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PREFACE

Le présent manuel donne des consignes d’utilisation du systeme d’analyse d’examens Holter Millennia. Il s’adresse aux
cliniciens ayant bénéficié d’une formation dans le domaine de I’analyse d’un Holter. Ce manuel porte sur les
configurations 3000, 2000 et 1000.

Indications thérapeutiques

Le Holter Millennia 3000/2000/1000 est indiqué dans les cas suivants :
Evaluation de la fréquence et du rythme cardiaque chez les patients souffrant des troubles suivants : syncope,
syncope imminente, vertiges, palpitations, essoufflement, douleurs thoraciques et arythmies transitoires.

Evaluation du risque de troubles cardiaques a venir chez les patients ne présentant aucun symptéme d’arythmie mais
chez qui on a diagnostiqué une insuffisance cardiaque congestive, une cardiomyopathie idiopathique hypertrophique
et un post-infarctus du myocarde avec dysfonction ventriculaire gauche.

Evaluation de la réaction aux médicaments chez les patients qui prennent des antiarythmiques. L’arythmie initiale
doit se caractériser par la reproductibilité et sa fréquence doit étre suffisante pour permettre I’évaluation.

Analyse du segment ST chez les patients souffrant d’une cardiopathie coronarienne, de douleurs thoraciques et chez
qui on soupconne un angor de Prinzmetal.

Compatibilité
Braemar Manufacturing, LLC recommande le recours aux types de support suivants :
e Modéles Braemar DL800, DL900, et CardioKey.

e Delta ePatch.
e  Carte flash numérique BMS300 (VX3+) 3 canaux.

e  Cartes flash numériques compatibles Datrix VX3 configurées pour la fréquence d’échantillonnage BMS de
133 échantillons par seconde.

Mises en garde et précautions

ATTENTION : Le recours a I'analyse de la VFC (variabilit¢ de la fréquence cardiaque) pour diagnostiquer ou
pronostiquer une maladie ou une affection particuliére n’a pas été établi ; a ce titre, il est donc jugé expérimental.

MISE EN GARDE : Aux Etats-Unis, la loi fédérale réserve la vente de ce dispositif aux médecins (ou professionnels de
santé dliment autorisés) ou sur prescription médicale.

MISE EN GARDE : Lisez le présent manuel attentivement et dans son intégralité avant d’utiliser le systéme d’analyse
d’examens Holter Millennia 3000/2000/1000.

MISE EN GARDE : Les utilisateurs doivent se familiariser avec le systeme d’analyse d’examens Holter
Millennia 3000/2000/1000 avant usage.

MISE EN GARDE : En raison de I’évolution rapide de la technologie informatique, le contenu de ce manuel peut faire
I’objet de modifications sans préavis.

Précautions

Le systéme d’analyse d’examens Holter Millennia 3000/2000/1000 est destiné a I’usage d’un personnel diiment formé et
autorisé qui agit sur ordre d’un médecin en milieu hospitalier ou clinique. Sa finalité est la surveillance des patients en
ambulatoire sur une période de temps prolongée. La décision finale concernant le traitement des patients appartient au
médecin prescripteur. 1l est impératif que I’opérateur connaisse tres bien le contenu du présent manuel avant d’utiliser
le matériel.



Veillez a ne pas effacer les bandes aux fins de réutilisation pour d’autres patients. Il est possible qu’une polarisation
magnétique résiduelle, capable de parasiter les enregistrements suivants, demeure.

Utilisez exclusivement les piéces détachées et accessoires approuvés par Braemar Manufacturing, LLC.

Le chargement d’un logiciel non autorisé par Braemar Manufacturing, LLC pourrait géner le bon fonctionnement du
systeme d’analyse d’examens Holter Millennia 3000/2000/1000. Contactez Braemar Manufacturing, LLC avant
d’installer un quelconque logiciel.

Clause de non-responsabilité
Le non-respect des conditions stipulées ci-dessous dégagera Braemar Manufacturing, LLC de toute responsabilité
relativement a la sécurité, la fiabilité et la performance du logiciel :
e Chaque opérateur doit lire intégralement le manuel d’utilisation avant d’utiliser le produit pour la
premiere fois.
e Seul le personnel autorisé est habilité a effectuer les renforcements, ajustements, modifications
et réparations.
e Le matériel doit étre utilisé en accord avec le mode d’emploi.



1.0 Menu principal
“+ Holter Scanner [Millennia User] . AQ}LI
PatientFiles Scan DataReview Configuration Print Report Help

$ ﬂ £ ‘ E,}, %l Current Patient. | ( Mone Selected ) =

User Profile | Default Vl Account Profile |Deﬁ“au|t - Analysis Profile IDefauh vl Report Profile | Full Report 'l

Braemar

A Biotelematry Company

Quelques secondes apres I’apparition de I’écran d’accueil, ce menu principal type s’affiche. En haut de I’écran figurent
un systéme de menu, une barre d’outils et plusieurs zones de liste déroulantes.

Les boutons de la barre d’outils sont des raccourcis vers les éléments de menu les plus fréquemment utilisés. Ils
réagissent a un simple clic de souris.

Un double-clic déplacera la barre d’outils ailleurs sur I’écran.

| Q| :\; §’| ﬂ| Current Patient: | ( Wone Selected ) =l

User Profile | Default ‘l Account Profile IDefault - Analysis Profile IDefault VI Report Profile | Full Report 'I

La zone déroulante tout en haut affiche le patient actuellement extrait, et pour I’instant elle indique « Aucune sélection »,
a savoir aucun patient n’est disponible et de ce fait, vous n’avez aucune donnée avec quoi travailler. Par conséquent, la
plupart des icones dans la barre d’outils ne fonctionneront pas et la majorité des éléments de menu seront grisés. 1l s’agit
la d’une situation type quand vous démarrez le scanner.
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A présent, vous avez plusieurs possibilités :
e Extraire le dossier d’un patient qui a déja fait I’objet d’une analyse via la zone de liste Patient actuel.
e Extraire le dossier d’un patient qui a déja fait I’objet d’une analyse via le répertoire des patients (icone).
e Démarrer une nouvelle analyse.
e Modifier votre fagon de travailler au moyen des profils

1.1 Barre d’outils du menu principal
1.1.1 Extraire un patient

— Ce bouton de la barre d’outils donne acces au patient et aux répertoires d’archivage (la base de données des

=] patients). C’est la que vous pouvez revoir tous les patients enregistrés et classés dans les archives, archiver

] ou extraire un patient, supprimer un patient, mettre un patient aux archives, rétablir un patient archivé ou
modifier la facon dont un patient est archivé ou restaure.

A noter qu’il est possible d’extraire un seul patient & la fois. Si un patient est déja extrait, vous serez invité a I’archiver
d’abord avant de pouvoir en extraire un autre.

1.1.2 Configurer vos profils

Ce bouton donne accés a la boite de dialogue des profils qui renferme 5 écrans :

e L’écran du profil d’analyse permet de configurer la fagon dont vous souhaitez analyser votre patient.
Vous y définissez diverses choses comme les heures a analyser, la longueur des pauses critiques, la
fréquence TSV...

e L’écran du profil de rapport permet de configurer la facon d’imprimer votre rapport final.

e L’écran du profil de compte combine les profils d’analyse et de rapport, et il permet de configurer des
champs particuliers requis uniquement pour le compte sélectionné.

e L’écran du profil d’utilisateur permet de configurer la fagon dont I’opérateur préfére exploiter I’analyseur.

e L’écran du profil d’enregistreur permet de créer des raccourcis pour une sélection rapide de
I’enregistreur/emplacement.

Un scanner que vous venez d’installer aura I’ensemble de ces profils définis avec des valeurs par défaut. Si ces valeurs
ne vous conviennent pas, rendez-vous dans la boite de dialogue des profils, modifiez les paramétres, et enregistrez-les
sous un nouveau profil.

User Profile IDefauH Vl Account Profile IDefauIt ‘l Analysis PrDﬁIeIDEfauh ‘l Report Profile IFU" Report ‘l
Les profils sélectionnés apparaitront en haut de I’écran dans une série de zones de liste. Vous pouvez ainsi passer
rapidement d’un profil a un autre.

1.1.3 Analyser un nouveau patient (créer)

e  Sélection de votre périphérique d’entrée (cassette, carte flash)
e Paramétrage ou lecture des données démographiques des patients
e Démarrage de I’analyseur

i Ce bouton permet d’analyser un nouveau patient et vous guidera a travers toutes les étapes du processus :

11



1.1.4 Données démographiques des patients
it Ce bouton permet d’accéder aux données démographiques du patient.

Il est accessible uniqguement quand un patient est extrait.

1.1.5 Tendances — Analyse rétrospective

Ce module permet d’examiner les données analysées concernant le niveau des battements. Il dispose
d’outils de modification sophistiqués comme la modification de modéle, la modification de I’intervalle R-
R, la modification d’événement (validation), la modification QT, la modification ST et la modification de
tableau. 1l est accessible uniquement quand un patient est extrait. La plupart des modules sont indisponibles
en I’absence de données brutes.

1.1.6 Tendances — Tableaux de données

Donne accés a la partie Tableaux des tendances. Cette partie demeure disponible, méme quand il n’y a pas
de données ECG brutes.

C’est la que vous pouvez modifier les tableaux de rapport, la page de garde ou ajouter vos propres
commentaires relatifs au patient.

1.1.7 Impression de rapports
Prévu pour imprimer, consulter et configurer un rapport.

i Vous pouvez méme imprimer des rapports au format PDF.

1.1.8 Exporter les données

Prévu pour exporter des données ASCII ou XML, configurer une exportation ASCII ou consulter une
Q exportation ASCII.

1.1.9 Quitter

ol

L’utilisateur peut quitter le programme d’un simple clic sur ce bouton.
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2.0 Démarrer un examen - Analyser un nouveau patient

Start Scan

Select recorder or use predefined button

Recorder IAuto Detect j

Use Selected Recorder

4

CardioKey

P @k ¢k @

s @k @

Cancel

To set up user-defined scan buttons  click here

Apres que vous avez cliqué sur I’icone de la carte flash dans la barre
d’outils ou sélectionné un examen dans le menu des examens, I’écran
« Démarrer I’examen » apparait ou vous devez sélectionner
le dispositif.

2.1 Sélection de I’enregistreur Holter

L’image ci-contre montre I’écran « Démarrer I’examen » ou figurent
plusieurs icones, chacune représentant un enregistreur Holter qui se
trouve en un lieu précis.

L’écran n’apparait pas ainsi la premiére fois que vous installez le
programme. Normalement, aucune icéne ne devrait s’afficher
puisque vous n’avez pas encore défini votre enregistreur.

L ’affectation a un bouton d’un enregistreur en un lieu précis (lecteur)
s’effectue dans le profil d’enregistreur. VVous trouverez un lien vers
cet écran au bas de cette boite de dialogue.

Si aucun bouton n’a été défini, vous pouvez quand méme

sélectionner un enregistreur dans la zone de liste déroulante située en haut de la boite de dialogue.

La boite de dialogue illustrée montre une liste de tous les enregistreurs pris en charge. Les enregistreurs dans cette liste
n’ont aucun emplacement indiqué ; ceci dit, si un emplacement est requis (par ex., pour un enregistreur a carte flash), le
scanner tentera de situer I’enregistreur en recherchant dans tous les lecteurs racines de votre ordinateur.

Start Scan

Select recorder or use predefined button

Auto Detect

BMS1200

BMS300

BraemarDL700 J

Recorder |Auto Detect j

2 | BraemarDL700 10MB
= BraemarDL300
BraemarDL900

_ |BraemarDXP1000 -
CardioREy | D700
Auto Aspekt
Elite 12 W3
Cancel

To set up user-defined scan buttons  click here

Aprés que vous aurez sélectionné un lecteur, le bouton « Utiliser
I’enregistreur sélectionné » sera actif, et vous pourrez continuer d’un
simple clic dessus.

A noter que la sélection que vous faites sera mémorisée. Ainsi, la
prochaine fois, il vous suffira de cliquer sur le bouton « Utiliser
I’enregistreur sélectionné ».

Ainsi, vous n’étes pas tenu de créer des boutons si vous ne possédez
qu’un seul type d’enregistreur.

Si vous ne savez pas de quel enregistreur vous disposez, vous
pouvez sélectionner I’option « Détection automatique ». Si vous
sélectionnez  « Numérique » comme enregistreur, le scanner
recherchera tous les enregistreurs Holter pris en charge. VVous devrez
confirmer que I’enregistreur trouvé est bien celui qui contient
vos données.

Le message pourrait prendre la forme suivante :

« Enregistreur VX3 trouvé sur E : Accepter ? »
Si le scanner ne parvient pas & trouver des données Holter, le
message :

« Aucune donnée Holter trouveée sur le lecteur Y » apparait.

Le lecteur « Y » est la derniére lettre de lecteur ou le scanner recherche des données.

A noter qu’aucune donnée patient ne sera créée tant que des données ne sont pas trouvées.
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2.2 Données démographiques du patient
L’écran « Données démographiques du patient » permet de saisir des informations pertinentes relatives au patient.

Les données que vous saisissez dans ces champs apparaitront sur le rapport imprimé.

i
Patient Demographics |P~.:I:Iiti:-na| n":-|
r—Diary List
LastNamel First Name | |DD.DD.DD Z‘ID'I jl j
DateofBitth: | /| [=] Age: [ ID# | sex M o]
Start Time [00:00.00 [o1 7] Hookup Tech: | -|
Recording Date [05/22/2016 | = Analyst: | -|
Analysis Date [05/23/2016 [=] Add | Update |  Delete |
—Medication List
Physician I j j
Referral | |
Rx Duration: | j
Indications |
Get Recorder Info Get Recorder Events
Add Delete
| | Edit Fields/Labels [~
Caontinue Cancel

Date de naissance

Les valeurs de la date de naissance sont saisies au format déterminé par vos parametres Windows (par ex., si votre
format de date Windows est celui des Etats-Unis, a savoir « mm/jj/aaaa » ; le 4 mai 2016 apparaitra sous la forme
05/04/2016). Toute saisie dans un format qui ne correspond pas aux paramétres Windows risque d’entrainer des erreurs
du fait d’une incapacité de convertir le champ en un code de date significatif. Vous pouvez également cliquer sur la
fleche qui pointe vers le bas située a c6té du champ d’entrée pour choisir une date. Quand cet écran apparait, il suffit de
sélectionner les mois, jour et année qui conviennent. A la fermeture de Iécran, la date dans le champ correspondant sera
actualisee en conséquence.

Age

Le champ « Age » est automatiquement actualisé quand vous saisissez une date valide dans le champ « Date de
naissance ». Pour les cas ou la date de naissance est inconnue, vous pouvez saisir I’age directement tant que le champ
« Date de naissance » est vide. Des messages apparaitront pour informer I’utilisateur si la saisie effectuée n’est
pas valide.

Heure de début

Ce champ comporte I’heure a laquelle I’enregistrement démarre. 1l convient de saisir les heures au format 24 heures (par
ex., 09:00 correspond & 9 h du matin, et 21:00 & 9 h du soir). Le dernier champ sera défini sur J1 (Jour 1), J2 (Jour 2) ou
J3 (Jour 3). Il s’agit du jour ou I’enregistrement démarre. La plupart du temps, la valeur demeure sur J1. Dans le cas
d’enregistrements sur 48 heures a deux bandes, il se peut qu’il faille définir I’heure de début du deuxiéme enregistrement
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sur J2. 1l est impératif de définir I’heure de début afin que toutes les heures indiquées dans le rapport final soient
référencées correctement.

Date de I’analyse
Au départ, la date de I’analyse sera définie a la date en cours. L’utilisateur peut modifier ce champ.

Date d’enregistrement
Au départ, la date d’enregistrement sera définie a la date précédente. L utilisateur peut modifier ce champ.

Analyste, Technicien du branchement, Médecin 1, Médecin 2, Médicaments

Nous avons regroupé ensemble les descriptions de ces champs, car d’un point de vue fonctionnel, ils se comportent tous
de la méme fagon. Chacun permet a I’utilisateur de saisir des informations dans la zone prévue a cet effet. L’utilisateur
peut également cliquer sur la fleche qui pointe vers le bas située sur le coté de la zone pour faire apparaitre une liste
déroulante de saisies possibles. Si I'utilisateur effectue une saisie qui ne figure pas dans la liste, un message lui
demandera si ce qu’il a saisi est ou non correct. Si la saisie est correcte, un message demandera a I’utilisateur s’il
souhaite I’ajouter a la liste. Si I’utilisateur répond « Oui », la saisie sera ajoutée définitivement a la liste. Ce processus est
utile si, par exemple, un médecin particulier revient souvent. Cette méthode permet également de personnaliser la liste
des médicaments disponibles. La mise a jour des listes s’effectue dans des fichiers texte.

Champs facultatifs/Champs de ré-étiquetage

L’écran « Données démographiques du patient » que vous voyez ci-dessus contient un certain nombre de champs
facultatifs comme « Numéro de I’enregistreur », « Code d’étude », « Vérifié par ». Ces champs ne seront pas visibles
dans une toute nouvelle installation. En effet, les champs facultatifs doivent d’abord étre configurés dans le profil
de compte.

Si vous le souhaitez, vous pouvez également ajouter des champs facultatifs. Pour cela, il suffit de cocher I’option
« Modifier des champs/étiquettes » située dans I’angle en bas a droite de I’écran. Les champs supplémentaires possibles
apparaitront, précédés d’une coche. Quand vous activerez une coche, vous pourrez définir ou modifier I’étiquette d’un
champ. Une fois coché, le nouveau champ apparaitra sur la page de garde du rapport final. Les étiquettes et les champs
que vous définissez maintenant concerneront le patient en cours uniquement. Si vous voulez que ces champs
apparaissent a chaque fois que vous créez un nouveau patient, vous devez utiliser le profil de compte.

Champs obligatoires

L’écran ci-dessus montre également un certain nombre de noms de champs en caractéres gras. Les champs en caractéres
gras sont des champs obligatoires, et vous ne pourrez pas quitter I’écran des données démographiques si vous ne les avez
pas renseignés. Normalement, aucun champ n’apparait en caracteres gras car par défaut, aucun champ n’est obligatoire.
La encore, c’est dans le profil de compte que vous pourrez définir si un champ doit étre obligatoire.

Informations sur I’enregistreur

Les deux boutons grisés « Obtenir les infos sur I’enregistreur » et « Obtenir les événements de I’enregistreur » sont
activés uniquement quand I’enregistreur sélectionné dispose d’événements ou d’informations sur le patient. Un clic sur le
bouton « Obtenir les infos sur I’enregistreur » renseignera les champs « Nom du patient », « Heure de début », « Numéro
de I’enregistreur », et tous les champs éventuellement disponibles de I’enregistreur. Les enregistreurs VX3, DL80O,
DL900, DL1200, CardioKey et ePatch prennent en charge les informations sur le patient et sur I’enregistreur.

Ajouter/Mettre & jour des éléments de journal

La liste des journaux a droite permet d’ajouter ou de supprimer des événements patient. Si votre enregistreur possede des
événements stockés, le bouton « Obtenir les événements de I’enregistreur » sera actif, et le nombre d’événements stockés
sera consigné juste en dessous du bouton. Cliquez sur le bouton pour les ajouter a la liste des journaux. Vous pouvez
ajouter d’autres éléments de journal dans les champs au-dessus de la liste des journaux. L’heure est saisie au format
24 heures, suivie de J1, J2 ou J3 qui précise le jour de I’enregistrement. A c6té de I’heure figure une zone de liste
déroulante qui permet de sélectionner des symptdmes prédéfinis ou bien le texte de votre choix.

Un «* » différencie un événement d’enregistreur automatique d’un événement saisi manuellement. Les événements
d’enregistreur se mettent automatiquement a jour quand I’heure de début change, au contraire des événements manuels.
Chaque saisie de journal entrainera la sortie d’un tracé & I’heure correspondante dans le rapport final si I’option
« Imprimer les tracés de journal » est sélectionnée dans la configuration du rapport (voir Profil de rapport). 1l est possible
d’imprimer les tracés de journal a la fois comme tracé de diagnostic ou comme tracé d’événement.
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La sélection d’une saisie de journal qui figure dans la zone de liste la fera apparaitre dans les zones de I’heure et des
symptdmes en haut. 1l s’agit la de la méthode de modification/mise a jour/suppression des saisies.

Liste des médicaments
La liste des médicaments permet d’ajouter jusqu’a 5 médicaments différents.

Apres que vous aurez cliqué sur « Continuer », le scanner vous dirigera vers I’écran de téléchargement.

2.3 Téléchargement des données Holter

Ce a quoi I’écran de téléchargement ressemble dépend du dispositif que vous avez sélectionné, mais dans la plupart des
cas, il aura I’aspect de celui illustré ci-dessous.

2.3.1 Données numériques
#» Downloading from a digital device X|

Dowenload from BraemarDLA00-DLA00 o 7,

Download Only Download and analyze Cancel

3 Channels at 180 samplesfsec - datawidth; 10 bits

Le haut de I’écran indique depuis quel dispositif (DL800) vous téléchargez les données et ou ce dispositif se situe (Y:\).
La ligne du bas donne un complément d’information sur le type de jeu de données que vous téléchargez (nombre de
canaux, fréquence d’échantillonnage et largeur des données).

Si vous cliquez sur « Annuler » dans cet écran, vous reviendrez sur I’écran des données démographiques du patient. A
noter toutefois que suite a I’affichage de I’écran « Données démographiques du patient », un numéro d’inscription a été
attribué a votre patient et qu’il n’est pas possible d’annuler.

Si vous cliquez sur « Annuler » dans I’écran « Données démographiques du patient », vous perdrez ce numéro
d’inscription que vous ne pourrez plus utiliser.

Cliquez sur « Télécharger » si vous ne pouvez pas analyser les données dans I'immédiat. Les données seront alors
téléchargées et stockées afin que vous puissiez ré-utiliser la carte flash pour un autre enregistrement. VVous pouvez
effectuer I’analyse plus tard a I’aide de I’option « Relancer I’examen » dans le menu principal.

Cliquez sur « Télécharger et analyser » pour démarrer I’analyse tout de suite apres le téléchargement des données.
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3.0 Configuration de I'analyse

L’examen commence avec le programme qui recherche une impulsion d’étalonnage, en quéte du battement normal le
plus courant, et I’étalonnage du signal ECG avec le signal d’étalonnage trouvé. Quand le nombre de battements normaux
trouvés est suffisant, le scanner affiche les résultats, et I’utilisateur peut confirmer les réglages et définir d’autres
paramétres. Tout se passe sur I’écran ci-dessous.

= ~izixi
Fles tew bely  Ootern
Boalysis Setup | 12 Lead View | Analysis Options |
= = - . Caliper Sefings (ms)
| & ST Analysis
[ | QT Analysis
Ml Is0: 88 Offsat 61
( \ | X ‘J‘ I|| Jpt 61
1 - I i it  Isosectic poid
|'I pey i Il 1 i  JPoirt
i el /! | | A— Offset
0 A L VI i VA :
V. | L A\ \II
B |10 7 Y
A 1SS i
U |
L I l | L1 P e
ST =12 2 mm QT Channel 1 ST=-89mm QT Ghannel 2 5T=45mm
16:214:190 01 Fie
ol e i) e i o s T fepe : : Lvels
[{_mm B A . T s LI O
| | ! i i f I \ | I AnalysisLock
f 1 I L
1 B A BN R T 6 ] e
W
" || P STAnalysis
|| ievened
k i \ I 1 i,
| ||' i I | I | Fl Il !, | Channei2
bl L o e 181 IS MEHTEE S| Mk Sy \.k. e L Fle
i [ ST Analysis
—l  Iverted
i i I. { Channed 3
} ] | 1 | ! il e
| 1l | B Tk | BT A oA i1l | sTAmNsis
1 |.m,.,:..,“ B | et e Nl | - - B L el Db P i
4| |
(] £ p
Al fa | [4a ] M| | bk

Vo G003 ruber: e Sohn i

Le haut de I’écran affiche un complexe QRS moyenné a 25 battements pour chacun des 3 canaux (I’enregistrement sur
un dispositif CardioKey affiche 1 seul canal). Il est précédé d’une impulsion CAL, a savoir une moyenne d’impulsions
CAL sur 25 battements trouvée au début de I’examen. L’opérateur doit Vvérifier la qualité de I’impulsion d’étalonnage
(CAL) et le battement normal proposé. Les boutons au bas de I’écran permettent & I’utilisateur de rejeter un des
battements proposes et de faire un choix différent.

3.1 Configuration des battements (Boutons du bas)
Le battement moyenné vert sur le c6té gauche de chaque complexe QRS doit constituer une onde ample de
ﬂ_ | 10 mm de forme rectangulaire. S’il en est autrement, cliquez sur le bouton « Nouvel étal. » pour rechercher
un meilleur exemple. Chaque fois qu’une nouvelle impulsion d’étalonnage sera trouvée, les complexes QRS

seront ré-étalonnés.

un complexe QRS doit étre présent au centre du rectangle ROUGE sur le tracé ECG. S’il en est autrement,

.L\Q | Les battements ECG doivent étre bien nets, avec la ligne violette centrée sur le complexe QRS moyenné ; et
cliquez sur le bouton « Nouveau normal » pour rechercher un meilleur complexe QRS normal.
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Si le systeme n’est pas capable de présenter un rythme moyenné qui convient, I’utilisateur est autorisé a
"‘mﬂ- sélectionner un rythme sur le tracé ECG comme choix de battement normal. La méme proceédure permet

également de prendre un autre modéle d’une morphologie EV, STIMULE ou Spike. Démarrez la procédure
en cliquant sur le bouton Modéle.

Ajouter un modele

16:21:19.0 DA
| nggm

a8

ﬂ Use armow button to position the <1,:|
=P I Foree using CAL demiamurnabmlfu templating

Cliquez sur les boutons fléchés gauche/droite pour déplacer le rectangle jusqu’a ce qu’il soit sur le complexe QRS sur le
tracé que vous voulez utiliser comme modeéle normal. 1l est important que le complexe QRS soit centré a I’intérieur du

rectangle. Ensuite, cliquez de nouveau sur le bouton « Modéle ».

Une fenétre contextuelle apparaitra qui permet de sélectionner la catégorie pour le modele. (Le systtme mémorise
uniquement le dernier modéle de chaque catégorie.)

x|
i MNormal
W e

i Paced

| Spike

Cancel

Apres la classification, le systeme revient & I’écran « Configuration de I’analyse ».

Utilisez cette option pour créer un modéle d’un battement stimulé ou d’un spike

Si vous ne voulez pas créer de nouveau modeéle, cliquez sur le bouton « Annuler ».

REMARQUE : Apreés la création d’un nouveau modele Normal, la configuration ST/QT affichera le modéle récemment

créé au lieu du rythme moyenné.

début de la bande contient uniquement les complexes du pacemaker. Si tel est le cas, cliquez sur le bouton

HJ,\ | Si le patient examiné possede un pacemaker, le systéme ne peut pas trouver de battement normal puisque le
« Stimulé uniquement ».
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Caliper Settings (ns) Aprés la configuration du signal d’étalonnage et des complexes ECG normaux,
% ST Analysis I’utilisateur peut configurer I’analyse ST et QT. Le bouton radio en haut a droite de
I’6écran permet de sélectionner entre la configuration QT et ST. L’analyse ST est

£ QT Analysis sélectionnée par défaut.

3.2 Configuration ST

Caliper Setfings (ms)
| & STAnalysis
| O Analysis
I 150 88 Offset 61
| | | Jpt 61
f Fl |'|If:1r - r| fl  Isoelectne paint
| \ ) A1l /| ' r A - span
{ ! | It
I"- “J A JL 'll I‘" (T W 1!.«' | | |ﬁ'n'\ Iﬂ Ill,Jr“ I i
| Yetm)

L \ / AT .

e

ST=-122 mm 0T Channed 1 ST=-89mm  OT Channel 2 ST=45mm QT Channel 3

Les curseurs sur les complexes ECG moyennés permettent de procéder a la configuration ST :
e Cliquez sur le bouton « | » pour changer le point isoélectrique sur les trois canaux (le curseur violet
se déplace).
e Cliquez sur le bouton « J » pour changer le point J (fin du QRS) sur les trois canaux (le curseur bleu
se déplace).
e Cliquez sur le bouton « D » pour changer le point de décalage sur les trois canaux (le curseur rouge
se déplace).

Pendant le déplacement des curseurs, la position réelle de chaque curseur est indiquée a droite du bouton. En méme
temps, les valeurs ST sont mesurées sur chaque rythme moyenné ; elles sont affichées dans I’angle en bas a gauche du
quadrillage de chaque canal.

La mesure des valeurs ST indique la différence dans le niveau de voltage entre le point isoélectrique et le segment
ST moyenné.

Le segment ST moyenné n’est autre que le niveau de voltage moyen entre le point J et le point de décalage.
Cette différence de voltage est convertie en mm.

Les cases a cocher a droite du tracé ECG permettent de sélectionner le ou les canaux ST a utiliser pour I’analyse.

