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Du monitoring externe à l’implantable

Holter traditionnel Patch

Implantable Cardiac 
Monitor SmartPhone (via Kardia)

Moniteur cardiaque 
externe



Contexte

▪ Le moniteur cardiaque implantable / injectable (ILR/ICM) : Dispositif sous-
cutané utilisé pour diagnostiquer les troubles du rythme cardiaque

▪ Objectif : établir une corrélation entre symptômes et arythmies et définir 
la meilleure thérapie pour le patient

▪ 1990 : 1er ICM fabriqué à partir d’une plateforme de pacemaker

▪ Depuis 1990 : innovations technologiques
✓ Miniaturisation
✓ Algorithme plus performants (FA, IRM, filtres …)
✓ télécardiologie

▪ Procédure d’implantation simplifiée
✓ Réduction de la taille et du poids => moins invasif
✓ Nouvelle génération “injectable” => plus esthétique et meilleur contact

ICM peut s’avérer utile pour plusieurs profils patients …



Miniaturisation et matériel remboursé à disposition

Confirm
Confirm AF

October 2017

Reveal Plus
1998

Reveal XT
2007

Biomonitor
Biomonitor 2

Confirm Rx
3g / épaisseur 3mm

Reveal LinQ

Biomonitor III

Gamme actuelle
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T-LOC et chutes

T-LOC : Transient loss of consciousness  

La syncope : est une T-LOC avec perte de tonus résultant 

d’une hypoperfusion cérébrale suivie d’une récupération 

spontanée et complète sans séquelles neurologique



T-LOC et chutes

Maggi and Al. Europace (2014) 16, 1226–1230, doi:10.1093/europace/euu051

▪ Registre : Etude italienne prospective monocentrique

▪ Objectif : évaluer la valeur diagnostique de l’ICM pour distinguer la syncope des formes 
non syncopales de T-LOC

▪ Population : 58 patients porteurs d’un ICM avec épisodes de T-LOC réel ou apparent

▪ Méthode : Les patients inclus avaient initialement subi une évaluation du T-LOC de cause 
incertaine (suspicion d’épilepsie ou chute inexpliquée) par d’autres spécialistes

“ T-LOC encompasses disorders that 
sometimes resemble syncope, and the 
differential diagnosis with true syncope 
may be challenging”



T-LOC et chutes

Maggi and Al. Europace (2014) 16, 1226–1230, doi:10.1093/europace/euu051

“ICM monitoring provides 
additional diagnostic value in 
‘difficult’ patients with an initial 
diagnosis of non-syncopal real 
or apparent T-LOC”

• 12 Asystole de 6”
• 2 TA
• 1 TV



Principales indications de l’ICM

Brignole M., Moya A. and al., 2018 ESC Guidelines on Syncope, European Heart Journal, 39, 1883–1948, doi:10.1093/eurheartj/ehy037
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Nouveautés Guidelines Syncope 2018

Brignole M., Moya A. and al., 2018 ESC Guidelines on Syncope, European Heart Journal, 39, 1883–1948, doi:10.1093/eurheartj/ehy037

Les recommandations 2018 vs.2009 sont 
plus restrictives pour les tilts tests et holters 
classiques et plus favorables aux ICM 



Syncope inexpliquée

Podoleanu and al. Archives of Cardiovascular Disease (2014) 107, 546—552 http://dx.doi.org/10.1016/j.acvd.2014.05.009 

▪ Etude : Prospective randomisée 
multicentrique

▪ Objectif : comparer une approche 
conventionnelle de la syncope vs. ICM 
précoce chez les patients à risque 
faible (diagnostic, coût et impact QoL)

▪ Population : 78 pts randomisés ayant présentés 1 syncope (récente et sévère) 
ou ≥ 2 syncopes sur l’année précédente

▪ Résultats à 14 mois
▪ Cause de la syncope identifiée dans 46,2% vs. 5% des pts ICM vs. conventionnel
▪ Moins d’examens cardiologiques poussés dans le groupe ICM
▪ Hospitalisation plus courte pour les pts du groupe ICM (non-significatif)
▪ Aucune différence du score de qualité de entre les 2 groupes



Syncope inexpliquée

“In patients with unexplained syncope, the early 
use of an ILR has a superior diagnostic yield 
compared with the conventional evaluation 
strategy, with lower healthcare-related costs”

Podoleanu and al. Archives of Cardiovascular Disease (2014) 107, 546—552 http://dx.doi.org/10.1016/j.acvd.2014.05.009 

Etiologies

À 14 mois de suivi :
La cause de syncope est identifiée dans :

✓ ICM : 18 (46,2%) patients vs. 
✓ CONV : 2 (5%) patients (P < 0,001) 



Syncope inexpliquée : Méta-analyse

▪ Méta-analyse de 2017 (49 études, 4381 pts, suivi médian 1 an)

