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	Prescripteur

Nom :
……………………………………

N°RPPS :………………………………….

Hôpital : …….……………………………

Service : ………………………………….

UA : ……………    Téléphone :…………
	Patient

Nom : ……………………………………..

Prénom : …………………………………..

Date de naissance : ……………………….

NIP/NDA : ………………………………..



	Groupe I : Indications LPP

	( Stimulateur monochambre atrial asservi (AAIR) : Dysfonction du nœud sinusal avec insuffisance chronotrope, si la conduction auriculo-ventriculaire est normale en l'absence de toute cardiopathie évolutive.

( Stimulateur monochambre ventriculaire asservi (VVIR) : Bloc auriculoventriculaire du 2ème ou du 3ème degré avec insuffisance chronotrope ; si l'oreillette n'est pas stimulable ou non détectable de façon prédominante.



	Autre motif de prescription (à justifier dans le dossier du patient)

	Préciser …………………………………………………………………………………………..


	Dispositif médical demandé

	Ligne générique :
( STIM. CARD. SIMPLE CHAMBRE FREQ. ASSERV., TYPE SSIR (VVIR / AAIR) (LPP : 3442750) ; Référence : ___________________________________________
Nom de marque :
( STIM. CARD. SIMPLE CHAMBRE FREQ. ASSERV., BIOTRONIK, EVIA SR-T (LPP : 3414506)
Date : …./…./….                                              Nom du prescripteur et Signature : ………………………



	Cadre réservé à la Pharmacie

	Dispositif délivré             Quantité                     Référence produit
             Numéro de lot/péremption

_________________      …………….                ………………………                         ……………...
Date : 
         …../…../….



Nom et Signature :





RECOMMANDATIONS :

CONDITIONS DE POSE
Pour être remboursés, les stimulateurs cardiaques doivent être implantés par un praticien ayant bénéficié d'une formation à la technique, dans des centres satisfaisant à l'ensemble des critères suivants :

1) Formation du médecin implanteur : Médecin qualifié en Cardiologie.
2) Personnel médical et paramédical : Une IDE ayant reçu une formation spécifique, doit obligatoirement être présente en cours d'intervention. Un anesthésiste. Une unité de soins intensifs - surveillance continue : une structure de soins intensifs ou de surveillance continue cardiologiques, proche de la salle d'implantation est indispensable pour la surveillance post-opératoire des patients en cas de procédure complexe.

3) Activité du centre : Le nombre annuel d'implantations ne doit pas être inférieure à 50 pour un centre. Cette activité minimale doit être assurée par un seul opérateur. Pour tout opérateur supplémentaire le seuil d’activité du centre est augmenté de 30 implantations annuelles.

4) Evaluation de l'activité du centre : Le centre de stimulation doit disposer d'un fichier patients permettant la conservation des données relatives à l'indication de l'appareillage (avec les éléments cliniques et paracliniques qui ont permis de l'établir), au matériel implanté et à la programmation initiale.

Le stimulateur EVIA SR-T® est équipé d’un système de télétransmission nommé TELECARDIOLOGIE ou HOME MONITORING : la TELECARDIOLOGIE nécessite des conditions particulières d’utilisation :

- une programmation des alertes envoyées au centre de rythmologie : panne du boîtier, dysfonction des sondes, indicateur de fin de vie de la pile, arrêt prolongé de la transmission sans accord préalable patient-médecin

- des consultations générées uniquement par les alertes et si l’état du patient le nécessite

- en l’absence d’alerte :

- 
un contact annuel avec le médecin et/ou le cardiologue traitant afin de maintenir un réseau de soins autour du patient

- un contact annuel avec le patient afin de maintenir son lien avec le centre de rythmologie et de vérifier la validité de ses coordonnées de façon à maintenir la possibilité d’intervention.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Les experts considèrent que le choix d’un stimulateur doit être fait, si possible, pour toute la vie du patient (et pas de la pile) car l’ajout d’une sonde au moment d’une réimplantation est associée à plus de complications que l’implantation de deux sondes à la primo implantation.
Dans les BAV, le groupe de travail propose d’inciter à l’utilisation plus large des stimulateurs simple chambre.

Le groupe de travail propose d’utiliser toujours des appareils disposant d’une fonction d’asservissement, quitte à l’inactiver, de façon à éviter une intervention pour changement de boîtier si l’asservissement devenait nécessaire par la suite.

Voir aussi la fiche « Environnement » correspondant à ce dispositif.

Références :

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009-11/cneditms-2204-eviasrt.pdf 

HAS - Bon usage des technologies de santé : Place des stimulateurs cardiaques simple et double chambre (Mars 2009)

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009-06/fbutm_stimul_cardiaques_100309.pdf 
EVIA SR-T® : CNEDiMTS : avis de la commission du 27/10/2009.
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