3.3 Configuration QT

Caliper Saftings (ms)
| ST Analysis
| & QT Anahsis
I I PR. 200 RT. 205
! 1 (v“ 1 }\ OR 50 TB.72
| | { 11 ||f | ~ Pawave
rof © Qwave
l,' A "! i b ~ Towave peak
| ™ End of T-wave

@ e D

aT=327ms | & T Channel 1 Or =327 ms QT Channel 2 QT g2t ms QT Channel 3

Les curseurs sur les complexes ECG moyennés permettent de configurer I’analyse PR et QT :
e Cliquez sur le bouton « P » pour changer la valeur PR. Il convient de placer le curseur en acier au
début de I’onde P.
e Cliquez sur le bouton « Q » pour définir le point Q du complexe QRS (le curseur cyan se déplace).
e Cliquez sur le bouton « T » pour définir le sommet de I’onde T (le curseur orange se déplace).
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e Cliquez sur le bouton « E » pour définir la fin de I’onde T (le curseur vert se déplace).

Pendant le déplacement des curseurs, les valeurs PR, QR, RT et TB (sommet du point T a la ligne de base T)
s’actualisent.

La valeur QT est mesurée et s’affiche dans I’angle en bas a gauche des quadrillages.

Les boutons radio sous les complexes moyennés permettent de sélectionner le canal a utiliser pour la mesure QT.
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3.4 Sélection du canal, inversion, gain

Les cases a cocher a droite de chaque canal sur le tracé permettent de sélectionner :
e Analyse de I’arythmie
e Analyse ST
e Inversion de canal (disponible uniquement sur les signaux non-dérivés)

Il est possible de régler le gain de chaque canal aux paramétres étalonnés de : 0, 5, 10 ou 20 mm/mV. Un clic sur le
bouton « Gain » (étiqueté avec le paramétre du gain) a gauche du tracé permet de sélectionner le gain.

3.5 Sélection de I’examen automatique

Cochez cette case pour activer la fonction « Examen automatique ». Le systéme utilise alors un algorithme avancé pour
déterminer automatiquement le meilleur canal pour le déclenchement et I’analyse QRS.

3.6 Sélection du verrouillage de I’analyse

Cochez cette case pour activer la fonction « Examen automatique » en vue du déclenchement QRS ; ceci dit, I’utilisateur
peut toujours sélectionner manuellement les canaux pour I’analyse de I’arythmie.

3.7 Sélection FibAt

Cochez cette case pour sélectionner le mode « Fibrillation atriale ». Le mode « Fibrillation atriale » ne tient pas compte
des ESV.

3.8 Vue 12 dérivations et sélection

Quand vous avez recours a un enregistreur Holter 12 dérivations compatible, le scanner sélectionnera 3 des 12 canaux
pour analyser I’arythmie et le segment ST. Par défaut, le scanner utilise comme dérivations d’analyse les dérivations
définies dans le profil d’analyse. Au lieu d’afficher Canal 1, 2 et 3 pour identifier le canal, les vrais noms des dérivations
sont utilisés.

L’onglet « 12 dérivations » dans la configuration de I’analyse permet de sélectionner n’importe quel autre groupe de
3 canaux en ajoutant une coche a coté de la dérivation qui vous intéresse. Une fois la sélection faite, cliquez sur le bouton
« Appliquer » pour confirmer votre décision.

A noter qu’une fois que I’analyse a démarré, vous ne pouvez plus changer d’avis. Méme si vous pouvez voir les
12 dérivations quand vous le souhaitez, vous pouvez définir les canaux utilisés pour analyser I’arythmie et le segment ST
uniquement au début de I’analyse.

Si vous avez recours a un enregistreur & 3 canaux, aucune dérivation ne sera affectée aux canaux, mais I’onglet
« 12 dérivations » sera toujours disponible. Sur des examens & 3 canaux, I’ECG 12 dérivations standard peut découler
d’une combinaison de fractions de chacun des canaux d’un point de vue mathématique. Le degré de ressemblance de cet
ECG dérivé avec une véritable configuration 12 dérivations dépend du branchement.

Le programme part du principe que les dérivations sont branchées selon un placement XYZ orthogonal, soit le seul
placement qui se rapproche d’un authentique branchement 12 dérivations.

Attention — Les signaux de I’'ECG dérivé représentent des approximations mathématiques uniquement ; il se peut qu’ils
ne reflétent pas exactement le véritable ECG 12 dérivations. Pour cette raison, cet ECG ne doit pas étre utilisé a des fins
de diagnostic.

Attention — Ce format 12 dérivations est censé fournir d’autres sélections de dérivation pour I’analyse Holter. Il ne s’agit

pas d’un systtme ECG conforme AAMI EC-11, et il n’est pas censé remplacer un véritable systtme ECG (c.-a-d.
conforme EC-11).
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L’écran ci-dessous provient d’un enregistreur 12 dérivations.

Analysis Setup 12 Lead View IAna\yS\S thiuns]

Restare Holter

Wemid | [C1 I TN FavR Cavl CavF Tyl CTV2 Bva Tve Byvs Ve
e Channels

- Select 3 channels for analysic ‘

Si vous n’utilisez pas d’enregistreur 12 dérivations, un message d’avertissement apparaitra au bas de I’écran, et au lieu
de 5, 10, 20 mm/mV, le bouton « Gain » affichera 1X, 2X, 3X.

Chaooze thythm lead

> Wammdd [ C1 CHl Ol CavR Call CavF OVl T2 Cv3 Cvd GRS CVE

Une fois que I'analyse a démarré, au lieu de sélectionner les canaux pour I’analyse, le panneau au bas de I’écran vous
permettra de modifier la dérivation du rythme.
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3.9 Démarrer I’examen

bk

Set scanning parameters
Please venfy your setup parameters.
Modify if required

Analysis Channels: ¥ Chl [0 ChZ [T Cha
sTanalysison: W Chl W Ch2 W Ch3
QT analysis on: & Chi  ChZz Ch3

[ SetA-Fib [T Lock Channels W Auto Scan

=can Cancel

X

Cliquez sur le bouton « Démarrer I’examen » pour lancer I’examen de la bande.

Une fenétre contextuelle affichera les parametres importants sélectionnés.

Avant de commencer I’examen, vous avez la
possibilité de vérifier et de confirmer les
paramétres de canal pour analyser I’arythmie,
la fibrillation atriale (FibAt), le segment ST et
I’intervalle QT. S’il le souhaite, I’utilisateur
peut modifier I’'un de ces paramétres.

Cliquez sur «Annuler» pour venir a la
configuration de I’analyse si vous jugez
nécessaire de modifier ces paramétres.

continuer

Cliquez sur «Examen »

I’examen.

pour

Si vous avez créé un modele NORMAL avec
le bouton « Ajouter un modeéle », un autre
message apparaitra pour vous laisser décider
quel modéle normal utiliser comme modéle de

référence pour I’examen. Celui créé via la fonction « Ajouter un modéle » ou le modele normal moyenné sélectionné

par I’ordinateur.
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4.0 Analyse

4.1 Ecran Analyse principale (modéles 3000 et 2000)

Fles e et Optom

18:19:364 D1

HR: 79 Counts
Mormal
VE:
SVE
Paced

ﬂ | Uriknowm:

Main Analysis | Page View | Diagnostic View | View Stips| Search| ST Setup| G Setup | 12 Lead View| Anatysis Options |

Trigger | Analysis Scan Mode
Total & F
sai = Turbo Scan

r Afib Moda
160

0 AdFiRer
15685 F Auto Scan

La principale méthode d’analyse sur I’écran « Analyse principale » est I’examen par superposition prospectif. L’écran
principal se compose de trois fenétres : la fenétre « Décompte/Arythmie » (a gauche), la fenétre de modification des
modeles (a droite) et la fenétre « \Vue en superposition » (au centre). Quand vous utilisez un enregistrement d’un
dispositif CardioKey, 1 seul canal s’affiche dans la fenétre de modification des modeles (& droite) et dans la fenétre
« VUe en superposition » (au centre).

Pour interrompre I’examen, cliquez sur le bouton « Pause ». L’analyse s’interrompt pour que vous puissiez étudier les
modeles ou les occurrences, examiner les vues « Diagnostic » ou « Page » pour prendre des mesures ou enregistrer des
tracés, etc. Le symbole de pause se transformera en symbole de lecture. Pour reprendre I’examen, cliquez sur le bouton

« Lecture ».

Dans le cas d’un systéme 1000, une barre de progression apparait pendant I’analyse au lieu de I’écran « Analyse
principale » et les autres écrans d’analyse ne sont pas disponibles.
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4.1.1 Décompte/Graphique de I’arythmie

La fenétre « Décompte » affiche le nombre adéquat de
battements normaux et I’activité extra-systolique a gauche de
I’écran. Elle montre également la fréquence cardiaque et I’heure
de I’analyse.

La fenétre « Graphique de I’arythmie » montre un histogramme
ou chaque ligne représente un intervalle R-R. La longueur de
cette ligne est proportionnelle a la longueur de I’intervalle R-R
précédant le battement. La couleur de la ligne représente la
classification du battement. Une ligne orange correspond & une
ESV, une ligne rouge a une EV, etc.

Le graphique de I’arythmie, actualisé en permanence au fur et &
mesure de I’examen, est un outil utile pour détecter les épisodes
possibles de fibrillation atriale. Le graphique de I’arythmie
indique également les battements ratés ou erronés potentiels en
montrant une ligne plus longue ou plus courte, respectivement.

Si vous le souhaitez, vous pouvez sélectionner une fenétre
« Décompte » plus détaillée au lieu du graphique de I’arythmie
sur I’écran « Options d’analyse ». Cette fenétre « Décompte »
agrandie inclut les niveaux ST, les niveaux QT et une
répartition plus précise des arythmies détectées.
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4.1.2 Fenétre des modeles
La fenétre « Modeles » est le principal outil de modification pendant I’examen. Elle permet de revoir et de modifier tous
les modéles et toutes les occurrences au sein de chaque modele. Pendant I’examen, cette fenétre affiche le dernier
modele évalué.

011610601 Qcou r' 4of17

L’exemple ci-contre illustre I’occurrence 4 du casier de modéle 6.
A ce stade, ce modéle comporte 17 occurrences.

Les cases colorées en dessous de I’affichage du modéle représentent
les différentes classes d’arythmie attribuables au battement affiché.
Quand vous passez le curseur de la souris sur une des cases colorées,
le texte en dessous du bouton reflete le nom de la classe. Le codage
couleur est expliqué ci-apres.

Couleur Classe Couleur Classe
d’arythmie d’arythmie
Rouge EV Bleu BB
foncé
Noir Normal Vert Onde T
foncé
Violet Inconnu Acier Artéfact
Cyan Stimulé Gris Impulsion
foncé d’étalonnage
(CAL)
Cyan Spike du
pacemaker

Vous pouvez modifier la classe du modéle affiché a tout moment en
sélectionnant la couleur du bouton de I’arythmie souhaitée. Ce
faisant, la couleur du rythme change pour celle du bouton choisi.

Si vous cliquez sur le bouton « Modeles », vous pouvez revoir les
modeles Normal, EV, Stimulé, Spike et Onde T. Si vous cliquez sur
le bouton « Inconnus », vous pouvez revoir les modeles Inconnu,
Artéfact et Divers.

i Total Qccur: 17

|i |i |i |i |_ |i |i |_ |i Vous pouvez modifier la classe du modele affiché a tout moment en

sélectionnant la couleur du bouton de I’arythmie souhaitée. Ce
faisant, la couleur du rythme change pour celle du bouton choisi.

Relakel O
" SARE HEELTTEnEE 4.1.2.1 Modifier les modéles

Templates Umkmowns Shift

Si vous cliquez sur le bouton « Modéles », vous pouvez revoir les
’ modéles Normal, EV, Stimulé, Spike et Onde T. Si vous cliquez sur

le bouton « Inconnus », vous pouvez revoir les modeles Inconnu,
Artéfact et Divers.

4.1.2.2 Créer de nouveaux modéles
Le bouton « Inconnus » donne accés aux casiers Inconnu, Artéfact et Divers. Ces casiers contiennent tous les battements
qui n’ont pas été classés. Le casier Inconnu contiendra les détections que le systéme ne sait pas classer. Il peut s’agir de
battements authentiques ou d’artéfacts. Le casier Artéfact contiendra uniquement les événements classés comme Artéfact
par I'utilisateur. Le casier Divers contiendra normalement de vrais battements, mais qu’il n’est pas possible de faire
correspondre en définitive a un modéle. De toute facon, il peut étre souhaitable de reclasser un de ces événements
détectés en tant que battement. Dans ce cas, vérifiez que le battement choisi est correctement centré autour de la barre de
la créte R (dessinée au milieu du tracé). Ensuite, cliquez sur la case de morphologie désignée. Ce faisant, vous créez un
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nouveau battement avec la classification sélectionnée. Le programme proposera de refaire automatiquement une
recherche de morphologies correspondantes dans les autres battements non classés.

4.1.2.3 Vérifier/Modifier les occurrences R
Les boutons du bas apparaitront si vous faites défiler les modeles existants. A I’aide des boutons fléchés vers le haut et le
bas, vous pouvez également faire défiler chaque occurrence de n’importe quel modéle.

Quand vous revoyez les modéles, le programme vous montre I’occurrence responsable de la création d’un nouveau
modele (morphologie). D’une maniere générale, il s’agira de la premiére occurrence, mais si un modele a été ajouté du
casier Inconnu, cette valeur pourrait étre plus élevée. L’occurrence affichée ne garantit pas que tous les modeles
correspondants appartiendront a la méme catégorie. C’est pourquoi le programme ré-évalue chaque casier de modele
aprés 12 correspondances. Par exemple, si I’occurrence initiale était étiquetée EV, mais que les autres occurrences
paraissent Normales, le programme décidera de ré-étiqueter tout le casier Normal. Vous pourriez alors voir une EV (en
vert) au sein d’un casier déclaré Normal. Si vous soupconnez que tel est le cas, vous pouvez vérifier les occurrences en
appuyant sur les touches fléchées vers le haut ou le bas du clavier ou en cliquant sur la barre coulissant a droite
de I’écran.

La fenétre du modéle affichera a présent I’heure et le numéro de I’occurrence, indiquant que la fenétre est désormais en
mode Occurrence.

Si vous souhaitez changer une classification, vérifiez que le battement choisi est correctement centré autour de la barre
de la créte R (dessinée au milieu du tracé). Ensuite, cliquez sur la case de morphologie désignée. Ce faisant, vous créez
un nouveau battement avec la classification sélectionnée. Le programme proposera de refaire automatiquement une
recherche de morphologies correspondantes dans les autres battements non classés. Toutes les classifications modifiées
par I"utilisateur sont supposées correctes.

4.1.2.4 Déplacer la position d’un modéle
Sur certains enregistrements, les artéfacts ou le bruit juste avant un QRS ou des spikes juste avant un battement Stimulé
empéchent le systéme de créer un modele pour une nouvelle morphologie.

Pour créer un modéle a une autre position de créte R, cliquez sur le bouton « Déplacer ». Les boutons en dessous des
boutons d’arythmie changeront.

Relabel Ocourrence Ajustez la position du battement en cliquant sur les boutons « Ajuster

|i |i |i |i |_ |i |i |_ |i a gauche » ou «Ajuster a droite ». Ensuite, utilisez un bouton

d’arythmie pour créer un nouveau modele a la nouvelle position du
battement, ou cliquez sur le bouton « Annuler le déplacement »

Cancel Shitt | pour quitter.

Adjust Left Adjuzt Right

Remarque : Les catégories ne sont pas toutes autorisées, mais il est
possible de ré-étiqueter le nouveau modele aprés avoir quitté le
« Modéle de déplacement ».

4.1.2.5 Validation automatique du modeéle

La validation automatique est effectuée par le systtme et n’exige aucune interaction de I’utilisateur. Elle a lieu en
trois points :
e Quand le nombre d’occurrences dans un modéle atteint 12.
e Quand le nombre de modeles dépasse 50 et que le nombre d’occurrences dans le casier du modéle
demeure stable.
e Alafin de I’examen.

27



4.1.3 Vue en superposition

Cette vue superpose (c.-a-d. affiche) les
battements I’un au-dessus de I’autre pour que
I’opérateur puisse les valider.

Les battements Normaux apparaissent en
vert avec la créte R positionnée sur la barre
verticale rouge. Les points ST et QT adéquats
sont présentés sur le battement superpose.
L’intervalle R-R complet est dessiné sur
I’écran de sorte que I’opérateur puisse voir et
valider les intervalles R-R longs et les pauses.
La wvaleur maximale visible est de
2,4 secondes sur les écrans de
résolution 1024x768.

Les battements ventriculaires apparaissent
en rouge a droite de la fenétre. Ils restent a
I’écran quelques instants pour faciliter la
validation.

Les battements stimulés possédent leur
propre position sur I’écran, a savoir en léger
décalage par rapport a la position
ventriculaire, et ils apparaissent couleur cyan.

Les artéfacts (les battements qui n’ont pas
été classés) apparaissent en gris entre les
battements Normaux et EV.

Un marqueur gris sur le battement superposé indique le début de I’intervalle PR.

Sous la fenétre « Vue en superposition » figure une barre de progression indiquant combien d’heures ont été examinées.

La longueur complete de la barre représente un intervalle de 24 heures.

Exemples :

Si un battement Normal apparait en rouge a droite de I’écran, cela signifie que soit un modéle a été mal classé,
soit un casier EV contient des battements Normaux. Pour trouver les modéles incorrects, il suffit de faire défiler
les modeles ; les battements mal identifiés peuvent se repérer via I’option « Affichage » (modéle 3000

uniguement) ou via les occurrences.

Si un battement Normal en vert apparait entre les positions Normal et EV, vous avez raté un battement. VVous
pouvez le trouver via I’option « Affichage » (modele 3000 uniquement).

4.1.4 Controle de I’analyse

Vous pouvez modifier la méthode d’analyse au moyen des cases a cocher et des boutons radio sur I’écran d’examen

principal (Non applicable avec CardioKey).
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4.1.4.1 Changer le canal d’analyse
Le systeme Holter permet de sélectionner indépendamment le ou les canaux utilisés pour détecter un complexe QRS et le
ou les canaux utilisés pour classer un QRS détecté ; pour cela, il suffit de sélectionner les cases a cocher souhaitées dans
le panneau « Déclenchement/Analyse ». Vous pouvez sélectionner jusqu’a deux canaux de chaque pour le
déclenchement et I’analyse (Non applicable avec CardioKey).

Dans des conditions normales, I’analyseur peut changer les canaux de déclenchement ou d’analyse afin de compenser la
qualité du signal. Si vous ne voulez pas de ce changement automatique, cochez la case « Verrouiller ». 1l y a un
verrouillage de canal pour les deux canaux de déclenchement et d’analyse. Si vous cochez la case «Examen
automatique », un algorithme avancé sera appliqué pour sélectionner automatiquement le meilleur canal pour I’analyse
en se basant sur une surveillance supplémentaire des artéfacts et un rapport signal/bruit. Par défaut, I’examen
automatique s’appliquera aux deux canaux de déclenchement et d’analyse. Cependant, si le canal d’analyse est
verrouillé, I’utilisateur peut alors sélectionner le canal d’analyse pendant que I’examen automatique gere le canal
de déclenchement.

Si vous remarquez que les différences entre un battement EV et un battement
Normal sont minimes sur le canal que vous utilisez pour I’examen, changez de
canal en cochant la case & coté du canal que vous voulez analyser. ' l,:/x’ﬁ"l.."’

Dans I’exemple a droite, vous voudriez examiner le canal 2. Sur les
enregistrements difficiles, il se peut qu’il faille choisir le mode a deux canaux. r\\"—f\l\
Essayez d’éviter ceci sur les enregistrements avec peu d’artéfacts. Veillez a ne

pas changer de canal trop souvent pendant un examen, surtout si
I’enregistrement contient un grand nombre d’artéfacts.

4.1.4.2 Changer le mode d’examen
Les modes d’examen changent la fagon de détecter une nouvelle morphologie et la maniére dont les battements sont
comparés pour décider de leur classification de modéles.

4.1.4.2.1 Utiliser un seul canal
La présence d’un battement est recherchée uniquement sur le canal en cours. Si I’intervalle R-R augmente de plus de
60 % au-dela des deux intervalles R-R précédents, le systeme recommence la recherche d’un battement sur tous les
canaux. Sit6t qu’un battement est trouvé, vous devez le classer. Quand ce mode est activé, I’algorithme est en marche. Il
conviendra d’examiner chaque battement a la recherche d’écarts par rapport aux exemples de la bibliothéque intégrée de
morphologies classiques.

Le canal sélectionné pour I’analyse est celui utilisé pour la comparaison des battements. Si des battements ne sont pas
identifiés sur ce canal, un autre canal sera utilisé.

L’examen des battements repose sur les variations dans la forme, la largeur et la hauteur, et les battements sont triés en
catégories de morphologie d’aprés les résultats de la comparaison.

Mode Examen turbo
Dans ce mode, aucune nouvelle catégorie de morphologie n’est créée, et le systeme utilise uniqguement les morphologies
existantes comme base de modéle. Les nouvelles morphologies non reconnues sont superposées (en gris) légerement a
droite du battement Normal et déposées dans le casier Artéfact. Examinez le casier Artéfact a I’aide du bouton
« Artéfact » et reclassez les battements individuels le cas échéant. En mode Examen turbo, le systtme NE tente PAS
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d’analyser les battements sur I’autre canal. Utilisez cette option uniquement pour les enregistrements qui présentent
beaucoup d’artéfacts et/ou de bruit.

4.1.4.2.2 Utiliser deux canaux (non applicable avec CardioKey)

La présence d’un battement est d’abord recherchée sur le canal le plus net. Si I’intervalle R-R en cours est au-dela de
60 % plus long que les deux intervalles R-R précédents, le systeme commence a chercher des battements sur tous les
canaux.

Les morphologies sont analysées et classées par catégories sur les deux canaux pour I’examen.

L’examen des battements s’effectue d’apreés les critéres de comparaison les plus stricts sur la base des variations dans la
forme, la taille, la largeur et la hauteur pour chaque complexe.

Utilisez cette option quand les différences entre extra-systoles et battements Normaux sont minimes. Evitez d’utiliser des
enregistrements présentant des artéfacts et/ou du bruit.

Mode Examen turbo
Fonctionne comme le mode & un canal ; aucun nouveau modele n’est créé, mais les battements sont comparés d’apreés les
critéres de comparaison les plus stricts.

Remarque : Essayez I’option « Filtre art » avant de passer en mode Examen turbo sur les enregistrements qui

présentent des artéfacts.

4.1.4.3 Activer le filtre Artéfact

Le filtre Artéfact (« Filtre art ») décidera si le battement identifié est un artéfact ou un

ﬂl(A"—""' ,»’1‘)“*“—'].(“"”‘"‘"" authentique battement en évaluant les petites crétes autour du battement sélectionné.

Capable de reconnaitre plusieurs artéfacts, le filtre Artéfact réduit toutefois les
chances de détecter de nouvelles morphologies.

Ty e

Remarque : Le battement lui-méme et une onde P de grande ampleur peuvent tous les deux
étre repérés comme faisant partie des crétes environnantes, contribuant a la quantité de W\Jk/—w—\[‘\'
crétes trouvées. Ainsi, méme en I’absence de bruit, une ou deux crétes seront trouvées. Un

probléme peut néanmoains survenir, a savoir certaines morphologies peuvent avoir jusqu’a

trois ou quatre crétes en I’absence totale de bruit. Le battement & droite est un exemple
d’EV démasquant plusieurs crétes. En pareils cas, ajustez le filtre du bruit de sorte a ne pas

confondre ce battement avec du bruit (voir Valeurs par défaut).

4.1.4.4 Fibrillation atriale
Sélectionnez « FibAt » pour passer I’analyseur en mode Fibrillation atriale.

Le mode « Fibrillation atriale » ne tient pas compte des ESV.

Concernant la fibrillation atriale intermittente, marquez les blocs comme il se doit en mode Vue Diagnostic. Cela permet
de marquer les épisodes avec une précision des battements.
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4.2 Ecran Options d’analyse
Il est possible, pendant un examen, de modifier plusieurs paramétres afin d’optimiser I’évaluation sur des
enregistrements difficiles. Cliquez sur I’onglet « Options d’analyse » pour accéder a I’écran « Options d’analyse ».

Files VYiew Help Options
Main Analysis I Page V\ewl Diagnostic \/iew] Wiew Strips } §earch] ST Setup I aT Setup] 12 Lead Yiew Analysis Options l
Analysis Options Arrythmia Counts Stop Criteria
Scan Speed 100 % = 5T Depression Lirmnit 1.0 mm - Mormals 2018 Mone X
Display Refresh Rate Frequent = 5T Elevation Lirnit 1.0 mm - Paced o Mone %
Show Trigger Chan Mo - Minimum Pause Limit |2 00 sec. - Pauses 0 Nane -
Shaow Arthythmia Graph Asthythrnia Graph = Tachycardia Rate 100 -
Show ST Calipers Yes - Bradycardia Rate 50 = ShiE ks 2 Mone 5
Show QT Calipers Ves - SVT Minimum Rate 110 - Sl e 2 Mone =
Sensitivity Channel 1 [ - SVE Minimum Rate o5 = ST Beats o MNone -
Sensitivity Channel 2 [ - SWE Prematurity ’m
- WE Singles 3 MNane -
Sensitivity Channel 3 21 - R-on-T Sensitivity 100 -
WE Paire 2 MNane -
Filter Strength Medium - Pace Dead Time 0.43 sec. -
. R-on-T 0 None -
Trigger Slope Pasitive - “E Dead Time 0.30 sec. -
Wi  haight ) . VT 0 MNone =
LB 5 mm = Biphasic T Shift Mahe - .
Bigeminy i] None -
Match Tolerance 2200 -
Bradycardia i] None -
Tachycardia 2 None -
Diary Strips None -
Mew Template Creation Mone -
All Counts Off All Counts On ‘ ‘

4.2.1 Actualisation de I’affichage
Options : Un affichage normal ou intelligent tente de montrer les battements les plus importants, et non la totalité, afin
d’accélérer I’examen.

Actualisation normale de I’affichage :
e 15 9% de tous les battements
e 20 premiéres occurrences de tous les modeles
e  Tout changement au sein d’un modele
e Tous les changements R-R soudains, comme les pauses ou les battements ratés possibles.

Actualisation fréquente de I’affichage :
e 50 % de tous les battements normaux
e Toutes les EV et tous les changements de modeéle.

Actualisation lente de I’affichage :
Identique a I’actualisation normale, mais affiche seulement 7 % de tous les battements. Doit étre utilisé pour accélérer la
superposition si vous travaillez avec des systemes plus lents.

4.2.2 Vitesse d’examen
Il est possible de diminuer la vitesse d’examen pour permettre a I’opérateur de mieux valider le processus d’examen.

4.2.3 Afficher le canal de déclenchement
Un marqueur sous la forme d’un carré jaune s’affichera sur le canal qui est utilisé pour la détection des crétes QRS.

4.2.4 Afficher le graphique de I’'arythmie
Ce parameétre permet d’alterner entre I’affichage du graphique de I’arythmie et I’affichage du décompte.
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4.2.5 Afficher les pieds a coulisse ST
La fonction « Afficher les pieds a coulisse ST » permet d’alterner les pieds a coulisse ST dans la fenétre de la

superposition.

4.2.6 Afficher les pieds a coulisse QT
La fonction « Afficher les pieds a coulisse QT » permet d’alterner les pieds a coulisse QT dans la fenétre de la
superposition.

4.2.7 Hauteur de créte minimum
Hauteur de créte QRS minimum pour accepter un battement détecté. La valeur par défaut est 40 % de la hauteur
moyenne de deux derniers battements normaux. Sélectionnez « Page suivante » pour la faire passer a 20 % ou « Page
précédente » pour la faire passer & 60 %. De plus amples sélections de « Page précédente » remplaceront les valeurs en
pourcentage par de vraies valeurs en mm (la hauteur de référence est 10 mm). La valeur par défaut (40 %) convient dans
la majorité des cas, mais il se peut que les enregistrements avec des ondes P de grande ampleur ou de grandes quantités
d’artéfact et/ou de bruit fonctionnent mieux & 60 %, car les crétes non souhaitées seront occultées.

4.2.8 Pente de déclenchement
Sélectionne le bord du battement ou la détection de créte doit se déclencher. Ce parametre s’adresse aux utilisateurs

expérimentés uniquement.

4.2.9 Canal de sensibilité 1/2/3
Ce paramétre permet de modifier I’amplification du canal. Les modifications apportées n’ont aucun impact sur
I’interprétation des écarts ST. La finalité du paramétre est d’ordre visuel uniquement.

4.2.10 Limite de dépression ST
Niveau de dépression (en millimétres) qui déclenche le commencement d’un épisode de dépression ST (valeur par

défaut : 1,0 mm).

4.2.11 Limite d’élévation ST
Niveau d’élévation (en millimétres) qui déclenche le commencement d’un épisode d’élévation ST (valeur par défaut :

1,0 mm).

4.2.12 Fréquence de la tachycardie
Les fréquences cardiaques au-dessus de ce taux sont interprétées comme correspondant a une tachycardie.

4.2.13 Fréquence de la bradycardie
Les fréquences cardiaques en dessous de ce taux sont interprétées comme correspondant a une bradycardie.

4.2.14 Pause minimum
Les intervalles R-R supérieurs a cette valeur (secondes) sont interprétés comme correspondant a des pauses.

4.2.15 Fréquence TSV minimum
Il s’agit de la fréquence cardiaque minimale (bpm) pour qu’un événement TSV soit pris en compte. Une TSV cesse si la
fréquence TSV chute en dessous de cette valeur pendant plus d’un battement.

