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Introduction
Généralités

» Holter ECG continu / Holter sous cutané

» 2 indications les plus connues et remboursées : bilan de
syncope et AVC cryptogénique (recherche de FA)

» Indications niche (malaises atypique / palpitations) : corde a
son arc a viser diagnostique mais non remboursé

» De plus en plus de patients suivis / trées nombreuses alertes
(souvent recues en télécardiologie / quotidien du
rythmologue)

» Nouveau holter implantable boston LUX (seule centre francais
a en implanter)

@Jm& www.pratico-rythmo.com




Introduction
Principe de l'atelier

» A partir de cas clinique de la vrai vie
» Différentes indications / tableaux cliniques divers

» Obijectif : reconnaitre les différents tracés, les types
d’anomalies et les fausses alertes

» Pour au mieux orienté la prise en charge qui en découle
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Recommandation ESC 2018 / Holter implantable (ILR)

ILR is indicated in an early phase of evaluation in patients with recurrent syncope of uncertain arigin]absence of high-risk

criteria (listed in Table 6). and a high likelihood of recurrence within the battery life of the device,'7>176181-184202
Supplementary Data Table 5

ILR is indicated in patientd with high-risk criterial(listed in Table &) in whom a comprehensive evaluation did not demon-
strate a cause of syncope or lead to a specific treatment, and who do not have conventional indications for primary preven-
tion ICD or pacemaker indication.’”*"8187 188135 ¢ nnlementary Data Tables 5 and 6

ILR should be considered in patients with suspected or|certain reflex syncope presenting with frequent or severe syncopal
184184

episodes.

ILR may be considered in patients in whorm epilepsy was suspected but the treatment has proven ineffective.” 171,

Supplementary Data Table 7

ILR may be considered in patients with unexplained falls."*"~"**, Supplementary Data Table 8

High-risk
Major ——
» New onset of ghest discomfort, breathlessness, abdominal pain, or headachef® 4> High-risk

+ Syncope [Furing exertion or when supineJ Major

» Sudden onsetl palpitation immediately followed by syncope™

bevere structural or coronary artery disease(heart failure, low LVEF or previous
myocardial infarction)? &%

Minor (high-risk only if associated with structural heart disease or abnormal ECG):

» No warning symptoms or short (<10 5) prodrome?:%8:4%%
» Family history of SCD at young age™
» Syncope in the sitting position®
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Cas clinique 1 / ECG anormal /@@1
» Homme de 80 ans

» Comorbidités +++ : LAM,SAS,PR...

» Contexte de pancytopénie (Anémie 8 g/L, Plaquettes 30G/L)

» Bon pronostic selon les hématologues

» Multiples malaises au lever ou la nuit en allant uriner avec
qguelques PC mais sans TC

» ETT / bio : RAS

W= du e



Cas clinique 1
ECG

ID 696228824 28.-fév-2020 14:19:53 HOSPICES CIVILS DE LYON-HCCARD ORDINAIRE
06-nov-1939 (80 ans) Fréq. vent. 56  bpm Bradycardie sinusale avec bloc A-V du premier degré
Masc. Intervalle PR 376 ms Bloc de branche droit complet (BBD)
Durée QRS 148 ms ECG anormal

Chambre :12 QT/QTe 470/453 ms Lors d'une comparaison & 1'ECG de 27-fév-2020 15:48,
Empl.:24103 Axes P-R-T 78 28 40 Aucun changement significatif constaté

Historique:

Technicien:

Indication:

B S

BBDt +BA

| Uit

25mmvs  10mm/mV  40Hz 907 128L239  IDC:0 EID:  EDT:14:19 28-fév-2020 ORDRE:
Page 1 de 1



Suite cas clinique 1 / ECG anormal

Que faite vous?

