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. Mort subite cardiaque / an: 5 millions dans le monde
60000 en France

. < 5% de survie

. Insuffisance cardiagque et cardiopathie ischémique sont les 2 principales causes
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. Mort subite cardiaque / an: 5 millions dans le monde
60000 en France

. < 5% de survie

. Insuffisance cardiagque et cardiopathie ischémique sont les 2 principales causes

Mortalité toute cause

Study name Statistics for each study Risk ratio and 95% ClI
o . No.of Risk Lower Upper
Mort subite Cardlaque Patients ratio limit  limit Z-Value
) ) CAT 104 083 045 152  -0.61 —-|—
Risk Ratio AMIOVIRT 103 087 032 242 -0.26
Study or Subgroup M-H, Random, 95% CI DEFINTE 458 070 045 109  -1.57 ;
< < SCDHeFT 792 073 051 105 -1.68
Companion a DANISH 1116 092 074 115 -0.72
DEFINITE il 2573 (084 071 099 208
MADIT Il Heterogeneity. Tau2=0.00; Chi2=0.03; df=4 (p=0.74); 12=0.00% L6z &= 1§ 2 f
SC D.HeFT '." Test for overall effect. Z=2.08 (p=0.03) Favours ICD Favours No ICD
Total (95% CI) V'S Mort subite cardiaque
Total events Study name Statistics for each study Risk ratio and 95% CI
Heterogeneity.: Tau*= ; t t / No.of Risk Lower Upper
I “\\\\\\\\\ 0.2 0.5 1 2 5 Patients ratio limit limit Z-Value

mlj‘{:;e;;w\ Testforoverall eflect: " FayoursICD Favours control

| ‘..'u.u'- AMIOVIRT 103 0.51 0.05 545 -0.56
' Peck, 2014 Int J Cardiol

DEFINITE 458 021 006 073 -245
DANISH 1116 053 032 085 -263 B
1677 (047 030 073 -3.38) E 3

0.01 0.1 1 10 100

\
J.*:.'..'

s

Heterogeneity. Tau?=0.00; Chi?=0.36; df=2 (p=0.41); 12=0.00%
Test for overall effect. Z=3.39 (p=0.001)

Favours ICD Favours No ICD

Romero et al., JICE 2017
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. Mort subite cardiaque / an: 5 millions dans le monde
60000 en France

. < 5% de survie

. Insuffisance cardiaque et cardiopathie ischémique sont les 2 principales causes
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. Mort subite cardiaque / an: 5 millions dans le monde
60000 en France

. < 5% de survie

. Insuffisance cardiaque et cardiopathie ischémique sont les 2 principales causes

2.50—
2.25- W LVEF <30% (n=3852)

. ® LVEF, 31-40% (n=4998)
2.00- A LVEF >40% (n=2406)
MAIS

o000 T
1.50]
1.25-]
1.00]
0.754

. Risque potentiel réversible de MS

0:255 \.\.\.
. Nécessité d’une stratification supplémentaire du risque de MS o —

Rate of Sudden Death or Cardiac
Arrest with Resuscitation (%/mo)

LT T T T 1
1 2 3 4 5 6 12 24 36 -

Months after Myocardial Infarction

. Contre-indication temporaire a I'implantation d’un DAI Solomon SD, et al. NEJM 2005
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Gilet Défibrillateur :

LIFE-VEST System

» Seche et non-adhesives, 4
électrodes délivrant 2 pistes

3 électrodes
gelifiées de
défibrillation

» Détection TV/FV basée sur :
s Fc
* Morphologie

Boutton réponse

Monitoring

* 150 joules biphasique

* Maxi 5 chocs

» Télésurveillance:

» Enregistrement ECG (Bluetooth,
Asystolie),

» Utilisation, activité, etc.

s
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Détection arrythmie, activation de I’alerte de vibration.

Début de I’alerte sonore.

Augmentation du bruit.

Alerte du patient: “Choc électrique possible.”

Largage du gel.

Alerte des témoins: ”Ne pas toucher le patient.”

CHOC (2¢me choc maxi 60 sec detection FV et 2 min aprés détection TV).