4.2.16 Fréquence ESV minimum
Il s’agit de la fréquence minimale (bpm) pour qu’une ESV soit reconnue. Les valeurs 60 ou 70 devraient convenir pour

un bloc AV de deuxieme degré intermittent.
4.2.17 Prématurité ESV

Pourcentage de prématurité requis pour accepter un battement normal en tant qu’ESV ou pour déclencher la détection
d’une TSV.
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4.2.18 Sensibilité R-sur-T

La «sensibilitt R-sur-T » influence la
valeur calculée de la position du sommet de
I’onde T.

Aprés un battement Normal, la détection
d’un nouveau battement est autorisée
uniqguement X millisecondes aprés la
position prévue du sommet de I’onde T. La
valeur par défaut pour X est
60 millisecondes.

Entre ce point et la fin de I’onde T se trouve
la zone de proportionnalité ou I’onde R
prédomine I’onde T. Une EV se situant dans

. cette zone est interprétée comme une
Dead onde R supérieure a une onde T.
>
e Ron T zone A
T top as calculated L’augmentation de cette valeur aura pour

effet d’accroitre le temps mort (période
durant laquelle aucun battement n’est
détecté) et aussi d’augmenter le nombre de
battements qui seront classés comme R-
sur-T.

4.2.19 Temps mort de la stimulation
Il s’agit de la période aprés le battement ou la détection de créte est inactive (détection désactivée) pour un pacemaker.
Valeur par défaut : 0,4 seconde

4.2.20 Temps mort EV
Période apres le battement ou la détection d’un battement EV est désactivée.
Valeur par défaut : 0,3 seconde

4.2.21 Tolérance de correspondance
Tous les battements sont affectés d’un numéro qui est référencé dans la bibliothéque des algorithmes du systéme. Ce
numéro représente un score composite qui découle de I’évaluation de chaque battement en termes de forme, taille,
largeur et hauteur ; et de sa comparaison avec les modeles existants. Si la valeur totale donnée au battement est
supérieure a la tolérance de correspondance, le battement est jugé comme étant différent. Baissez la valeur si la
différence entre un battement Normal et un battement extra-systolique n’est pas détectée. Ce paramétre s’adresse aux
utilisateurs expérimentés uniquement.

4.2.22 Puissance du filtre
Le paramétre « Puissance du filtre » permet d’ajuster le filtre Artéfact et Bruit pour les battements qui arborent plusieurs
crétes dominantes.

Réglages :
Fort : une seule créte dominante, aucune onde P.
Moyen : deux crétes dominantes (biphasique) ou une grande onde P (valeur par défaut)
Faible : 3 crétes dominantes
Désactivé : 3 crétes dominantes et une onde P haute

4.2.23 Déplacement T biphasique
Ce paramétre est utile pour I’analyse QT sur des ondes T biphasiques. Les ondes T biphasiques ont deux crétes T.
Comme I’analyse QT part du principe qu’il n’y a qu’une seule créte T, le systéme a besoin de savoir quelle créte utiliser.
Pour une analyse QT précise, le systéme doit utiliser la créte la plus a droite des deux (voir Menu par défaut).
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Remarque : La premiere étape dans I’analyse QT consiste a étalonner QT le plus t6t possible dans la bande. Il convient
de procéder a cette étape avant de modifier le déplacement biphasique (voir la section sur I’analyse QT).

4.2.24 Menu Décomptes d’arythmies et Critéres d’arrét
Le menu de décompte propose des informations détaillées sur les décomptes en cours, et il permet de programmer
I’analyseur pour qu’il s’arréte automatiquement a la détection de certaines extra-systoles. Lors d’un fonctionnement type,
le systéme ne s’arréte pas sur les arythmies ; il se contente de les compter. Dans cette situation, tous les décomptes sont
considérés comme étant activés. Si vous désactivez tous les décomptes, le systéme s’arrétera et affichera la Vue
Diagnostic chaque fois qu’il rencontrera une des anomalies dans la liste.

~ Arrdhrnia Counts ~ Stop Criteria L utilisateur peut décider d’accepter et de continuer ou de
ré-étiqueter le battement avant de continuer. Méme avec
tous les décomptes desactivés, les totaux continuent de

Marmals 0 |NDHE j s’accumuler avec la possibilité pour I’utilisateur d’annuler

Sea] 0 |Nnne j ou de changer le décompte de chaque battement.

Pauses 0 |Nnne j A coté des décomptes en cours pour chaque anomalie
figurent les criteres d’arrét. Quand tous les décomptes sont
activés, les criteres affichent « Aucun», a savoir le

SVE Singles 0 |Nnne j systéeme ne s’arrétera sur rien. Si vous cliquez sur « Tous

. les décomptes désactivés », les critéres afficheront

SWE Pairs 0 |Nnne =| | «Toujours » et le systeme s"arrétera sur tout.

SVT Beats d IN':'”E j Cliquez sur les critéres d’arrét pour remplacer « Aucun »
par « Toujours » Concernant certaines classes, il est

VE Singles 0 |Nnne j possible d’ajuster les critéres d’arrét.

YE Pairs 0 INnne j PAUSES — Le systtme s’arrétera s’il détecte un
intervalle R-R qui dépasse la valeur affichée. Appuyez sur

FonT a INnne | les touches Page précédente/Page suivante ou cliquez avec

WTach 0 le bouton droit ou gauche de la souris pour faire monter ou

Mone j descendre les valeurs de 100 millisecondes a la fois,

Bigaminy ] Mone j jusqu’a 9 900 ms.

Bradveardia 0 Cette modification n’a aucun effet sur le critere de

Y IND”E j décompte « Pause ». Le systéme considérera toujours les

Tachycardia 0 |Nnne j int_ervalles R-R gq—(_iessus de deux secondes (o‘u quelle que
soit la valeur définie dans le menu du parameétre) comme

Diary Strips INnnE j des pauses.

: TACHV, TSV et BIGEMINISME — Le systéme peut

Pz TEmEL s Creeon |NDHE j étre configuré pour s’arréter a des longueurs de cycle

précises.
TRACES DE JOURNAL — Le systéme s’arrétera a tous les événements du journal.

CREATION D’UN NOUVEAU MODELE — Le systéme s’arrétera et affichera le battement en cours quand un
nouveau modeéle est sur le point d’étre créé. L’utilisateur peut accepter la classification du systéme et continuer
I’examen, reclasser le battement en autre type ou carrément rejeter le battement proposé.

Le menu de décompte affiche des informations récapitulatives précises sur les extra-systoles. Si vous sélectionnez
« Tous les décomptes désactivés », le systeme s’arrétera egalement sur des choses comme les événements de journal, les
écarts ST, les blocs de branche, les intervalles R-R et les battements Stimulés. Pour placer ces événements au sein ou
hors du décompte, quittez d’abord le menu de décompte. Si votre curseur n’est pas sur un battement anormal, le rythme
normal sera visible. Cliquez sur « Derniére extra-systole » pour revenir & un battement anormal. Si votre curseur est
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positionné sur une EV, il devrait y avoir une case a cocher affichant « Arréter sur EV ». Si la case est cochée, le systéme
arrétera la superposition et affichera la Vue Diagnostic a chaque fois qu’il détectera une EV. Si la case n’est pas cochée,
le systéme poursuivra le décompte et la superposition.

4.3 Ecran ST (modéles 3000 et 2000)

L’écran ST permet a I’utilisateur de corriger la position des points ST & n’importe quel moment de I’examen. Pour
accéder a cet écran, appuyez sur la touche [S].

Pour repositionner un point, appuyez ou cliquez sur « | » (Is0), «J » (Point) ou « D » (Décalage) afin de sélectionner le
pied a coulisse que vous souhaitez déplacer. Utilisez les boutons fléchés vers la droite/gauche pour déplacer la ligne, puis
appuyez sur [Entrée] pour enregistrer ou cliquez sur « Accepter les parametres ».

Mainﬂnalysis' Page V|ew| Diagnostic View| View Slrip5| Search ST Setup |QT Setup | 12 Lead View| Analysis Qpllons'

I'RJO ST Elevation/ Dep
Ch1 ST Elevation: -0.2 mm
Ch1 Averaged ST: -0.33
Ch2 ST Elevation: -0.3 mm
Ch2 Averaged ST: -0.31
. . L . Ch3 ST Elevation: -0.2 mm
T AN \j Pl \/ . Ch3 Averaged ST: -0.21
;- Caliper Position
Isoelectric point fo R-peak: 88 ms
R-peakto J-point 61 ms
\ . J-point to Offset point. 61 ms
i N N B SN "
. - Adjust Caliper ST Analysis on:
« Isoelectric Point I+ Channel 1
¢ J-Point ¥ Channel 2
ST Offset I+ Channel 3
G  aam D
|
] Vi a
Apply Unde Changes

Pour changer le canal ST analysé, sélectionnez les cases a cocher du canal ST. L’écran ST est accessible n’importe
quand pendant I’examen ; pour cela, il suffit de cliquer sur I’onglet « Configuration ST ».

Le systeme alignera automatiquement les formes d’onde, éliminant ainsi le besoin de définir les points sur chaque canal.
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4.4 Ecran QT (modéles 3000 et 2000)

Affiche les paramétres utilisés pour I’analyse QT.

L’écran QT est accessible n’importe quand pendant I’examen; pour cela, il suffit de sélectionner I’onglet
« Configuration QT ». Il permet a I'utilisateur de valider I’intervalle QT en cours, d’initialiser les réglages QT, de
changer les parameétres QT et d’enregistrer les tracés avec tous les détails sur le battement en cours (largeur, PR, QT,
etc.) ou sur la moyenne des 25 derniers battements. Les valeurs affichées sont les résultats des mesures prises pendant
I’analyse. Vous pouvez les modifier sur cet écran si vous changez les valeurs QT ou bien les enregistrer a titre
de documentation.

Main Analysis | EageView| Diagnostic View | View Slrips| §ealch| ST Setup QT Setup |12 Lead View| Analysis Opfions

P QRS T E rLast 25 normals ged
Heart Rate: 90 BPM
RR Interval: 660 ms
PR Interval: 116 ms
e T e QRS Interval: 100 ms
T e [N M\/ \, B QT Interval: 300 ms
~Show QT on ~Tracking Method
@ Beat Averaged ¥ Hold QR
 Last Beat I~ racking]
B IR =y
- Adjust M nent ~QT Analysis on:
& P-wave @ Channel 1
© Q-wave © Channel 2
 T-wave Peak ® GiEmaly
¢ End of T-wave
L] G s &
e
Apply Undo Changes

Afficher QT sur : Le cadre « Afficher QT sur » permet a I’utilisateur de faire un choix entre un battement unique (le
dernier battement) ou un battement moyenné pour I’affichage de la fenétre a gauche. Si « Battement moyenné » est
sélectionng, I’écran affiche les valeurs telles que mesurées pour le battement agrandi a gauche de I’écran.

Le battement qui s’affiche est soit le battement en cours d’analyse soit la moyenne des battements (en général, les
25 derniers battements Normaux précédant le battement en cours). Ces valeurs seront enregistrées avec I’ECG quand
vous cliquerez sur « Enregistrer le tracé QT ».

Meéthode de suivi : Reportez-vous a la section 4.2.4.

Ajuster la mesure : Dans ce cadre, vous pouvez ajuster les valeurs « Onde P », « Onde Q », « Créte de I’onde T » ou
« Fin de I’'onde T » vers la gauche ou la droite.

Analyse QT sur : Si vous possédez des dispositifs a canaux multiples, ce cadre permet de sélectionner le canal
sur lequel traiter I’intervalle QT.
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4.4.1 Mesure de I’'intervalle QT
Une série de marqueurs colorés apparaissent sur le battement agrandi sur tous les points importants du complexe. Pour
repositionner un marqueur, sélectionnez ou cliquez sur le point de départ de I’onde P, de I’onde Q, sur la créte de
I’onde T ([T]) ou sur la Fin de I’onde T ([E]). Utilisez les boutons fléchés « Droite »/« Gauche » pour déplacer la ligne
du marqueur. Quand vous déplacerez les lignes, les valeurs mesurées sur le coté droit de I’écran changeront.

Pour enregistrer un tracé avec les valeurs QRS actuellement mesurées (PR, QRS, QT), cliquez sur le bouton
« Enregistrer le tracé QT ».

4.4.2 Configuration des paramétres de I’analyse QT

Une analyse QT peut s’effectuer sur un seul canal. Pour sélectionner ce canal, il suffit de cliquer sur le bouton
qui convient.

Maintenir QR : Comme le point de départ d’une onde Q sur la plupart des complexes QRS est difficile a trouver, il est
souvent vain de tenter de le repérer. Par conséquent, le systtme maintient par défaut la distance QR a une valeur
constante au lieu de tenter de la mesurer. Cette mesure est habituellement acceptable puisque normalement, I’intervalle
QR ne change pas pendant un Holter de 24 heures.

Suivi QT : Quand le suivi QT est activé, le scanner recherche la créte d’une onde T a proximité de la précédente créte T
trouvée. Grace a ce parameétre, il est possible de forcer la recherche d’une onde T dans une certaine direction. En
présence de plusieurs crétes de I’onde T (c.-a-d. biphasique), cette fonction doit étre activée. Si vous quittez I’écran avec
le bouton « Accepter QT », le suivi QT sera automatiquement activé. La valeur de la position de la créte T sera initialisée
avec le réglage en cours sur I’écran QT.

4.4.3 Conseils pour I’analyse QT
Une analyse QT peut s’avérer extrémement difficile en présence d’ondes T biphasiques. Méme si I’onde T est
entiérement positive ou négative, il est possible qu’une onde T positive au début de I’analyse devienne négative plus
tard, et biphasique pendant la période de transition. Par ailleurs, pendant le changement de positif a négatif, il y a
habituellement un court laps de temps ou I’onde T est presque plate. Les directives suivantes aident I’algorithme a capter
ces changements.
e Etalonnez QT au début de I’examen, et sélectionnez un canal avec une onde T clairement positive
ou négative.
e Sil’onde T n’est pas parfaite au début, procédez a un ré-étalonnage si cela améliore la situation (par ex.,
elle devient moins biphasique).
e Silacréte T est positive, définissez la créte T légérement APRES la créte T réelle.
e Silacréte T est négative, définissez la créte T Iégérement AVANT la créte T réelle.
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4.5 Vue Diagnostic (modéle 3000 uniquement)

Pour accéder a la Vue Diagnostic, cliquez sur I’onglet « Vue Diagnostic » sur I’écran « Analyse principale ». Si vous
agissez ainsi alors que des battements se superposent, I’analyse s’arréte et la Vue Diagnostic apparait a la position de
I’examen en cours (c.-a-d. sur le dernier battement analysé). Si vous cliquez sur I’onglet « Vue Diagnostic » pendant un
defilement a travers les modeles ou les occurrences, vous serez positionné sur cette occurrence au sein des données.

Main analysis} Page view Diagnostic View IV\EW Slripsl §earch} = Setup} aT Setup] 12 Lead View} Analysis thions]
10040000201 WTACH Template 8 L

T norm narm
Relabel beat 872 + 872 2 878

w

top on VY TACH

| W= :
. Maormal ﬂ

Bsve i
.Unknown \” fia
B Paced l”.crﬁ.{.n
[ spike
| [l
B ant

B ca

v =
-

[oreromem |
& | ks i
10:3@\ f:::::

Current Beat i
HR: 93 RR:413 ML
@QT: 410 PR:150

* Shift Beat |3
" Mext Arrhythrnia \MI

" HR Int

" RR Int &
" PR Int €
C QT Int ©

g st Bp

ﬁ Filtertype : 0 ¢ 30 Sec. ECG

La vue Diagnostic constitue un tracé de sept secondes semblable a la vue Diagnostic dans les tendances et la validation.
La barre verte avec un triangle coloré aux extrémités qui se trouve au centre du tracé indique le battement en cours. La
couleur des triangles est celle de la classe en cours. Un complément d’information sur le battement marqué figure dans le
cadre situé en bas a gauche de I’écran. Juste au-dessus du tracé se trouve la barre d’annotation qui contient les classes et
les intervalles de tous les battements. Au bas du tracé figurent un ou des tracés d’événement ou le graphique de
I’arythmie. Le tracé d’événement montre 30 secondes d’un ECG dans le contexte. Il est possible de ré-étiqueter le
battement en cours ; pour cela, il suffit de cliquer sur la case qui convient dans le cadre « Ré-étiqueter le battement ».
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4.5.1 Se déplacer dans I’examen

Début : La touche Origine permet de revenir a la position d’examen au niveau du dernier battement scanné.

—Current Beat————  Boutons fléchés : Cliquez sur les boutons fléchés pour déplacer un battement a la fois vers
HR: B8 RR:872 la gauche ou la droite. Si vous continuez a cliquer ou que vous maintenez les touches
aT: 377 PR:A5&0 fléchées enfoncées, le systeme poursuivra le déplacement d’un battement vers la gauche ou

, la droite. Ce mouvement se voit dans la fenétre de I’événement ou du graphique de
f* Shift Beat I’arythmie. L’écran se redessine complétement quand vous relachez les touches fléchées ou
" Mest Arrhythmia que vous cessez de cliquer sur les boutons fléchés. Il est impossible d’aller au-dela du

~ HR Int dernier battement scanné. Un message de mise en garde apparait si vous essayez.

€ RRInt & L'.Eﬂ Si vous cochez la case « Arythmie suivante », vous passerez a I’extra-systole suivante ou
C PRIt € Right précédente quand vous cliquerez sur les boutons fléchés gauche ou droit.
QT Int ¢ Both

G Shit =

. 1<]: Accéder a: Permet de se déplacer a n’importe quel moment dans I’examen. Saisissez I’heure qui vous
103 intéresse quand la boite de dialogue d’entrée apparait.

4.5.2 Mesure du diagnostic
Cliquez sur les boutons « Mesurer » (« Int FC », « Int RR », « Int PR » et « Int QT ») pour effectuer les mesures du tracé

de diagnostic.

Choisissez I’intervalle que vous voulez mesurer (R-R, PR, QT ou la fréquence cardiaque). Le systéme positionnera deux
pieds a coulisse sur les points sélectionnés. Si vous cliquez sur « Enregistrer le tracé », un tracé sera enregistré avec
I’intervalle mesuré dans le texte de commentaire. Cliquez sur le bouton Gauche ([L]), Droite ([R]) ou Les deux ([B])
pour déplacer un ou les deux pieds a coulisse et ajuster les mesures.

4.5.3 Enregistrer et imprimer les tracés
- Cliquez sur « Imprimer le tracé » pour imprimer une page contenant un tracé de diagnostic de huit
el secondes et un tracé d’événement de 2,5 minutes.

=
S Cliquez sur « Enregistrer le tracé » pour enregistrer le tracé de diagnostic. Une boite de dialogue
e | apparaitra pour vous permettre d’ajouter des commentaires au tracé enregistré. Vous pourrez consulter
r— le tracé aprés I’analyse dans le module « Afficher les tracés enregistrés ». Contrairement aux tracés

enregistrés a partir de la validation, ce tracé ne s’effacera pas quand les tableaux seront recalculés.

Remarque : Si vous enregistrez un tracé contenant le dernier battement analysé, I’annotation des battements
suivants n’apparaitra pas car ils n’ont pas encore été analysés, et leur classe est inconnue.
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4.5.4 Insérer un battement
Il se peut que les EV de faible amplitude qui apparaissent sur le canal utilisé pour la détection des crétes ne soient pas
classées. Vous le remarquez facilement pendant la superposition, car un battement Normal apparait beaucoup plus a
droite de sa position normale. Vous pouvez corriger le probleme en changeant le niveau de créte R minimum ou en
changeant le canal de déclenchement. Pour corriger les battements qui ont été ratés, cliquez sur « Afficher le tracé » et
recherchez de « faux » intervalles R-R ou des pauses. Vous pouvez a présent insérer un ou des battements en cliquant sur
le bouton « Insérer ».

= Analysis - Diagnostic Yiew =11
File Edit Wiew Help

Main Analysis | Page Wiew Diagnostic View | Search | ST Setup | @T Setup | 12 Lead View' Analysis thions'
025349201 YE Template 3 [~ Stop onVE

narm narm narm narm =
631 G646 624

narm narm narm
o4 BE1

624

631 [ |

— Current Beat

Interval : 312 ms

care|

Cancel

o adiust B
¢ 305ecECG
Ready [Log: 000016 |Patient: (et
Une barre bleue montre la position d’insertion, a savoir entre le battement en cours et le x|

battement précédent. Un clic sur les boutons fléchés permet a I’opérateur d’ajuster le point
d’insertion. Le point d’insertion peut étre déplacé uniquement entre ces deux battements. W rorma [ sve
Dans I’exemple, il n’y a aucun battement raté, et la barre est positionnée a la fin de I’'onde T. [l ve [
L’interva!lg montré dans I’angle en hau,t a droite corresp_onq a l’intervalle entre_les deux Wreced B Uninown
barres. Sitot la barre correctement placée, vous pouvez insérer le battement. Cliquez sur

« Insérer » et classez le battement inséré dans la boite de dialogue qui apparait. N’essayez pas ke [Man
d’utiliser la fenétre « Ré-étiqueter le battement» a gauche de I’écran pour classer le
battement inseré.

Cancel |
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4.5.5 Examen prospectif

Concernant un examen rétrospectif, I’ensemble de la validation s’effectue apres I’examen avec le Holter, comme pour la
modification ou la validation d’un modéle. Par examen prospectif, on entend que I’opérateur valide et corrige les
anomalies au moment méme de I’occurrence. Le systtme de pointe propose I’examen prospectif sans perdre les
avantages d’une analyse rétrospective.

Pour cela, ouvrez le menu de décompte et sélectionnez « Tous les décomptes désactivés ». Le systéme s’arrétera
désormais sur toutes les anomalies. Au moment ou il s’arréte, vous pouvez documenter I’anomalie en I’enregistrant ou
en I’imprimant. Si elle est fausse, ré-étiquetez-la. A chaque fois que le systéme s’arréte sur une anomalie, vous pouvez
décider d’activer le décompte en supprimant la coche dans I’angle en haut a droite. Aprés un temps, le systéme ne
s’arrétera plus que sur les anomalies qui sont parfois mal interprétées.

Une autre méthode d’examen prospectif consiste a laisser le scanner s’arréter a chaque fois qu’un nouveau modeéle est
créé et a laisser I'utilisateur confirmer ou corriger la classification que le Millennia souhaite définir. Cette méthode
diminue considérablement le nombre d’arréts réels et elle garantit I’exactitude des classifications affectées aux modeéles.
Aprés confirmation ou classification, le scanner reprend I’examen automatiquement. Tout contrdle est possible a I’aide
du clavier ou de la souris.

Le scanner s’arréte sur le dernier battement analysé, et vous pouvez voir sa classification a partir de I’annotation du
battement sur le tracé de diagnostic et aussi d’apres la position de la souris. La souris est positionnée dans le cadre « Ré-
étiqueter le battement » avec la classification déja sélectionnée. Si vous étes d’accord avec la classification, appuyez sur
« Entrée » ou cliquez avec le bouton gauche de la souris. Le scanner reprendra immédiatement I’examen. Si vous n’étes
pas d’accord, déplacez le curseur de la souris vers la case de classification qui vous intéresse. Le scanner propose des
raccourcis pour parvenir au méme résultat avec le clavier numérique.

«1»=ESV

« 3 »=Normal

« 4 » = Stimulé

« 0 » = Rejeter (a ignorer ; ceci n’est pas un battement)
«.»=Inconnu

Wain Analysis ] Page Wiew Diagnostic View |view Strips ] Search ] ST Setup ] QT Setup ] 12 Lead View] Analysis thiuns] Proposed
Classification
08:22:34.3D1 NORMAL Template 17 iR g e

narm narm narm nor
| + 1037 + 9492 977 + 947

B Unknown
B Paced
[ Spike
==
Ean

M cal

Ch1 10 mmdmy
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4.5.6 Marqguer un bloc

Vous pouvez ré-étiqueter des battements uniques par le biais du cadre de ré-étiquetage a gauche de votre écran. Pour
marquer un épisode d’artéfact, une fibrillation atriale, un flutter atrial, une tachV..., sélectionnez la vue de I’arythmie.
Sur le graphique de I’arythmie, cliquez tout au début du bloc. Ensuite, cliquez avec le bouton droit de la souris pour faire
apparaitre la boite de dialogue de ré-étiquetage flottante. Cette boite de dialogue permet de ré-étiqueter des battements
uniques ou multiples. Cliquez sur le bouton « Marquer le bloc » pour définir le début d’un bloc. La boite de dialogue
disparait a présent, et une ligne grise au bas du graphique de I’arythmie montre ot le bloc commence. Allez a la fin de
I’épisode ; cliquez d’abord sur le graphique de I’arythmie pour régler I’heure, puis cliquez avec le bouton droit de la
souris dans I’écran de diagnostic pour faire apparaitre la boite de dialogue de ré-étiquetage. Cliquez sur « Fin du bloc »
pour marquer la fin du bloc. Le bloc marqué apparait désormais en gris dans le graphique de I’arythmie.

R

e

W5 10 mmimy

Relabel Block

Il Normal
| svT
M Paced:
| Adtifact
| Aidb
| AFlutter

Block Start:
Block End:

Save Strip

- Nu

i Unknown
[ EEE

M ca

| Afib OF

16:25:51.2 D1
16:25:54.9 D1

Cancel |

¢ 30 Sec. ECG & Arrhythmmia grapht

Cliquez de nouveau avec le bouton droit de la souris pour faire apparaitre la boite
de dialogue de ré-etiquetage.

Cliquez sur un des boutons d’arythmie pour ré-étiqueter le bloc, sur le bouton
« Enregistrer le tracé » pour enregistrer/imprimer le bloc ou sur « Annuler » pour
annuler le ré-étiquetage du bloc.

Il existe une méthode semblable pour marquer un bloc dans la fenétre
« Vue Page », & ceci pres que le bloc marqué apparait sous forme d’un fond gris.

Il est par ailleurs possible d’utiliser le ré-étiquetage élastique dans I’écran
de diagnostic.

Pour plus de détails, reportez-vous a la section sur le ré-étiquetage élastique.
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4.6 Vue Page (modéle 3000 uniquement)
Si vous cliquez sur I’onglet « Vue Page », I’affichage se transforme en vue Page.

A1+ Analysis - Page Yiew i im] 5

File Edit Wiew Help

Main Analysis  Bage View |Qiagnostic View' Search | ST Setup | QT Setup | 12 Lead View' Analysis thions'
03:25:06.601 MORMAL Template 8 Display & Chl  Ch2  Ch3

F
e
. MNormal

I sve Db bbbl s sol st sl g opadmbosidsdac g s sgogrlbbodoaonl o ehoobimbod o sl sbsa s sbmbao s,

. Unknown

I paces o oo bl b Aol it ool dsbtod o g

[ spike
R
B Toveve ANTLTESTV ISR DOV PO P RGPV POV VOO0 SRV T Y DOTITID Y P00 0 U0 QYOO U0 U0 O P O D P O O OO0 P

— Current Beat
HR: 99 RR:G01

GT. 260 PRAZ7 JWWMMMWWW@MWH
 Shitt Page %MMMMMMMWM&L
 Noasnmnma &LWMMVWMMMMM
e O 0 5 5 0 O 0 W0 0 10 O O DO 00 DO 0 D OO

Ready |Log: 00001E  [Patient: MUM

La vue Page affiche trois minutes d’ECG sur un seul canal afin de fournir une meilleure vue de I’ECG qui entoure le
tracé de diagnostic. Le tracé dans la vue « Diagnostic » se distingue par un fond vert. VVous pouvez retourner a la vue
« Diagnostic » de la section verte en cliquant sur « Diagnostic » ou en appuyant de nouveau sur [G]. La touche [G]
permet d’alterner entre la vue « Diagnostic » et la vue « Page ».

Si vous cliquez sur un battement n’importe ou dans la vue « Page », I’écran sera redessiné pour que le battement sur
lequel vous avez cliqué soit centré dans la fenétre verte. Si vous apercevez un battement suspect dans la vue « Page »,
cliquez dessus et appuyez sur [G] pour le valider dans la vue « Diagnostic ».

Toute commande dans la vue « Diagnostic » peut étre utilisée dans la vue « Page ». Si vous cliquez sur « Mesurer » ou
sur « Insérer », le systéme passe d’abord en mode « VVue Diagnostic ».
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4.6.1 Marquer et ré-étiqueter un bloc

Vous pouvez ré-étiqueter des battements uniques par le biais du cadre de ré-étiquetage a gauche de votre écran. Pour
marquer un épisode d’artéfact, une fibrillation atriale, un flutter atrial, une tachV..., allez au début de I’épisode, et cliquez
avec le bouton gauche de la souris pour mettre I’heure a jour. Ensuite, cliquez avec le bouton droit de la souris pour faire
apparaitre la boite de dialogue de ré-étiquetage flottante. Cette boite de dialogue permet de ré-étiqueter des battements
uniques ou multiples. Cliquez sur le bouton « Marquer le bloc » pour définir le début d’un bloc. La bofte de dialogue
disparait a présent, et le fond du battement en cours s’affiche en gris foncé pour indiquer qu’un bloc commence au
niveau de ce battement. Allez a la fin de I’épisode ; cliquez d’abord avec le bouton gauche de la souris pour régler
I’heure, puis cliquez avec le bouton droit de la souris pour faire apparaitre la bofte de dialogue de ré-étiquetage. Cliquez
sur « Fin du bloc » pour marquer la fin du bloc. Vous remarquerez que le fond de la partie entre le début et la fin du bloc
est défini pour s’afficher en gris foncé.
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Cliquez sur un des boutons d’arythmie pour ré-étiqueter le bloc, sur le bouton « Enregistrer le tracé » pour
enregistrer/imprimer le bloc ou sur « Annuler » pour annuler le ré-étiquetage du bloc. Veuillez noter que le bloc marqué
peut étre plus grand qu’une page.

