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Introduction 
Généralités 

Ø Holter ECG continu / Holter sous cutané
Ø 2 indications les plus connues et remboursées : bilan de 

syncope et AVC cryptogénique (recherche de FA)
Ø Indications niche (malaises atypique / palpitations) : corde a 

son arc a viser diagnostique mais non remboursé
Ø De plus en plus de patients suivis / très nombreuses alertes 

(souvent reçues en télécardiologie / quotidien du 
rythmologue)

Ø Nouveau holter implantable boston LUX (seule centre français 
a en implanter)



Introduction
Principe de l’atelier

Ø A parOr de cas clinique de la vrai vie
Ø Différentes indicaOons / tableaux cliniques divers
Ø ObjecOf : reconnaitre les différents tracés, les types 

d’anomalies et les fausses alertes
Ø Pour au mieux orienté la prise en charge qui en découle



SYNCOPE/LIPOTHYMIE



Recommandation ESC 2018 / Holter implantable (ILR)



ANOMALIES ECG

SYNCOPE



Cas clinique 1 / ECG anormal

Ø Homme de 80 ans

Ø Comorbidités +++ : LAM,SAS,PR…

Ø Contexte de pancytopénie (Anémie 8 g/L, Plaque[es 30G/L)

Ø Bon pronosOc selon les hématologues

Ø MulOples malaises au lever ou la nuit en allant uriner avec 
quelques PC mais sans TC

Ø ETT / bio : RAS



Cas clinique 1
ECG

BBDt +BAV 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



Indication de Pacemaker / Syncope (ESC 2018) 



Recommandation EEP (ESC 2018)



Cas clinique 1
Suite

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

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

Ø 6 mois après : récidive de malaise sans perte de connaissance



Cas clinique 1
Tracé holter implantable

BAVc

Ondes p bloquées



Cas clinique 2 / ECG anormal

Ø Homme 79 ans

Ø Aucuns ATCD

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

Ø ETT / Biologie : RAS



Cas clinique 2
ECG

BBDt + HBAG (bloc bifasciculaire)



Cas clinique 2
Suite

Ø Que faite vous?
1) Pose de pacemaker d’emblé? (recommandation?)
2) EEP +/- PM +/- holter implantable
3) Pose de Holter implantable
4) Rien

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

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

Ø 1 an après : 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

BAV2/1 puis BAVc

Ondes p bloquées



ECG normal / Contexte 
particulier

SYNCOPE



Cas clinique 3 / ECG normal

Ø Femme de 70 ans

Ø Obésité, HTA, DNID

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

Ø ETT : RAS, pas de valvulopathie type RA

Ø Holter ECG 24 puis 72 heures : aucunes anomalies (pas de 
symptômes)



Cas clinique 3
ECG

Ø syncopes typiques / ECG Normal / Pas d’EEP
à  Holter implantable d’emblé

Ø Récidive syncope 8 mois après l’implantation

l

ECG normal



Cas clinique 3
Tracé holter implantable

Dysfonction sinusale

Cas clinique 3

Ondes p bien visibles Pas d’ondes p



Cas clinique 4 / ECG normal

Ø Femme de 74 ans

Ø FA/flutter gauche paroxystique récidivant malgré multiples 
ablations

Ø Lipothymie récurrentes depuis 2 mois

Ø Holter ECG : pause sinusale de 2 secondes maximum

Ø Décision holter implantable

Ø 3 jours après l’implantation : récidive lipothymie



Cas clinique 4 
ECG de base

Flutter atypique / QRS fins / FC normale



Cas clinique 4
Tracé holter implantable

Flu4er Pause sinusale

Rythme sinusal

PAUSE REDUCTIONNELLE



BAV ou dysfonction sinusale?

Ondes p peu visibles

Intervalle pp

Pas d’ondes p visibles

Ondes p bien visibles = BAVc

BAV ou dysfonction sinusale?



BAV ou dysfonction sinusale?

Pas d’ondes p visibles BAV ou dysfonction sinusale?
PM?

Ondes p bien visibles = BAVc



Cas clinique 5 / ECG normal

Ø Femme de 20 ans

Ø Malaises vagaux depuis l’enfance

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

Ø ETT / bio : RAS



Cas clinique 5
ECG

ECG normal / QT limite / malaise potentiellement grave       
à décision Holter implantable

Quelques mois après l’implantation : syncope typique



Cas clinique 5
Tracé holter implantable

TV polymorphe ou TDP

QT long Phénomène R/T



Episode complet



Cas clinique 5
ECG 2 hospitalisation

Diagnos(que : LQT2 (muta(on géné(que posi(ve)
S-ICD et Corgard



Vraie ou Fausse alerte???