No ahs~oobdb-=
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Body Angle

Hours

LIFE VEST Network

P -’A 2.3.4 Juin 2021
Ensemble, imaginons la cardiologie de demain
zo Lif'e Dashboard | Print Queue | Configuration | Help | Logout
]/
S
\/ S
LL o [ ]O
LifeVest Network > Dashboard > Patient Detail More Search Options
Logged in as: cstamminger@chu-clermontferrand.fr Previous Login: 2020-01-14 08:03 AM CET
Patient Name_ Last Download: 2020-01-14 5:22 AM
WEEK STARTING | | LAST 14 DAYS Device Type: LifeVest
L}
© (=} © © © © [=) [=) [=) [=) (=] o o o o (=] ‘g o o Alerts Wear Time™  All Recordings Trends  Trend Setup
= - - - - - o o o o o o o o o o °© o o
=2 © » » » © = = =2 =2 =, =, = =2 = =, = =, =
|g_, a 6 2\ I\; 0)5 g e_’ ‘Op O> (?‘ % 2‘ (Op ?D a‘ = :_’ 6 All Alerts Unreviewed Items
O S T U R
No Alerts were found matching filter criteria
Heart Rate Alerts  Wear Time™  All Recordings  Trends  Trend Setup
= 150 | Wear Time™ Wear Time™
S lear Time lear Time
% I \é\learr'll'lgle. 40 Report Range: 2019-12-16 - Patient Use Range: 2019-11-27 -
s 100 S 2020-01-14 20200114
&5 ‘ . . . . I ‘ . . . . . ‘ . . . . ‘ Days of Patient Use 29 out of 30 @ Total Patient Use © View by Actual Hours Used
< 50 Total Patient Use 693.00 hours OPast 30 Days ~)View by Total Hours Used
g Avg. Daily Patient Use 23.72 hours
] From 2019-12-16  Tc
a5 . I Days of Wear Time™ Alerts 0 202;2:_14 ©
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1000P4 ] | |
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INDICATIONS

5 décembre 2019 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRAN CAISE
HAS Décrets, arrétés, circulaires
)
HAUTE AUTORITE DE SANTE . .
TEXTES GENERAUX
v MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arr d 3 d cembre 2019 p nnnnnnnnnnnn || eeeee d’inscription et mo dification d eeeee d ||||||
’ d d fb illat ardiaqu e portable LIFEVEST 4000 de la ZOLL
MEDICALF rit a tt Id lali t d p oduits et prestatio emboursables prev
I'article L. 1651 d d d la sécurité ale

Criteres d’inclusion

1/ Apres explantation d’un systéme de défibrillation implantable pour infection

2 / En attente de transplantation cardiaque
3/ Au décours d’un infarctus du myocarde aigu si la FEVG est inférieure a 30 %

4/ Apres revascularisation myocardique si la FEVG est inférieure a 30 %

(3
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Survival within the 15t 90 days

e Comparaison de 2 registres:

— 4149 patients avec FEVG < 35% post-PCl I S
ou PAC entre 2002-2009 Cleveland Clinic A it
database: PAS de WCD No WCD

— 809 patients avec FEVG < 35% post-PCI
ou PAC issus WCD ZOLL database 2002-

% Log rank p <0.0001
HR 0.54, 95% CI1 0.43-0.68, p <
0.0001

2009 : Utilisation WCD, Median use =72 or SRR
days WCD 2%
IS No WCD 7%
* 11/809 (1,2%) pts ont recu 18 chocs pour SRR
TV/FV : 0 décés e 8°5 "~

No
WCD 4149 3988 3895

* Seulement 1TV soutenue non détectée. s
i 1, 6% C h OCS i n a p rO p ri éS Zishiri ET, et al. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology; 2013
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VEST Study

A Sudden Death or Death from Ventricular Tachyarrhythmia C Death from Any Cause
100~ 6- . B
5. Hazard ratio, 0.66 (95% Cl, 0.37-1.21) 100 61 Taaid ratio, 0.64 (95% Cl, 0.42-0.97)
54 P=0.18 90 5. P=0.04 ;
g 80— 4 . 80— i Control.g-ri)fg“;.---
= A 5 70 _n-"'
'.a 3 1 =1 3 . | .‘__,,"-
o 60+ Control group | S 60- et
s 50 2 o mmm—— %S 2 e Device group
® . ym==s==sspuss o = 50- i
1] 14 " i Devi % ‘n'
S 40 n evice group S 40 1 o=t
5 -‘ : :
U 30 0"0 T |0 T Io | 10 § 30 0 | | | T T |
o 15 3 45 6 75 9
a  0d K 20 0 15 30 45 60 75 90
10+ 10
S e . ———M;
0 I - 1 I I 1 0 T T T T T 1
0 15 30 45 60 75 90 0 15 30 45 60 75 90
Days since Randomization Days since Randomization
No. at Risk No. at Risk
Control group 778 759 754 746 742 657 650 Control group 778 759 754 746 742 657 650
Device group 1524 1502 1495 1486 1479 1314 1309 Device group 1524 1502 1495 1486 1479 1314 1309