4.7 Divers

4.7.1 Ecran Rechercher
Reportez-vous a la section sur I’écran « Rechercher » dans les tendances pour des consignes d’utilisation de cet écran.

4.7.2 Revoir les tracés enregistrés
Reportez-vous & la section sur I’écran « Afficher les tracés enregistrés » dans les tendances pour des consignes
d’utilisation de cet écran.

4.7.3 Terminer I’examen
L’examen se terminera automatiquement aprés 24 heures d’analyse compléte. Vous pouvez y mettre un terme a tout

moment en appuyant sur [CtrI]+[Fin] ou en cliquant sur le bouton « Terminer I’examen » dans I’angle en bas a gauche de
I’écran « Analyse principale ». Le programme arrétera I’analyse au point ot vous terminerez I’examen.
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5.0 Modification des modéles
Apres I’examen, le profil par défaut vous ramenera dans la section de modification des modéles des tendances.

5.1 Modifier les casiers de modeles

L’écran « Modifier les modéles » contient une série de modeles (illustrations de chacune des formes morphologiques
trouvées dans I’enregistrement). Tous les modéles sont colorés pour représenter une classification précise d’arythmie.
L’illustration d’un modéle NE correspond PAS a un véritable battement ; il s’agit plutdt d’un battement moyenné a partir

des 12 premiéres occurrences du casier.
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La reclassification des casiers implique de déplacer le cadre sélectionné (avec les touches fléchées) d’un casier a un autre

et de s’assurer qu’ils sont étiquetés correctement.

En haut du casier figure la classe réelle et les occurrences du casier. Trois classes spéciales requiérent une attention

particuliére.

DIV. — Correspond au casier Normal divers qui contient les battements normaux légérement déformés. Au lieu de créer
un casier pour chaque distorsion, le programme les met tous dans un seul et méme casier. Il importe de TOUJOURS
examiner ce casier, car dans le cas de certaines de ces distorsions, il peut s’agir d’une EV. Toutes les occurrences

individuelles transformées en Normales pendant la modification des modeles seront ajoutées a ce casier.

INCONNU - Contient les battements assimilés au départ comme des événements électriques, mais demeurés non
identifiés. Il est nécessaire de revoir ce casier pour en extraire tous les battements EV et Normaux significatifs. Un

battement inconnu interrompra une pause ou un cycle d’arythmie.
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ART. — Contient les artéfacts. Les artéfacts ne seront pas recensés comme des événements électriques (c.-a-d. des
complexes QRS potentiels) et n’interrompront pas une pause ni une arythmie.

Casier ESV - Ce casier, présent dans les versions Century qui précédent la version v2.10, contenait toutes les
occurrences ESV uniques.

Ce casier a été retiré de la modification des modeéles, mais un casier semblable est consultable et modifiable dans la
section de I’histogramme RR.

En cas d’erreur de classification d’un casier, sélectionnez le bouton d’arythmie qui convient pour le reclasser. Si vous
utilisez la souris, cliquez sur le battement a corriger, puis cliquez sur une des cases colorées en bas de I’écran. Ce faisant,
vous ré-étiquéterez tous les battements dans ce casier particulier.

Veuillez noter gu’il est possible de sélectionner plusieurs casiers de modéles au moyen de la
touche CTRL ou MAJ.

Cliquez sur les touches fléchées pour passer a la page de modele suivante.

Conseils concernant la modification des modéles
Il est important de commencer par le casier « Inconnu ». Le casier « Inconnu » contient tous les battements non
classés sur I’enregistrement. Sélectionnez le bouton « Superposer le casier ». Le bouton vous aménera dans le casier
et commencera a superposer le contenu a grande vitesse. L objectif est d’examiner le contenu. Ne vous souciez pas
des battements déformés ou Normaux sporadiques. Reclassez tous les battements ventriculaires.

Examinez le contenu des autres casiers a chaque fois que le premier battement parait déformé. Si un casier est
étiqueté EV et qu’il contient principalement du bruit, rejetez le casier tout entier, puis reclassez les battements qui
conviennent individuellement.

Cliquez sur I’icbne « Examiner le casier » pour consulter les pages d’exemples. Si un casier rassemble deux
categories différentes, re-étiquetez les battements individuels quand le casier est de petite taille (< 50 occurrences).
Concernant les casiers de grande taille, ré-étiquetez le casier tout entier d’aprés la catégorie dominante. Sélectionnez

le meilleur canal pour bien faire la distinction entre les catégories. Il est possible que ce ne soit pas le canal qui a
servi lors de I’analyse initiale. Procédez a la superposition dans le casier et reclassez les battements correspondants.

5.1.1 Superposer les modeles

Ce bouton permet de faire apparaitre I’écran de superposition (voir la section 5.2).

Vous pouvez aussi appuyer deux fois sur la fleche vers le bas.

5.1.2 Revoir toutes les occurrences

Ce bouton permet d’ouvrir I’écran des occurrences des modeles (voir la section 5.3)

Vous pouvez aussi appuyer une fois sur la fleche vers le bas.

5.1.3 Fusionner les modeéles sélectionnés

Ce bouton est actif uniquement quand plusieurs casiers de modéles sont sélectionnés (touches CTRL

o ou MAJ).

Il permet de déplacer le contenu de 2 casiers de modéles ou plus dans un seul.

Veuillez noter qu’il faut que les modeles sélectionnés soient de la méme classe et qu’il ne peut pas s’agir de
modeéles spéciaux.
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5.1.4 Fusion automatique

Si vous sélectionnez la fonction « Fusion automatique », le systéme fusionnera automatiquement les modéles qui se
ressemblent pour la vue choisie (voir la section 7.5 ci-dessous). Il se peut que le nombre de modéles a examiner diminue
considérablement. Veuillez noter que vous pouvez exécuter cette fonction plusieurs fois pour diminuer davantage le
nombre de modéles.

5.1.5 Aligner un casier

Cette fonction est disponible uniquement avec le clavier. Elle permet d’ajuster la position de la créte R de chaque
occurrence dans un casier, en la déplagant vers la créte qui domine le plus dans une petite fenétre autour de la détection

en cours.

« F6 » : Aligne le casier (a gauche ou a droite) avec les données ECG du canal 1.

« F7 » : Aligne le casier (a gauche ou a droite) avec les données ECG du canal 2.

« F8 » : Aligne le casier (a gauche ou a droite) avec les données ECG du canal 3.

« 8 »: Déplace la position de la créte R vers la droite avec les données ECG de tous les canaux, et aprés
I’alignement, étiquéte le casier NORMAL.

Utilisez les touches « F6 », « F7 » et « F8 » quand la détection de la créte R est instable (déplacement du bord gauche
vers le bord droit de la créte R) ou pour résoudre les problémes que posent les grandes ondes P ou T. Utilisez la touche
« 8 » uniquement si vous rencontrez des problémes avec les grandes ondes P.

5.1.6 Trier par

L utilisateur peut trier I’affichage des modéles en fonction du/de la :

e Numéro du modéle
e Nombre total de battements au sein d’un modéle
e Morphologie des modeles, regroupant ensemble des classifications similaires.

5.1.7 Vue

L’ option « Vue » permet d’afficher uniquement les modeles au sein des classifications sélectionnées.
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5.2 Superposition d’un casier

Pour valider le contenu d’un casier, il est parfois plus facile de le superposer (c.-a-d. d’afficher les battements I’un sur
I’autre) a grande vitesse pour déterminer la clarté morphologique du casier. Pour superposer un casier, il suffit de cliquer
dessus, puis de cliquer sur le bouton « Superposer les modéles » ou d’appuyer sur la touche fléchée vers le bas.

MORMAL Template: 8  Occurrence: 1 of 34346
00:29:53.00

Relabel beat

atch fram

" Start of bin

& Current Occur
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@J" <P""’ a J"ED Ji“@ 500 ms ¥ Channel 1
Speed 80 1500 ms W Channel 2

0 OO L =
g} 7J_ 3500 ms W Channel 3

Au centre de I’écran, chaque battement dans le casier des modéles sélectionné sera superposé a grande vitesse. Vous
pouvez vous arréter a tout moment et utiliser les boutons fléchés gauche et droit pour défiler dans le casier. Le battement

s’affichera dans le contexte d’apres la largeur d’affichage sélectionnée. Vous pouvez procéder a une nouvelle
classification en sélectionnant le bouton d’arythmie adéquat.

Vous pouvez procéder a la superposition dans le casier de diverses fagons :

e  Cliquez sur un bouton fléché unique en le maintenant enfoncé. 1l s’agit d’une superposition controlée, ou la
vitesse de superposition augmente peu a peu.

e Cliquez sur un bouton a double fleche vers le bas pour exécuter une superposition trés rapide. La
superposition cesse quand vous appuyez sur le bouton d’arrét. Utilisez la commande « Vitesse » pour régler
la vitesse de la superposition.

e Utilisez la touche fléchée vers le bas. L’opération est la méme qu’un clic de souris, mais I’action est plus
lente.

Quand vous découvrez un battement dont la morphologie différe de celle que vous imaginiez dans le casier, vous pouvez

le ré-étiqueter en vous aidant les boutons de ré-étiquetage ou de la boite de dialogue de ré-étiquetage, ou vous pouvez
rechercher et ré-étiqueter toutes les morphologies dans le casier qui correspondent a cette morphologie étrangeére.

48



5.2.1 Purger un casier
Apres chaque tentative de ré-étiquetage, un message vous demandera si vous souhaitez ou non que le programme
recherche des battements correspondants. Cette opération consiste a purger un casier. Si vous cliquez sur « Oui », un
nouveau modele est créé, et tous les battements correspondants sont placés dans le nouveau casier de modele. Si vous
cliquez sur « Non », le battement est supprimé du casier en cours pour étre déposé dans un des casiers spéciaux existants,
et aucun nouveau modéle n’est crée.

Ensuite, quelle que soit la réponse, les battements seront soustraits du décompte et ajoutés aux tableaux qui conviennent.

5.2.2 Fractionner un casier

Ce bouton permet de fractionner le casier en cours en deux. Toutes les occurrences de la premiére jusqu’a
@L I’occurrence en cours resteront dans le casier de modele en cours. Toutes les occurrences suivantes seront
déplacées dans un nouveau casier de modele.

Vous remarquerez que le scanner refusera de fractionner un casier de modéle quand I’occurrence en cours est plus petite
que 12.

Cliquez sur le bouton « Zoom » pour présenter un tracé de diagnostic du battement affiché. Un bouton
« Retour » sur cet écran vous raménera a I’occurrence en cours dans la vue Superposition.
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5.3 Examen des occurrences

Quand cet écran apparait, appuyez sur les touches «Page précédente/Page suivante » pour afficher 20 battements
supplémentaires. Utilisez les boutons fléchés vers la droite/gauche pour sélectionner un événement, ou cliquez sur
I’événement. La sélection des boutons d’arythmie ou un clic sur les cases colorées permet de reclasser les événements
individuels dans ce mode. Le bouton « Zoom » permet de passer a la vue Diagnostic et le bouton « Enregistrer » permet
d’enregistrer un exemple de tracé. Si vous appuyez sur la touche fléchée vers le bas, vous superposerez le casier.

Appuyez sur [ECHAP] pour quitter.
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Sur cet écran, vous pouvez ré-étiqueter plusieurs occurrences a la fois au moyen des touches CTRL ou MAJ. Vous
pouvez également utiliser les commandes d’alignement (« F6 », « F7 », « F8 », « 8 »).

REMARQUE : La partie grise sur I’occurrence sélectionnée montre la position du modéle autour du complexe de
I’ECG. Si cette partie se situe autour de I’onde P au lieu de la créte R ou sur un artéfact juste avant la créte R, utilisez
les commandes d’alignement ou la touche « 8 » (touche de I’onde P) pour déplacer la position de la créte R. Veillez a ne
jamais ré-étiqueter ces battements en artéfact sous peine d’introduire de fausses pauses. Les crétes R trop pres du bord

droit de la partie grise seront tres vraisemblablement ignorées pendant I’analyse. Un alignement rectifiera la situation.

50




5.4 Fusion des modeles

La fusion des modeles peut s’effectuer avant ou apres la modification des modéles. La fusion des modéles permet de
réduire le nombre de casiers de modeles ; il s’agit de fusionner ensemble des modeles qui présentent trés peu d’écarts.
Dans certains cas ou les EV et les battements Normaux se ressemblent beaucoup, certains casiers EV peuvent contenir
des battements Normaux ou certains casiers Normaux peuvent contenir des EV. En pareils cas, il est plus facile de
modifier plusieurs petits casiers déja examinés qu’un trés grand casier. Pour cette raison, il vaut mieux normalement
effectuer la modification des modeles avant la fusion. La fusion des modéles est nécessaire si vous voulez imprimer le
rapport du modéle.

Pour fusionner des modeles, appuyez sur la touche CTRL ou la touche Maj et sélectionnez les modeles qui vous
intéressent. Ensuite, cliquez sur le bouton « Fusionner les modeles ». Les modeéles fusionneront alors dans le premier
modele sélectionné. Veuillez noter que seuls les modeles de la méme classification peuvent étre fusionnés.
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6.0 Validation

Apres la modification des modeles, le scanner peut vous guider vers la validation. La validation vise a afficher tous les
événements dans I’enregistrement Holter par ordre d’importance et classés par catégorie. La validation offre diverses
possibilités de modification pour nettoyer votre analyse. Si le profil d’analyse spécifie que la validation est requise, le
bouton « Quitter » dans les tendances (toujours situé dans I’angle en bas a gauche de I’écran) peut montrer un symbole
de validation au lieu du symbole de sortie. Si vous cliquez dessus, vous passerez en mode Validation et le bouton se
transformera en bouton de sortie. Vous pouvez passer en mode Validation manuellement en cliquant sur I’onglet

« Validation ».

Vous pouvez consulter les exemples présentés dans la validation dans 3 écrans différents :
e Vue « Toutes les catégories » (modification au niveau des catégories)

e Vue « Tous les exemples » (modification au niveau des catégories + modification au niveau des exemples)
e Vue «Exemple unique » (modification au niveau des catégories + modification au niveau des exemples
+modification des battements)

6.1 Vue « Toutes les catégories »
La vue « Toutes les catégories » montre un apergu de toutes les catégories prises en charge sur 2 écrans.
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Chacun des écrans montre 9 catégories avec des informations sur la catégorie sélectionnée affichées a gauche. Sur cet
écran, vous pouvez :
e  Supprimer tous les exemples de la catégorie sélectionnée (excepté la fréquence cardiaque minimum
et maximum)
e  Enregistrer ou imprimer un tracé a partir de la catégorie sélectionnée

e Procéder a un enregistrement automatique de chaque catégorie (le cas échéant)
e Accéder a un autre écran de validation en double-cliquant sur le panneau d’une catégorie
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e Accéder alavue « Tous les exemples » ou & la vue « Exemple unique »
e Consulter les catégories restantes (sur la deuxiéme page)

Les catégories supprimées apparaissent grisées et arborent un grand cercle barré rouge.
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6.2 Vue « Tous les exemples »
La vue « Tous les exemples » montre tous les exemples de la catégorie sélectionnée, au format de 12 exemples par page.
Les exemples supprimés arborent un petit cercle barré rouge.
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Les informations relatives a la catégorie en cours demeurent visibles a gauche de I’écran, et les informations concernant
I’exemple et la catégorie sélectionnés figurent en haut. Dans I’illustration ci-dessus, vous pouvez voir que I’exemple 59
sur un total de 119 est sélectionné, qu’il s’agit de la catégorie Couple ESV ou 1 exemple a été supprimé, que la fréquence
cardiaque de ce tracé est de 81 BPM et que le couple ESV affiche une prématurité de 51 %. La liste déroulante au milieu
affiche des informations relatives a la catégorie en cours, et peut permettre aussi d’accéder a une autre catégorie.

Sur cet écran, vous pouvez :
e  Supprimer ou annuler la suppression de plusieurs exemples a I’aide des touches CTRL ou Maj

e  Supprimer la page d’exemples toute entiére

e  Supprimer toute la catégorie

e Trier les exemples selon différents critéres (dans le cas présent : heure, prématurité ou

fréquence cardiaque)

e Vous déplacer parmi les exemples a I'aide des touches Page précédente/Page suivante, des boutons
Précédent/Suivant ou de la barre de défilement

e Enregistrer ou imprimer des tracés des exemples dont la suppression a été annulée

e Double-cliquer sur un exemple pour aller a la vue « Exemple unique »

e Ré-étiqueter des exemples au moyen du clavier numérique
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6.3 Vue « Exemple unique »

tdain Trend 1 Page View] Diagnostic \/iew] gearch] Edit Templates | B-R Histograms “alidation lTahIes] Saved Strips | Enhanced ST] Edit QT] 12 Leads

5

Relabel beat

Event 1of 11 21:22:2800D1 21:22:28.0D1 |VT 11-pel 0 |Runof 2 bts at 207 BPM

| RS

narrm narm narrm narm vich__ wich vich vich
L * ¢ +

+

vich

vich
261 ¢ 383 ¢

vich
B tiomal |?21 736 689 7249 406 & 266 ¢ 312 & 294 & 294

vich__ wich__ wich
315 & 275 ¢ 275 & 280 ¢

B svE

. Unknown

. Paced

[ spike

[ ant

Delete
Category

Delete
Example

®

Categary Q

Sort By
" Time

™ Run length

" Rate

Current Beat
HR: 207 RR:406

QT: 337 PR: 20

" Shift Beat

" HR Int
" RR Int
" PR Int
QT Int
" ST dev

Example E{;}
ﬂ ‘ All Exp

¢ 30 Sec. ECG

Al Cats

O Arthythmia graph

La vue « Exemple unique », trés semblable a un tracé de diagnostic, offre des possibilités de modification dont vous
bénéficiez aussi dans la vue « Diagnostic ». Ici, vous pouvez aussi effectuer des modifications au niveau d’un battement.

En plus des informations qui figurent dans la vue « Tous les exemples », le haut de la page affiche I’heure du battement
en cours. 1l s’agit du battement au centre de votre exemple, marqué d’un pied a coulisse vert.

Dans la vue « Exemple unique », vous pouvez :
e Ré-étiqueter ou réaligner tout battement sur I’exemple ou passer a un autre battement pour le modifier
Passer a un autre exemple (précédent ou suivant) en ignorant les exemples supprimés
Passer a un autre exemple (précédent ou suivant) SANS ignorer les exemples supprimés (en maintenant
la touche Maj enfoncée)
Mesurer et mettre a jour la fréquence, I’intervalle RR ou I’intervalle QT de I’exemple
Mesurer et mettre a jour le segment ST
Insérer des battements supplémentaires a gauche ou a droite du battement en cours
Supprimer I’exemple ou la catégorie en cours
Annuler la suppression de I’exemple en cours
Enregistrer I’exemple en cours
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6.3.1 Mesurer

" HR Int La mesure s’active quand vous sélectionnez un des rapports d’intervalle.

f* RR Int " Left

PR Int i~ Right Une série de pieds a coulisse apparait, qui permet a I’utilisateur de prendre des mesures des
© aT Int = Both intervalles RR, PR ou QT et de la fréquence cardiaque. Les informations du battement en

cours qui s’affichent au-dessus des boutons radio sont les données a jour d’aprés la distance

Adjust entre les 2 pieds a coulisse ROUGES.

Le calcul de la fréquence cardiaque, donné en BPM, repose sur un intervalle RR de 2 battements avant le battement en
cours. Toutes les autres distances sont mesurées sur un intervalle (RR — PR — QT) en millisecondes.
Cuimet BT R L LT EEE | TEREIPIEE et EErr EE T T HEH RO e
HR: 52 RR:1157
QT: 417 PR:165

" Shift Beat
" Mext Example

& HR Int

" RR Int
" PR Int
QT Int

@ Adust  Ep

« Left
" Right
" Both

All Cats

e

% ‘ All Exp

Update rate

Cancel Measure

@ 30 Sec. ECG

= Arthythmia graph

Sitét que vous commencez a déplacer un pied a coulisse et que les valeurs changent vraiment, deux boutons peuvent
apparaitre au bas de I’écran.

Ils permettent de mettre & jour la valeur mesurée sur I’exemple ou de quitter le mode « Mesure ».

&3 Trends - Validation

Fileg Options  ¥iew Help

Main Trend] Page View] Diagnostic View} §earch} Edit Templates | B-R Histograms  Yalidation hahles] Saved Strips | Enhanced ST} aT I 12 Lead View

22z2-1el O -

harm hatm
1075 + a7 + 827

Relabel bea

Event 5of 222 10:39:45 401

10:39:45 401 ‘VE Surrounding rate 72 BPM

narm harm narm Ve

| B |
. Marrmal

Dleve

. Unknown
. Paced
] Spike
O At

norm
+

781 + 842 + 849 + S *

=

Delete
Category

@ Category EE}
Sort By

* Time

" Prematurity

" Rate

Delete
Example

Current Beat
HR: 72 RR:523
QT 412 PR:2AS

" Shift Beat
" Next Example

 HR Int

* RR Int
" PR Int
O QT Int

 Left
£ Right
& Eoth

é? Adjust

E A REREEE
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Si vous choisissez de mettre a jour I’intervalle ou la fréquence cardiaque, la propriété correspondante de I’exemple sera
actualisée. A noter toutefois qu’un exemple posséde habituellement 1 ou 2 propriétés seulement. L’une d’elles est
toujours la fréquence cardiaque et I’autre dépend de la catégorie sélectionnée. Pour les pauses, la deuxiéme propriété
constitue I’intervalle RR, et pour la catégorie PR, il s’agit de I’intervalle PR.

Si vous mesurez une valeur qui n’est pas une propriété de validation pour la catégorie en cours (par ex., QT), aucun
bouton de mise a jour n’apparaitra puisqu’il n’y a rien a mettre a jour. Si vous voulez documenter une valeur QT, vous
devez vous rendre sur I’écran « Diagnostic », ol un méme type de mesure est disponible et ou vous pouvez enregistrer
un tracé.

(L’enregistrement d’un tracé n’est pas possible pendant la validation en mode « Mesure ».)

6.3.2 Mesurer le segment ST

Event 1of B2 22:44:55 101 22:44:59 101 |ST Elevation 82-pel O j ST 1.8 mmfor 115.7 min on Chan 2
| no.rm narm narm narm narm narm nn{m

924 + 924 + 8932 + 984 + 9349 * 962

fv 30 Sec. ECG " Arthythrmia graph

Update Measure ‘ Cancel Measure ‘ ST1=-02 ST2=1.8 5T3=0.1

Dans la vue « Exemple unique », la page en haut a gauche montre le premier événement ST qui présente une dépression
du segment ST de 1,8 mm sur le canal 2 pendant 115,7 minutes. Au bas de I’écran figurent les valeurs mesurées du
battement en cours pour les 3 canaux. A noter que les valeurs précisées dans I’événement constituent des moyennes de
25 battements et peuvent légerement varier de celles du battement mesuré. Cliquez sur « Mettre & jour la mesure » afin
d’ajuster la valeur ST pour cet événement. De retour dans la vue « Tous les exemples », vous constaterez que
I’événement a été actualisé, mais qu’il est toujours a la méme place dans la liste, méme si la valeur de la déviation du
segment ST aurait dd entrainer un changement de position. Les événements re-mesurés changeront de position
uniquement si vous triez de nouveau la liste en cliquant sur le bouton radio « Trier par » ou quand vous quitterez et
reviendrez dans la validation.
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6.3.3 Supprimer ou ré-étiqueter un exemple

La vue « Validation unique » permet non seulement de supprimer un exemple, mais aussi de le ré-étiqueter, a I’instar de
la vue « Diagnostic ».

Les deux changements entraineront I’actualisation des exemples dans les tableaux, les rapports et la validation sitét que
vous passerez a I’exemple suivant ou quand vous quitterez I’écran en cours, avec toutefois des différences majeures.

Supprimer Ré-étiqueter

Marque un battement comme supprimé dans la Le battement n’est pas marqué comme supprimé
catégorie en cours

Ne modifie pas I’étiquette du battement Modifie I’étiquette du battement

L’exemple reste dans la catégorie en cours L’exemple est déplacé dans une autre catégorie
Les exemples supprimés ne sont pas recensés Les exemples ré-étiquetés sont recensés dans leur

nouvelle catégorie

Seul I’exemple sélectionné peut étre supprimé Tous les battements (pas seulement celui en cours)

peuvent étre ré-étiquetés

Tous les exemples peuvent étre supprimés Seuls les exemples associés au battement peuvent étre

ré-étiquetés

Exemple :

Quand un exemple d’EV est supprimé :

L’exemple d’EV est affecté d’une icone de suppression.
Le décompte de la catégorie ne change pas, mais le décompte des exemples supprimés augmente.
Le décompte d’EV dans le tableau diminue.

Quand un exemple d’EV est ré-étiqueté en Normal :

L’exemple d’EV disparait de la catégorie EV.

Le décompte de la catégorie diminue, et le décompte des exemples supprimés reste inchangé.

Le décompte d’EV dans le tableau diminue.

Quand le battement est prématuré, I’étiquette est réglée sur ESV et un exemple d’ESV est ajouté a la
catégorie ESV

Quand le battement n’est pas prématuré, I’étiquette est réglée sur NORMAL.

Les décomptes des tableaux des battements normaux ou ESV sont actualisés.

Veuillez noter que le ré-étiquetage d’un battement influe également sur les catégories, mais pas forcément sur celle en
cours. Ainsi, si vous constatez un battement EV mal étiqueté dans une catégorie de fréquence cardiaque minimum, vous
pouvez le ré-étiqueter. Pour supprimer cet EV, vous devrez accéder a la catégorie EV.

Ré-étiqueter dans la vue « Tous les exemples »
Vous pouvez utiliser le clavier numérique pour ré-étiqueter un exemple de validation :

0 = Artéfact
1=EV

2 =ESV

3 = Normal
4 = Stimulé

6.3.4 Catégories section

La plupart des catégories sont associées aux battements. Si un battement est une EV, il figurera parmi les exemples d’EV
dans la catégorie EV.

Cependant, certaines catégories, par ex., la fréquence cardiaque maximum, ne peuvent pas étre décrites d’aprés un seul
battement. Ces catégories ne peuvent pas étre ré-étiquetées, mais elles peuvent étre supprimées. Le Millennia v1.00
utilise des sections de 20 secondes sur une bande pour ranger ces exemples dans des catégories.
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Les catégories suivantes sont des sections :
e Fréquence cardiaque maximum
Fréquence cardiaque minimum
Elévation ST
Dépression ST en pente ascendante
Dépression ST en pente descendante
Dépression ST a I’horizontale
e Intervalles PR longs
La suppression d’un exemple de fréquence cardiaque maximum invalidera une section de 20 secondes sur la bande de la
mesure de la fréquence cardiaque. A noter que les deux fréquences cardiaques minimum et maximum seront affectées
par une seule suppression !

Quand une section de fréquence cardiaque est supprimée, aucun des battements dans cette section ne contribuera aux
valeurs de la fréquence cardiaque minimum ou maximum sur la bande. Pour savoir ol commence et se termine une
section, les informations de I’exemple en cours seront grisées si vous sortez de la section en cours.
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7.0 Gérer les tracés

7.1 Enregistrer les tracés

Vous pouvez utiliser une boite de dialogue « Enregistrer » universelle & partir de quasiment tous les écrans. Cette boite
de dialogue permet d’enregistrer des tracés de types différents et de longueurs différentes. Elle permet également
d’afficher un apercu des tracés et d’imprimer les tracés a partir de I’écran d’apercu.

Save Strip

16:26:05.6 D1

atrip Cnmment:li

NORMAL

x|

Class Label:lNGF{MAL

— airip Size

@ 8 Seconds
" 16 Seconds
" 24 Seconds
" 32 Seconds
40 Seconds

[

~ Twpe
& Diagnostic
" Event20s
" Ewvent30s
" EwventBls
12 Lead Strip

Ik,

Fresdew Strip

Cancel

L étiquette de classe par défaut est celle du battement qui était sélectionné quand vous avez cliqué sur le bouton
« Enregistrer le tracé ». Elle apparaitra au centre du tracé enregistré. L’heure indiquée dans la boite de dialogue du tracé
enregistré/imprimé correspond également a I’heure au centre du tracé. C’est ainsi pour tous les types de tracés, y compris

les tracés d’événement.

Vous pouvez modifier I’étiquette de classe en vous aidant de la liste de sélection déroulante ou en tapant un texte

librement.

Vous pouvez ajouter des commentaires ; ceci dit, quand vous enregistrez a partir de certains écrans, des informations
pertinentes peuvent déja s’y trouver. Quand vous enregistrerez a partir de I’écran QT, il s’agira des informations
concernant I’intervalle QT ; sur I’écran des histogrammes RR, il s’agira des informations concernant I’intervalle RR...

Si vous le souhaitez, vous pouvez modifier ce texte.

Veuillez noter que les tailles indiquées dépendent du tracé qui est sélectionné.