1) Pose de pacemaker d’emblé

2) EEP +/- PM +/- holter implantable
3) Pose de holter implantable

4) Rien

W= du e



Indication de Pacemaker / Syncope (ESC 2018)

Recommendations

Class"

Level®

Bradycardia (intrinsic)

Cardiac pacing is indicated when there is an established relationship between syncope and symptomatic bradycardia due to:

® Sick sinus syndrome. 10212434358

e Intrinsic AV block 0255341

Cardiac pacing is indicated in patients with intermittent/paroxysmal intrinsic third- or second-degree AV block (including
AF with slow ventricular conduction), although there is no documentation of a correlation between symptoms and ECGs.

Cardiac pacing should be considered when the relationship between syncope and asymptomatic sinus node dysfunction is
less establishad, 135-136.210-212.335.340

Cardiac pacing is not indicated in patients when there are reversible causes for bradycardia.

Bifascicular BEB

Cardiac pacing is indicated in patients with syncope, BBB, and a positive EPS or ILR-documented AY block."#417

Cardiac pacing may be considered in patients with unexplained syncope and bifascicular BBR.217 2544




Recommandation EEP (ESC 2018) — /)
M

Recommendations l Class® | Level®

Indications

In patients with syncope and previous myocardial infarction, or other scar-related conditions, EPS is indicated when syn-

cope remains unexplained after non-invasive evaluation.?'®

In patients with syncope and bifascicular BBB, EPS should be considered when syncope remains unexplained after non-inva-

sive evaluation,'88214-217.221

In patients with syncope and asymptomatic sinus bradycardia, EPS may be considered in a few instances when non-invasive

tests (e.g. ECG monitoring) have failed to show a correlation between syncope and bradycardia.'%-%"?

In patients with syncope preceded by sudden and brief palpitations, EPS may be considered when syncope remains unex-
plained after non-invasive evaluation.

EPS-guided therapy

In patients with unexplained syncope and bifascicular BBB, a pacemaker is indicated in the presence of either a baseline H-V

interval of =70 ms, second- or third-degree His-Purkinje block during incremental atrial pacing, or with pharmacological

188, 17221
challenge. SRS

In patients with unexplained syncope and previous myocardial infarction, or other scar-related conditions, it is recom-
mended that induction of sustained monomorphic VT is managed according to the current ESC Guidelines for VA.*

In patients without structural heart disease with syncope preceded by sudden and brief palpitations, it is recommended that

the induction of rapid SVT or VT, which reproduce hypotensive or spontaneous symptoms, is managed with appropriate

therapy according to the current ESC Guidelines.*****

In patients with syncope and asymptomatic sinus bradycardia, a pacemaker should be considered if a prolonged corrected
SNRT is present.'*%"




Cas clinique 1
Suite

» Décisions EEP (recommandations / pas de réelle syncope /
contexte hémato avec risque infectieux et hémorragique) : HV
45 ms (<70 ms)

» Pas d’indication de PM / Implantation d’un holter implantable

» 6 mois apres : récidive de malaise sans perte de connaissance

W= du e



Cas clinique 1
Tracé holter implantable

= o F ; Détecté Durée Fréq.V Fréq. V
= [Dn° Evaluation  Type Date " hh:mm hh:mm:ss max médiane
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Cas clinique 2 / ECG anormal

» Homme 79 ans

> Aucuns ATCD

» Premier épisode de vertige prolongé alors qu’il bricolait /
nécessité de se mettre assis puis PC quelgues minutes plus
tard

» ETT / Biologie : RAS




Cas clinique 2
ECG

1D 697665369 27-mai-2021 10:37:27 HOSPICES CIVILS DE LYON-HCCARD ORDINAIRE

17-oct-1940 (20 ans) . vent. 84 R sinusal normal
Masc. Eﬁg\-aﬂe PR 150 h]:; B{E&f branche droit complet (BBD)
Durée QRS 148 ms Hémi-bloc antérieur gauche
Chambre :20 QTiIQTc 404/477 ms Bloc bifasciculaire
Empl.:24103 Axes P-R-T 48 -59 28 ECG anormal
Lors d'une comparaison 4 I'ECG de 26-mai-2021 11:39,
Hia L’anomalie d'onde T non spécifique a remplacé les ondes T inversées en Dérivations inférieures
storique:
Technicien:
Indication:

Non validé

;\ é_.....................é.. -
fhetiP il

MV\H*NV\, il

— BBDt + HBAG (bloc bifasciculaire)

e e S e e
= B = B st ntu) _

25mmfs  10mm/mV  40Hz 907 12SL239 IDC:0 EID:  EDT:10:37 27-mai-2021 ORDRE:
Page 1 de 1



Cas clinique 2
Suite

» Que faite vous?

1) Pose de pacemaker d’emblé? (recommandation?) ?
2) EEP +/- PM +/- holter implantable e 2
3) Pose de Holter implantable [
4) Rien

» Décisions EEP (recommandations / malaise atypique avec
prodrome) : HV 55-60 ms (<70 ms)

» Pas d’indication de PM / Implantation d’une holter
implantable

» 1 an apres : récidive de vertige prolongé un soir alors qu’il
était entrain de regarder la TV (pas de perte de connaissance)




Cas clinique 2
Tracé holter implantable

o F ; Détecté Durée Fréq.V
IDn® Evaluation  Type Date 'hh:mm hh:mm:ss max

1 © [Brady 23-May-2021  23:08 00:00:11 | Min= 31 min-1 32 min-1
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ECG normal / Contexte
particulier
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Cas clinique 3 / ECG normal

» Femme de 70 ans
» Obésité, HTA, DNID

» 3 épisodes de syncope authentique en 3 ans dont 2 sur les 4
derniers mois

» ETT : RAS, pas de valvulopathie type RA

» Holter ECG 24 puis 72 heures : aucunes anomalies (pas de
symptomes)

W= du e



Cas clinique 3 P

ECG M

Férminin Intervalle PR 120 ms Bas voltage de QRS

Durée QRS TE ms ECG limite
Chambre : QraQTe A4S ms Ancun BCG précédent disponible
Empl: 24501 Axes P-R-T 65 56 &6

25mm's 1 0mmm'm % 40H= Q907 1281239 -0 Ell»: EDT:11:48 26-0ct-2023 ORDRE:
Fage 1 de 1

» syncopes typiques / ECG Normal / Pas d’EEP
- Holter implantable d’emblé
» Récidive syncope 8 mois aprés I'implantation



Cas clinique 3

Tracé holter implantable

n° Ewvaluation Type Date o :r?\‘:n:ss
59 & Approprié Pause 29-Jul-2023 00:00:06
0z004 1 T | r T

400 ms
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Cas clinique 4 / ECG normal . - \,

> Femme de 74 ans

» FA/flutter gauche paroxystique récidivant malgré multiples
ablations

» Lipothymie récurrentes depuis 2 mois
» Holter ECG : pause sinusale de 2 secondes maximum
» Décision holter implantable

» 3 jours aprés I'implantation : récidive lipothymie

W= du e




Cas clinique 4
ECG de base

D ;700423806 28-a00-2023 16:36:17 HOSPICES CIVILS DE LYON-HCCARD ORDINAIRE

Flutter auriculaire avec bloc A-V variable

Anomalie de l'onde T, possibilité d'ischémie inférieure

QT allongé

ECG anormal

Lors d’une comparaison 4 I'ECG de 27-a00-2023 14:53,

Flutter auriculaire a remplacé Fibrillation auriculaire

e Changement non spécifique dans segment ST en Dérivations inférieures
storique: menté

Tec‘ﬁnnlgien: QT amg

Indication:

12-jul-1949 (74 ans) Fréq. vent. 76 by
Féminin Intervalle PR "
Durée QRS o0
Chambre : QT/QTe 4421497
Empl.:24103 Axes P-R-T 100 83

