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TÉLÉSURVEILLANCE / TÉLÉCARDIOLOGIE 
DÉFINITION

La télésurveillance médicale est un acte de télémédecine défini à
l'article R. 6316-1 du Code de la santé publique :

« a pour objet de permettre à un professionnel médical d’interpréter à distance les données
nécessaires au suivi médical d’un patient et, le cas échéant, de prendre des mesures
relatives à la prise en charge de ce patient.
L’enregistrement et la transmission des données peuvent être automatisées ou réalisées par le
patient lui-même ou par un professionnel de santé ».
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Taieb J et Amara W Annales de cardiologie et d’angeiologie 70 (2021) 322−325 

POURQUOI FAIRE DE LA TÉLÉCARDIO ?
UNE NÉCESSITÉ « DÉMOGRAPHIQUE »
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POURQUOI FAIRE DE LA TÉLÉCARDIO ?
DES RECOMMANDATIONS FORTES EN 2023 

Ferrick AM, et al. 2023 HRS/EHRA/APHRS/LAHRS Expert Consensus Statement on Practical Management of the Remote Device Clinic. Europace. 2023 May 19;25(5):euad123. doi: 
10.1093/europace/euad123. PMID: 37208301; PMCID: PMC10199172.

Pacemaker
Défibrillateur
Holter sous cutané 
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● De nombreuses études ont pu démontrer  la sécurité et l’efficacité de la TS des PM/ DAI :
●

Ø Réactivité améliorée grâce à la détection précoce 

Ø Réduction nombre de suivis en face à face 

Ø Données médico économiques favorables

Ø Réduction des événements cliniques : 
• Mortalité
• Hospitalisations
• FA/ AVC
• Chocs inappropriés 

POURQUOI FAIRE DE LA TÉLÉCARDIO ?
DES BÉNÉFICES DÉMONTRÉS

Mabo P. et al. COMPAS trial. Eur Heart J 2012; 33 (9) : 1105 – 1111 // Amara W. et al. SETAM trial. Pace 2017; 00:1–10  // Lazarus A. et al. PREMS study. Europace. 2019 Jan 1;21(1):130-136.  Varma N. et al. TRUST trial. CirculaSon 2010;122:325–
332 // Hindricks G et al. IN-TIME trial. Lancet 2014; 384: 583-90
Guédon-Moreau L. et al. ECOST trial. Eur Heart J 2013; 34 (8): 605 – 614  // Guédon-Moreau L. et al. ECOST Trial. Europace 2014; 10.1093/europace/euu012
Laurent G, et al. EDUCAT study. Arch Cardiovasc Dis (2014) 107, 508-518  // Perrin T et al. THORN registry. Europace. 2019 Apr 1;21(4):607-615. 
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● De nombreuses études ont pu démontrer  la sécurité et l’efficacité de la TS des PM/ DAI :
●

Ø Réactivité améliorée (détection précoce des événements)

Ø Réduction nombre de suivis en face à face 

Ø Données médico économiques favorables

Ø Réduction des événements cliniques : 
• Mortalité
• Hospitalisations
• FA/ AVC
• Chocs inappropriés 
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COMMENT ÇA MARCHE LA TÉLÉCARDIO ?



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

COMMENT ÇA MARCHE LA TÉLÉCARDIO ?



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

COMMENT ÇA MARCHE LA TÉLÉCARDIO ?



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

COMMENT ÇA MARCHE LA TÉLÉCARDIO ?



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

COMMENT ÇA MARCHE LA TÉLÉCARDIO ?



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

COMMENT ÇA MARCHE LA TÉLÉCARDIO ?

Pas une surveillance con.nue  

Pas un système d’urgence 

Pas un système de contrôle à distance  
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COMMENT ÇA MARCHE LA TÉLÉCARDIO ?

● Récep8on régulière de 3 types d’alertes :

Ø Alertes techniques (prothèse, sonde(s), ba2erie)

Ø Alertes cliniques (troubles du rythme)

Ø Alertes administra8ves (transmission ini7ée par le
pa7ent ou programmée, un défaut de télétransmission,
la récep7on d’un EGM périodique)
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COMMENT ÇA MARCHE LA TÉLÉCARDIO ?

