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Déclaration Publique d’Intéréts ...

Arrété du 5 juillet 2012 portant fixation du document type de la déclaration publique
d’intéréts mentionnée a l'article L. 1451-1 du code de la santé publique

Décret n° 2012-745 du 9 mai 2012 relatif a la déclaration publique d’intérets
et a la transparence en matiere de santé publique et de sécurité sanitaire

Arrété du 5 juillet 2012 portant fixation du document type de la déclaration publique
d’intéréts mentionnée a l'article L. 1451-1 du code de la santé publique

J'ai actuellement, ou j'ai eu au cours des 5 derniéres années, des intéréts avec :

Biotronik : réunions d’experts, inventeur d’un brevet, directeur médical, médecin de I’hébergeur
Electra : participation a la préparation du programme et exposés

Implicity : porteur de parts

LEN Médical : rédacteur en chef de la revue RythmologieS



Contexte

* Classique = 1PC / lecture Holters (logiciel)

+ - rapide si analyse sur 24h ; co(t unique / achat logiciel

= -2 lent voire tres lent si LD ; peu/pas de Mal logicielles ; pb si panne PC

(licence ; clé électronique ; dongle) ; lecture de fichiers monomarque (hors
transf. format ISHNE)

* Demande accrue pour les enregistrements de "longue durée" (1 a plusieurs
semaines vs 24h)

* Parfois pb formation des cardiologues (ou de temps disponible) avec mauvaise
qualité d'examen (ou résultat avec retard notable): absence d'analyse autre
gu'automatique (sans revue et corrections) avec des examens non informatifs
(voire désinformatifs! : fausses pauses, fausses arythmies)



Outils Classiques
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Evolutions

 Multiples acteurs, avec autant de logiciels d'analyse aux
performances et ergonomie variables :

e Nouveautes :

* plateformes web +/- multi-standards (ex : Cardiologs)
* |ecture locale/distante
* multiples analyses en // (+s médecins sur plusieurs PC)
* utilisation de I'lA
* stockage archivage sécurisé distant

* Multiplication des offres de délégation de lecture



Outils Récents : miniaturisation et patchs
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Analyse locale (notre pratique)

* Logiciel du fabricant Holter
* Un ordinateur / licence
* Mises a jour rares, et payantes

e QOutils tiers avec IA (Cardiologs © = Philips®)
* Interface web multi-utilisateurs et sans limite de lieu
* Gain de temps si IA (travail dégrossi : valider ; finaliser)
e Paiement / chaque Holter traité
* Mises a jour auto. de la plateforme, régulieres



Analyse aidée par |'lA
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Analyse déléeguée (nous le faisons / autres)

A qui?
* Centre ou Cardiologue(s) (pour cardios ou établissements tiers ©)
* Service du fabricant, distributeur (Holter — solution) ou société dédiée

Contexte ?
* Partage de taches & honoraires (médecin a médecin(s))
* Délégation de taches via Protocole de coopération (infirmiére(e)s)

Qui analyse les données et ou ?
* Cardiologues (rythmologues?)
* Techniciens "formés" : supervisés? validation interne? controle qualité?
* France vs Europe vs extra-européen

Qui valide ?
e Médecin requis
* Meédecin requérant (cardiologue ; pb compétence si MG)

Légalite ?
* Conformité de pratique de I'acte ? ; pb démarchage de généralistes !
* Facturation conforme ?

[9 Questions de compétence, qualité, responsabilité et légalité ]




Analyse déleguée : légalite

LAP (Liste des Actes et Prestations)

Livre Premier : Dispositions Générales de la CCAM

Art. I-2 : La liste des actes techniques remboursables, mentionnée au Livre |l et établie en application de l'article L. 162-1-7 du code
de la sécurité sociale, s'impose aux médecins, aux chirurgiens-dentistes et aux sages-femmes pour communiquer aux organismes
d'assurance maladie, tout en respectant le secret professionnel et dans l'intérét du patient, les actes et prestations effectués selon
les modalités de facturation qui conditionnent leur prise en charge par I'assurance maladie.

Art. I-3 : Un acte ne peut étre codé qu'a l'issue de sa compléte réalisation, a I'exception des actes qui comportent plusieurs codes
phase de traitement.

Art. I-4:Seuls peuvent étre pris en charge ou remboursés par les organismes d'assurance maladie les actes effectués
personnellement par un médecin, un chirurgien-dentiste ou une sage-femme, sous réserve que ce dernier soit en régle avec les
dispositions législatives, réglementaires et disciplinaires concernant |'exercice de sa profession. Les médecins, les chirurgiens-
dentistes et les sages-femmes sont tenus de respecter les conditions particulieres de prescription, d'utilisation ou de réalisation des
actes et prestations figurant dans la liste.

Art. I-5 : Pour |'application de I'article I-4, chaque acte doit faire I'objet d'un compte-rendu écrit et détaillé qui sert de document de
liaison afin de faciliter la continuité des soins. Le compte-rendu doit comporter notamment : les renseignements d'ordre
administratif, les renseignements d'ordre médical, l'indication de l'acte, les modalités techniques précises quand cela est
nécessaire, les résultats quantitatifs et qualitatifs pertinents, les conclusions motivées. Il est accompagné éventuellement d'un
tracé ou d'une iconographie approprié. Il est réalisé et signé par le médecin ou la sage-femme ayant pratiqué l'acte et peut étre
adressé au controle médical sur sa demande.

Quid des non médecins ? Non frangais ? Non européens ?

La législation est souvent en retard par rapport a certaines pratiques



Holter Supplies : Experts en cardiologie

Société d'equipement de matériel de détection
nowatrice, beneficiant de |"|::u|:|élienc= de son
president, Holter Supplies s'est d'emblée
orientée dans ['enregistrement Halter

polyvalent.