« Also in the light of significant cost of the technology, it remains questionable in whom the use of a WCD
early after Ml is justified. »

-2 Uniguement en post IDM avec FEVG basse
—>Port 14h / jour en moyenne
— Evaluation comme un device, suivi bref

s
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VEST trial: As-treated and per-protocol analyses

(A)
Death, Any Cause
9|z Control Group
| WCD Group
571 HRo.25 (95% C1 0.13, 0.48) P<.001 .
|- _P
® -1
t 3 -
9 !’
© T
oo gt
r
(C)
Poon Wi Howe 1 = — Non-sudden death
h 0- J-r""_r‘_'_' L - Control Group
0 15 30 45 60 75 90 5. WELEGeoup
Days Since Randomization HR 0.09 (95% CI 0.02, 0.39) P=.001
No. at Risk
T 107 Control Group 773 757 750 740 732 649 63¢ T 47
=4 WCD Group 1372 1169 1070 991 871 751 28! <
£ 2
.E’ q:, 3
F (B) 3
Arrhythmic Death o o- '___.,--l"'
. -l
O aaies Control Group P =
WCD Group 14 I
57 HR0.38 (95% CI0.17, 0.86) P=.02 o
_— 4— 0 2 e
6 12 18 e 0 15 30 45 60 75 90
oVl peridey WCD:som a | Days Since Randomization
5§ No. at Risk
w g Control Group 773 757 750 740 732 649 636
‘~‘°*§*§“ e 2 ==Y WCDGroup 1372 1169 1070 991 871 751 285
AN o
"'ﬁﬁw 1 s - _r
i e
- l__ -~
s
o ! T T T T T T T
0 15 30 45 60 75 90
Days Since Randomization
No. at Risk
. Control Group 773 757 750 740 732 649 636
JE Olgin, 2020 JCE

WCD Group 1372 1169 1070 991 871 751 285
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WEAR-IT || EUROPE

0.04

0.03

0.02 ]

- Augmentation moyenne FEVG : 26.9% a 36.3%

0.01

. - 37% des patients ont bénéficié d’'un DAI

—263% des patients avec FEVG<35% aprés WCD: DAI

0.04, —> Principales causes de déces :
0.03 | IC
Non CV

o

‘ A\
l:, \‘\\\\\ 0.02 |

\
(R
AN

0.01

- Femmes ++++
Goldenberg 2021 Heart Rhythm WEART IT Il

0.00
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 55 60 65 V0 U5

Veltmann 2021 Clin Res Cardiol WW—EF [%] at the end of phase |

s




APPAG

WEAR-IT || EUROPE

== Decr d( ed to baseline LVEF) == Unchanged <= +-5% points == Increased 5% - 10% points == Increased > 10% points

P

100.0%
95.0%
90.0%
85.0% p =0.046
== No defibrilator implanted ™= Defibrilator implanted
80.0%
0 3 6 3 12 15 100.0% 1
Time in follow-up [months] R
. 2 | =
— 60 59 58 54 43 8 e
- 271 264 255 246 209 40
—_— 107 104 101 96 79 16 90.0%
- 297 294 287 276 216 40
0 3 6 9 12 15

Time in follow-up [months]

80.0% 1 p =0.002

I
‘i}"l Al

(I
(i
A
i

,",l.ﬂ '
dl

70.0%

~

0 3 8 9
Time in follow-up [months]

- 472 446 418 354 121
. . - 289 276 264 190 55

Veltmann 2021 Clin Res Cardiol - - - ,
( 8 9 12

Time in follow-up [menths]
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Nombres de jours de 6 2
port méd |an jo u rs @ EE}’[:"?‘;‘;?‘;‘ISQ";”W E:Ec;gfoe?(;/(:?l::c,;jﬁm CLINICAL RESEARCH

Wearable cardioverter-defibrillator in patients
with a transient risk of Sudden cardiac death:
o the WEARIT-France cohort study
Temps médian de 23 4 e 3 ..
i . Rodrigue Garcia ® '*, Nicolas Combes~, Pascal Defaye®, Kumar Narayanan™>’,
pOl't Jou rnalier m h eures Laurence Guedon-Moreau®, Serge Boveda’, Hugues Blangy'®, Jérdme Bouet'",