Les variations suivantes sont prises en charge :

Type de tracé

Diagnostic

8 secondes

16 secondes

24 secondes

32 secondes

40 secondes

Evénement 20 s (3 canaux)

20 secondes

40 secondes

60 secondes

80 secondes

100 secondes

Evénement 30 s (3 canaux)

30 secondes

60 secondes

90 secondes

120 secondes

150 secondes

Evénement 60 s (canal en cours)

1 minute

2 minutes

3 minutes

4 minutes

5 minutes

Tracé 12 dérivations

10 secondes
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Si vous souhaitez des tracés plus longs que ceux autorisés avec les valeurs standard, vous devez accéder a la Vue
« Page » et sélectionner un bloc de la longueur requise. Cliquez avec le bouton droit de la souris pour régler les points de
début et de fin (voir la section « Marquer un bloc »).

7.1.1 Enregistrer des tracés a partir d’un bloc marqué
Aprés que vous avez sélectionné un bloc dans la vue « Page », le cadre de ré-étiquetage affiche désormais un bouton
« Enregistrer le tracé ».

L T )

LS I Unknown

WMM\——JLJ\AL i Paced: i 988

| Adifact i cal

TR T
|_AFIutter B

Block Start: 16:45:06.5 D1
Block End:  16:45:18.8 D1

Save Strip | Cancel |
l 1 b L 1

L I

[ i i i | | I

Si vous cliquez sur ce bouton, une boite de dialogue « Enregistrer » légerement modifiée apparaitra, affichant la longueur
du bloc sélectionné.

x
16:45:06.5 D1 NORMAL Use block length of 12 secs ™

Class Label:l j

Strip Camment: I

— Sitip Size ~ Type
8 Seconds & Diagnostic Ok
& 16 Seconds " Ewvent 20s
94 Secands TIET R Freview Strip
" 32 Seconds " EwventBls
40 Seconds " 12 Lead Strip Bz

La longueur exacte du tracé s’affichera dans I’angle en haut a droite. Dans I’exemple illustré, elle était de 12 secondes. Si
vous cochez la case qui figure & coté, un tracé sera enregistré/imprimé exactement a partir du début du bloc sélectionné
et pour une durée du bloc sélectionné + la longueur restante de la ligne en cours (car le programme n’imprime pas des
fractions d’un tracé).
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Sinon, si vous ne cochez pas la case « Utiliser la longueur de bloc », le scanner sélectionnera automatiquement le type
(Diagnostic) et la longueur (16 secondes) la plus proche de cette longueur de bloc. Dans I’exemple illustré, compte tenu
de la petitesse de la sélection, le tracé fera 16 secondes dans les deux cas. Quand les blocs sélectionnés sont plus grands,
vous pouvez enregistrer/imprimer des tracés plus longs que ce qu’autoriseraient les préréglages. Supposons que vous
avez marqué un bloc de 59 secondes. Le scanner sélectionnerait automatiquement un tracé de 60 secondes au moyen de
tracés d’événement de 20 s. Cependant, quand vous utilisez la longueur d’un bloc sélectionné, vous pouvez définir les
types sur tout ce que vous voulez. Vous pourriez donc imprimer ces 59 secondes sous forme de tracés de diagnostic.
Vous obtiendriez 8 tracés de diagnostic successifs (= 64 secondes).

REMARQUE : Les tracés d’un bloc sélectionné n’ont pas d’étiquette prédéfinie (vous devez la saisir manuellement) et
commencent a I’heure de tracé donnée dans la boite de dialogue (I’événement n’est pas centré au milieu du tracé).
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7.2 Afficher les tracés enregistrés

L’ onglet « Afficher les tracés enregistrés », présent a la fois pendant I’examen et dans les tendances, recueille tous les
tracés enregistrés a différents endroits du programme, et il permet a I’utilisateur d’en ajouter d’autres manuellement.

Cette derniéere fonction remplace les tracés dans la méthode utilisée dans les versions antérieures du logiciel.
Iain Trend} Page View} Diagnostic View] §earch] Edit Iemplatesl E-R Histograms] yalidaliun] Tables Saved Strips Iﬁnhanced ST] Edit QTI 12 Leads]

# |TINIE | Class Info \ Comment |Type | Length | Heart rate | Duration %
& 10:05:50.201  |VE 8 secs HF: 84 BPM

2 10:14:41 501 W HF: 86 BPM

1 102707401 |WVE Diagnostic 8 secs HR: 81 EPM

8 10:39:45401  |VE Diagnostic 8 secs HR: 72 EPM

4 10:40:002D1 | WTACH Diagnostic g secs HF:196 BEPM | B Bts
10 10:89:233D1  |VE Diagnostic Asecs HR: B9 BPM

] 11:30:00 701 |DIARY Mausea Diagnastic 8 secs HR: 67 BPM

R 14-3A 00 A MIARY Flitterinn Miannnstic A eoprs HR- 92 RPA

} = | N N N N M M
Add strip = 707 4 706 707 + B4 + 632 4

®| 8

Thumbnail “iew

Current Beat
HR: 96 RR:B625
QT: 263 PR:1S0

+ Shift Beat

" HR Int
 RRInt " L:
T PRInt
O QTInt ¢

ST
| s Sy

A

737 +

729

J Ch1 10 mmimy |

e

hi

J Ch3 10 mrmimy |

Le haut de I’écran affiche la liste des tracés enregistrés, alors que la partie du bas montre le détail du tracé sélectionné.
Par défaut, les tracés apparaissent par ordre chronologique ; si vous cliquez sur I’en-téte de chaque colonne, les tracés
seront toutefois triés d’aprés les critéres en haut de la liste.

7.2.1 Informations des colonnes

# Class Infa Heart rate Duration
] WE| Diagnostic

3 Diagnostic HR: 84 BPM

7. 10:14:41 801 [vE PAIR Diagnostic 8 secs HR: 96 BPM

1 10:27:07.401  |BIGEMINY Diagnostic g secs HF: 81 BFM

g 10:39:46401  [VTACH Diagnostic 8 secs HR: 72 BFM

4| 1040:00 201 EfcRgD Diagnostic | B secs HR 106 BPM | 6 Ets
10 10:88:23.301 = Diagnostic 8 secs HR: 69 BPM

A 11-30-00 7M1 MIARY Man=pa Miarnnstir Hepr= HR 7 BRPk

La colonne 1 (#) montre I’ordre dans lequel les tracés sont enregistrés.

La colonne 2 indique I’heure au centre du tracé ; elle n’est pas modifiable.

La colonne 3 indique la classe au centre du tracé. Un clic sur cette cellule fera apparaitre une liste déroulante de toutes
les classes qu’il est possible de sélectionner.

La colonne 4 affiche le commentaire. Vous pouvez ajouter ou modifier des commentaires ; pour cela, il suffit de
sélectionner la cellule et de saisir du texte.

La colonne 5 affiche le type de tracé. Seuls les types de tracés d’événement sont modifiables.

La colonne 6 indique la longueur du tracé. Seuls les types de tracés d’événement sont modifiables.
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La colonne 7 indique la fréquence cardiaque du tracé qui sera ajustée apres la mesure ; il n’est cependant pas possible de
la modifier manuellement.
La colonne 8 indique la durée du tracé en battements par seconde en fonction de la classe. Elle est modifiable.

7.2.2 Vue Miniatures

Vous pouvez afficher les tracés sous forme de miniatures; pour cela, il suffit de cliquer sur le bouton «Vue

Miniatures ».

A mesure que vous explorez la liste des tracés, la miniature sélectionnée avance aussi ; et si vous sélectionnez une autre
miniature, vous sélectionnez également un autre tracé dans la liste.

Main Trendl Page \/lew] Diagnostic \/lew] §earch} Edit Templates l B-R H\stograms] yalldatlun] Tables Saved Strips | Enhanced ST] Edit QT] 12 Leads

Class Info Comment A
4 10:40:00.201 WTACH
2 10:14:41.501  |VE PAIR g secs HF: 98 EPM
1 10:27:074D1  |VE Diagnostic Asecs HR: 81 BPM
8 103945401 |VE Diagnostic 8 secs HR: 72 BPM
& 10:08:50.201  |VE Diagnostic 8 secs HR: 84 EFPM
10 10:69:23.3D1 |VE Diagnostic 8 secs HR: 63 EFPM
7 00:43:.07.302 | MINIMUM HEART RATE Diagnostic g secs HF: £4 EPM
A 143510 3N NIARY Flitterinm Miannnstic A =pr= HF 97 RP b
B 10:05:50.2D1 WE 10:40:00.2D01 WTACH 10:14:41 501 WE PAIR
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7.3 Types de tracé

Tracé de diagnostic: Tracé de diagnostic de 8, 16 ou 24 secondes. Le tracé enregistré dispose de 16 secondes
supplémentaires enregistrées. (8 secondes avant et 8 secondes apres I’enregistrement réel). Ces secondes en plus
permettent de visualiser I’'ECG qui encadre le tracé sous forme d’un tracé de 24 secondes en bas. Vu qu’elles sont
stockées avec le tracé, elles demeureront disponibles méme aprés que les données brutes ne seront plus présentes.

Par ailleurs, elles permettent a I’utilisateur de recentrer la partie diagnostic dans un endroit différent.

La longueur du tracé sera définie au moment ou le tracé sera enregistré, et vous ne pourrez
ultérieurement.

Tracés d’événement : Concernant ces tracés, seul leur en-téte d’information sera enregistré, et ils
présence des données brutes pour leur reproductibilité. Les types de tracés d’événement sont multiples :

20 secondes, 3 canaux (CardioKey 1 canal)
30 secondes, 3 canaux (CardioKey 1 canal)
60 secondes, un seul canal (1, 2 ou 3)

pas la modifier

comptent sur la

Type

| =

Add strip (=
S| ©

Thurnbnail “iew
Current Beat

HR: 196 RR:306
QT: 164 PR:190
& Shift Beat
" HR Int
“ RRInt
C PRIt
QAT It €

& o S

Y

L’écran ci-dessus est un exemple d’un tracé d’événement de 20 secondes.

Diagnastic

£3 BPM

# TIME Class Info Comment Length Heart rate Duration G
8 10:39:45401  |WE Diagnastic 8 secs HR: 72 BPM
3 10:05:60.201  |WE Diagnastic 8 secs HR: B4 BPM
10 10:68:23.301  |WE Diagnastic 8 secs HR: 63 BPM
7 00:43:07.302  |MINIMUM HEART RATE Diagnostic 8 secs HR: 54 BFM
B 14:35:00.301 | DIARY Fluttering Diagnastic 8 secs HR: 82 BPM
8 11:30:00.7 MNausea HR: 67 BFM
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Tracés 12 dérivations : Il s’agit de tracés de 10 secondes enregistrés a partir du panneau de 12 dérivations ou de la boite
de dialogue « Enregistrer ». Les tracés enregistrés contiennent 10 secondes de données provenant des 12 canaux, ce qui
permet de modifier la dérivation du rythme affichée, méme quand les données brutes ne sont plus disponibles.

Main Trend] Page View] Diagnostic View] §earch] Edit Templates ] E-R Histograms} yalidationl Tahles Saved Strips ]Enhanced Sﬂ Edit QT] 12 Leads]

#  |[Time [ Class Info [ Comment [Type [Length Heartrate | Duration
1 08:34:16.902 ‘ HR: 49 BPIW
2 09:3 BD2 0 s5e HR: 54 BPM
4 09:38:25.3D2 32 secs HR: 54 BPM
3 11:59:40102 | NORMAL Ewvent 20 sec 100 secs HR: 85 BPM
ﬁ\
Add strip ,_._;
9|

Thumbnail Wiew

[~ Annotate At

Current Beat
HR: 54 RR:1111
QT: 413 PR:180

 Shift Beat

B g

La dérivation du rythme enregistrée avec le tracé est la dérivation qui a été définie dans le profil d’analyse, mais que
vous pouvez modifier en changeant le type de tracé.

Cliquez sur le champ « Type » pour faire apparaitre la liste déroulante.

Main Trend ] Page V\EW} Diagnostic Vlew] §earch| Edit Templates ] BE-R Hlstugrams} Malldatlunl Tahles Saved Strips |Enhanced STI Edit QTI 12 Leads}

#  [Time | Class Info [ Comment Type [Length [Heartrate  [Duration
1 09:34:16.9D02 | NORMAL Diagnostic 40 secs HR: 49 BFM |
2 12 Lead (aVR) ~
4 09:38.25.3D2 |SVE ~| 32 secs HR: 54 BPM
& 11:58401D2  |NORMAL 12 Lead (aV/L) 1100 secs HR: 85 BPM
12 Lead (aVF)
12 Lead (V1)
17 Lead (V2
17 Lead (V3)

Si la liste déroulante n’apparait pas, cliquez avec le bouton droit de la souris sur le texte du champ. Un rectangle rouge
apparaitra alors autour de la zone d’entrée, qui garantit que la cellule est correctement sélectionnée. Ensuite, cliquez avec
le bouton gauche de la souris pour faire apparaitre la liste déroulante ot vous sélectionnerez la dérivation du rythme qui
vous intéresse.

Remarque : Vous ne pouvez pas déplacer un tracé 12 dérivations et vous ne pouvez y effectuer aucune mesure.
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7.4 Ajouter un tracé dans I'affichage des tracés
La derniére ligne de chacune des listes de tracés est toujours vide. Vous pouvez I’utiliser pour ajouter un nouveau
tracé manuellement.

Pour cela, appuyez sur la touche fléchée vers le bas pour atteindre la ligne vide et commencez a taper I’heure.

Main Trend} Page Viewl Diagnostic \fiewl ﬁearch] Edit Iemplates] B-R Histograms I yalidation] Tables Saved Strips ]Enhanced ST] Edit QTI 12 Leads]

# TIME Class Info Comment Type Length Heart rate Duration )
8 10:39.45401  |VE Diagnostic 8 secs HR: 72 BPM
4 10:40:00201 | WTACH Diagnostic A secs HF: 196 BPM | 6 Bts
10 10:59:23.3D1  |VE Dliagnostic g secs HR: 69 BFM
& 11:30:00 701 | DIARY MNausea Diagnostic A secs HR: 87 BPM
B 14:35:00.301 | DIARY Fluttering Diagnostic 8 secs HR: 92 BPM
7 00:43:07.302 | MINIMUM HEART RATE Diagnostic 8 secs HR: 54 BEPM
10:38:5801
b
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® ﬁ | Ch1 10 mimdey |

Thumbnail Yiew
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& Shift Beat
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Saisissez une heure valide, c’est-a-dire au format HH:MM:SSJx ou HH:MM:SS.TJx comme par ex., 10:12:13J1 ou
10:23:12.3J1

Elle doit étre comprise entre I’heure de début et I’heure de fin de la bande. Aprés avoir saisi I’heure, appuyez deux fois
sur la touche « Entrée ». La premiere fois que vous appuyez sur la touche « Entrée », vous avancez jusqu’a la cellule
suivante a droite ; si vous appuyez deux fois, vous parvenez au champ « Commentaire ». Si I’heure saisie est correcte, un
apercu du tracé apparaitra. Si I’heure saisie n’est pas valide, la cellule ne sera pas actualisée !
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Main Trend | Page View | Diagnostic \/\ew] gearch] Edit Templates | B-R Histograms | Yalidation | Tables Saved Strips | Enhanced ST} Edit QT] 12 Leads

# TIME Class Info Comment Type Length Heart rate Duration a
8 10:38:45 401 |VE Diagnostic 8 secs HR: 72 BFM
4 10:40:00 201 |[YTACH Diagnostic 8 secs HR: 186 EFM | B Bts
10 10:68:23. 301 |VE Diagnostic 8 secs HR: 63 BFM
2 11:30:00. 701 | DIARY MNausea Diagnostic 8 secs HR: 67 BFM
B 14:35:00.301 |DIARY Fluttering Diagnostic 8 secs HR: 92 BPM
7 00:43:07 302 | MINIMUM HEART RATE Diagnostic 8 secs HF: 54 BPM
10:39:5801 | Testing event str Li
Arxiety ~ ¥
) = Chest Pains |
Add strip = Chest Pressure
i1i|Dizziness
“i|Exercise

&

Thumbnail %iew

B

Current Beat

t+ Zhift Beat

" HR Int

C RRInt  Lef
C PRint &R
O AT Int &

® 9

El

Flutterin

- Ch2 10 mmimiy f-mtod i

| Ch3 10 mmdmy |

Les données du tracé prévisualisé ne proviennent pas d’un tracé enregistré, mais du fichier de données brutes. Vous
remarquerez que le tracé du bas est a présent coloré. Pour I’instant, il n’est pas possible de déplacer le tracé prévisualiseé.
Pour déplacer I’emplacement du tracé, il vous faut revenir dans la cellule de I’heure du tracé et modifier I’heure quelque
peu. La prochaine fois que vous appuierez sur la touche « Entrée », le curseur atteindra la colonne « Type ». Cliquez sur
D ou sur E ; une liste déroulante de toutes les options disponibles apparaitra. Si vous ne sélectionnez pas de type de trace,
le type « Diagnostic » par défaut sera utilisé. Appuyez une nouvelle fois sur « Entrée » quand vous avez sélectionné le
type de tracé qui convient.

# TIME Class Info Comment Type Length Heart rate Duration Ca
g 10:38:454D1  |VE Dliagnostic g secs HR: 72 BPM
4 10:40:00 201 [WTACH Diagnostic 8 secs HR: 196 BPM | B Bts
10 10:68:23.301  |VE Diagnostic 8 secs HR: B3 BPM
g 11:30:00.7D1  |DIARY MNausea Dliagnostic g secs HR: 67 BPM
&} 14:35:00.301  |DIARY Fluttering Diagnostic 8 secs HR: 92 BPM
7 00:43:07.302 | MINIMUM HEART RATE Diagnostic 8 secs HF: 54 BFM
10:39:5801 Event 20 sec ~ x
Diagnostic *~ e
\ orl BRI Dia ! ek
Add strip S i 42 Ef- 5

»| G

C
vent 30 sec

Ch 1 Full Dis

Ch 2 Full Dis

clp

I
/

cl =

1
|
1

e

i

-

Tapez la longueur du tracé en secondes (ajoutez des secondes) ou en minutes (ajoutez des minutes).

Appuyez de nouveau sur « Entrée » ; alors que I’attention se déplace sur la fréquence cardiaque, une fenétre contextuelle

apparait pour vous demander si vous voulez ajouter un trace.
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Main Trend | Page Yiew | Diagnostic \/\ewl ﬁearch} Edit Templates | B-R Histograms | Yalidation | Tables Saved Strips | Enhanced ST] Edit QT] 12 Leads

Thumbnail “iew

Current Beat

&+ Shift Beat
" HR Int

C RRInt
C PRInt
CaTint O

Sitot le tracé ajouté, il affiche le format de 20 secondes demandé et une nouvelle ligne est ajoutée au tracé, préte pour la

saisie d’apres.

Veuillez noter que c’est seulement quand il est ajouté que le tracé apparait au format qui convient (Diagnostic ou

# TIME Class Info Comment Type Length Heart rate Duration (2
8 103945401 |VE Diagnostic 8 secs HR: 72 BPM

4 10:40:00.201 | WTACH Diagnostic 8 secs HF: 196 BPM | B Bts

10 10:59:23.301  |VE Diagnostic fsecs HR: 69 BFM

) 11:30:00.70D1 | DIARY MNausea Diagnostic 8 zecs HR: 87 BPM

5} 14:35:00.301 | DIARY Fluttering Diagnostic 8 secs HR: 32 BFM

% MINIMUM HEART RATE Diagnhostic 8 secs HR: 54 BPM

Evénement).
# TIME Class Info Cornment Type Length Heart rate Duration o
4 10:40:00.201  |VTACH Diagnastic 8 secs HR:198 BPM | B Bts
10 10:68:23.3D1  |WE Diagnostic 8 secs HR: 69 BPM
) 11:30:00.701 | DIARY Mausea Diagnostic 8 secs HR: 67 BPM
5} 14:35:00.3D01 | DIARY Fluttering Diagnostic 8 secs HR: 92 BPM
7 00:43:07.302 | MIMNIMUM HEART RATE Diagnostic B secs HR: 54 BFM
il D1 N
—

Thumbnail “Wiew

Current Beat

&+ Shift Beat

" HR Int

T RRInt
T PRInt
CaTht

ST
=

e
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7.5 Utiliser des tracés enregistrés

Modifier : 1l est possible d’actualiser la quasi-totalité des cellules dans la liste des tracés en modifiant les valeurs dans la
liste. I n’y a pas de bouton de mise a jour. Le tracé est actualisé quand la sélection change de cellule.

Certaines cellules ne sont pas modifiables ou bien restreintes sur le plan des modifications. Vous pouvez remplacer un
tracé d’événement par un autre type de tracé d’événement ou de tracé FD, mais vous ne pouvez pas le changer en tracé
de diagnostic.

Ajouter un tracé : Ajoute un nouveau tracé de diagnostic sitdt aprés que I’heure est

_ =i .
."[l".dd Stnp . Wl saisle.
S (Il est inutile de suivre la procédure ci-dessus.)
o Imprimer le tracé : Imprime tous les tracés ou uniquement ceux qui sont sélectionnés
@ i‘ immédiatement & partir des tendances.
Quand aucun tracé n’est sélectionné, tous les tracés sont imprimés. Pendant

I’impression, les tracés de diagnostic et les tracés d’événement sont séparés.
Supprimer : Vous pouvez marquer le tracé sélectionné pour la suppression; pour cela, cliquez sur le bouton de
suppression ou bien appuyez sur la touche « Suppr » du clavier. Le ou les tracés sont a présent dans la corbeille. Vous
pouvez les rétablir en cliquant une nouvelle fois sur la touche « Suppr ». Un S apparait derriere le numéro des tracés
marqués pour la suppression, et la saisie dans la liste des tracés et le tracé lui-méme sont grisés. Les tracés supprimés ne
seront pas imprimés.

Pour effacer les tracés supprimés, cliquez sur la corbeille.

Mesurer et se déplacer sur le tracé de diagnostic

Lorsque la case « Déplacer le tracé » est cochée, si vous cliquez sur les boutons fléchés, le

Eﬁ"gfnégeimﬁa tracé de diagnostic se déplacera dans les limites du tracé du bas de 24 secondes.

QT 276 PR:190

& Shift Stip Le rectangle gris en bas affichera toujours la partie sélectionnée.

£" HR Int Si vous cliquez sur un des autres boutons, vous pourrez effectuer des mesures sur le tracé de
™ RRInt  Left diagnostic. Une fois les mesures prises, cliquez sur « Mettre a jour le tracé » ou sur
C PRIt Right « Appliquer » pour transférer les modifications vers la liste des tracés.

" ATInt T Both

Update Strip
& shit =P

Pendant les mesures avec les touches fléchées, les valeurs en cours sont actualisées.

Définir le gain du tracé

Tous les tracés sont enregistrés avec un gain de 10 mm/mV. Cependant, il est possible d’ajuster le gain de chaque tracé
individuellement pour chaque canal. Pour cela, il suffit de cliquer sur les boutons de gain. Le gain sera défini comme
affiché sur le bouton et I’imprimé ajusté.
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8.0 Tableaux

Main Trend | Page View | Diagnostic View | Search | Edit Templates | R-R Histograms | Validation Tables | Saved Strips | Enhanced 5T | Edit @T| 12 Leads |
General Summary

SELEE I Time HR HR HR Total BEB Pacad VE SVE Unkn

# Ending Low Mean High Beats Beats Beats Total Total Beats
« (Generak - - - - - 4 -
0 12:00D1 76 105 139 2484 0 0 0 203 1
" Supraventricular
ik 13:00p1 67 91 127 5252 1} 0 0 380 1
" Wentricular |
© VT Run length 2 | 14:00D1 69 99 167 | 5651 0 | 0 | 0 431 10
~ Bragycardia 3 15: 00D1 61 89 119 alilil 0 0 0 336 1
P 4 16: 00D1 66 on 127 5176 1} 0 0 308 3
'acemaker |
« Afib 5 | 17:00D1 (2] 89 132 5093 0 | 0 0 351 1
ST Events 6 18:00D1 59 81 119 4652 0 0 0 385 3
§7 19:00p1 61 87 113 4962 1} 0 0 326 12
8 20:00D1 L] 8l 117 4650 0 0 0 355 2
; I I
9 21:00D1 52 75 106 4282 0 0 0 322 20
Clele T 10 | 22: 0001 54 83 118 4758 0 0 0 371 6
E15i18 23:00p1 49 75 118 4293 0 0 0 361 5
1z 00:00D2 49 65 N 3711 0 0 0 322 3
Restore Original !
13 01:00D2 17 63 95 3628 o 0 o 335 5
14 02:00D2 45 65 111 3657 1} 0 0 327 [
Zero Selection I T
15 03:00D2 46 &0 83 3392 0 0 0 323 10
16 04:00D2 L i &0 93 3403 0] 0 o 336 3
Tabular Surmmary T
a7 05:00p2 41 62 111 3549 0 0 0 327 9
18 06:00D2 39 57 100 3247 0 0 0 317 4
Paragraph Summary 19 07:00D2 41 61 104 3375 0 0 0 340 9
20 08:00D2 48 78 117 4423 0 0 0 351 1
Physician Comments 21 09:00D2 51 80 121 4550 0 0 0 392 o
22 10:00D2 57 94 1so 5456 0 0 1) 319 2
ﬂ 23 10:57p2 75 loe 189 5908 0 0 0 377 B
= < }

Une fois toutes les modifications effectuées, vous pouvez revoir les résultats de I’analyse dans les tableaux et vérifier le
contenu de la page de garde. Pour cela, cliquez sur I’onglet « Tableaux ».

Le tableau du résumé général, soit le premier de 6 tableaux contenant les résultats de votre analyse, apparait. Ces
tableaux affichent les résultats heure par heure. C’est-a-dire que la ligne avec I’heure de fin définie a 17:00J1 résume
toutes les données entre 16:00J1 et 17:00J1.

8.1 Modifier les tableaux
Vous remarquerez dans ce tableau que le fond de toutes les cellules des colonnes « Total EV » et « Total ESV » est gris.
C’est-a-dire que ces cellules ne sont pas modifiables. Vous ne pouvez pas les modifier car elles résument les résultats
d’autres tableaux (les tableaux « Ventriculaire » et « Supraventriculaire »). Toutes les modifications apportées dans ces
tableaux actualiseront ces cellules.

En plus de modifier les cellules une par une, il est possible de sélectionner une partie a I’aide de la souris et de mettre a
zéro les cellules qui s’y trouvent. Toutes les modifications que vous apporterez dans les tableaux influeront a la fois sur
le rapport tabulaire et sur le rapport sous forme de paragraphes.

ATTENTION La modification des tableaux n’a aucun effet sur les exemples enregistrés dans la validation ou sur la
classification d’un battement individuel dans les tendances. En effet, la hausse ou la baisse d’une valeur comme le
changement du nombre d’EV a une heure précise de 6 & 5 n’explique pas au scanner quel battement doit étre modifié ni
quel exemple doit étre supprimé. 1l est par conséquent possible que le rapport final comporte des incohérences.

Il est recommandé aux utilisateurs de modifier les données ECG réelles plutdt que de simplement changer les tableaux
dans la mesure du possible. Les modifications des tableaux peuvent étre annulées si I’utilisateur recalcule les tableaux. Si
vous décidez de modifier les tableaux directement, vous devez le faire aprés la modification au niveau de tous
les battements.
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Ventricular Ectopy Summary

Titme HE HE HE VE VE VE VT VT VE VE VE VE
# Ending Low Mean High Total Zingle Paired Eeats Events IVE RonT Eigem Trigem
1 11:0001 63 74 3 1 u] u] u] ]
2 1Z:00D1 56 67 54 4 u] u] u] u]
3 13:0001 56 83 9 3 u] u] u] u]
4 14:0001 77 92 i} u] u] i u] ]
o 15:0001 82 93 4 1 u] u] u] u]
3 16:00D1 74 88 o] u] i} u] o] u]
7 17:0001 79 91 12 1 o] u] u] u]
g 18:0001 76 935 u] u] u] ] u] u]
9 19:0001 64 81 19 1 u] 1 u] u]
10 20:00Dp1 65 79 u] ] u] u] u] u]
11 21:00D1 57 83 u] u] u] u] u] u]
12 22:0001 63 81 Warning:Manual edits to a table MAY 15 z 0 ! 0 0
13 23:00Dp1 59 T4 9 ! create inconsiskent report values, u] u] u] u] u] u]
14 00:00D2 57 65 g Keep changes made to the table 7 0 0 0 0 0 0
15 01:00p2 54 62 8 ’Tl Nee u] u] o] u] u] u]
16 0z:00p2 56 67 8 3 1 u] ] u] u]
17 03:00p2 59 69 85 19 10 2 3 1 u] 1 u] u]
18 04:00p2 54 67 a1 g 3 2 u] ] u] u] u] u]
19 04:47D2 58 68 8z 7 7 u] u] u] u] u] u] u]
20 Summary: 54 78 110 397 222 44 128 L5 o 3 o ]
21

Si vous quittez le tableau aprés avoir modifié une cellule, une mise en garde apparaitra. Si vous répondez « Oui » a la
question, les modifications du tableau seront conservées méme si les tableaux sont recalculés. Dans cet exemple, le
nouveau calcul des tableaux recalculera tous les tableaux excepté le tableau « Ventriculaire ».

8.2 Vérifier les cellules
Si vous doutez des nombres dans les cellules, vous pouvez les vérifier ; pour cela, sélectionnez la cellule, puis cliquez
avec le bouton droit de la souris sur la cellule sélectionnée. En supposant qu’une catégorie existe pour la colonne sur
laquelle vous cliquez et que la cellule contient une valeur différente de zéro (0), un clic droit fera apparaitre une vue de
validation « Tous les exemples » contenant uniquement les exemples de I’heure sélectionnée.