~2E8%

Non validé

T

L Flutter atypique / QRS fins / FC normale |

RAmeRT AR

25mmfs  10mm/mV ~ 40Hz 907 12SL239 IDC:0 EID:  EDT:16:36 28-a00(-2023 ORDRE:
Page 1de 1




Cas clinique 4
Tracé holter implantable

Evénement Description Date/heure Durée Fréquence Evaluation
P-1 [Pause 23 ao(t 2023 17:45 CEST 4,3 s| - Appropriée
(her, rythmo, 24 aolt 2023)
24s 255 26s 27s 2Bs 205 30s
0= | | 1 | [ [
m/ 0

os CLLZAT IV T i

848 1 Flutter 723 965 Pause sinusale

Pause P

30s 31s 35s 36s

s rPAUSE REDUCTIONNELLE bbb
L e /‘“’“7“%“
| e R Rythme sinusal  bass

Fin de la pause

365 37s 38s 395 405 415 425

0.3 | I | | | I I
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-0,3 | i T i ] i
Vs Vs Vs VS VS VS
1145 1015 1095 1145 1140 1150



BAV ou dysfonction sinusale?

\‘,! ,

. |
ID Détecté Durée Fréq. vV Frggl. v
n° Evaluation Type Date hh:mm hh:mm:ss max médiane
7 Pause 24-Aug-2023 18:01 00:00:17 50 min-1
w5 1 3} r T | Intervalle pp T T A |
“ > < > s |
0.1 mv = b
b [300ms] : / / . e / : : 1/ / Pause Détecté i
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\t! ,

BAV ou dysfonction sinusale?

12:53:20 |

py ".
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Cas clinique 5 / ECG normal

> Femme de 20 ans

» Malaises vagaux depuis I'enfance

» En pleine nuit : hypotonie avec respiration bruyante objectivé
par ses parents / non stimulable pendant quelques minutes

» ETT / bio : RAS




Cas clinique 5 y ]

ECG i

D 694572684 09-déc-2018 03:24:06 HOSPICES CIVILS DE LYON-AUMPN ORDINATRE
18-dec-1997 (20 ans) Frég. vent. BE bpm Rythme sinusal normal
Féminin Interval lle PR 52 ms ECG normal
L e A n ECG précéd disponibl

Chambre : LoToTe 384464 mg
Empl. 21551 Axes P-R-T

Historique:

Techmn bl

Indication:
Med

MNon valid
SEEEEsE = miE i = i vi | | EEEE s u EE

e
l.lr\ﬁlﬂ "]Ff'lllﬂ}[f__:_

juig

55 e i s ' e i Qd““*—'*JLL“J L : —h

aVR

aVE | | Wi

25mms 10mm/mWV 40Hz .07 1281. 239 C: 0 EID: EDT:03:24 09-déc-2018 ORDRE:
Page 1 de 1

ECG normal / QT limite / malaise potentiellement grave
—> décision Holter implantable

Quelques mois apres I'implantation : syncope typique



Cas clinique 5
Tracé holter implantable




Episode complet

Ful¥iew W07 Verson icgoel 1.1 Capyrght € Medwenc, Ire. 010
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Cas clinique 5 P

ECG 2 hospitalisation i ]

_ Iy 694573254 22-déc-2018 08:54:52 HOSPICES CIVILS DE LYON-HOCARD ORDINAIRE
18-déc-1997 (21 ans) Fréq. vent. 65 bpm Rythme sinusal normal
Féminin Interval lle PR 172 ms QT allongé
- L Lt ECG anormal

Chambre : | QTQTc 5125532 ms I Aucun BECG précédent disponible
Empl.:24103 =T oo O >3

Histworique:

Tech:igien_

Indication
Meéd.