▪ Population : pts avec syncopes inexpliquées récidivantes

Solbiati et al, The diagnostic yield of ILR in unexplained syncope: A systematic review and meta-analysis, Int J Cardiol (2017) 170-176

▪ Conclusions

▪ Rendement diagnostic : 43,9% des pts dont 50% d’arythmies

▪ Délai entre implantation et diagnostic : 134 jours

▪ 89,5% des enregistrements pendant des symptômes
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AVC cryptogénique

▪ AVC cryptogénique

✓ L'ICM peut également jouer un rôle 
important dans l'AVC cryptogénique

✓ Seule indication établie pour 
détectera présence éventuelle de FA

▪ Détection de FA silencieuse

✓ Hospitalisation pour AVC => 10% des patients en FA
✓ À 30 jours de la sortie => 11% de FA supplémentaire
✓ À  1 an (patients AVC + pacemaker) => 28% de FA silencieuse

Stroke. 2014;45:2160-2236

▪ Généralité
✓ La corrélation entre les symptômes et FA est souvent difficile, mais il est 

important d'avoir une quantification précise de la charge arythmique
✓ 5% d’AVC dans la population FA (x5 vs. population générale) 



AVC cryptogénique, étude CRYSTAL-AF 

N Engl J Med 2014; 370:2478-2486, DOI: 10.1056/NEJMoa1313600

▪ Objectif : évaluer l’efficacité de la surveillance ICM vs. suivi 
conventionnel (contrôle) pour détecter la FA chez les patients 
ayant subi un AVC cryptogénique

▪ Objectif principal : 
Durée avant 1ère détection de FA ( > 30s) sur 6 mois

▪ Objectif secondaire : 
Durée avant 1ère détection de FA ( > 30s) sur 12 mois

▪ Méthode : randomisation de 441 pts > 40 ans. Absence de FA 
depuis 24h ou 90  jours si monitoring 

▪ Exclusion : indication de PM ou DAI, historique de Flutter ou FA



AVC cryptogénique, étude CRYSTAL-AF 

“ECG monitoring with an ICM was superior 
to conventional follow-up for detecting
atrial fibrillation after cryptogenic stroke”1
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à 6 months : 8,9% vs. 1,4% p<0,001
à 12 months : 12,4% vs. 2% p<0,001
à 36 months : 30% vs. 3% p<0,001

N Engl J Med 2014; 370:2478-2486, DOI: 10.1056/NEJMoa1313600
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Autres indications ICM : vaste champ d’investigation
Palpitations inexpliquées

Contexte : 

✓ En comparaison de la syncope, les ICM 
jouent un rôle mineur chez les pts avec 
palpitations récurrentes inexpliquées 

✓ La prise en charge de ces patients repose 
principalement sur l'expérience clinique 
du cardiologue

Giada and al. Journal of the American College of Cardiology Vol. 49, No. 19, 2007

▪ Méthodes : 50 patients sont randomisés après une 1ère évaluation négative 
suite à des palpitations non fréquentes et soutenues (<1/mois, >1min)
✓ Stratégie conventionnelle (Holter 24h, ECG 4 semaines, explo EP) N=24
✓ ICM suivi à 1 an, N=26

▪ Résultats : 
✓ Meilleur diagnostic dans le groupe ICM (73% des patients vs. 21%, p=0,001)
✓ Coût inférieur pour le groupe ICM (3056€ ± 363€ vs. 6768 € ± 6672 €, p=0,012)



Autres indications ICM : vaste champ d’investigation
Palpitations inexpliquées

Giada and al. Journal of the American College of Cardiology Vol. 49, No. 19, 2007

“In subjects without severe heart disease 
and with infrequent palpitations, ICM is a 
safe and more cost-effective diagnostic 
approach than conventional strategy”



Autres indications ICM : vaste champ d’investigation
Post ablation de FA

Sur les 1904 épisodes enregistrés 

par le patient lors de palpitations :

68% n’était pas de la FA !

“ICM is a valuable tool of identifying 
responders and non-responders to AF ablation 
and can potentially guide antiarrhythmic and 
antithrombotic therapies”

J Cardiovasc Electrophysiol, Vol. 22, pp. 369-375, April 2011)



Autres indications ICM : vaste champ d’investigation
Pontage coronaire

▪ La FA a été signalée chez 18,5 à 33 % des patients qui subissent un pontage coronaire *, **

▪ El-Chami et al., ont évalué 23 patients subissant un PAC avec FA péri6opératoire et un risque 
accru d'AVC caractérisé par un score CHADS2VASC de 2 dans l'étude MONITOR-AF *** 

▪ Suivi de 25 mois : 60,9 % des patients avec FA récurrente et un délai moyen de détection de 
146 jours. Seul 1/14 patient était symptomatique. 

▪ Aucun risque clinique ou démographique ne prédit une récidive et 2 patients ont nécessité la 
pose d'un stimulateur cardiaque => pauses sinusales symptomatiques. 