Florent Briand'?, Philippe Chevalier'?, Yves Cottin'®, Antoine Da Costa'®,

Bruno Degand', Jean-Claude Deharo'®, Romain Eschalier'’,

Fabrice Extramiana’ s’ Marc GoraLski”, Benoit Guy-Moyatm, Yves Guyomar“,
Jean-Sylvain Hermida??, Francois jourdan, Nicolas Lellouche??,

Mohanad Mahfoud?®, Vladimir Manentiu,]acques Mansourati?’, Angéline Martin2®,
Jean-Luc Pasquié®, Philippe Ritter*°, Anne Rollin®', Thierry Tibi*?, Arab Yalioua®?,

> 2 0 Daniel Gras??, Nicolas Sadoul'®, Olivier Piot®, Christophe Leclercq‘“, and
, Eloi Marijon ® 5:6%; on behalf of the WEARIT-France Investigators
ont porte le GDP heures parjour

ont porté le GDP >2 3 = 8 heures par jour

1 157 patients
Age Médian : 60 ans
FEVG Médiane : 27.3%
A
Al

Sl 16% de femmes

il

il

i \
I \
it

N
N

» Infarctus du myocarde revascularisé ou non (FEVG < 30 %)

= Explantation d’un DAI pour cause d’infection du dispositif

38 centres en France = En attente d’une transplantation cardiaque
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. Don't know . Disagree

Strongly Disagree . Neither Agree nor Disagree

. Agree

. Strongly Agree

The LifeVest gives me peace of mind

P P4 | don't WOITY as much because | know
AnX|et’e the LifeVest is protecting me ]
Activités I sleep significantly better ||

quotidiennes knowing | am protected by the LifeVest

| feel more confident returning to my normal
daily activities when wearing the LifeVest

LitfeVest has given me the confidence
to perform exercise or cardiac rehabilitation

Wearing the LifeVest makes me ||
take my condition seriously

Traitements | take significantly better care of myself

since being prescribed the LifeVest ||

| follow lifestyle modification recommendations ||

from my physician
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

: I would recommend LifeVest to family or friends |
Recommandation with a similar medical condition
%

Rl Figure 2. Une échelle de Likert a 5 points a été utilisée pour évaluer I’assentiment des patients sur 9 éléments liés a
Sl leur utilisation du Gilet Défibrillateur Portable (N = 202)

AR \
\
‘Iw\\ \

fl
N
| ‘\!'ﬁhflw

i\

i
u‘»"'
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Le temps de port est important et en ligne avec
les études publiées antérieurement

N >22 22,5 23,1 234 21,8 @ 21,/

15

Ul VEST PP' WEARIT-II2 German WEARIT Post-MI US National
National FRANCE WCD Experience®
Experience? Study*

0

Temps meédian journalier de port du GDP (heures/jour)

/((te
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GERMAN

NATIONAL VI\EIEQI;II;I-I-E" WEARIT FRANCE
EXPERIENCE
US (Kutyfa et al. Circulation DE (Walnig et al. Circulation EU (Veltmann et al. Clinical FR (Garcia et al. Europace
2015) 2016) Research in Cardiology 2020) 2020)
Nombre de patients 2 000 6 043 779 1157
Toute TVII;)Z)soutenues 2.1% i 2,7% 3.1%
Evénements
arythmiques détectés 7,5% ) 6.4% 4,7%
Traitement du GDP

pour une TV/FV (%) 1,1% 1,6% 1,3% 1,6%
Taux de (‘E,Z;“’ers‘“ 100% 94% 100% 100%
Taux de chocs 0,5% 0,4% 0,3% 0,7%

inappropriés (%)

s




Implanté d’un DAI Non Implanté d’un DAI

50.6% 49.4%

Amélioration
de la FEVG

Nombre de patients

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

APPAG

Répartition temporelle des
Tachyarythmies Ventriculaires

62%

30 jours Apreés 30 jours

Amélioration de la FEVG

32,5%

Population Population
Générale Ischémique

s
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PosT SCA AVEC FEVG<35% AVANT REEVALUATION A 1 ET 3 MOIS