Category Info

Ye Pair

Total Events: 3

Deleted Events: 0

Saved Ewvents: 0
44 Btz

11:23:44 501

Il
At

@ Pres/hext Eg?

Sort By
" Tirne
" Prematurity
* Rate

-

K

Delete
Exarmple

Delete
Category

Delete

i First Page

Page

’ﬁéﬁ‘f—‘—i PreviNext @
Single
Example Return

Event 1of 3 11:23:44 501

11:23:44 501

oo
B | S

JRFLRISND 5 S NS S 7 A 0 O 0 NS NS W S,
Surrounding rate 77 BPM Prem:44 %

|Ve Pair 3-pel O

11:46:50.001

j Surrounding rate 77 BPM Prem:44 %

11:51:49.801

%MMLMMW

4—#—#—«%](\—#\!\—«#

J, S NS WP NP A N
Surrounding rate 68 BPM Prem: 18 %

No more examples

No more examples

No more examples

No more examples

No more examples

No more examples

No more examples

No more examples

No more examples
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Ici, nous avons cliqué sur la deuxiéme cellule dans la colonne Couple EV. Vous remarquerez que le bouton « Toutes les
catégories » s’est transformé en bouton « Retour ». Cliquez dessus pour revenir aux tableaux. Toutes les modifications
effectuées dans cette vue seront également transférées dans les tableaux.

8.3 Résumé tabulaire

La page de garde de votre rapport final peut étre au format tabulaire ou sous forme de paragraphes. Dans la version
v2.10, le format tabulaire est en partie modifiable. Cliquez sur le bouton « Résumé tabulaire » pour le revoir et
le modifier.

Tabular Summary @

BASIC RHYTHM WYENTRICULAR ECTORY
Fhythrm: | j Total Beats: 3489 Isolated Beats: 222
Tatal Beats: |33154 Avg/Hour: 20715 Paired beats: 36
Average: |?3 Awgf1000: 4385 FanT ,37
Min Rate: 54 b N tMorphalogy: = Trigeminy Beats: il
Max Rate: |11Dbpm at18:0201 Bigeminy Runs: 0 Bigeminy Beats: 0
Branch Block beats |D WTach Runs: 15 % Tach Beats: 128
AFib bests 0 Longest¥Tach: |43 beats 5t 59 bpm at 11:49D1
Paced beats |D Fastest ¥ Tach: | 5 heats at 212 bprm at 11:0001
ST AMALYSIS SUPRAVENTRICULAR ECTORY
e e |[Glistiy DUt [Ty Total beats: 252 Isolated Beats: il
Dep. Downsloping: |0 0 0
= AvgfHour: 13.955 Faired beats: 235

Dep. Horizontal: 0 0 1]
Dep. Upsloping: 120 [T [i5 12:25D1 Seniidt: s
Elewation 0 0 0 SWT runs: 5 SWT heats: 25
Median CH1: E

- dh1 0 Longest SYTrun: 10 beats of 195 bpm ot 16:14D1
Mecdian CH2: 058 rmm
Median CH3: ’W Fastest SWT run: | 7 heats at 196 bprm at 18:1401
HEART RATE WARIABILITY BRADYCARDIA,
SDNN - 115 SDNNG |38 PHMED |3 Ewents i} Beats | tin Fiate: |
TRIA {394 SDANN: 103 PmssD:[32 Longest bradycardia: |
OTMin: 280  QTMax 428 QTc  [s45

. Fauses > 2.0 0 Longest pause: |
Mightheartrate: |68

Tape Quality i Undo all edits | Cancel

Vous remarquerez que certains champs n’auront pas été renseignés dans ce résumé. Vous pourrez, si vous le souhaitez,
les renseigner la premiére fois que vous consulterez cette page. Il s’agit des champs « Rythme », « Morphologie » et
« Qualité de la bande ».

Veuillez noter qu’apres avoir modifié un champ, vous étes responsable du maintien de son exactitude. Les champs que
I’utilisateur ne modifie pas continueront d’étre mis a jour par le scanner. Le cas peut se produire quand des modifications
sont apportées dans d’autres parties du programme.

Toutes les modifications effectuées sur la page tabulaire apparaitront également sur la page sous forme de paragraphes.
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8.4 Résumé sous forme de paragraphes
Paragraph Summary gj
Generated Fargraph

John Doe, was in Sinus rhythm.

The average heart rate, excluding ectopy, was 78 BPM with a minimum of 54 BPM at 00:4302 and a maximum of 110 BPM at 18:0201.
Heart beats. including ectopy. totaled 83805 beats

WENTRICULAR ECTOPICS totaled 389 averaging 21.6 per hour with 222 single, 36 paired, 0 trigeminy and 3R on T.
WENTRICULAR TACHYCARDIA occurred 15 times.

The fastest run was at 212 BPM and occurred at 11:00D1 with & beats

The longest run was 43 beats and occurred at 11:4907 at a rate of 59 BP.

SUPRAYENTRICULAR ECTORICS totaled 262 awveraging 14.6 per hour with 0 single and 236 paired beats.

SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA occurred B times.

The fastest run was at 196 BPM and occurred at 18:1407 with 7 beats.

The longest runwas 10 beats at 18:1401 at a rate of 196 BPk.

ST Segment DEPRESSION exceeded 1.0 mm 4times for & total of 15.0 minutes. The maximum ST depressionwas 1.2 mm on ch 1 &t 12:2501

Edited Paragraph 000 Default

John Doe, was in Sinus rhythm.

The awverage hear rate, excluding ectopy, was 78 BPM with a minimurm of 54 BPM at 00:4302 and a maximum of 110 BPM at 18:0201.
Heart beats, including ectopy. totaled 88805 beats.

WENTRICULAR ECTOPICS totaled 389 averaging 21.6 perhour with 2220 single, 36 paired, 0 trigeminy and 3 Ron T.
YENTRICULAR TACHYCARDIA occurred 15 times.

The fastest runwas at 212 BFM and occurred at11:0007 with 5 beats

The longest run was 43 beats and occurred at 11:4901 ata rate of 59 BPM.

SUPRAVENTRICULAR ECTORICS totaled 262 aweraging 14.6 per hour jwith 0 single and 236 paired beats.

SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA occurred b times.

The fastest runwas at 196 BFM and occurred at158:14071 with 7 beats.

The longest runwas 10 beats at 18:1401 at a rate of 136 BFM.

ST Segment DEFRESSION exceeded 1.0 mm 4 times for atotal of 15.0 minutes. The maxirmum ST depressionwas 1.2 mm on ch 1 at 12:2501

Cancel Edits | SaveParagraphl Default text | Useparagraphtemplate| Create Template | Edittemplate

Il s’agit d’un résumé a composition libre généré a partir du contenu du résumé tabulaire.

La page sous forme de paragraphes est scindée en deux grandes fenétres. La fenétre du haut affiche le texte généré, qui
se renouvelle a chaque fois que vous ouvrez I’écran. Méme s’il s’agit de la bonne interprétation des résultats en cours,
vous pouvez ne pas aimer le format ou vouloir y ajouter des informations. Cette fenétre n’est pas modifiable. La fenétre
du bas contient le texte qui sera imprimé sur la page de garde. A I’origine, il s’agit d’une simple copie du texte de la
fenétre du haut.

Cette fenétre est modifiable, et permet d’ajouter du texte, mais aussi de supprimer ou de modifier des données. Si vous
modifiez ou supprimez des informations valides, le logiciel le détectera, et les informations modifiées ou supprimées
seront marquées en caracteres gras dans la fenétre du haut. Dans I’illustration ci-dessus, la valeur des battements
ventriculaires uniques a été changée, et elle apparait en caractéres gras dans la fenétre du haut. Si vous utilisez la
fonction « Résumé amélioré », les résultats et les commentaires du médecin seront saisis ici et s’afficheront sur la
page de garde du résumé amélioré.

Vous étes responsable du texte que vous ajoutez ou modifiez dans la fenétre du bas. Le scanner vous aidera a vous
repérer en mettant en caractéres gras toutes les valeurs modifiées depuis que vous avez changé les tableaux. La fonction
n’est pas parfaite car elle ne valide pas les données qui ne figurent pas dans la fenétre du haut, méme si elles I’ont été
une fois.

Si vous remarquez d’aprés les lignes en caractéres gras dans la fenétre du haut que des nombres ont changé depuis la
derniere fois que vous avez modifié le texte, vous pouvez faire un couper-coller pour mettre a jour la fenétre du bas.

Les boutons restants permettent de générer automatiquement du texte de paragraphe sur mesure a I’aide de modeles de
paragraphe. VVous trouverez une explication dans une annexe.
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8.5 Commentaires du médecin

(The physician’s interpretation

Enter comments below

Erase
physician's
Comments

Sawve and Exit

Exit

Double click on predefined text below to insert text at the current position

Fatient's medication needs to be changed to i :
g selection to
The doses of needs to be increased. e
The patient's current heart rate range allows the use of betablockers. P i
This is a sample interpretation text, doubleclick to insert. SEMENERS
This patient is has a Wolf Parkinson White syndrame with frequent SV T's.
This patient's dizzyness is caused by
Remowe
predefined
sentence
Update
Predefined
sentences

Ici, le médecin peut ajouter des commentaires qui figureront sur le rapport. Ils apparaitront au bas de la page de garde (ne
s’applique pas avec la page « Résumé amélioré »).

Les commentaires doivent étre saisis dans la fenétre du haut. La fenétre du bas contient des phrases prédéfinies que vous
pouvez utiliser pour saisir le texte rapidement. Il suffit de double-cliquer sur une des lignes pour la transférer a I’endroit
ou se trouve le curseur dans la fenétre du haut.

Quand votre texte est prét, cliquez sur « Enregistrer et quitter ».

Si vous utilisez souvent le méme texte, vous pouvez I’ajouter aux phrases prédéfinies. Pour cela, sélectionnez votre texte
dans la fenétre du haut, puis cliquez sur le bouton « Ajouter la sélection aux phrases prédéfinies ».

Vous pouvez supprimer du texte prédéfini que vous n’utilisez pas. Pour cela, sélectionnez-le, puis cliquez sur le bouton

« Supprimer la phrase prédéfinie ». En dernier lieu, vous devez enregistrer le fichier des phrases prédéfinies en cliquant
sur le bouton « Mettre a jour les phrases prédéfinies ».
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8.6 Recalculer les tableaux

E| Méme si  les tableaux  sont

4 fréquemment recalculés en arriére-
plan, vous pouvez le cas échéant
demander explicitement un nouveau
calcul des tableaux.

Recalculate Tables

Pawe Analysis

o
=
4

Fwawe minimum amplitude Cancel ‘

HRE Analysis | d |
. . La plupart du temps, il est nécessaire
230001 - !
Elanieteeninet deegpeon de recalculer les tableaux pour
Hour at end of sleeping period 07:0002 - modifier un parameétre d’analyse.
Les paramétres d’analyse peuvent étre
ajustés et les tableaux recalculés avec
les nouvelles valeurs.

Brach/cardia
Brach/cardia rate
Pause Length 2000 ~

2 8¢

SVE/SVTA/T calculations Veun!ez noter que ces valeurs sont
SVE P o stockées avec le patient en cours, et
s qu’elles n’affectent aucun profil.

ra

m

o
4

[dLa]
[y
1

SWT minimurmn rate

4

ra
[Sa]

SWT Pramaturity % Recalctables

i

2% Bustained (secs)
YT Fast Rate

=y
[
=

|
—_
ENIK

%T Sustained (secs)

o
==
4

Minutes per hour

Facermaker min rate

I

Vous utiliserez cet écran le plus souvent pour changer un parameétre d’analyse qui a été mal défini en raison d’une erreur
de profil d’analyse. Tous les paramétres sont disponibles dans le profil d’analyse, et seront donc expliqués sur cet écran.

Un parametre fait toutefois exception.

Prématurité TSV
Normalement, les TSV et les ESV sont détectées grace aux mémes valeurs de prématurité. Cependant, il arrive parfois

que les TSV démarrent légérement plus lentement. En pareils cas, il se peut qu’il y ait rupture de cycles TSV ou de
cycles ESV apres les deux premiers battements sans qu’ils soient détectés. En baissant la valeur de la prématurité TSV,

vous pouvez obliger leur prise en compte par le scanner.
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9.0 Imprimer le rapport

Bien qu’il soit possible d’imprimer le rapport depuis les tendances, nous vous recommandons de quitter les tendances,
puis de retourner sur I’écran principal Millennia. L’ impression depuis les tendances fait appel a une quantité importante
de ressources, et peut échouer sur certains systemes.

Quand vous cliquerez sur I’icéne d’impression, I’écran « Profil du rapport actuel » apparaitra. C’est sur cet écran que
vous pourrez configurer et imprimer le rapport.

5] Profile Setup

Current Report Profile

Full Report

Update Current Profile

El

Save As New Profile

Delete Current Profile

Report Header

|YourHosp\taI Name

|Address Line 1s

|Address Line 2

Report Logo

No loge selected

Right Logo: |No Logo

Close

-

No Logo T

Print Report

Report Pages
¥ Cover Page
v Ventricular Ectopy Table
¥ General Summary Table
Iv Supraventricular Ectopy Table
[~ Atrial Event List
I~ Bradycardia Table
Iv Pacemaker Table
Iv Strip List Summary
Iv Diagnostic Strips
¥ Ewvent Strips

Print To Print Options

* Screen Report Summary Format * Tabular " Paragraph (" Enhanced
" Printer Strip Gain Factor " Auto * Nearest factorof 5

= 30 sec ECG w/Strips * Yes " No

Output Gray Shading " Yes = No

¥ Vector Graphics Godilype + Diagnostic " No Small Tics " No Grid
r Beat Annotation &~ Yes " No

Print Now Using Print Resolution @« Max Quality " Max Speed

+ Current Settings gulPEckEu=kSalinon + Maximum " Half

" CoverPage Full Disclosure Format ¢ 30 min. &+ 60 min.

" Quick Report Use Paragraph Template 000 Default J

v
v
i~
'
o
~

Copies [T =] ™ Histogram Section

ST Trend Graph
RR Distribution Table
Heart Rate Variability

Enhanced ST Event Table
Enhanced ST Event Strips
QT Analysis

Significant Events

- 'E'I_' :e!_i_-’

<l

Full Disclosure Channel 1

<]

Full Disclosure Channel 2

<l

Full Disclosure Channel 3

<l

Diagnostic Diary Strips

<l

Event Diary Strips

-

QT info on cover page
I~ Night rates on cover page
™ 12 lead strips

Clear all Set All

Le profil de rapport en cours d’utilisation apparait sur le c6té gauche de I’écran, et s’il s’agit de votre premier examen, il
est probable que ce soit le profil par défaut. De ce profil découlent tous les paramétres présents sur I’écran. Si certains
paramétres ne vous conviennent pas, vous pouvez les changer, et soit mettre a jour le profil, soit enregistrer sous un
nouveau profil. Cette action est semblable sur tous les écrans de profil.

9.1 Modifier I’en-téte de la page de garde
Vous pouvez adapter le texte en haut de la page de garde en fonction de vos besoins.

Dans la section « En-téte du rapport » dans le profil de rapport, vous pouvez définir le texte qui apparait sur la page de
garde, et aussi ajouter jusqu’a deux logos personnalisés. VVoici quelques exemples de ce a quoi I’en-téte peut ressembler :
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Eagan. MN. 55121 USA

Braemar LLC 1285 Corporate Center Dr, Suite 150
I
Ly

Holter ECG Report
Patient:Patient, Test
Date of Birth 01/01/1960 Repart No 000003 StartTime 18:16D1
Age/Sex: 48/ Male Test Date: 11/26/2008 Start delay: 00 min
ID#: 56789123 Report Date: 01/03/2014 Recording Time: 24hrs 04min
Physician: Hookup Tech Analyzed Time: 24hrs 04min
Referral Analyst Analyzed channel: 1
SVE/SVT prematurity 25/25 Tape Quality
Recprder: SIN 11505
Medication:
Indications:
L’en-téte ci-dessus ne comporte aucun logo. L’option « Aucun logo » a été sélectionnée.
% = 1285 Corporate Center Dr, Suite 150
Braemar Eagan, MN. 55121 USA
- cermpany Holter ECG Report
Patient:Patient, Test
Date of Birth: 01/01/1960 Report No: 000003 StartTime: 18:16D1
Age/Sex 48/ Male Test Date: 11/26/2008 Start delay 00 min
ID#: 56789123 Report Date: 01/03/2014 Recording Time: 24hrs 04min
Physician Hookup Tech Analyzed Time: 24hrs 04min
Referral Analyst Analyzed channel: 1
SVE/SVT prematurity 25125 Tape Quality
Recorder: S/N 11505
Medication:
Indications:
Voici le méme en-téte, mais avec un fichier logo de petite taille.
& Braemar i
Patient: Patient, Test [ID# 56789123
Date of Birth: 01/01/1960 (Age 48) Physician:
Sex Female Referral
Indications: Rx Duration:

Pour pouvoir utiliser un ou des logos sur mesure, vous devez placer des fichiers bitmap Windows dans le répertoire
Profiles\Report\Logos sur votre ordinateur. lls apparaitront alors dans la liste déroulante. Les images seront imprimées
sur une hauteur de 0,5 pouce (1,27 cm), quelle que soit la taille réelle du bitmap. Le programme tentera de conserver le
rapport hauteur-largeur de I’image dans la mesure du possible.
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9.2 Définir les pages du rapport
Sur cet écran, vous pouvez définir les pages que vous voulez imprimer et combien d’exemplaires de la page de garde
vous souhaitez.

Feport Pages
v CowverPage Copies 0 El: [ Histogram Sectian [ Full Disclosure Channel 1
[ Wentricular Ectopy Table v ST Trend Graph I~ Full Disclosure Channel 2
W General Summary Table I~ RR Distribution Tahle I Full Disclosure Channel 3
v Supraventricular Ectapy Table [ Hear Rate Yarighility I Diagnostic Diary Strips
[ Atrial Event List 5 ~ Ewvent Diary Strips
[ Bradycardia Tahkle :
v Enhanced ST Ewvent Table [ OT info on cover page
[ Facemaker Takle : :
v Enhanced ST Ewvent Strips [ Might rates on cover page
[ Strip List Summary
) ) ) [ OT Anabysis [ 12 lead strips
v Diagnostic Strips g -
Ignificant Events
B S S d Clear all Set Al
9.3 Modifier les options d’impression
Ces options modifient la fagon dont une page s’imprime.
Print Options
Report Summary Format & Tabular ~ Paragraph " Enhanced
Strip Gain Factor " Auto * Nearest factor of 5
30 sec ECG w/Strips * Yeg ™ Mo
Gray Shading  Yas & No
Grid Type = Diagnostic " Mo Small Tics " Mo Grid
Beat Annotation * Yes " No
F‘t\}“ Resolution = Max Quality " Max Speed
Full Disclosure Resolution & Maximum  Half
Full Disclosure Format ™ 30min = 60 min
Use Paragraph Template | Default J
Gain du tracé: Il est recommandé de sélectionner I’option «Facteur de 5 le plus proche » et de modifier

individuellement le gain du tracé sur I’écran « Afficher les tracés enregistrés » si vous voulez augmenter ou diminuer le
gain sur un certain canal pour un certain tracé.

ECG 30 s avec tracés : L’option ECG 30 secondes avec tracés est toujours disponible méme en I’absence de données
brutes.

Ombrage gris: Réglez I’option Ombrage gris sur NON si vous comptez faxer le rapport et/ou pour accélérer
I’impression.

Type de grille : N’utilisez aucun quadrillage (ou grille) si vous devez faxer les rapports pour éviter qu’il domine trop sur
les tracés et que I’ECG soit illisible.

Annotation des battements : Quand cette option est activée, les lettres apparaissent en haut de chaque battement,
indiquant la classe du battement. Un tracé s’affiche habituellement de cette fagon sur I’écran « Afficher les tracés
enregistrés ».

Résolution de la divulgation compléte : La divulgation compléte avec une résolution de moitié ou I’'impression a
vitesse maximum n’est pas prise en charge par toutes les imprimantes. Si vous activez cette option et que les graphiques
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n’apparaissent pas correctement, rétablissez les valeurs par défaut de ce paramétre. Habituellement, vous devez définir
I’impression en mode raster. (option Vector Graphics non cochée).

Format de la divulgation compléte : La divulgation compléte au format 30 minutes imprimera au format « Paysage » a
un gain supérieur. Quand cette option est activée, seules 30 minutes tiennent sur une page. Nous partons du principe que
vous imprimez un seul canal. En mode a deux canaux, le nombre de minutes par page diminue. (15 — 30 au lieu de
30 - 60).

9.4 Imprimer

9.4.1 Apercu avant impression

Print To Cette option permet de voir un apercu du rapport. VVous pouvez faire un zoom avant et
un zoom arriére sur une page en particulier, imprimer le rapport ou quitter aprés
(" Screen consultation.
{* Frinter . . .
: 9.4.2 Imprimer vers I’imprimante
i Ral= Cette option permet d’imprimer sur une imprimante Windows. Indépendamment des
parametres en cours du pilote d’imprimante, I’impression des graphiques peut se faire en
Output mode raster ou en mode vecteur.
v “Yector Graphics Le mode vecteur étant pris en charge par toutes les imprimantes, il est préférable de

cocher I’option Vector Graphics. Les imprimantes qui prennent en charge le mode raster

| Ascii File imprimeront beaucoup plus vite. Pour savoir quel mode utiliser, il vous faudra essayer
car la documentation des imprimantes n’est pas suffisamment claire a ce sujet. Retirez la
Frint Mow Llsing coche pour passer en mode raster. Veuillez noter que ce paramétre n’a aucune incidence
sur les options Apercu avant impression et Imprimer dans un PDF car I’option Imprimer
v Current Settings vers I"imprimante est toujours en mode vecteur.

" Cower Page ]
9.4.3 Imprimer dans un PDF

" Quick REpont La sortie peut étre redirigée vers un fichier PDF au lieu d’une imprimante. Vous pouvez

ainsi consulter, classer et faxer tous les rapports sans avoir a les imprimer. Le systéme

Millennia prend en charge Acrobat PDF Writer et PDF Camp PDF Writer. Un de ces logiciels doit étre installé pour que

I’impression PDF soit possible. PDF Camp existe en version d’essai gratuite.
(http://www.verypdf.com/pdfcamp/pdfcamp.htm)

Apres avoir installé un de ces logiciels, vous devez indiquer au systeme Millennia duquel il s’agit sous peine que
I’option PDF apparaisse grisée. Vous pouvez sélectionner le rédacteur PDF via les options d’administration du menu de
configuration dans la section « Valeurs par défaut du programme ».

9.4.4 Imprimer maintenant avec

Quand vous accédez a I’écran « Profil du rapport », les options d’impression sont déja configurées et constitueront vos
parameétres en cours. Vous pouvez, si vous le souhaitez, ajouter ou supprimer des pages sur votre rapport. Les derniers
parameétres seront utilisés a condition que vous restiez sur cet écran. Si vous préférez utiliser vos nouveaux parametres,
vous pouvez les enregistrer dans un nouveau profil de rapport sous un nouveau nom. Sinon, ne touchez a rien. Le
systeme Millennia détectera que vous avez modifié le profil par défaut, et quand vous quitterez cet écran, un message
apparaitra pour vous demander si vous voulez mettre a jour le profil en cours. Ce mode de fonctionnement est commun a
tous les écrans de profil.

L’option « Page de garde » permet d’imprimer uniquement la premiére page du rapport, et I’option « Rapport rapide »
utilise un paramétre prédéfini avec les pages les plus importantes configurées.

10.0 Répertoire des patients

Cet écran apparait quand vous cliquez sur I’icone de I’armoire dans la barre d’outils ou sur I’option Répertoire des
patients dans le menu principal. 1l affiche une liste des tous les patients qui figurent dans I’emplacement de stockage
central. Chaque fois qu’un patient est archivé, il est déplacé du répertoire local (qui contient normalement un seul
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patient) vers ce lieu central. Chaque fois que vous voulez examiner un patient, vous devez I’extraire de cet emplacement

vers le répertoire local.
Patient Directary l Patient Archive ]
Raw LogHNum - |Last Hame First Hame Analyzed Proc Date Rec Date Status Protect Selected By i

> g3 lFabey o | @ | o007 | 2omeonor | Fo | M [
B26407 000010 Day 1 v 17/04/2007  13/04/2007 RD I
G2E406 000003 Day 1 17/04/2007  13/04/2007 RD

E26404 000001 Day 1
E2R9E8 nono 2 Screening
E22167 000254 WE
621183 Aldonova Martia
E20681 RODRIGUEZ TANIA
£13982 WASI DIANNE
B19228 Racz-Lambert Rebecca
E19201 hancock mary
E19041 Mauck Ricky
E18610 dxp best Lest
E18487 Haywwood Benjamin
E15105 PATTERSON CaROL
E14213 King Beverly
E14112 MCCORD DEBRA
614052 Kraus Andrew #8326225
E12768 oonoz day?
£12548 webb clifford
E11421 Bielskaz John
£10319 SCHREIMER SUSAN
E10233 Lyerla Bermice
£10192 LDE Test
601883 Buhler Arden
526760 ROLAND SE&AL

17/04/2007  13/04/2007  RD
12/04/2007  10/04/2007  RD
2/03/2007 1/03/2007  RD
21/02/2007  18/02/2007  RD
158/02/2007  13/02/2007  RD
a/02/2007 7/02/2007 RD
1/02/2007 30400172007 RD
1/02/2007 3040172007 RD
31/0/2007 23472007 RD
26/01/2007  24/1/2007  RD
25/01/2007  22//2007  RD
1412/2006  12412/20060 RD
8/01/2007  17A1/2006 RD
30A11/2006 28411720060 RD
30M1/2006 22411720060 RD
8/11/2006 6/11/2006  RD
21/2006 0 31A40/2006 RD
5/10/2006 2/10/2006 RD
17/08/2006  15/08/2006 RD
10/08/2006  8/08/2006 RD
4/08/2006 3/08/2006  RD
19112/2006 15112/20060 RD
11/11/2003 1041172003 RD

?|?|?|?|?|?|?|ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂi

EURCURE A e e B B B B R U B U U B
W T W TWT™WTTWTWTWTT™TWT™WT™W™TW™TWT™WT™W™T™T™TWT™W™T™TTTD
(O

167 Patients In Directory Room For &pprow 1.303.031 More

Patignts Selected

; Auchive Selected:  41.080.707 Bytes (39,18 MB
ey Selected e DREE :
Patient Files  41.080.707 Bytes (39,18 MB]
ToBe Uszed on Avchive [approx):  41.084.416 Bytes (39,18 ME]
Archive - - Cloze:
D elete Pratect Dptions Available on Archive:  108.706.955.264 Bytes (101,24 GB)

Sur I’écran ci-dessus, vous pouvez voir qu’un patient a été extrait sur le systéme car le bouton « Archiver » est actif et le
bouton « Extraire » est désactivé. Avant de pouvoir consulter le dossier d’un patient, vous devez archiver le patient qui
est actuellement extrait. Le ou les patients qui sont extraits apparaissent dans la colonne la plus a droite. C’est la qu’est
indiqué quel utilisateur a extrait ce patient. Quand il s’agit de vous, I’écran indique « ce systéme ». Du fait que plusieurs
scanners peuvent utiliser cet emplacement central, il est possible que plusieurs patients soient extraits. Vous ne pouvez
pas archiver ni extraire des patients qui sont extraits sur un autre systéme. Vous aurez acces a ce patient uniquement
quand I’autre opérateur I’aura archivé. Pour archiver le patient que vous avez extrait, il suffit de cliquer sur le bouton
« Archiver ». Il est inutile de sélectionner le patient puisqu’il est seul.

Trier la liste

Pour trier la liste des patients, vous pouvez cliquer en haut d’une colonne. Par exemple, pour trier les patients par nom,
cliquez sur I’en-téte de la colonne « Nom ». En cliquant une nouvelle fois, vous alternez le tri entre ordre ascendant et
ordre descendant.

Etat du patient

Cette colonne indique les informations du patient qui sont disponibles dans la base de données.

R = Données de rapport = Toutes les données requises pour imprimer le rapport a I’exception des tracés d’événement et
de la divulgation compléte.

D = Données brutes = Ces données sont indispensables si vous souhaitez ré-examiner un patient, ajouter d’autres traces
ou imprimer des tracés d’événement/FD.

P = Données PDF = Un rapport PDF a été généré.

A = Données ASCII = Des données ASCII sont disponibles.

Supprimer un ou plusieurs patients

Le bouton « Supprimer » permet de supprimer tous les patients sélectionnés. Une fenétre contextuelle apparaitra pour
gue vous puissiez préciser les données que vous voulez supprimer. Il peut s’agir du patient dans son intégralité ou
seulement des types de données sélectionnés. (R, D, P, A).
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La suppression des patients prend en charge plusieurs sélections. Pour sélectionner plusieurs patients, appuyez sur la
touche CTRL ou Maj et maintenez-la enfoncée, puis cliquez sur la toute premiére colonne a c6té du patient que vous
voulez supprimer.

Quand vous supprimez un patient, les fichiers supprimés sont transférés dans la corbeille de Windows. Vous pouvez
alors annuler la suppression le cas échéant ou bien effacer les fichiers définitivement du systeme. Tout dépend du
parameétre « Envoyer les fichiers dans la corbeille » sur I’écran « Valeurs par défaut du programme ».