* El-Chami and al.. New-onset AF predicts long-term mortality after coronary artery bypass graft. J. Am. Coll. Cardiol. 2010, 55, 1370–1376
** Amar, D. and al. Clinical prediction rule for AF after coronary artery bypass grafting. J. Am. Coll. Cardiol. 2004, 44, 1248–1253
*** El-Chami, M.F and al. Management of new-onset postoperative AF utilizing ICM […]. Pacing Clin. Electrophysiol. 2016, 39, 1083–1089.



Autres indications ICM : vaste champ d’investigation
Stratification du risque



Autres indications ICM : vaste champ d’investigation
D’autres pistes explorées…

ICM in pts after MI with autonomic dysfunction



Autres indications ICM : vaste champ d’investigation
Synthèse

Pathologies non cardiaques
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Cas clinique

▪ Patiente de 48 ans, indication initiale : AVC Cryptogénique

▪ Fermeture de FOP en Janvier 2022

▪ Implantation du Holter injectable Abbott ConfirmRx en Mars 2022

▪ Réglage des paramètres de détection / alertes 



Cas clinique

▪ 1ère alerte J+1  et une transmission en télécardiologie à J+8

▪ Détection de FA => en lien avec l’indication d’implantation

▪ Décision de laisser le ConfirmRx pour suivi à long terme

▪ J+30 : Nouvelle alerte FA 



Cas clinique

[…] 28 sec plus tard

Intérêt ++ du Holter 
injectable même en dehors 
des indications initiales 

à 6 mois : alerte télécardiologie pour pause nocturne
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Conclusions

Le holter injectable apporte : 

▪ Un meilleur diagnostic, (syncope inexpliquée ++) 
▪ Un diagnostic plus rapide
▪ Nombre d’évènements détectés plus important
▪ Apporte plus de détail sur le mécanisme de la syncope

ICM Bénéfique pour
✓ Syncope inexpliquée
✓ AVC cryptogénique

ICM À approfondir pour 
✓ Gestion de la FA
✓ Stratification du risque
✓ Autres

ICM Intéressant pour
✓ T-LOC et chutes récurrentes
✓ Palpitations inexpliquées

L'ICM est encore sous-utilisé dans la pratique clinique 
par rapport aux avantages cliniques









Guidelines syncope 2018



Guidelines syncope 2018



Autres indications ICM : vaste champ d’investigation
Insuffisance cardiaque post infarctus du myocarde

▪ L’étude randomisée SMART-MI => 400 survivants à un infarctus aigu : RS +  FEVG 35 à 50 % + 
dysautonomie : Suivi par ICM vs. suivi conventionnel *

▪ Résultats (400 pts) : événements arythmiques graves détectés chez : 
▪ => 30 % des patients du groupe ILR vs. 6 % des patients du groupe témoin

▪ Conclusions : ICM + télésurveillance => très efficace pour la détection précoce des maladies 
subcliniques et le pronostic des événements arythmiques**

▪ Limitations : Essai diagnostic, pas de conclusion quant à l'effet de la surveillance sur les thérapies et les 
résultats connexes. Ces essais suggèrent qu'il pourrait y avoir un rôle pour les patients d'avoir ICM …

* Hamm,W. and al. Implantable cardiac monitors in high-risk post-infarction patients with cardiac autonomic dysfunction and moderately reduced left ventricular ejection fraction: Design and 
rationale of the SMART-MI trial. Am. Heart J. 2017, 190, 34–39
** Bauer, A.; and al. Telemedical cardiac risk assessment by implantable cardiac monitors in patients after acute myocardial infarction with autonomic dysfunction (SMART-MI-DZHK9): A 
prospective investigator-initiated, randomised, multicentre, open-label, diagnostic trial. Lancet Digit Health 2022, 4, e105–e116



Syncope inexpliquée

SolbiatiM, CostantinoG, CasazzaG, DipaolaF, GalliA, FurlanR, MontanoN, SheldonR. 2016, Issue 4. Art. No.: CD011637

▪ Objectif : évaluer la mortalité, la qualité de vie, les événements indésirables et les coûts 
des ICM vs. bilan diagnostic conventionnel chez les personnes souffrant de syncope 
inexpliquée

▪ Méthodes : inclusion de tous les essais contrôlés randomisés. Pts adultes avec diagnostic 
de syncope inexpliquée comparant l’ICM vs. bilan diagnostique standard. Les auteur ont 
trouvé 4 essais contrôlés randomisés incluant 579 adultes, qui répondaient aux critères 
d'inclusion (2001 to 2015)

- Suivi moyen : 12 à 20 mois
- Nombre moyen de pts par étude : 60 à 246 pts
- ICM : Reveal, Reveal Plus, Soma Sleuth



Syncope inexpliquée

“There was a significant difference in the number of diagnoses 
between participants who received ILR and those who were 
managed conventionally at long-term follow-up”