● Classification des d’alertes :

Ø Prioritaires

Ø Intermédiaires 

Ø Faibles
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● Classification des d’alertes :

Ø Prioritaires

Ø Intermédiaires 
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COMMENT ÇA MARCHE LA TÉLÉCARDIO ?

● Traitement des d’alertes par l’équipe de TS:

Ø Effacer et reprogrammer les alertes non pertinentes

Ø Appel téléphonique du patient  ou du médecin référent 
(instauration anticoagulant / majoration anti arythmique)

Ø Convocation du patient en consultation 
(tests complémentaires / reprogrammation prothèse)

Ø Hospitalisation du patient 
(orage rythmique/ dysfonction sonde / pause significative)



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

COMMENT ÇA MARCHE LA TÉLÉCARDIO ?
UN VRAI CHALLENGE AU QUOTIDIEN …
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COMMENT ÇA MARCHE LA TÉLÉCARDIO ?
UN VRAI CHALLENGE AU QUOTIDIEN …

Ordonnance à renouveler tous les ans

à À transmettre au fabriquant dès l’activation du patient 
avec le Nom, prénom, DDN, NS prothèse, n° de sécurité 
social du patient

à À transmettre avec la feuille de soin (à confirmer)

Lorsque le médecin prescripteur est celui qui réalise la 
télésurveillance, il n’y a pas d’obligation de conserver la 
prescription (mais devra être transmise à l’industriel pour la 
prise en charge)
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COMMENT ÇA MARCHE LA TÉLÉCARDIO ?
UN VRAI CHALLENGE AU QUOTIDIEN …

Le code de facturation est TVA, d’un montant de 11€/mois

La cotation se fait à terme échu (après chaque mois de 
télésurveillance), mais il est possible de transmettre 6 actes 
mensuels TVA en fin de semestre

à 1 feuille de soin électronique avec 6 lignes de facturation 
TVA 

+ ordonnance à joindre (?)

Pour les patients qui ne sont pas en ALD, la prise en charge par 
l’assurance maladie obligatoire est de 60 %, les dépassements 
d’honoraires ne sont pas autorisés

Le code TSM est valable au moins jusqu’au 31/12/23
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COMMENT ÇA MARCHE LA TÉLÉCARDIO ?
UN VRAI CHALLENGE AU QUOTIDIEN …

Le code de facturation est TVA, d’un montant de 11€/mois

La cotation se fait à terme échu (après chaque mois de 
télésurveillance), mais il est possible de transmettre 6 actes 
mensuels TVA en fin de semestre

à 1 feuille de soin électronique avec 6 lignes de facturation 
TVA 

+ ordonnance à joindre (?)

Pour les patients qui ne sont pas en ALD, la prise en charge par 
l’assurance maladie obligatoire est de 60 %, les dépassements 
d’honoraires ne sont pas autorisés

Le code TSM est valable au moins jusqu’au 31/12/23
Aucune prise en charge pour le holter sous cutané 
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CAS CLINIQUES
Ø Interpréta)on alerte
Ø Per)nence 
Ø Conduite à tenir 
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CAS #1
DAI DOUBLE MICROPORT

H 83 ans 

CMI  ancienne(FEVG 35%) + 
syncope

Réception transmission 
périodique 
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H 83 ans 

