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Télémeétrie: définition

Systeme d’enregistrement continu du
rythme cardiaque transmis par ondes
radio depuis un émetteur portable vers
un PC.

Données exploitables en temps réel ou
retrospectivement.




PHILIPS




Pourquoi cette étude?

lere etape: en 2007: EPP:
recommandations,
indications et regles d’utilisation en CSG,
protocoles.

2¢ étape: analyse des resultats sur 2007-2008:
un outil diagnostique utile

Conséquences thérapeutiques chez >50% des
patients sur 277 enregistrements.

3¢ etape:
Cas particulier des PM: excédons-nous nos

attributions ou la télémetrie a-t-elle une place toute
particuliere en gériatrie?




Méthode

Analyse retrospective des situations
clinigues qui ont conduit a I'implantation
d’'un stimulateur cardiaque en CSG

depuis l'installation du systeme de
telémetrie.




Résultats




38 patients implantes

Dont 3 indéependants du résultat de la telémetrie:

1 contrble de PM usé
1 BAV2 permanent décelé/ECG
1 bilan électro-physiologique

+ Ablation NAV chez 1 patient déja porteur de PM
(2010)




Nombre de PM /an

m2007 m2008 m2009 m2010

Nb enregistrements: 117




TERRAIN
Age moyen: 85,38/7/ans

Age moyen 84,16 86,94 85,87

Ratio H/F 1/4 2/4 3/8 4/13 10/29

Comorbidités
JATCD 2007 : 2008 : 2009 : 2010 | Toutes
S WO - WO SOOI WO o IS -
Polypathologie” | - LA ULJO00 RN UL - L
Troubles cognitifs™ 2 3 3 10 18

*Polypathologie : =2 pathologies chroniques actives préexistantes
* demence (12), confusion (4), MCI (2]



TERRAIN:

Traitement

Collvre BB

2007 ¢ 2008 2009 | 2

..............................................................................................................

Antichol/mem

Memantine

..............................................................................................................

..............................................................................................................
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CIRCONSTANCES CLINIQUES

éEIHEGNSTANEES E[JD?' 2008 $ 2009 . 2010 | Toutes
: g : 11 17 39

Chute | 3.4 .8 9 | 24
Autre malaise
lipothymique 1 1 1 4(*)
Asthénie, dyspnée 1 ] 3 (=)
Insuff cardiaque 1 1 ¢ 3 5 (=)
Arythmie 2 2 (=]
Contrdle PM 1 1




~OUB U R
'TDR 2007 2008 2009 i 2010 | Toutes
% 5 i g | 11 § 17 38
BANVS L N T . I 14
BSA b [ 2 L — S [
JJachybrady | L 23 S ol 13 ..
Bradyarythmie 1 | 2 4
.............................................................................. T et K
autre +intn|ﬁﬁ§ malgreid 2
Anomalie déja : 1 Bav2 :
deceleelECG | L PEmAnEt |,
Fia:sr E_r:IDmEl|iE: ’ " 5
telemeétrie




TYPE de STIMULATEUR

5 marques différentes

Marque boitier PM Toutes
SAINT JUDE MEDICAL 2 11
MEDTRONIC 8
GUIDANT/ BOSTON 7
BIOTRONIK 6
SORIN 6

TypePM et programmation TOUTES

+ ablation NAV
Simple chambre
Double chambre
VVI

by
¥=
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20
18
13
3
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DDDER
* A NAV seule, PM préexistant




DIScussIion




1- Des situations cliniques
bien gériatriques

Terrain
Agé, polypathologique
Tb cognitifs associés

Motif d’hospitalisation gériatrique:
Chute: de circonstances imprécises, souvent
polyfactorielle (la téelemetrie n’est qu’un aspect
de I'’eévaluation parmi d’autres, jamais le ler), de
conséquences multiples.
Autre symptome d’appel aspécifique (asthénie,
lipothymie, ...)




- Prise en charge gériatrique

Evaluation étiologique et géeriatrique globale

Complications de la chute : sd de désadaptation
psycho-motrice, lésions traumatiques, comorbidités
décompensees,

Autres diagnostics (tres frequents)
Prévention de la perte d’autonomie (orientation,

marche, sphincters), des décompensations en
cascade (nutrition, iatrogenie, etc)

Evaluation sociale
; 2007

_I-_._.

Autres diagnostics
Kineg

Social

Nutmnton
Comorbidités actives

_l-_._..
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2 - Cas particulier des chutes

CHUTES Pas de PC. PC avec phase
notion de PC syncope | tonico-clonique

BAV3 4 4 1 (asvstolie)
(domt 1 asvstolie 95)

BSA 1 1 (asvstolie 125)

Tachv-brady 6 2

Bradvarvthmie

BAV. permanent 1

Aucune anomalie 1

Total 14 3 2

2 Phase tonico-clomque
1 Chute sans PC

Detection d une ASYSTOLIE
&
SYMPTOME initial ou concomitant

1 Asthenie
1 Lipothymie




O JC Cl UC
C U o CldoI(JUC
| Antichol Type TDR AN

Rivastigmine BAV3 -
Rivastigmine Bradyarythmie=<30 amiod
Donepezil Tachy brady BB + amiod
Donepezil BAV3 + tachybrady BB
Galantamine BSA, asystolies 10-12s collyre BB
Mémantine Type TDR A4

BAV3 +tachybrady+asystolie 9s | BB + amiod

Bradyarythmie<3al -




Exemples de 2 patientes (DCL et DMP)
sous rivastigmine pour hallucinations

Mme L. DMP.
Chutes avec PC.
Tb moteurs, dysautonomie et hypoTA ortho importante.
BAV3 syncopal ou lipothymique.
Pas de récidive avec la suspension de la rivastigmine.

Or des hallucinations tres anxiogenes avaient enfin
totalement cédé depuis l'introduction de la rivastigmine.

Indication validée par les cardiologues.

Mme J. DCL. Bradyarythmie<30/mn. Récidive des
hallucinations avec la suspension de la rivastigmine.
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