25mmis 10mm/m» 40H= Q0.7 1251 239 IC: O EID: EDT:08:54 22 déc-2018% ORDRE:
Page 1 de 1

Diagnostique : LQT2 (mutation génétique positive)
S-ICD et Corgard



Vraie ou Fausse alerte???
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Vraie ou fausse alerte

3‘/!._. ‘

ID

n® Evaluation

513 o Inapproprié

Date

Détecté
hh:mm

Durée
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Vraie ou fausse alerte

i
— 1
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Vraie ou fausse alerte ;

-

01[

Evénement Description Date/heure Durée Fréquence Evaluation
T-57 [achy (TV) 16 oct. 2023 23:46 CEST 9s Moy. 190 min—! Inappropriée
Max 290 min—! (her, rythmo, 17 oct. 2023)

S-ECG s'affiche & 25 mm par seconde

314 Os 1s 2s 3s 45 Ls 65
' I I I I I I |

MV 0 AN AN W AW Mg AP NSNS e A e Ry

-3,14 1 1 | [ e i T
vs vsr ARTEFACTS /SUR DETECTION vs 1 wvswvsi ws ws
358 6! L R B 440 340 358 423 335
&s _ _ 7s _ _ 8s _ _ 9s _ _ _ 11;15 _ _ 11_5 _ 12s
el 1 7 e s A S S D L L D P )
mVy 0
'3|14 | TS | | ] I | I ir I | B LI} I.I 11 (N It i I | ] I

V5N V5 V5]VS V5 T [V5] V53]'5 NVS V5 N'S V5I/5 NS VS N/IS F V5 F Vs
250 308 353 390 338 390193 258 208 433188170 325 243 453 260 418 235 478



Vraie ou fausse alerte

Date

pe

Ty

46

21

26-Oct-2020

-

Evaluation

no

D

N

/ SUR DETECTIO

ARTEFACTS

interrompu depuis
00:00:16

ECG




AVC cryptogenique
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Cas clinique AVC ( 2
W
I\ L %\

» Bilan AVC cryptogénique / multiples AVC ischémique a I'IRM
(Probable origine cardio embolique)

» Asymptomatique (pas de palpitations)
» Bilan Normal : ETT + test aux bulles / Holter ECG 72 heures...
» Implantation d’un holter implantable

» Alerte télécardiologie 6 mois apres : alerte tachycardie
(aucuns symptoémes selon la patiente)




Liste des épisodes

Cas clinique AVC

Trace holter implantable

1D Détecté Durée Fréq. V Fréq. Vv Détails
no Eval uation wﬁ‘ hh :Mmm:.ss mr:: mrgglane épisﬂde
219 & Approprié Tachy 14-Mar-2023 16:25 00:00:33 300 min-1 300 min-1 ECG
218 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 16:22 00:00:37 286 min-1 273 min-1 ECG
217 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 16:21 00:00:17 286 min-1 273 min-1 ECG
216 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 16:20 00:00:42 286 min-1 273 min-1 ECG
215 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 16:17 00:00:35 286 min-1 286 min-1 ECG
214 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 16:15 00:00:38 286 min-1 273 min-1 ECG
213 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 16:13 00:00:34 286 min-1 286 min-1 ECG
212 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 16:10 00:00:46 286 min-1 286 min-1 ECG
211 Approprié Tachy 14-Mar-2023 16:08 00:00:50 286 min-1 273 min-1 ECG
210 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 15:47 00:00:52 286 min-1 286 min-1 ECG
209 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 15:45 00:00:08 273 min-1 273 min-1 ECG
208 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 15:42 00:00:33 286 min-1 286 min-1 ECG
207 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 15:40 00:00:41 286 min-1 286 min-1 ECG
206 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 15:38 00:01:04 300 min-1 273 min-1 ECG
205 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 15:37 00:00:38 286 min-1 286 min-1 ECG
204 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 15:35 00:00:20 286 min-1 286 min-1 ECG
203 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 15:35 00:00:26 273 min-1 273 min-1 ECG
202 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 15:34 00:00:25 261 min-1 222 min-1 ECG
201 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 15:12 00:01:03 286 min-1 261 min-1 ECG
200 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 15:08 00:00:37 286 min-1 286 min-1 ECG
199 Approprié Tachy 14-Mar-2023 15:06 00:00:30 273 min-1 261 min-1 ECG
198 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 15:04 00:00:36 286 min-1 261 min-1 ECG
197 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 15:03 00:00:13 286 min-1 286 min-1 ECG
196 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 14:54 00:00:26 286 min-1 273 min-1 ECG
195 & Approprié Tachy 14-Mar-2023 14:50 00:00:27 273 min-1 273 min-1 ECG
194 & Approprié Tachy 14-Mar-2023 14:46 00:03:38 231 min-1 222 min-1 ECG
193 @ Approprié Tachy 14-Mar-2023 14:20 00:00:08 231 min-1 231 min-1 ECG




