
Etude clinique ŒDIPE :
les preuves attendues.

N’augmente pas le nombre d’EIS*

Sortie précoce en toute sécurité après  
primo-implantation comme après remplacement  
d’un pacemaker double-chambre.

Possibilité d’implantation sur un mode semi-ambulatoire.

Détection précoce des EI**

Les événements indésirables sont pris en charge  
avant qu’ils ne deviennent sérieux.

Les EIS sont détectés en moyenne 20 jours (± 1,6 j)  
avant le contrôle à 1 mois.

Temps de réaction médical réduit de 3,0+/-3,5 jours  
pour les EIS dans le groupe actif contre 6,6+/-10 jours 
dans le groupe contrôle.

Réduction de 34 % de la DMS  

Durée d’hospitalisation réduite de 1,6 jours.

87 % des patients sortent sous 24 heures dans  
le groupe actif, contre 29 % dans le groupe contrôle.

Charge de travail supplémentaire limitée

Une moyenne de 0,5 message/patient/mois après  
le 5ème jour. 

40 % des patients n’émettent aucun message.
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La télécardiologie : des résultats probants.
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* EIS : événements indésirables sérieux, ** EI : événements indésirables

Objectif: la sortie précoce d’un patient après 
implantation d’une prothèse surveillée par 
Télécardiologie pendant 1 mois est possible  
sans augmentation du risque.