CMI  ancienne(FEVG 35%) + 
syncope

Réception transmission 
périodique 

DAI DOUBLE MICROPORT

Ø IEM type 50 Hz

Ø Appel patient = utilisation d’un 
nettoyeur haute pression  

CAS #1
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H 83 ans 

CMI  ancienne(FEVG 35%) + 
syncope

Réception transmission 
périodique 

DAI DOUBLE MICROPORT

Ø IEM type 50 Hz

Ø Appel patient = utilisation d’un 
nettoyeur haute pression  

Ø CAT =  contre indication à la 
poursuite de l’utilisation de 
l’appareil

CAS #1
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DAI TRIPLE BOSTON

H 63 ans / CMI BBG

Prévention  primaire 2015

Réception alerte événement V traité CEI

CAS #2
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H 63 ans / CMI BBG

Prévention  primaire 2015

Réception alerte événement V traité CEI



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

DAI TRIPLE BOSTON
CAS #2

H 63 ans / CMI BBG

PrévenJon  primaire 2015

Récep*on alerte événement V traité CEI



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

DAI TRIPLE BOSTON
CAS #2

H 63 ans / CMI BBG

Prévention  primaire 2015

Réception alerte événement V traité CEI



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

DAI TRIPLE BOSTON

Ø Choc approprié sur FV

Ø Appel pa8ent : messagerie …

Ø RDV cardio je jour même  (en voiture !) :
« pe7t malaise pas inquiétant » pour le 
pa7ent

CAS #2

H 63 ans / CMI BBG

PrévenJon  primaire 2015

Récep*on alerte événement V traité CEI
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DAI TRIPLE BOSTON

Ø Choc approprié sur FV

Ø Appel pa8ent : messagerie …

Ø RDV cardio je jour même  (en voiture !) :
« pe7t malaise pas inquiétant » pour le 
pa7ent
Ø CAT = hospitalisa7on pour bilan é7o +/-

OTM

CAS #2

H 63 ans / CMI BBG

Prévention  primaire 2015

Réception alerte événement V traité CEI



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

DAI SIMPLE BIOTRONIK

H 64 ans / CMI FEVG 25%

Prévention primaire en 2017

Réception alerte TV

CAS #3



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

DAI SIMPLE BIOTRONIK

H 64 ans / CMI FEVG 25%

Prévention primaire en 2017

Réception alerte TV

CAS #3
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DAI SIMPLE BIOTRONIK

H 64 ans / CMI FEVG 25%

PrévenJon primaire en 2017

Récep*on alerte TV

CAS #3
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DAI SIMPLE BIOTRONIK

Ø Thérapies inappropriées sur flutter 
atriale rapide (conduction 1/1)

Ø Appel patient = a ressenti un choc vigile

H 64 ans / CMI FEVG 25%

Prévention primaire en 2017

Réception alerte TV

CAS #3
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DAI SIMPLE BIOTRONIK

Ø Thérapies inappropriées sur fluJer 
atriale rapide (conduc7on 1/1)

Ø Appel pa8ent = a ressen7 un choc vigile

Ø CAT =  consulta7on en urgence 
o An7coagulant
o An7 arythmique / abla7on
o Reprogramma7on zone DAI

H 64 ans / CMI FEVG 25%

Prévention primaire en 2017

Réception alerte TV

CAS #3
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DAI SIMPLE BIOTRONIK

H 79 ans / Brugada

Prévention primaire en 2016

Réception alerte FV

CAS #4
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PrévenJon primaire en 2016
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DAI SIMPLE BIOTRONIK

H 79 ans / Brugada

PrévenJon primaire en 2016

Récep*on alerte FV

Ø « Cracking » sonde ventriculaire sur 
probable fracture de sonde

Ø Appel patient = asymptomatique

CAS #4
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DAI SIMPLE BIOTRONIK

H 79 ans / Brugada

Prévention primaire en 2016

Réception alerte FV

Ø « Cracking » sonde ventriculaire sur 
probable fracture de sonde

Ø Appel pa8ent = asymptoma8que

Ø CAT =  hospitalisa7on en urgence 
o Inac7va7on thérapies (télémétrie)
o Changement sonde de DAI 