Cas 1

* Homme 61 ans
* SCA ST Antérieur: 3 stents IVA proximale

* J4: FEVG : 34%

e J6: Sortie en réadaptation:
 Bisoprolol 2,5mg x2/ jour
* DAPT
e Ramipril 1,25mg x1/ jour
* Atorvastatine 80 mg

e J6 Apres-midi: WCD mis en place

(3
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J6 soirée Cas 1

SS Channel: Amplitude Scale =1 mv/10 mm  Recording Speed - 25 mm/Second
16 15 14 13 12

20

FB Channel: Amplitude Scale =1 mv/10 mm  Recording Speed - 25 mm/Second
17 18 19 20 21 1.0

oo LA A ANNINLENGENGN NG AN\ ANNE
R VAR TERVEAVEY/ERY/ BB YIR VIR VIR RN A

6. W W v 1 N W ')
0.0 A - adA A 2\ - all A 1.0
1.0 -2.0
33 34 35 36 37 38 39 40
20 ¥
9 10 1 12 13 14 15 16 SS Channel: Amplitude Scale =1 mv/10 mm  Recording Speed - 25 mm/Second
12
SS Channel: Amplitude Scale =1 mv/10 mm  Recording Speed - 25 mm/Second 20

y 18 19 20 21 20

2.0

W W hJ W W
““-1 .0
| -2.0
1-2.0
| M 42 43 44 45 46 47 48
17 18 19 20 21 22 23 24 A A
SS Channel: Amplitude Scale =1 mv/10 mm  Recording Speed - 25 mm/Second
FB Channel: Amplitude Scale =1mv/10 mm  Recording Speed - 25 mm/Second ] 10 9 3 7
17 16 15 14 13 2.0
2.0
1.0
1.0

25 26 2f 28 29 30 31 32 57 58 59 60 61 62 63 64
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Cas 1

20 minutes plus tard...

SS Channel: Amplitude Scale =1 mv/10 mm  Recording Speed - 25 mm/Second
11

2.0

VNN Y IR N T

17 18 19 20 21 22 23 24

SS Channel: Amplitude Scale =1 mv/10 mm  Recording Speed - 25 mm/Second
11

- \AA AN A AN IAIA A AN ANA
VAR A A Y W A VA /B Y YN

SS Channel: Amplitude ;:ale:1mv/10 mm e’AFtiecording Speed-2:5rnm/Second ” 7 ” ¥ *
1.0 . A
M DM NFANAWWAVINFNY:NTANTAWa A\ ALA
LY/ Y S WA WA VAV IV I Y NN ALY AR
v v v .\’ \J W
-2.0 ('
a1 42 43 44 45 46 47 48 V’ -
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@ - 35 minutes plus tard Cas 1

\\f.
\% )

FB Channel: Amplitude Scale =1 mv/10 mm  Recording Speed - 25 mm/Second FB Channel: Amplitude Scale =1 mv/10 mm  Recording Speed - 25 mm/Second

6 7 8 ¢ 8 7 6
2.0 20

1.0 1.0

a4

20 -2.0

SS Channel: Amplitude Scale =1 mv/10 mm  Recording Speed - 25 mm/Second

9 ]
i 20

1.0

0.0 7

WIRYIRYENY “\Wl\l\l\l‘\‘“l‘l\!IHI“\J“\I\I/“I VW i W Y W

W W W N W W W W v W N W W v 10
1.0

20
2.0
33 34 35 36 37 38 39 40
17 18 19 20 21 22 23 24 ¥ O
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* 35 minutes plus tard Cas 1

FB Channel: Amplitude Scale =1 mv/10 mm  Recording Speed - 25 mm/Second FB Channel: Amplitude Scale =1 mv/10 mm  Recording Speed - 25 mm/Second
6 7 8 8 7 6

AN N LT ANTAN AW/AVAY VNS ANANANAVNAEA
AT Y Y Y Iy (R AR VAN VA ﬁ m LYY I BT
V v V _LOV V v V V v V V V
n"* E_ | |
° 14 ﬁe ° 25 26 27 28 29 30 31 32

SS Channel: Amplitude Scale =1 mv/10 mm  Recording Speed - 25 mm/Second

imrinnwawAr-ariuEl YNV VNEAN NV AW ANTA AIA AT I VA
msTmymAY MmN I TR VALV LT VIR VIR VIR VARTA I AR (AR AR AR AN /
W W q

\@



APPAG

Cas 1

* Retrait WCD ...