Les valeurs par défaut du programme sont accessibles sous Configuration\Fonctions d’administration, mais seulement si
vous bénéficiez des droits d’administrateur. Si vous étes le seul et unique utilisateur de ce systeme, vous bénéficiez
normalement des droits d’administrateur.

Diata Lirnits
[ Maimum Mumber of Raw Datasets li
[ Masimum Space Consumed By Faw DataSets li (ME]
[ Minimum Drive Space on Faw Data Drive [C:] Ii (ME]

Miscellaneous

Default PDF wiiter |Adobe PDF |
Main Desktop Size | 1280 %1024 ]
D ate Farmat
C MM/DDAYYY Wiew/Edit Paths
@ DDMMAYYY
O MWD D Iv Send Files ta Recycle Bin

Recycle Bin: 336 lkems [1739,6 MB]

Limites d’espace

Par défaut, I’utilisateur n’est contraint a aucune limite. Vous pouvez donc stocker sur le systéme autant de patients que
peut prendre en charge votre matériel. 1l est possible de définir des contraintes concernant I’espace utilisé par le scanner
sur le méme écran « Valeurs par défaut du programme ».

Vous pouvez :
e Limiter le nombre de jeux de données brutes & une certaine valeur.
e  Affecter un espace maximum aux jeux de données brutes.
o Définir un espace minimum qui doit étre disponible sur le lecteur des données brutes.

Si une de ces limites est dépassée, le scanner vous préviendra en affichant un message de mise en garde. Il incombe a
I’utilisateur de régler le probléme en supprimant ou en archivant/supprimant d’anciennes données.

Protéger

Si vous souhaitez protéger les patients de la suppression, cochez cette case.

Archive sélectionnée

Permet de déplacer ou de copier des patients ailleurs en vue d’un stockage permanent. Il peut s’agir d’un autre lecteur sur
votre ordinateur, d’un lecteur réseau ou d’un support amovible comme un CD-R ou un DVD-R.
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Options d’archivage
Permet d’accéder a I’écran « Options d’archivage ».

10.1 Options d’archivage

—Select Files to Archive

v .
" Archive with Delete ¥ Raw Files

[~ Versicned Files
¥ Archive without Delete ' PDF Files

¥ ASCIXML Files

Archive Path
IY:"-.M-thives"-. j Browse
¥ Use Catalog File (recommended) Maintain

—Sort Report By
[T Creste Archive Report " Patient Name
¥ Log Number
[~ Print Report
" Physician Name
" Analysis Date

—Archive Report Path

'Y \M-Reports j Browse |

—Archive Report Filename
% Muto-Mame [ ArchRptMM_DD_YYYY.TXT )

ol

0K | Cancel

Archiver avec suppression

Cette option permet de supprimer les
données archivées de I’emplacement
de stockage central si la copie
d’archivage a réussi.

Sélectionner les fichiers a archiver
Les données du rapport seront
toujours archivées, mais si vous
souhaitez garder les données brutes,
PDF ou ASCII, vous devez les
marquer.

Si vous voulez garder plusieurs
archives d’un patient, par ex., avant
ou apres une modification importante,
vous pouvez définir I’indicateur des
fichiers versionnés de sorte que
I’ancienne archive ne soit pas écrasée.

Chemin d’acces aux archives
Définissez I’emplacement des
archives dans ce champ. Il est
recommandé d’utiliser un fichier
catalogue si le lecteur contenant les
archives est suffisamment grand pour
renfermer une quantité importante de
patients archivés. L’utilisation d’un
catalogue accélére I’accés  aux
patients dans les archives.

Rapport d’archivage

A chaque fois qu’un rapport est
archivé, un fichier de rapport
d’archivage peut étre créé ou un
rapport  d’archivage peut étre
imprimé.

Quand un rapport est archivé, vous
pouvez laisser le scanner générer un
nom de fichier ou bien définir vous-
méme le nom de fichier.

Le chemin d’acceés par défaut du rapport d’archivage est le répertoire ou le logiciel Millennia est installé (normalement
C:\Millennia). Vous pouvez toutefois préciser un autre répertoire.

11.0 Répertoire d’archivage des patients

Pour accéder au répertoire d’archivage depuis I’écran « Répertoire des patients », cliquez sur I’onglet « Archive

des patients ».
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Patient Directory  Patient Archive |

Space Required for Restare

Log Num | Last Name First Name | ProcDate < | Status
» [T 3/ RD
. |0o0027A Simulatar - Sinus Arhythmia 8/05/2008 RD
| 0000304 John Doe 3/05/2006 RD4&
| |0oooi2 MulYES NoT /5T Art(3) 2/05/2006 RD P
| |000026 DUFRASNE JULIA 28/11/2005 RD
| |000100 EDE04005 16/11/2005 RD
| |B2a012 ROSE ROBINSON 15/11/2005 RD
| |5B1B21 Robert Comingare 2/06/2005 RD
| Dooont Shoit Tape 18/05/2005 RD F
| | 000005 11/05/2005 RD
000033 DRATHS BEATRIX_MultfocalE 28/0/2005 RD
| |BA18E2 Joseph Cerra 28/0/2005 RD
| |G48E38 3211-076-A5F 13/01/2005 RD
| |000046 Pacemaker 1 E/0N/2005 RD
| |000047 Pacemaker 2 E/0/2005 RD
| |000iE3 highs 23412/2004 RD
| |000023 PODRECCA MaRID & -FregWES-5Y 14/03/2004 RD
| |00M3E Large VES - PeakDetect Bigemin 13/08/2004 RD
| |539336 Christing Parker 16/07/2004 RD
. |0omsz2 e Recogrition Problem 24/08/2004 RD
| 5332 Elnora Sepmour 139/05/2004 RD
| |534334 Anna Mitchell 21/04/2004 RD
| |Gz6818 HOMER, FINE 9/03/2004 RD
| |0oooie ME 27/n2/2004 RD
531318 Hailene Swenson 26/02/2004 RD&aP
s PALILwOLOER 18/02/2004 RD
| |100775 GRIFFIN, BELINDA, 28/M/2004 RD
| |524590 JoBruce 16/01/2004 RD
I MIT118_0DB_Moise 18/11/2003 RD
| |000094 MIT118 - Hoise 0 DB 18/11/2003 RD
| |000098 MIT118 Moise at 1208 18/11/2003 RD

525952 DOROTHY GROLIL= 29/10/2003 RD

95 Procedures In Archive
Location: I:\uchive2. 004 Patierts Selected for Restore
Selected 40,938 728 Bytes [39.04 ME]
Restore | Restore | Delste Selected Selected for Restore  40.938.728 Bytes (39.04 ME|]
Optiong Archive

40,942 532 Bytes (39,05 MB)

Cloze |

Restore Options

" Restore with Delete

{*' Restore without Delete

Archive Path

—Files to Restare
¥ Raw Files
¥ Versioned Files
¥ POF Files

¥ ASCIXML Files

b3

¥ Use Catalog File (recommended)

[

Browse

Maintain

o |

_coed |

12.0 Tendances

L’onglet « Archive des patients » affiche
tous les patients archivés, et son but
premier est de vous permettre de rétablir
un patient précédemment archive.

Vous pouvez trier les patients dans la liste
en fonction des critéres de colonne ou
bien les supprimer via la méme méthode
que celle sur [I’écran « Répertoire
des patients ».

Les options de restauration permettent de
modifier I’emplacement des archives, de
définir quels fichiers doivent étre
restaurés et si le patient archivé doit ou
non étre supprimé apres restauration.

Dans le menu principal, cliquez sur I’icone des tendances pour accéder a la partie « Analyse rétrospective » du scanner

Holter Millennia.

Cet écran se compose de 12 onglets, chacun spécialement concu pour un examen de vos données analysées sous un

angle différent.
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Nous avons déja discuté des rubriques « Modifier des modeéles », « Validation », « Afficher les tracés enregistrés » et
« Tableaux » dans ce manuel.

12.1 Ecran Tendance principale

Cette vue est congue pour permettre d’établir la corrélation entre la fréquence cardiaque, les modifications du
segment ST, le pacemaker et I’activité extra-systolique d’un simple coup d’ceil. Les graphiques sont empilés les uns sur
les autres avec une ligne verticale en leur intersection au méme point dans le temps. A gauche des graphiques figure une
fenétre qui contient les mesures des divers paramétres. Les chiffres indiqués sont des moyennes des valeurs calculées sur
I’intervalle d’une minute en cours ou les totaux pour la minute (pour I’extra-systole). Un tracé d’ECG de 30 secondes
apparait en dessous des graphiques. Une barre de défilement permet de voir les événements qui avoisinent la minute en
question. Au bas de I’écran figure un graphique a barres qui montre chaque intervalle de battements et la classification
(graphique des arythmies). Cet affichage multidimensionnel offre au clinicien I’outil parfait pour évaluer rapidement les
tendances cardiaques d’un patient.
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12.1.1 Graphique de la fréquence cardiaque
Le graphique de la fréquence cardiaque figure dans la partie supérieure de I’écran « Tendance principale ». Chaque ligne
verticale représente la fréquence cardiaque moyenne pendant une minute. L’axe horizontal indique les heures, et I’axe
vertical le nombre de battements par minute. L’heure en cours (définie par I’emplacement du curseur vertical rouge)
apparait juste au-dessus du graphique de la fréquence cardiaque. Les 12 premieres minutes de I’examen seront
automatiquement écartées afin que soient pris en compte I'amorce de la bande et I’étalonnage du systéme
pendant I’analyse.

La section en dessous du graphique de la fréquence cardiaque montre un diagramme des tendances ST, la tendance
ectopique ou le décompte ectopique.
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12.2 Affichage multi-graphique

12.2.1 Diagramme de la tendance ectopique
Pour voir le diagramme de la tendance ectopique, cliquez sur le bouton radio « Tendance ectopique » si ce diagramme
n’est pas déja sélectionné. Ce diagramme affiche des informations sur I’intervalle PR moyenné sur la minute et le
nombre total d’extra-systoles survenues pendant cette minute (ESV, EV, battements stimulés et pauses). Pour pouvoir
mieux lire ces diagrammes, le clinicien peut modifier leur échelle au moyen des boutons « Bas », « Moyen » et « Haut »
en haut de la section d’arythmie. Les informations peuvent également étre affichées par étape ou en linéaire pour une

meilleure visibilité des détails.
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12.2.2 Diagramme des tendances ST
Pour voir le diagramme des tendances ST, cliquez sur le bouton radio « Tendance du segment ST » si ce diagramme
n’est pas déja sélectionné. Chaque barre verticale correspond a une déflexion du segment ST moyennée sur la minute
sélectionnée pour un canal sélectionné. Pour sélectionner le canal a afficher, cliquez sur le bouton radio du canal qui
convient juste au-dessus du diagramme. A I’instar du graphique de la fréquence cardiaque, les 12 premiéres minutes de
I’examen seront ignorées pour que soient pris en compte I’amorce de la bande et I’étalonnage.

ST trend ¢ Ectopictrend ¢ Ectopic count
L | | | | 1 | I | 1 || | JEl] {5 | I ]
(B} I Il I I

STCh1
-23

STCh2
-0.0

ST Ch3
-0.8

Marquages sur I’écran « Tendance du segment ST »

Des lignes verticales peuvent apparaitre sur I’écran « Tendance du segment ST ». Il s’agit des points dans le temps ou le
module « ST accru » a détecté des événements ST et qui ne seront pas visibles si le module « ST accru » n’est pas activé
via le code d’option adéquat. D’autres marquages peuvent apparaitre, notamment la partie grise au début de la tendance.
Il s’agit de I’emplacement des impulsions d’étalonnage. La couleur grise signifie que vous ne pouvez pas utiliser la zone
pour une analyse du segment ST. La fine ligne horizontale rouge indique la position de la médiane. Dans I’exemple ci-
dessus, elle s’étire sur toute la tendance, c’est-a-dire que la médiane a été calculée sur toute la bande. Le calcul de la
médiane pendant les x premiéres minutes est possible si le module « ST accru » est activé. Quand la médiane est calculée
sur 60 minutes au debut de la bande, la ligne rouge ne fera que 60 minutes de long.

12.2.3 Diagramme du décompte ectopique
Pour voir le décompte de la tendance ectopique, cliquez sur le bouton radio « Décompte ectopique ». Des informations
sous forme de tableau a propos des extra-systoles sont fournies pour la minute en cours, pour I’heure ou pour la bande
toute entiére.
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12.2.4 ECG et tracé de I’arythmie
Une partie des données de I’'ECG de la minute en cours s’affiche au bas de I’écran. Le battement au centre, cerné par un
rectangle rouge, est le premier battement de la minute en cours. L’heure a laquelle s’est produit ce battement apparait en
haut de I’écran « Tendance ».

Dans le graphique a barres de I’arythmie ci-dessous, la longueur de la barre refléte I’intervalle R-R entre un battement et
celui qui le précéde (plus I’intervalle R-R est long, plus la barre est haute). Chaque barre est chromocodée pour
représenter la classification du battement.

Un battement Normal est représenté par une barre verte, une extra-systole ventriculaire par une barre rouge, une ESV par
une barre jaune, etc.

Quand vous déplacez la barre de défilement, I’ECG défile au fil de la minute en cours, et une barre bleue se déplace dans
le graphique a barres de I’arythmie.

La largeur de la barre de défilement est de 30 secondes et elle montre quelle partie de la minute est visible. La fleche
rouge sur la barre de défilement pointe I’heure du battement au centre. L’heure exacte du battement en cours apparait en
haut de la page. Elle est mise & jour uniquement quand vous relachez la barre de défilement.

12.2.5 Déplacement de la tendance

~ Trend Shift Ces boutons radio permettent de déplacer la tendance a gauche ou a droite. L’utilisateur peut

sélectionner s’il souhaite déplacer la tendance une page a la fois ou d’une minute a la fois. S’il
" Page sélectionne I’option « Page », la tendance se déplace, si possible dans la direction choisie, le laps de
@ temps défini dans le menu « Options des tendances ».

¢ shit =p

ﬂ | Ce bouton permet a I’utilisateur de quitter les tendances et de revenir au menu principal.

12.2.6 Options du graphique des tendances
x|| Pour contréler les options sur [I’écran « Tendance

principale », sélectionnez Options du graphique des

- Trend size Vil e et tendances dans le menu « Options » en haut de I’écran.
" 28 hours & Zhours L’utilisateur peut ainsi controler la quantité de données
57 hours " dhours affichées sur I’écran a tout moment entre 12 et 51 heures
€ 86 hours G hours de données. Si vous diminuez le nombre d’heures
115 haurs 8 hours affichées sur I’écran, les données de chaque heure
& R apparaitront plus clairemt_ent. Si vous augmentez le

nombre d’heures, vous obtiendrez un apercu plus global

I~ Show saved strips = TwEesar gples des tendances. L’utilisateur peut également sélectionner
le nombre d’heures que le curseur déplacera quand il

Cancel | appuiera sur les fleches du bouton « Tendance ». Par

exemple, si la valeur « Défilement de la tendance » est
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réglée sur une heure, a chaque fois que vous cliquerez sur la fleche du bouton « Tendance », le curseur avancera ou
reculera d’une heure.

00:29:1501
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150 !
100 I il il l | | ] | |
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1 2 & 4 i b T g e} 10 bl 12 12 14 i) 16

Si I’option « Afficher les tracés enregistrés » est activée, une ligne verticale sur le graphique de la tendance principale
apparaitra la ou I’opérateur a enregistré un tracé. Ainsi, vous pouvez voir rapidement combien de tracés vous avez
enregistrés et dans quelle mesure ils sont uniformément répartis au fil du temps.

Vous pouvez aussi activer les spikes du pacemaker en sélectionnant I’option « Afficher les spikes du pacemaker ». Ils
apparaissent sous la forme de lignes fines sur tous les types de tracés et dans la plupart des écrans. Ils peuvent s’afficher
uniquement si I’enregistreur utilisé posséde des informations sur le pacemaker. Si des informations sur le pacemaker sont
disponibles a partir de I’enregistreur, elles seront enregistrées ensemble avec les données du tracé, et vous pourrez les
consulter et les imprimer partout. La désactivation de I’option « Afficher les spikes du pacemaker » les supprimera de
tous les tracés, imprimés et affichages.

Ré-étiquetage élastique sur I’écran « Tendance principale »

Vous pouvez marquer des zones sur I’écran « Tendance principale » via la méthode cliquer-glisser. Cliquez avec le
bouton gauche de la souris au début de la zone, et déplacez la souris tout en gardant le doigt appuyé sur le bouton. A
mesure que vous déplacez la souris, un rectangle se forme. Apres que vous relachez le bouton de la souris, le rectangle
sur I’écran définit les points de début et de fin de la zone a ré-étiqueter. La boite de dialogue « Ré-étiqueter » apparaitra
tout de suite aprés que vous aurez relaché le bouton de la souris. Vous pouvez utiliser la technique a différents endroits
du graphique des tendances pour diverses raisons.

Exclure une période de I’analyse

Sur la gauche, nous avons marqué un rectangle sur une partie de I’analyse

\ que nous ne voulons pas utiliser. Il peut s’agir d’une période ou les

;\ dérivations se sont déconnectées, entrainant des épisodes ~— [
importants d’artéfacts et de pauses.

MARK BLOCK.

La nouvelle boite de dialogue « Ré-étiqueter » permet de
From 08:58:00.001 to 10:09:00.001 1t

marquer une zone comme non valide et de cliquer sur
Al FEREL « Rejeter tout » aprés sélection de la zone.
W srvaid | Bt

-z;va"d .j:;iin Le résultat est immédiatement visible sur I’écran ! 1
= B o « Tendance principale » puisque la Qartle des graphiques
. B auparavant sous le rgctangle disparaitra. L’effet se verra
- vt également dans le diagramme des tendances ST sous la
e =l forme d’une zone en gris et sous la forme d’une zone
grise au bas du graphique de I’arythmie. Comme tout est
| Cees | supprimé de I’analyse, I’effet se répercutera dans la
modification des modeles, la validation et les tableaux.

|

Veuillez noter que cette opération est parfaitement réversible sans aucun effet néfaste.
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Marquage FibAt (Fibrillation atriale) ou FL-A (Flutter atrial)
Les épisodes de fibrillation atriale (FibAt) sont facilement détectables sur le graphique de I’arythmie puisqu’ils
présentent normalement un rythme cardiaque tres perturbé, d’ou un graphique de I’arythmie irrégulier.
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Paced 20 : - L MARK BLOCK 3]
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E L
Pause 20 AcceptAll Reject All
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& Minute AFIutier ST
& Minu
M eee W Faced
@m Gance
= Shift |-| ancel

A I’aide de la méthode de I’élastique, vous pouvez marquer facilement et avec précision une zone comme FibAt. Vous
pouvez également marquer les épisodes FibAt qui s’étendent sur une trés longue période sur le graphique de la fréquence
cardiaque ; pour cela, il suffit d’utiliser le bouton « FibAt » au lieu de « Rejeter tout ».

Marquage des épisodes non valides pour le segment ST

Les épisodes d’artéfacts legerement bruyants ou les blocs de branche intermittents peuvent compliquer I’analyse du
segment ST ou I’invalider sur certaines parties de la bande. VVous pouvez aussi les marquer comme « ST incorrect ».
Quand une zone posséde un marquage « ST incorrect », elle sera utilisée dans I’analyse pour tout excepté pour celle du
segment ST.
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Le marquage « ST incorrect » peut s’appliquer a un seul canal. Si la zone sélectionnée couvre le canal 1, le segment ST
sera désactivé a son égard uniguement. Veuillez noter que contrairement aux autres marquages, « ST incorrect » écrase
la pente du segment ST dans la zone. C’est-a-dire que si vous changez d’avis, le marquage d’une zone comme « ST
correct » rétablira les valeurs ST, mais pas la pente. Les marquages « ST incorrect » peuvent étre intégralement effectués
en mesurant de nouveau le segment ST rétrospectivement. Pour cela, le module « ST accru » est requis.

Marquages sur le graphique de I’arythmie

Les zones marquées sont visibles sur le graphique de I’arythmie grace aux différentes couleurs qui apparaissent dans le
bas du graphique. Vous pouvez voir que la zone marquée « FibAt » se distingue par une ligne orange dans le bas. Les
couleurs utilisées sont les suivantes :

Orange = Fibrillation atriale

Jaune = Flutter atrial

Bleu = Incorrect pour le segment ST
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Vert foncé = Incorrect pour I’intervalle QT
Gris foncé = Rejeté pour I’analyse

12.3 Vue « Page » de 'ECG

La vue « Page » de I’'ECG affiche une page complete de données ECG sur un canal sélectionné, et permet d’imprimer ou
d’enregistrer des tracés, d’effectuer des modifications au niveau des battements et d’afficher les données en divulgation
compléte. L affichage par défaut est de 6 minutes.

Vous pouvez sélectionner le canal affiché a I’aide des cases d’option en bas de la page. Sur I’écran, le battement actif se
distingue par des fléches en haut et en bas et un cadre qui renferme plusieurs battements des deux cotés du battement
sélectionné. Le cadre représente les données qui seront enregistrées ou imprimées si vous avez recours aux fonctions
« Enregistrer » ou « Imprimer le tracé ». Des informations a propos du battement actif s’affichent en haut de I’écran. Sur
le c6té gauche de la page figure le cadre «Ré-étiqueter le battement». En cliquant sur n’importe quelle case
chromocodée dans le cadre « Ré-étiqueter le battement », vous pouvez ré-étiqueter le battement marque.
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Vous pouvez également ré-étiqueter un bloc de données ECG. Pour cela, sélectionnez le premier battement dans un bloc
a ré-étiqueter en cliquant dessus avec la souris, puis en faisant un clic droit. Une fenétre s’ouvre qui permet a I’utilisateur
de ré-étiqueter le battement. Elle contient également un bouton « Début du bloc ». Sélectionnez « Début du bloc ».
Sélectionnez le dernier battement dans le bloc a ré-étiqueter, et cliquez dessus. Cliquez avec le bouton droit de la souris
sur ce battement. Le bouton « Début du bloc » s’est transformé en bouton « Fin du bloc ». Cliquez dessus. Toute la zone
sélectionnée sera mise en surbrillance, et vous serez invité a confirmer que vous souhaitez ré-étiqueter la section dans
son intégralité. Cliquez sur « Oui ». Un cadre semblable au cadre « Ré-étiqueter le battement » apparait. En cliquant sur
I’option adéquate, tout le bloc de données ECG sera reclassé.

12.3.1 Boutons de commande de la vue « Page »
Le bouton Enregistrer le tracé permet d’enregistrer le tracé mis en surbrillance centré sur le

(= battement marqué.

Le bouton Imprimer le tracé permet d’imprimer le tracé mis en surbrillance centré sur le
e ] battement marqué.

[ Le bouton Démarrer la lecture permet de faire avancer les données ECG page aprés page
—— automatiquement. L utilisateur peut ajuster la vitesse de défilement des données.

10:31{]; Le bouton Aller a I’heure permet de positionner les données ECG a une heure précise.

Q Le bouton Zoom permet de focaliser I’affichage sur une vue de 2 minutes.

—Current Beat
HE: 72 RR:842
QT: 370 PR:AAY

L’option Changer de page permet de faire avancer ou reculer les données ECG par
incrément d’une demi-page ou d’une page entiére.

L’option Changer de battement permet de faire avancer ou reculer le curseur du battement
¥ Shift Beat marqué un battement a la fois.

" Shift Page L’option Arythmie suivante permet de déplacer I’affichage ECG a I’extra-systole suivante
dans le sens indiqué par la fleche sélectionnée.
= pext Arrhythmis

&2 shit e

Le bouton Quitter permet de retourner au menu principal.
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12.3.2 Options de la vue « Page »

x| Pour accéder a I’écran «Vue Page» de I’ECG,
~Highiights On Beas Change Page By sélect?onnez « Options 'Qe la vue Page » dans le menu

¢ Full Page « Options » en haut de I’écran.

& Mo heats

A bosts 9 HsliFege Met en surbrillance les battements: Cette option
I™ Show 12 leads a3 Bx2 prend par défaut « Aucun battement» (c.-a-d. aucun
© Mormals and An ™ Show saved strips battement n’est mis en surbrillance). Vous pouvez
Y baate ™ Repaint Once modifier ce paramétre et _ch_oisi_r de _ mettre en
surbrillance les battements de fibrillation atriale, tous les
ok I Cancel battements Normaux et les artéfacts, ou seulement les

battements utilisés pour calculer la variabilité de la
fréquence cardiaque (VFC). La mise en surbrillance apparait sur I’écran sous la forme d’une marque blanche sur le
dessus du battement.

Modifier la page par : Cette option permet de sélectionner si vous souhaitez afficher une page entiére ou seulement une
demi-page quand vous cliquez sur les fleches « Changer de page ». La moitié de la page précédente demeure 4 titre
de référence.

Vous pouvez également définir I’option « Afficher les tracés enregistrés » sur cet écran. Dans I’exemple ci-dessous, la
couleur du fond différe a I’endroit sur la page ou un tracé a été enregistré.

SYE Template 4 Display @ Ch1 " Ch2 " Ch3
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12.3.3 Changer la fin de la bande dans les tendances

Si vous n’éteignez pas I’enregistreur Holter AVANT d’avoir retiré les cables du Holter, un grand nombre d’artéfacts
peuvent apparaitre a la fin de [I’enregistrement. Il est préférable de supprimer ces artéfacts pour diminuer
les modifications.

Sur le modele 3000, I’opération est facilitée du fait que le scanner passe directement a la vue « Diagnostic » a la fin de
I’examen pour vous montrer la fin de I’enregistrement. Vous pouvez alors revenir au dernier battement net et quitter le
programme a cet endroit. Sur les modéles 2000 et 1000, il n’est hélas pas possible d’accéder a la vue « Diagnostic »
pendant I’analyse.

Vous pouvez définir un marqueur n’importe ou sur la bande pour changer la fin de I’analyse. Rendez-vous sur la vue
« Page » et appuyez sur les touches CTRL et Fin simultanément au niveau du battement ol vous voulez que
I’analyse s’arréte.

Apres confirmation de votre action, le battement en cours est ré-étiqueté en tant MARQUE DE FIN et tous les tableaux
sont ajustés. L’ECG entre cette marque et la fin réelle de la bande est grisé. Vous pouvez annuler cette opération en
appuyant de nouveau sur les touches CTRL et Fin au niveau du méme battement.

234710901 EnD MARK Template 2 Display & Ch1 ¢ Ch2 ¢ Ch3
Relabel beat
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Current Beat
HR: 89 RR:654
QT 297 PR:142

™ Shift Beat

Sur I’écran ci-dessus, les fins réelle et marquée de la bande sont toutes les deux visibles.
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12.4 Vue « Diagnostic »
La vue « Diagnostic » dans les tendances ressemble a celle dans I’analyse. Le tracé de huit secondes s’affiche ainsi qu’un

tracé d’événements de 30 secondes juste en dessous. Les battements sont étiquetés et les intervalles R-R mesurés comme
pour les options « Validation » et « Afficher les tracés enregistrés ».

Main Trendl Page Wiew Diagnostic View lgearchl Edit Templates I B-R Histograms l Walidation I Tables I Saved Strlpsl Enhanced ST] Edit QT] 12 Leads]
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" Mext Arrhythmia
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ﬁ " 30 Sec. ECG

Si vous avez I’impression que le systéme a raté un battement, vous pouvez I’insérer en procédant comme suit. Cliquez
sur le battement détecté sur un coté du battement raté. Ensuite, cliquez sur le bouton « Insérer a gauche » ou « Insérer a
droite », selon ce qui convient. Un pied a coulisse apparaitra. Positionnez le pied a coulisse sur le complexe QRS du
battement raté en cliquant sur les fleches au bas de I’écran. Cliquez sur le bouton « Insérer » au bas de la page. La fenétre

de classification « Insérer un battement » apparaitra. Sélectionnez I’étiquette qui convient afin que le battement
soit inséré.

Changer le gain
Chaque canal sur le tracé de diagnostic est accompagne d’un bouton « Gain » qui permet d’alterner entre plusieurs gains
standard : 0, 5, 10 ou 20 mm/mV. Le bouton indique également le nom de la dérivation utilisée si vous ne travaillez pas

avec les cables du Holter d’origine. Dans I’exemple ci-dessus, I’analyse du Holter s’est fait sur les dérivations I, 1ll
et V5.

12.4.1 Boutons de commande de la vue « Diagnostic »

Le bouton Enregistrer le tracé permet d’enregistrer le tracé affiché.

Le bouton Imprimer le tracé permet d’imprimer le tracé affiché.
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Le bouton Insérer le battement a gauche/droite permet d’insérer un battement que le

H—'— | ”—H systéme n’a pas détecté.

109 |
1@ Le bouton Aller a I’heure permet de positionner les données ECG a une heure précise.

~LurrentBeat———— | ’option Changer de battement permet de faire avancer ou reculer le curseur du battement
HRE: B8 RRE:E7Z marqué un battement a la fois.
QT: 377 PR:140

, L’option Arythmie suivante permet de déplacer I’affichage ECG a I’extra-systole suivante

9 Elis[)zsi dans le sens indiqué par la fleche sélectionnée
& Next Artythmia quep '
 HE Int L’option Mesurer FC/RR/PR/QT permet de mesurer I'intervalle sélectionné comme dans
£ RRINt & Left Ianalyse.