CAS #4
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DAI SIMPLE MICROPORT

RAPPORT EGM - Episode 1/2 Date épisode: 22-févr.-2022 17:39

Rythme: TV Rapide Durée: 4s TRAITÉ: ATP

Version du rapport 10.0.0.8
Page 2 / 4Envoyé: 23-févr.-2022 - 00:43

Information patient confidentielle
Révision du logiciel Implant: V2.4.6

Date Implantation: 30-mars-2020
Date de naissance: 03-mars-1955PLATINIUM VR 1240

NS: 938DA008

PATRICK CROZIER

H 66 ans / CMI

Prévention secondaire en 2020

Réception d’une 1ère alerte TC

CAS #5
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DAI SIMPLE MICROPORT

RAPPORT EGM - Episode 1/2 Date épisode: 22-févr.-2022 17:39

Rythme: TV Rapide Durée: 4s TRAITÉ: ATP

Version du rapport 10.0.0.8
Page 2 / 4Envoyé: 23-févr.-2022 - 00:43

Information patient confidentielle
Révision du logiciel Implant: V2.4.6

Date Implantation: 30-mars-2020
Date de naissance: 03-mars-1955PLATINIUM VR 1240

NS: 938DA008

PATRICK CROZIER

H 66 ans / CMI

Prévention secondaire en 2020

Réception d’une 1ère alerte TC

Ø Thérapie appropriée sur TV rapide

Ø Appel pa8ent 23/02 = messagerie

Ø Rappel du pa8ent 25/02 :
- lipothymie à l’effort le 22/02
- nouvel épisode  le 24/02

Ø CAT ?

CAS #5
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DAI SIMPLE MICROPORT

H 66 ans / CMI

Prévention secondaire en 2020

Réception d’une 1ère alerte TC

Ø Thérapie appropriée sur TV rapide

Ø Appel pa8ent 23/02 = messagerie

Ø Rappel du pa8ent 25/02 :
- lipothymie à l’effort le 22/02
- nouvel épisode le 24/02

Ø CAT = demande transmission 
forcée (TIP)

CAS #5
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DAI SIMPLE MICROPORT

H 66 ans / CMI

PrévenJon secondaire en 2020

Récep*on d’une 1ère alerte TC

Ø Thérapie appropriée sur TV rapide

Ø Appel patient 23/02 = messagerie

Ø Rappel du patient 25/02 :
- lipothymie à l’effort le 22/02
- nouvel épisode le 24/02

Ø CAT : réassurance épisode isolé

CAS #5
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DAI SIMPLE MICROPORT

H 66 ans / CMI

PrévenJon secondaire en 2020

Récep*on d’une 1ère alerte TC

Ø Thérapie appropriée sur TV rapide

Ø Appel patient 23/02 = messagerie

Ø Rappel du patient 25/02 :
- lipothymie à l’effort le 22/02
- nouvel épisode le 24/02

Ø CAT : réassurance épisode isolé ?

CAS #5
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DAI SIMPLE BOSTON

H 63 ans / ACR FV idiopathique

Prévention secondaire en 1997

Plusieurs orages rythmiques (FV)

Procédure ablation de FV compliquée 
d’un orage rythmique juillet 2019

Hospitalisé en SSR cardio

Appel du  patient car DAI sonne

Réception d’une transmission TC

CAS #6
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DAI SIMPLE BOSTON

H 63 ans / ACR FV idiopathique

Procédure ablaJon de FV compliquée 
d’un orage rythmique juillet 2019

Hospitalisé en SSR cardio

Ø Thérapies désactivés !!!

CAS #6
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H 63 ans / ACR FV idiopathique

Procédure ablaJon de FV compliquée 
d’un orage rythmique juillet 2019

Hospitalisé en SSR cardio

Ø Thérapies désactivés !!!

Ø Appel patient pour consultation en 
urgence pour réactivation des thérapies 

CAS #6
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DAI SIMPLE BOSTON

H 63 ans / ACR FV idiopathique

Procédure ablaJon de FV compliquée 
d’un orage rythmique juillet 2019

Hospitalisé en SSR cardio

Ø Thérapies désac8vés !!!

Ø Appel pa8ent pour consulta8on en 
urgence pour réac8va8on des thérapies 

Ø Programma8on changement de boi8er

CAS #6
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DAI SIMPLE BOSTON

H 63 ans / ACR FV idiopathique

Procédure ablation de FV compliquée 
d’un orage rythmique juillet 2019

Hospitalisé en SSR cardio

Ø Thérapies désactivés !!!

