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=  Sensor-based light source B photodetector "-:'? * Electrode-based
= Measures changes in tissue blood volume (ﬂF’ = Generates an electrocardiographic (ECG)
basad on reflected light qpb tracing
=  Generates pulse wavejorm ,&__“F '
=  Heart rate is derived ,.P""' 2 2 £ 3 ;
- Abnormal heart rhythm can be detectegby ' Diagnostic : outil basé sur I'ECG
embedded algurithms L4 plutﬁt que sur la PPS
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' - Confirmation par |
- Ancimalie en PPG ;ﬁ;ﬁ outil ECG — -
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Tres nombreux outils glfspombles

Digital Heart Rhvihm Devices for thg\ﬁhinic

. ipmns pond 'Hand.r,e@

=]
g 3
“n&ﬁ
arudhutd o
ant it kT I: TR E:'FL ::.
Placer waearabls {t\é\ --.f

*Some are CE marked vﬁ?’f_h walidated algorithms
== Majority are CE ﬁm wilth validated algorithims
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Quand utiliser les outilsqmﬁpigitaux ?
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L’engagement du patient esgﬁaispensable
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{}‘f * La prévalence de la FA est en constante augmentation e ogme
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* 30% des FA sont asymptomatiques @*"ﬁ .
* augmentation du risque -:!’A‘wfgﬁ a2 s e a2 20 7
* Friberg, Stroke, 2014 _Pqi:"
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A qui proposer le screening deda FA ?
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EHEH, recommendations for atr b fibeillation using wesrable devices
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gﬁﬁgﬁ Avec quel dispositif rechercher la FA ? |
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"‘L-I‘-""'{h ﬂ' Les deux technologies sont utilisables nhﬁn
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- ¥ FA suspectée en PPG : confirmation par q{gﬁ! basé sur ECG
&
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Screening prolongé et/ou répété : ggﬁmentaﬁnn performance diagnostique
i
l - l"'lr,‘ L] L] ] .
] Qu%{i‘npact clinique ? _‘
L

% FA détectée par screening : confirmation par un médecin
“.&L

% FA prise en charge selon les recummandaﬁqﬁi en vigueur

12020 ESC Guidelines for the diagnosis and ol
management of atrial fibrillation developed in h{(g'
collaboration with the European Association of .
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)
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Arythmies ventriculaires
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Tachycardie QRS iarge : évaluation
cardiologique immeédiate
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Eﬂﬁﬁéﬁ Surveillance apres intreduction
e d’ antlarythmlﬂfles
m{:'&rtzun.'a outils approuvés par la FDA pour le QT nﬂ}&“ Outils basés sur I'ECG possibles
t?':’;b pour :

Introduction d’antiarythmiques

Evaluation de |'efficacité des
traitements

% jﬂ
* Manque de donriées | avinragl ¢

' En cas d'anomalie : ECG 12
dérivations

* Privilégier plusieurs dérivations
Strik, Circulation, 2020
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m”“*;_l Surveillance des cardinpa;p'jees héréditaires
&{_“5 basés sur I'ECG pour :

& - Aide au diagnostic

i H"'-F’ﬂh - Détecter |es troubles du rythme
|| "Lr—ﬁﬂi’““*-,;—“ Jr\ é;uﬁ"w - Surveiller les paramétres ECG
£
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Mesure du QT avec outiis validés
pour ie QT utilisables chez SQTL :

- Au cours de périodes a risque
s \v\[\’ & Apprécier Iefficacité du traitement

regative T-waus negative T-

|}15 mim

Nasarre, Europace, 2022 *‘-b
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* Systémes de télédiagnostic e

* Nouvelles technologies
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* Atout majeur dans l'arsenal diagnostic gﬁ”q{rythmulugie
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* Nombreux outils disponibles : chaisir celui adapte au patient et a la
pathoiogie suspectée (cf. tablg@'ﬂ 2)

o
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+ Seul un systéme avec tracd ECG permet d’établir un diagnostic
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