Cas clinique AVC
Tracé holter implantable

ID |
n® Evaluation

218 © Approprié

Fréq. V Fréq. V

Détecté Durée
max médiane

Type Date hh:mm hh:mm:ss
Tadty 14Mar2023  Déemarrage d’une tachycardie irréguliére QRS fins

16:22:27 |

Rythme smusal

/ v/u/u

T F F F VvV F F vV F _F v
s 3 s s s Tachy Déteddé g

5 s s % 5 & 8 8 5
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z T Fa ==~ reina.” s r

-
eco :3:"" =3 .. . B, Lol >, o N |
interrompu 2004 -, * . ' Ge: * | |
depuis 00.00:22 LR 'd"".""-'lu'.'-%——mp-ﬁ-—':o ," L |
100 : " kA b g =
- - : - 1 . I I
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o T | T T o A I.=|ﬁ—[ o D o T SR L'|
90 -20 -T0 60 =50 =40 30 20 i0 ]
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TACHOGRAMME



IMPORTANCE DU TACHOGRAMME

Rythme instable (nuage de points) = suspicion FA
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Vraie ou fausse FA?
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Vraie ou fausse FA
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Vraie ou fausse FA
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Vraie ou fausse FA

&
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ID
n° Evaluation Type Date

Détecté Durée Fréq.V Fr
hh:mm hh:mm:ss max mé«?lane

1 @ Indéterminé FA 05-Aug-2022 15:33 00:06:00 120 min-1 80 min-1

¢

1

Temr

RYTHME SINUSALE AVEC ESA

T T s 1 S S

B gy

Fréquence (min-1)

T T T L ¥ T FTF"I
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Temps (s)

TACHOGRAMME = RYTHME INSTABLE



Vraie ou fausse FA
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ID Détecté Durée Fréq. V Fréq. V
n° Evaluation Type Date hh:mm hh:mm:ss max médiane
2 © Approprié FA 25-Mar-2023 09:11 00:04:00 133 min-1 87 min-1
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Palpitations
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Cas clinique / ECG normal

> Homme de 54 ans
> Aucun ATCD

» Consultation cardio / bilan de palpitations depuis plusieurs
mois
» ETT normale

A A A



Cas clinique
ECG Base

1D :699247020 30-a200-2022 15:49:38 HOSPICES CIVILS DE LYON-HCCARD ORDINAIRE
02-0ct-1967 (54 ans) Fréq. vent. 52 bpm Bradycardie sinusale
Masc. Intervalle PR 178 ms Présence non exclue d'un(e) Infarctus antérieur , date indéterminée
Durée QRS 94 ms ECG anormal

Chambre :8 QT/QTc 416/386  ms Lors d'une comparaison & I'ECG de 29-a0fi-2022 15:52,
Empl.:24103 Axes B-R-T 46 27 24 Extrasystoles ventriculaires ne sont plus présent

Historique:

Technicien:

Indication:

25mmis  10mm/mV  100Hz 907 128L23¢ IDC:0 EID:  EDT:15:49 30-a00-2022 ORDRE:
Page 1 de 1



Cas clinique / ECG normal

> Que faites vous???