Vraie ou fausse alerte

SOUS DETECTION



Vraie ou fausse alerte

SOUS DETECTION



Vraie ou fausse alerte

ARTEFACTS / SUR DETECTION



Vraie ou fausse alerte

ARTEFACTS / SUR DETECTION



AVC cryptogénique



Cas clinique AVC

Ø Bilan AVC cryptogénique / multiples AVC ischémique à l’IRM 
(Probable origine cardio embolique)

Ø Asymptomatique (pas de palpitations)

Ø Bilan Normal : ETT + test aux bulles / Holter ECG 72 heures…

Ø Implantation d’un holter implantable

Ø Alerte télécardiologie 6 mois après : alerte tachycardie 
(aucuns symptômes selon la patiente)



Cas clinique AVC
Tracé holter implantable



Cas clinique AVC
Tracé holter implantable

Rythme sinusal
Démarrage d’une tachycardie irrégulière QRS fins

FA

TACHOGRAMME



IMPORTANCE DU TACHOGRAMME

Rythme stable

Rythme instable (nuage de points) = suspicion FA



Vraie ou fausse FA?



Vraie ou fausse FA

Rythme sinusal = ondes p bien visibles

Tachogramme = rythme instable

Tachycardie irrégulière / pas d’ondes p visibles = FA



Vraie ou fausse FA

TACHOGRAMME = RYTHME INSTABLE

Tachycardie irrégulière / pas d’ondes p visibles = FA



Vraie ou fausse FA

TACHOGRAMME = RYTHME INSTABLE

ONDES P ESA

RYTHME SINUSALE AVEC ESA



Vraie ou fausse FA

TACHOGRAMME = RYTHME INSTABLE

Ondes P ESA

RYTHME SINUSALE AVEC ESA



Palpitations



Cas clinique  / ECG normal

Ø Homme de 54 ans
Ø Aucun ATCD
Ø Consultation cardio / bilan de palpitations depuis plusieurs 

mois
Ø ETT normale
Ø Tracés montre connectée amené par le patient en 

consultation

TACHYCARDIE QRS LARGE / TV?



Cas clinique 
ECG Base

ECG Normal



Cas clinique  / ECG normal

Ø Que faites vous???
- Pose de DAI d’emblé
- EEP +/- holter implantable
- Pose de holter implantable
- Rien (tracé montre connecté = non fiable)

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

Ø Implantation d’un holter implantable

Ø Récidive palpitations quelques mois après l’implantation



Cas clinique 
Tracé holter implantable

ESV

TACHYCARDIE QRS LARGE = PROBABLE TV



Cas clinique 
Suite

Ø Bilan de TV / Coro : normale
Ø IRM myocardique

INDICATION FORMELLE DAI PREVENTION SECONDAIRE

ECG pendant hospitalisation



Cas clinique palpitations

Ø Patiente de 22 ans
Ø Palpitations typiques depuis 5 ans ( Début/Fin brutale, durée 

5 min à 30 min)
Ø Douleur thoracique et dyspnée / aucun ECG per critique
Ø Holter ECG 72h : RAS mais pas de palpitations, pas de 

suspicion de TSI
Ø Décision EEP : Dualité nodale, pas d’écho, pas de 

déclenchement de TRIN
Ø Décision holter implantable pour documentation avant 

éventuelle ablation
Ø Récidive palpitation 6 mois après implantation



Cas clinique palpitations
Tracé holter implantable

Démarrage brutale d’une tachycardie régulière 170/min

Tachycardie régulière QRS fins sans ondes p visibles = probable TJ

Nouvelle EEP = TJ typique Slow/fast déclenchable à Ablation de la voie lente



Découverte anomalies non en 
lien avec le motif l’implantation



Cas clinique que faire?

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

Ø ECG de base : normal (pas de trouble de la conduction)

Ø Asymptomatique (jamais d’épisode de malaise/syncope)

Ø Plusieurs alertes télécardiologie pour bradycardie/pauses



Tracé holter implantable

Augmentation progressive du PR Ondes p bloquées

BAV nodal nocturne asymptoma[que



Dernier tracé



Dernier tracé

Démarrage d’une FV

Asystolie



Take home message

Ø Outil très intéressant dans de nombreuses situations / de plus 
en plus d’implantations (rentabilité+++ qd bonne indication 
ou contexte suspect)

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

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

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