* Amiodarone + Lidocaine: TV a 150 bpm

* Transfert CHU

 Sedation et CEE (200 J) = Rythme sinusal

e J8:RFdeTV
* Optimisation des traitements IC

e J]12: IRM cardiaque
e J13: DAl simple chambre

(3
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EN ATTENTE DE GREFFE CARDIAQUE AVEC REEVALUATION TOUS LES 3 MOIS

* Homme, 36 ans

* 08/2019: IC aigué
* TDM cardiaque: normale
FA paroxystique
TV NS
IRM :FEVG 28%, pas de fibrose

« WCD
Réadaptation




* Optimisation TTT IC :

* Bisorolol 3.75mg x2/ jour
Eplerenone 25 mg
Ramipril 5mg x2/ jour
Furosemide 40 mg
Télésurveillance

e November 2019:
* ETT

\ 1 \ A |
e~ s

M| A N
|} e ot LR 1 D
| il

i i | [ g
‘_»‘WMVI‘ N~ r_\l_J\j. il Alste e B i,

" )
/A_\/W\‘,/JK/\‘M/*\J‘/M/\J,-‘,—/\«‘._ —
T ! v i

A N it
Eiil s et N e N R AN S N Ny o
I/ | i | b
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Sans parts 1] Sans paris 1]




A k™A M o o oo o

Received: 23 January 2017 | Revised: 15 February 2017 | Accepted: 20 February 2017
DOI: 10.1002/clc.22706

Ventricular arrhythmias in patients with newly diagnosed
nonischemic cardiomyopathy: Insights from the PROLONG

study
ti/patientswithmewydiagnosediNICH1 David Duncker @ | Thorben Konig | Stephan Hohmann | Johann Bauersachs |
@ Christian Veltmann
Mean WCD wear time 101182 days

T - -

12 ventricular arrhythmias (10 patients)

38.7 per 100
person-years

5.9 per 100
person-years

iﬂu

>6-fold

N | ;.

i \ (]
. WL Y higher
v\v 0 N V S L
AN 9 hemodynamically unstable . : .
3 hemodynamically stable VT 0 asystoles 0 inappropriate shocks
VT/VF (WCD shock) Duncker et al Clin Card 2017

h\
\\\

" T T + +

>

30 60 90 120 150 180 days
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HF-OPT Study ..o

WITH HOSPITALIZATION
AND LVEF <35%

* Multicentrique (US / Europe)

3 MONTHS OF

* Prospective, non-randomisée byl
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e Registre étude prospective
* 800 patients

Re-avoluote LVES

e Critere de jugement principal:
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CONCLUSION

. Efficace, slre et bien tolérée
. Inclus dans la prise en charge globale
. Education / accompagnement thérapeutique

. Perspectives fortes: Optimisation, identification, phase aigué
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ACTIVITE CHU CLERMONT-FERRAND

NOMBRE D’EQUIPEMENTS

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
NOMBRE D’EQUIPEMENTS PAR REPARTITION DES
INDICATION INDICATIONS DEPUIS
2015
37, 15; 4%

11% '
m IHF 109;
9 31%
9 m POST IDM
- w TRANSPLANT
33
9 > m EXPLANT
20 % 5 E m REVASC. \
1 .
2 5 9 19; 5% (4
== : 172;

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 49%
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AcTiviTE CHU CLERMONT-FERRAND

TEMPS DE PORT MOYEN PAR INDICATION

Temps de port quotidien médian
(EN MOIS) par patient sur le CMA
m POSTIDM mREVASC mEXPLANT m TRANSPLANT mIHF mGlobal

s =

2,83

TEMPS DE PORT QUOTIDIEN
MOYEN PAR PATIENT ACTIF
(EN HEURES)

2,68 2,62
PL ©P2 =P3 mP4 mP5 mP6 mP7
2,17 =P8 mP9 mPIO mPll mP12 mP13 mPl4
2,00 1,94 m P15 mP16 mP17 mP18 mP19 mP20 mP21
mP22 mP23 mP24 mP25 mP26
i s SR IR,
{““ ) mNN(;N‘N‘Nmmmmmmmmmmm
il
\M !
i
il
I |l'l“
\;‘ il wh
m'n"ﬁ.l
‘ nl'. |"' '
\ \ Y“‘n’ i

s



ACTIVITE CHU CLERMONT-FERRAND

Implantation d’un DAI

Récupération de FEVG 50 2 80 10
Autres g 2 24 11
Total 105 20 158 34
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4 146
4 50
12 326

Répartition des causes d’arrét

Autres
15%

Implantation
d’un DAl
40%

Récupération de
FEVG
45%
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