- Pose de DAl d’emblé ?

- EEP +/- holter implantable O l
- Pose de holter implantable !

- Rien (tracé montre connecté = non fiable)

» EEP : Normale : Pas de TSV déclenchable, pas de VA / SVP
négative

» Implantation d’un holter implantable

» Récidive palpitations quelques mois apres I'implantation

W= du O
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Cas clinique
Suite

» Bilan de TV / Coro : normale
» IRM myocardique

Conclusion :
IRM en faveur de féquelles de myocardite inféro- et latéro-basales.
Pas d'altération significative de la FEVG qui est mesurée a 60%, sans anomalie de la contraction
segmentaire. Pas d'altération significative de la FEVD qui est mesurée a 53%.

Pas de critere IRM de DAVD..

INDICATION FORMELLE DAI PREVENTION SECONDAIRE

== . B ECG pendant hospitalisation
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Cas clinique palpitations

> Patiente de 22 ans

» Palpitations typiques depuis 5 ans ( Début/Fin brutale, durée
5 min a 30 min)
» Douleur thoracique et dyspnée / aucun ECG per critique

» Holter ECG 72h : RAS mais pas de palpitations, pas de
suspicion de TSI

» Décision EEP : Dualité nodale, pas d’écho, pas de
déclenchement de TRIN

» Décision holter implantable pour documentation avant
éventuelle ablation

» Récidive palpitation 6 mois aprés implantation



Cas clinique palpitations
Tracé holter implantable
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Nouvelle EEP = TJ typique Slow/fast déclenchable - Ablation de la voie lente



Découverte anomalies non en
lien avec le motif 'implantation
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Cas clinique que faire? Q@\;?

» Homme de 42 ans implanté d’un holter ECG pour bilan de
palpitation

» ECG de base : normal (pas de trouble de la conduction)
» Asymptomatique (jamais d’épisode de malaise/syncope)

» Plusieurs alertes télécardiologie pour bradycardie/pauses

W= du e



Tracé holter implantable

Evénement Description Date/heure Durée Fréquence Evaluation
P-2 Ilpause 06 oct. 2023 23:18 CEST  9s - Appropriée
(her, rythmo, 09 oct. 2023)
0.64 2?5 2i55 2|65 2;'5 2!85 2I95 3(I)5
-0,64 : . !
Augmentation progressive du PR 1aee Ondes p bloquées
Pause =]
0.64 3?5 3:5 3fs 3?5 3?5 3?5 3?5
mv o / / / . / ,\(__J
-0.64 BAV nodal nocturne asymptomatique L
8975
Fin de la pause
0.64 3?5 3;5 ) 3?5 3?5 4?5 ) 4?5 ) ) 4?5
mv o \//L\/ W//\/\J/\
H lB IVS IVS IVS IVS

1965 1010 o8s8 968 1025



Dernier tracé




Dernier tracé

Episode(s) Tachy
ID Détecté Durée Fréq. V Fréq.V
n° Evaluation Type Date hh:mm hh:mm:ss max médiane
36 @ Approprié Tachy 03-Jun-2023 20:54 00:12:11 353 min-1 333 min-1
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Take home message

. q}ﬁ%{;ﬁf
» Outil trés intéressant dans de nombreuses situations / de plus
en plus d’'implantations (rentabilité+++ qd bonne indication
ou contexte suspect)

» 2 indications principales (syncopes et FA) / 1¢" épisode de
syncope suspecte ou avec facteur de risque / aide aux
diagnostic des palpitations

» Attention aux sur/sous détection (a interpréter également en
fonction du contexte)

» Attention aux tracés de FA (importance du tachogramme /
importance d’une bonne visibilités des ondes P (model LUX /
qualité +++))

Collége [ x
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MERCI DE VOITRE ATTENTION...

Dr Paul CHARLES
LYON
Hopital de la Croix rousse

paul.charles@chu-lyon.fr
0472071672
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