Ø Appel patient pour consultation en 
urgence pour réactivation des thérapies 

Ø Programmation changement de boitier

CAS #6
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DAI DOUBLE BOSTON

H 72 ans / CMI ancienne (1992) FE 50%

PrévenJon secondaire TV ischémique 2021

Récep*on alerte événement V traité ATP

CAS #7
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DAI DOUBLE BOSTON

H 72 ans / CMI ancienne (1992) FE 50%

PrévenJon secondaire TV ischémique 2021

Récep*on alerte événement V traité ATP

Ø Rythme sinusal + hyperexcitabilité atriale

CAS #7
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H 72 ans / CMI ancienne (1992) FE 50%
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DAI DOUBLE BOSTON

H 72 ans / CMI ancienne (1992) FE 50%

PrévenJon secondaire TV ischémique 2021

Récep*on alerte événement V traité ATP

Ø FA rapide motrice TV 

CAS #7
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H 72 ans / CMI ancienne (1992) FE 50%

PrévenJon secondaire TV ischémique 2021

Récep*on alerte événement V traité ATP
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DAI DOUBLE BOSTON

Ø Échec réduc8on TV par ATP

H 72 ans / CMI ancienne (1992) FE 50%

Prévention secondaire TV ischémique 2021

Réception alerte événement V traité ATP

CAS #7
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DAI DOUBLE BOSTON

H 72 ans / CMI ancienne (1992) FE 50%

PrévenJon secondaire TV ischémique 2021

Récep*on alerte événement V traité ATP

Ø Succès réduction TV par ATP

Ø Appel patient : lipothymies pré syncopales 

CAS #7
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DAI DOUBLE BOSTON

H 72 ans / CMI ancienne (1992) FE 50%

Prévention secondaire TV ischémique 2021

Réception alerte événement V traité ATP

Ø Succès réduc8on TV par ATP

Ø Appel pa8ent : lipothymies pré syncopales 

Ø CAT = hospitalisa7on USIC pour bilan é7o + 
OTM

CAS #7



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

H 74 ans 

Syncope en février 2021

Récep*on alerte pause

REVEAL LINQ MEDTRONIC
CAS #8
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H 74 ans 

Syncope en février 2021

Récep*on alerte pause

REVEAL LINQ MEDTRONIC

Ø Dysfonc8on sinusale avec pause de 4sec

Ø Appel pa8ent = asymptoma7que (sommeil)

CAS #8
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H 74 ans 

Syncope en février 2021

Récep*on alerte pause

REVEAL LINQ MEDTRONIC

Ø Dysfonction sinusale avec pause de 4sec

Ø Appel patient = asymptomatique (sommeil)

Ø CAT =  poursuite surveillance

CAS #8
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H 74 ans 

Syncope en février 2021

Réception alerte pause

REVEAL LINQ MEDTRONIC
CAS #8



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

H 74 ans 

Syncope en février 2021

Récep*on alerte pause

REVEAL LINQ MEDTRONIC

Ø BAVc avec pause de 3sec

Ø Appel patient = lipothymie

CAS #8



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

H 74 ans 

Syncope en février 2021

Réception alerte pause

REVEAL LINQ MEDTRONIC

Ø BAVc avec pause de 3sec

Ø Appel patient = lipothymie

Ø CAT =  hospitalisation + pose PM

CAS #8
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F 79 ans 

AVC crypto + embole 
splénique en 2022

Réception alerte tachy

REVEAL LINQ MEDTRONIC

Ø Sur détec8on ondes P et T

Ø CAT = surveillance

Si récidive convoca7on en
consulta7on pour modifica7on
de la sensibilité.

CAS #10
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Ø Appel pa8ent = syncope au repos



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

LIFE VEST ZOLL
CAS #11

H 61 ans 

IDM antérieur tardif ( stents IVA prox et IVA moy)

FEVG 25%

Syncope à J6 PEC initiale  

Ø Choc approprié sur TV polymorphe

Ø Appel pa8ent = syncope au repos

Ø CAT =  appel SMUR pour hospitalisa7on USIC