Le choix de la miniaturisation et la simplicite

T, d'emplai a d'emblée destiné notre matériel aux
‘-‘{:‘}'}' (i cardiologues soucieux de suivre leurs patients

- . dans leur quotidien avec un maximum de
1 I
. - :onfﬂ"'t-
£

AFT-1000+ b | Congus ot fabriqués en France, nos produits
- . Eimi | |

- sont des dispositifs médicaux et Fentreprise est
— —

certifide 15013485,

Forte de 15 ans d'expérience et plusieurs

milliers d'appareils en Europe et sur plusieurs

continents, Holter Supplies a pour ambition de

rester 4 wos cotés en poursuivant ses

innovations.

NOUVEAUTES
HOLTER SUPPLIES

Analyse longue durée

5 VOUS Proposons une .'|n:|:|rl- de vos donnees Holter AFT




GERVASY : Cardiologues ; sous

Gervasy

Accueil Médecins * Gervasy = Contact

Mise a disposition et analyse de holters longue durée

pour des diagnostics d'une durée de 3, 7, 14 ou 30 jours,

arails s par bes équipes du
cantra fcablnet

er
- Analyse des données réceptionnées el (D

publication d'un rappoet sous 48h par Jl

les cardiclogues Gervasy sur la

plateforma

alidation du rapport, consultatie et Services administratifs Gestion du parc d'appareils

téléchargeable par la cardiclogue
prescripteur via wn hen wers son

Les Holters




GERVASY

Protocoles de collaboration pour intégrer Gervasy a votre service

Gervasy est organisé pour intégrer son service au sein des flux de travail des cardiologues.

Pose de Holter

2 Téléechargement
du résultat

Vérification du rapport
et traitement




VERTICE : Techniciens ; sous 2h

* Technicien(ne)s formé(e)s ; supervision / cardiologue

« Digital Health Solutions that Révolutionise
Personalised Healthcare

Vertice Digital Health

Vertices Digital Health is.0 medicol deyics disinbotor tre speciolses ine el giTeel gt i hite| cred 150 sereios prosgider ol
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Byteflies : Annotateurs certifiés, avec |A

S Annotator(s)
. Healthcare

professional

Certified -
Algorithms




@ Cardiomatics Solutions = Preives dinigues

@ CHARGER LE SIGNAL ECG

Teékéchar signal ECG brut pour
l'intery ion de fla

© EXAMIMER LE RAPPORT
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Cardiomatics : IA

Motre plateforme compléte basée sur I'lA transforme les données
ECG en informations pertinentes pour votre diagnostic direct

5
#’j

Ingére les signaux ECG bruts provenant de Holters, de patch ECG at
d'autres dispositifs

Application EGG modemea basée sur le clowd et accassible de maniére
Transparentie via une application en ligne

Algarithmes de pointe basés sur 14 et formss sur la vaste base de
données ECG de Cardiomaltics

& Cardiomatics

Murmérisez votre prestation de services de cardiologie diagnostique
avec la plateforme de pointe de Cardiomatics

Les algorithmes a réseaux neuronaux profonds (1A) représentent
une avancee fondamentale par rapport a la detection traditionnelle

'
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Cortrium : cardiologues

1 CO r t r | um Produit ~ Aproposdenous  Serviceclientéle  Blog  Prendre contact

‘ Les rapports

Téleexpertise
Réalisée e 27/08/2024 pour le patient isabelle ( GGG

s Des rapports fiables et vérifiés

= . Les rapports ECG de Cortrium sont contrélés et vérifiés par notre équipe . . . F 71 1%
, i . . A ceszay . |- ‘ agi e 27/08/2024
d'analyse ECG, qui est notre éguipe de controle de la qualité (CQ). Cela signifie [EE524 AU ressal e e e L

des rapports ECG de haute qualité avec des arythmies détectées - pour aider
les professionnels de la santé a établir un diagnostic rapide et précis pour leurs
patients.

” t NiF :
) I. Il Notre équipe de contrdle de la qualité est composée de spécialistes en Requérant : Spécialiste en Médecine Gandrate, FPPS © S
o L cardiologie Expert - ; Hilk ABGAL T-BTTal Cardiologie et

catiant . S, - = < e 0 A

dies vasculaires,

- —— ¢| Tous les rapports d'ECG sont vérifiés par au moins un spécialiste en RFES : _
! : e e = cardiologie.
E,{-;.:: E,:_ E ::-_ « Détection de plusieurs arythmies.
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Voir un exemple de rapport Voir la liste des anomalies

Bonjour dacteur
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Bien confraternaliameant,



Viatom : |A

Algorithmes
traditionnels
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En synthese

Materiels d'acquisition Holter ECG plus modernes, plus petits mais
choix éclairé compligué (multiplicité des acteurs ; acces comparatifs...)

L'analyse locale fait toujours sens (si compétence et disponibilité ;
connaissance du dossier patient ; maitrise de I'analyse de bout en bout)
avec des outils classiques ou modernes (souvent avec IA) ; c'est notre
mode de fonctionnement

L'analyse déléguée fait aussi sens (nous le faisons pour d'autres, depuis
des decennies) mais interroge sur la compétence et la qualité des
analyses effectuées (cardiologues rythmologues, techniciens +/-
supervisés +/- assistés par IA, IA

* La validation de Holters delégués, sans acces total aux données pour
une eventuelle réanalyse, pose un pb de responsabilité mais aussi de
compétence (ex : validation par MG prescripteur)

* Le caractere facturable (?) a I'AM de ces actes DEQPOO5 pose
question dans certaines configurations, et l'équilibre économique
(répartition de valeur) est hétérogene selon les acteurs