 PRInt ¢ Right
= QT Int & Both

G shit e

Le bouton Quitter permet de retourner au menu principal.

Ré-étiqueter un bloc dans la vue « Diagnostic »

Auparavant, cette fonction était limitée a la vue « Page ». Mais dans la version v2.10, il est possible de I’utiliser dans la
vue « Diagnostic ». Le ré-étiquetage d’un bloc s’effectue en 3 étapes, chacune d’elles exécutée d’un simple clic droit sur
la souris dans I’affichage du bas. Cette fonction est accessible tant dans le graphique de I’arythmie que dans la vue
de I’ECG.

FiH S s o
H 5555J5L5; e Wless
B el L =

i Block Start |

Mot

Ch3 10 mm/mV

Cliquez avec le bouton droit de la souris sur le graphique de I’arythmie pour faire apparaitre la fenétre « Ré-étiqueter le
bloc ». Cliquez sur le bouton « Début du bloc » (étape 1).
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Déplacez le curseur vers I’emplacement de fin, puis cliquez avec le bouton droit de la souris pour définir la marque de
fin. (étape 2).

sk Block End | Cancel | s cede

Veuillez noter la ligne en gris sur le graphique de I’arythmie qui marque le début du bloc. Cliquez sur le bouton « Fin du
bloc ».

{oehstommmy [
Y
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Le bloc est désormais marqué, et vous pouvez le ré-étiqueter aprées avoir une nouvelle fois cliqué sur le bouton droit de
la souris.

|| Remarques:
Wroma v e Vous pouvez également marquer un bloc dans la vue «Page» comme
expliqué au chapitre 4.6.1
|75"'T i Unknown e Ladurée, la fréquence et autres propriétés des blocs FibAt et FL-A marqués
i Paced: i BEB figurent sur le rapport final quand I’option Rapport FibAt/FL-A est cochée.

| Adifat i cal
| Afb | Afib OF
’_AFIutter

Block Start:  16:46:05.8 D1
Block End:  16:48:30.7 D1

Save Strip I Cancel |
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Ré-étiquetage élastique

Il est possible de ré-étiqueter les battements plus rapidement. Pour cela, il faut sélectionner une zone par la méthode
cliquer-glisser. Cliquez avec le bouton gauche de la souris au début de la zone, et déplacez la souris tout en gardant le
doigt appuyé sur le bouton. A mesure que vous déplacez la souris, un rectangle se forme. Aprés que vous relachez le
bouton de la souris, le rectangle sur I’écran définit les points de début et de fin de la zone a ré-étiqueter.

La boite de dialogue « Ré-étiqueter » apparaitra tout de suite aprés que vous aurez relaché le bouton de la souris.
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Ci-dessus, I’élastique a été dessiné sur le graphique de I’arythmie pour sélectionner quelques battements non identifiés
pour un ré-étiquetage comme impulsion d’étalonnage.

Il est possible de ré-étiqueter d’autres zones, par exemple sur I’/ECG de 30 secondes ou sur le tracé de diagnostic lui-
méme.
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Zoom avant/arriére

Sur tous les écrans de type diagnostic (les écrans ayant un quadrillage en arriere-plan), il est possible de changer la
résolution en appuyant sur la touche ENTREE. Cette méthode est particuliérement utile au moment des mesures. La
touche Entrée permet d’alterner entre un Zoom avant, un Zoom arriére et Normal.

| Surrounding rate 77 BPM Zoom arriére
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12.5 Vue « Recherche »

La vue « Recherche » permet de rechercher plusieurs occurrences d’une extra-systole. Elles apparaitront page apres
page, chacune contenant jusqu’a 12 exemples de I’extra-systole. Vous pouvez également utiliser cet outil pour
rechercher des événements erronés au sein des données, puis utiliser les vues « Page » et « Diagnostic » pour apporter les
modifications qui conviennent.

Main Trendl Page View] Diagnostic Wiew Zearch lEdit Iemplatesl E-R H\slogramsl Mal\datiun] Tablesl Saved Slrips} Enhanced ST] Edit QTI 12 Leads I
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La premiére fois que vous accédez a la vue « Recherche », vous devrez sélectionner une extra-systole a rechercher. Pour
cela, cliquez dans la fenétre « Rechercher un événement ». L’extra-systole sélectionnée apparaitra en surbrillance.

Dans I’exemple ci-dessus, une TV a été sélectionnée et 12 exemples successifs sont affichés. VVous pouvez sélectionner
chacun des exemples en cliquant dessus. Ci-dessus, I’exemple 1 est sélectionneé et affiché sur un fond plus clair.

Les informations de cet exemple apparaissent sur la ligne du haut.
Les boutons illustrés a gauche permettent d’enregistrer le tracé, d’imprimer le tracé, d’afficher les 12 exemples
précédents ou les 12 exemples suivants. Le bouton représentant une loupe permet de faire un zoom avant, auquel cas la

vue « Diagnostic » apparaitra.

Vous pouvez également afficher la vue « Diagnostic » d’un tracé en double-cliquant sur le tracé.

12.5.1 Remarques concernant la recherche
12.5.1.1 Position de départ de la recherche

Par défaut, la recherche commence au début de la bande. Elle peut toutefois démarrer a la position de
la tendance en cours. La position de la tendance en cours n’est autre que la position du curseur sur
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12.

I’écran « Tendance principale » (heure) avant que vous le quittiez. L’heure ne change pas quand vous
faites une recherche sur des pages différentes ou si vous passez a d’autres pages dans la vue « Page ».

5.1.2 Changer les classes de battement
Dans la fenétre « Rechercher » ou aprés avoir double-cliqué sur la vue « Diagnostic », vous pouvez ré-
étiqueter un battement. De ce fait, il n’appartient plus a la catégorie de recherche en cours. Par contre,
si vous revenez a la vue « Recherche », cet exemple demeurera visible (avec la couleur de la nouvelle

classe). Cet exemple disparaitra uniquement quand vous cliquerez sur le bouton pour accéder aux
12 exemples précédents ou suivants.

12.6 Histogrammes R-R

Main Trendl Page V\ew] Diagnostic V\ew] §earch} Edit Ternplates B-R Histograms lyalldatmn} Tah\es] Saved Strips | Enhanced ST | Edit AT | 12 Leads
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‘ Edit Dcours Selected

=
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Le principal écran « iVFC » montre a présent tous les intervalles RR ou tous les ratios R-R disponibles sur un seul et
méme diagramme dont les dimensions ont été adaptées pour qu’il tienne dans la zone de dessin. Le diagramme est
également ajusté a la verticale ; il utilise ainsi toujours la résolution maximum possible sans sortir du cadre.
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Pour voir les détails sur les petits casiers, vous pouvez augmenter le gain (ou diminuer I’échelle) par étapes répétées a
I’aide d’une commande par bouton rotatif.
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Vous remarquerez par ailleurs que le casier sélectionné se distingue non seulement par une couleur de remplissage
différente, mais aussi par un petit triangle ROUGE pointant sur le casier.

Ce pointeur est important car sur les tout petits casiers, la couleur de remplissage n’est pas toujours visible.

L’histogramme affiche soit tous les intervalles RR soit tous les ratios RR. VVous procédez a la sélection via les boutons
radio du cadre « Affichage des battements ». Ci-dessous figure I’histogramme des ratios RR pour la méme analyse. VVous
remarquerez que I’échelle est totalement différente.

Pour des raisons d’espace, I’histogramme des ratios se limite a montrer les ratios inférieurs a 2,5 au sein d’un seul casier.
Les éventuels intervalles RR dont les ratios sont supérieurs a 2,5 s’afficheront dans le tout dernier casier.
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Veuillez noter que tous les intervalles dans les casiers sont triés d’apres leur intervalle RR ou ratio RR et que les casiers
arborent une largeur fixe de 20 ms.
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12.6.1 Filtrage de séquence

Relabel beat
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Les intervalles ou battements qw flgureront a I |nter|eur d un casier dependent du f||tre appllque La pIupart du temps,
vous voulez voir uniquement certains battements, et parfois vous voulez imposer une catégorie sur le battement qui
précede.

Pour cela, vous devez changer la séquence des battements dans les listes déroulantes. L’exemple ci-dessus illustre les
casiers apres application d’un filtre « Normal-ESV ». Ce filtre permettra d’afficher tous les battements ESV uniques
existants et le premier battement de tous les couples ESV et les cycles TSV.

Si vous appliquiez un filtre « TOUT-ESV », vous auriez tous les battements ESV, les couples ESV et les battements
TSV dans un casier.

Les filtres applicables pour I’instant son les suivants :

TOUT : Tout battement (c’est-a-dire qu’aucun filtre n’est appliqué)
NORMAL : Uniquement les battements normaux

EV : Uniquement les extra-systoles ventriculaires

ESV : Uniquement les types ESV (unique, couple et TSV)
STIMULE : Uniquement les battements stimulés

SPIKE : Uniquement les spikes de pacemaker

INCONNU : Uniquement les battements inconnus

12.6.2 Se déplacer d’un casier a un autre
Méme si vous pouvez utiliser la souris en association avec les boutons radio « Occurrence suivante », « Casier suivant »
ou « Changer de battement », il est recommandé d’utiliser le clavier pour parcourir rapidement un casier. Les raccourcis
clavier suivants s’appliquent :

-Touches fléchées vers la gauche/droite :
-Touches fléchées vers le haut/bas :
-Page précédente/suivante :

Se déplacer vers la gauche ou la droite sur I’occurrence sélectionnée
Se déplacer vers I’occurrence précédente/suivante
Se déplacer vers le casier précédent/suivant.

Veuillez noter que le maintien de la touche fléchée enfoncée entrainera une superposition rapide et que le scanner passe
au casier suivant sitot la fin du casier en cours atteinte. Les casiers vides seront ignores.
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12.6.3 Ré-étiqueter un battement ou des casiers

Si vous cliquez sur le cadre « Ré-étiqueter » ou que vous utilisez une des touches de raccourci de ré-étiquetage, le
message suivant apparait.

Relabel beats in a bin |

Which beats do you want to relabel in the selected bin(s)?

Matching beats All beats | Current beat |

Battements correspondants : Explorez tous les casiers sélectionnés du début a la fin et recherchez un battement
semblable a celui en cours. Ré-étiquetez tous les battements correspondants selon la nouvelle classe. Cette fonction
ressemble a I’option de correspondance sur I’écran « Modifier les modéles ».

Tous les battements : Ré-étiquetez tous les battements dans le ou les casiers en cours.

Battement actuel ; Ré-étiquetez le battement en cours uniquement.

Le scanner se rappellera du dernier parameétre utilisé, et quand le message réapparaitra, votre derniére sélection
s’affichera.

Veuillez noter que ce message n’apparait pas quand vous n’étes pas positionné dans le casier en cours parce que vous
vous étes déplacé a gauche ou a droite vers un battement voisin. Le ré-étiquetage sur les battements voisins s’effectue
toujours sur des battements uniques.

Aprés avoir cliqué sur les boutons « Battements correspondants » ou sur « Tous les battements » et que plusieurs
battements sont trouvés, vous avez la possibilité de revoir toutes les correspondances sur un écran qui ressemble a celui
des occurrences de modéle. Sur cet écran, vous pouvez corriger les éventuelles correspondances inadéquates.
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Remarques :

e Toutes les occurrences ré-étiquetées sont a présent ensemble dans un nouveau modéle que vous pouvez

revoir sur I’écran « Modifier les modéles ». Toutes les modifications peuvent toutefois s’effectuer ici.
11 est possible de sélectionner plusieurs casiers ensemble au moyen de la touche Maj ou via la méthode de
I’élastique avant de ré-étiqueter.

Le ré-étiquetage d’un casier en artéfact est autorisé uniquement pour les intervalles courts afin d’éviter les
pauses inattendues.
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12.6.4 Modifier des casiers RR

L’option « Modifier les occurrences des casiers sélectionnés » apporte les capacités de modification dans les casiers RR,
semblables a celles qui figurent sur I’écran « Modifier les modeles ». Les casiers sont désormais composés de battements
avec des intervalles RR et des classes semblables (quand le filtrage est appliqué) plutét qu’un numéro de modéle. Quand
vous cliquez sur « Modifier les occurrences des casiers sélectionnés », un écran comportant 20 occurrences apparait,
semblable a I’écran des occurrences des modéles. Ci-dessous figure une partie de cet écran montrant la seule
différence visible :

=vE BinRange:300-680 Cccur 166 of 365 { Template 3)
17:16:25.301 | Oce: 161 | 1716:25.601 | Occ: 162 1718:48.201 | Qe 163

17:31:46.7D1 Oce: 166 | 17:40:49.501 Occ: 167 ) 17:40:57.801 Oce: 168

W%%%W A

:'\_.k_n_l"\_fa._._.L,_,L_A__JL,_A_Jl,_, J'\—Jl'_f;_f\_.lll._ﬂ_‘g_'_.d

|

Cette page d’occurrences montre des occurrences des casiers sélectionnés (300 — 380 ms). L exemple en surbrillance est
une ESV avec le modeéle 3. (Les autres occurrences peuvent afficher des modeles différents 1)

Tout comme sur I’écran « Modifier les modeles », vous pouvez ré-étiqueter, superposer, faire correspondre ou accéder a
I’écran de diagnostic.

Vous devez sélectionner la plage de casiers avant de cliquer sur le bouton de modification des occurrences en maintenant
la touche Maj enfoncée pour sélectionner plusieurs casiers ou en cliquant sur la touche « A » pour sélectionner tous
les casiers.

Cette méthode est trés utile comme fagon de simuler le casier ESV :
1. Définissez les filtres sur « TOUT-ESV ».
2. Appuyez sur le bouton « A » du clavier pour sélectionner tous les casiers.
3. Cliquez sur « Modifier les occurrences des casiers sélectionnés ».

Le casier que vous examinez contient désormais uniquement des battements ESV, des couples ESV et des battements
TSV, et vous pouvez le modifier comme le casier ESV sur I’écran « Modifier les modéles ».
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12.6.5 Insérer et déplacer des battements

A I’aide du bouton « Modifier/Ajouter une créte RR », il est possible de déplacer la position d’un battement ou d’insérer
un nouveau battement.
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Mettez le pied a coulisse sur la nouvelle position du battement ou a I’endroit ou vous voulez insérer un battement.
Ensuite, cliquez sur « Changer la position de la créte R » ou sur « Insérer une créte R » pour une insertion rapide.
12.6.6 Méthodes d’insertion rapide

Quand vous maintenez la touche Maj et que vous cliquez sur le tracé, le scanner passe en mode « Insertion » et mettra le
pied a coulisse la ou vous avez cliqué sur le tracé. Cette méthode est beaucoup plus rapide que devoir déplacer le pied a
coulisse vers la droite.

Il est également possible d’insérer plusieurs battements a la fois au moyen de la touche « Insér. ». Sur le tracé ci-dessous,
plusieurs battements n’ont pas été détectés car 2 des 3 canaux ont disparu. Pour rectifier la situation rapidement, il suffit
de cliquer sur la touche « Insér. ».

so00 |

000 1
4000 1
2000 | x T
d 500 11 2500 3000 3500
! . Insert 4 beats with itv=606
|D1:54:53.1 PAUSE  Interval: 3030 r:
“ =3 Marm Morm Marm norn

303 601 ¢ 601 L4 608 ¢ 593

La boite de dialogue qui apparait suggere d’insérer 4 battements avec un intervalle de 606 ms pour corriger la fausse
pause de 3 030 ms.
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Si I’intervalle proposé se trouve a proximité des intervalles a droite de la pause, vous pouvez accepter la suggestion sans
danger.

Cliquez sur « Annuler » si tel n’est pas le cas.
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Aprés I’insertion des battements, tous les intervalles seront correctement insérés.

12.6.7 Diagramme Poincaré

Il suffit de cliquer sur le bouton « Graphiques » pour afficher les diagrammes « Poincaré » du patient et les détails
concernant les variables VFC du domaine temporel.
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12.7 Analyse du ST accru

Quand vous accédez a cet écran depuis I’écran « Tendance principale » via les onglets, votre position sera le temps
présent dans la tendance principale. Si vous avez cliqué sur « Canal 1 » dans « Tendance ST » avant de sélectionner
I’onglet « ST accru », le ST accru sera sur le canal 1. Comme I’heure et le canal sont conservés, vous pouvez utiliser
I’écran « Tendance ST principale » pour afficher les événements ST marqués, puis les approfondir plus avant sur I’écran
« ST accru ». Si vous venez a vous situer a I’intérieur d’un événement ST, le message « Evénement xx sur le canal xx
Durée x.x min » apparaitra. Si vous étes a I’extérieur d’un événement ST, le message « Nouvel événement » s’affichera.
A savoir, a la position en cours dans la tendance ST, un nouvel événement pourrait étre créé, mais pour I’heure aucun
événement n’est présent. Le nouvel événement est initialisé avec une durée d’une minute, soit le temps minimum pour
un événement ST.

Sur la gauche de I’écran figurent les informations ST récapitulatives de tout I’enregistrement. Dans notre exemple, il n’y
a qu’un seul événement ST dans tout I’enregistrement.

tain Trend ] Page View} Diagnostic View} §earch] Edit Iemp\ates] F-R Histograms ] yalidatmnl Tables] Saved Strips  Enhanced ST |Edit QT]
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|
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12.7.1 Tendance du segment ST
Un événement ST accru consiste en un lieu sur I’enregistrement ou figure un événement ST anormal a I’égard du patient
analysé. « Anormal » dans ce contexte ne signifie pas forcément un écart du ST ; cela veut simplement dire que les
niveaux ST différent de la mesure ST normale du patient. Pour ce patient, il est nécessaire de définir la médiane ST sur
I’ensemble de I’analyse. Cette valeur est déterminée lors du calcul des tableaux et apparait sur la tendance sous forme
d’une ligne rouge. Dans cet exemple, le patient présente un Iéger écart ST.

g.ao
o
6.0
50
4.0
30
20
10

oo ’mﬁmﬁ_._mﬁww._u_—-
-1.0 m"

-2.0
-3.0
-4.0
-5.0
-6.0
=70
-5.0

|
P = hledian

5I 1 1 ! 1 1 7! 1 1 g! 1 1

Au-dessous et en dessous de la ligne rouge figurent deux lignes vertes qui représentent les seuils ST définis. Les lignes
vertes continues sont les seuils de bas niveau qui se situent 1 mm au-dessus et 1 mm en dessous de ligne médiane
calculée. Le début d’un événement d’élévation de ST est détecté quand la valeur ST se retrouve au-dessus du seuil
+1 mm. Le début d’un événement de dépression de ST est détecté quand les valeurs ST se retrouvent en dessous du seuil
-1 mm. Les événements ST prennent fin quand les valeurs ST se situent de nouveau entre les lignes vertes. Si la durée
totale est inférieure & une minute, I’événement est annulé.

12.7.2 Modifier et ajouter les heures de I’événement ST

rAdjust Trois barres verticales représentent le début, le maximum et la fin de I’événement.
* MextiPrev Event  Start Vous pouvez ajuster la position de ces barres & I’aide des boutons radio du cadre
" StartEnd Event & iax « Ajuster ». Ces boutons radio auront également leur utilité pour ajouter
" Shift Trend " End manuellement de nouveaux événements ST ; pour cela, il suffit de cliquer sur la
tendance ST a I’endroit ou vous souhaitez ajouter un événement. Si vous cliquez sur
Update la tendance ST & [I’extérieur d’un événement ST, vous obtiendrez un nouvel
Ewent Delete événement d’une durée d’une minute. Ajustez le début, le maximum et la fin de

I’épisode, puis cliquez sur le bouton « Mettre & jour I’événement ».

Q:_' Adjust |_>

Le bouton « Supprimer » est activé uniquement quand vous vous trouvez a I’intérieur d’un événement ST. Il permet de
marquer I’événement comme supprimé. Les boutons radio Suivant et Précédent permettent d’accéder a I’événement ST
suivant/précédent. Veuillez noter que la recherche de I’événement suivant et précédent dépend aussi des parametres sur
I’écran « Options du ST accru ». Si I’événement suivant ou précédent ne figure pas dans la section affichée de la
tendance ST, le graphique de la tendance se déplacera vers la gauche ou la droite. Le bouton « Tendance » avec les deux
fleches permet également de déplacer la tendance & gauche ou a droite.
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12.7.3 Ajuster les points ST dans un événement

— Start

a2y

—End

1

Time : c04:56:5801 Iso-R: 90 ms Time : . 0&:08:0801 Iso-R: 90 ms Tirme : c058:08:2801 |so-F: 80 ms
Median c =216 mm R-JPt: 60 ms Median c =818 mm R-JPt: 60 ms tedian :-1.68 mm R-JPt: 60 ms
BaseLine : -1.90 mm JPt-0Offset; B0 ms Baseline : -4.88 mm JPt-Offset; 60 ms Baseline : -1.42 mm JPt-Offset: B0 ms

Les trois battements agrandis au-dessus des événements ST constituent les battements d’ECG moyennés sur
20 battements du début, du maximum et de la fin de chaque événement ST. L’écart ST est mesuré de nouveau sur les
tracés agrandis au début, a la créte maximum et a la fin, et I’écart a partir de la ligne de base et de la médiane apparait.
On pourrait s’attendre a ce que les écarts médians des valeurs au début et a la fin soient de 1 mm pour les seuils de 1 mm
et de 2 mm pour les seuils 2 mm. Hors, ces valeurs peuvent différer puisque le systéme positionne les données par
incréments de 20 secondes. Dans notre exemple, la valeur au début est de -2,16, mais la valeur a 20 secondes peut étre
bien supérieure (voir la section 20.2 concernant I’ajustement du début et de la fin d’un épisode). Les rectangles bleus a
gauche de chaque battement représentent les écarts ST.

—Adjust ST points

i |zoelectric i Start
= J Paint i+ nax
= Offzet i~ End

Adjust

o s

Dans certains cas, il peut s’avérer necessaire de changer I’endroit ou le segment ST est mesuré. Normalement, vous
definissez ces points dans la phase préalable a I’examen de I’analyse, mais vous pouvez le faire ici aussi. Ceci dit, une
analyse du segment ST avec des points ST mal définis pourrait invalider tous les événements ST. Des modifications
apportées aux points ST aprés I’examen auront un impact non pas sur la tendance ST, mais uniquement sur les
événements du ST accru. Sélectionnez le battement du début, maximum ou de la fin. Ajustez les points ST a I’aide des
boutons fléchés du point que vous voulez déplacer.

N’oubliez pas de mettre a jour les modifications que vous avez apportées en cliquant sur le bouton « Mettre a jour ».
Vous pouvez également enregistrer les tracés ST ici pour la section « Afficher les tracés enregistrés ».
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12.7.4 Fusionner les événements du ST accru

Il arrive parfois que le module ST accru détecte un grand nombre d’événements a proximité les uns des autres et qui, en
fait, devraient étre vus comme un seul.

Next undeleted event distance: 120 secs

7.a
G.0
6.0
40
30
20
1.0

i ki il L AR
jg Evelft 38\, '\ '\,
50 AANAN

Mare events

-6.0

-7.0

Dans I’exemple ci-dessus, I’événement ST 38 est suivi de 3 autres événements trés proches les uns des autres ; et la
plupart des médecins y verront un seul et unique événement large plutét que 4 événements distincts. Le message
« Distance jusqu’a I’événement ST rétabli suivant » indique la distance jusqu’a I’événement ST détecté suivant, et
constitue une fagcon de définir objectivement les critéres d’une fusion. Selon un critére, les événements ST a moins de
3 minutes d’écart et dans la méme direction devraient étre considérés comme faisant partie d’un seul et méme
événement.

Ainsi, I’écran ci-dessus indique la possibilité de fusion des 3 événements qui suivent I’événement 38. Ils pourraient étre
moins nombreux car nous ne pouvons pas encore voir si I’événement a été détecté et s’il est suffisamment large
(> 1 minute) pour étre accepté. Veuillez noter que ces événements ne sont pas forcément les événements 39, 40 et 41
puisqu’il peut y avoir des événements d’un autre canal entre.

Il est préférable de fusionner les événements dans le nouveau tableau du ST accru.

Si vous sélectionnez I’onglet « Tableaux », puis le tableau « Evénements ST », une liste de tous les événements ST
RETABLIS appartenant au canal que vous étes en train d’examiner apparaitra. Par défaut, il N’AFFICHERA PAS tous
les canaux pour éviter toute confusion. Si vous voulez voir tous les canaux, cochez la case « Tous les canaux » a coté du
graphique. Si I’on examine le canal unique, on peut voir du fait de la distance proche entre la fin de I’événement et le
début de I’événement suivant que les événements 38, 40 et 42 doivent étre fusionnés en un seul et méme événement.

35 07:35:30D2 07:37:35D2 C3,>1. 0mm, DEP, M&BE 2l 32.4 =1u2E -1.48 07:36: 18D2 -4 90
37 07:39:21D2 07:42:53D2 C3,>1.0mm, DEP, M&B a3 28.3 =1, 36E =1l 56 07:40:08D2 =@ 81
38 05:43:35D2 08:45:11D2 C3,>1.0mm, DEP, M&B 1.6 \ 36.4 =il e -1.58 08:44:27D2 -8 105
40 08:47:12D2 08:48:42D2 C3, »1. Omm, DEE, M&E i 5 \ 36.3 =, ¢E -1.66 08:47:50D2 =@ 100
42 08:49:20D2 08:58:05D2 C3,;>1. Omm, DED, M&E a.7 \ 38.9 -1.45 -1.865 08:51:27D2 -5 94
45 09:25:09D=2 09:27:53D2 C3,>1. 0mm, DEP, M&B BT \€Z.EI =dl. SE =il 09:25:34D2 =& 104
47 09:28:36D2 09:29:55D2 C3,>1.0mm, DEP, M&B 1.3 \i\ﬁ e -1.97 09:29:21D2 4 100
THOSE 3 EVENTS| BELONG TOGETHER

Pour fusionner ces 3 événements, sélectionnez les 3 lignes et appuyez sur la touche « Suppr ».

Un message apparaitra pour que vous confirmiez la fusion de ces événements. Veuillez noter que vous pouvez fusionner
uniquement des événements consécutifs.
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| 30 | 0s:8e:s202 | 08:58:0902 | C3,>1. omm, DER, e (AN =z 1.18 1.35 0%:57:1302 | -10 e
- s | | | | | | | |
| 31 0E:03: 4602 »1.0mm, DEP, M&B ) 1.01 1.21 0&: 04:3502 74 a0
Hacald Tabies |32 | 07:10:0302 | 07 >1. Omm, DEE, M&B 1.27 1.47 07:18:3202 | -5 74
| |.ﬂ 07:25:3702 Omm, DEB, MER ~1.21 -1.41 07:26:5702 | -9 89
| 3 07:35:3002 | 07:37:3502 | C3, >1. Omm, DEP, Ma8 -1.28 1. 48 07:36: 1802 | -4 %0
Restore Ongnal
| | 37 | 07:39:2102 | 07:42:53D2 | €32, >1.0mm, DED, MCE 36 28.3 -1.36 -1.56 07:40:0802 | -6 81
ZLero Selecton
Tabular Surnmary |
45 09:25:0902 og 302 | €3, >1.0mm, DEP, M&B 2.7 22.0 -1.58 -1.78 09:25:34D2 -2 104
| 47 | 09:20:3602 | 09:25:55D2 | €3, >1. Omm, DEP, MSE 1.3 17.6 —1077 -1.97 09:29:2102 | 4 100

Paragraph Summary |

Aprés la fusion, les événements 40 et 42 ont disparu. Ils font désormais partie de I’événement 38 qui est plus large.

35 07:35:30D2 ‘ 07:37:35D2 | €3, >1. Omm, DEP, M4B 24k 32.4 -1.28 -1.48 07:36:18D2 | -4 90

Restore Original 1 | ] i 1
37 07:39:21Dp2 ‘ 07:42:53p2 | C3, >1. Omm, DEP, M&B 3.8 28.3 =1.36 -1.56 07:40: 08D2 | -6 ‘ 81
oo

38 08:43:35D2 ‘ 08:56: 0502 €3, >1. Omm, DEP, M&B 14.5 45.5 =-1.48 -1.60 08:47:50D2 -6
Zero Selection f | T

45 09:25:09D2

09:27:53D2 | C3, »1. Omm, DEP, M&B 2.7 22.0 =1.58 b 09:25:34D2 | -2

47 09:28:36D2 ‘ 09:29:55D2 c3, »1. Omm, DEP, M&B 1.3 17.6 =1.77 -1.97 09:29:21D2 4
Tabular Sumimary ‘

12.7.5 Options du ST accru
Quand vous avez de nombreux événements ST sur différents canaux, la validation des événements ST peut s’avérer
difficile, du fait que I’événement un peut se trouver sur le canal 1, I’événement deux sur le canal 2 et I’événement trois
pourrait constituer un seuil de haut niveau. L’écran « Options du ST accru » permet de définir des critéres de recherche
pour les événements suivants et précédents.

x
search criteria far nextfpresious event
Channel Threshalds ST Trend Scale
&+ Selected channel & Low Threshold (1 mm) O Low ST Range 4 mm
" All channels " HighThreshald (2 mrm) " Medium: ST Range & mm
" BothThresholds & High: ST Range & mm
0] Cancel Change Thresholds Fe-measure ST | W Show deleted events

Par défaut, une recherche s’effectue sur le « Canal sélectionné » uniquement et le seuil est défini sur « Seuil bas ».
L’utilisation du « canal sélectionné » a cependant un inconvénient, a savoir si vous n’avez pas d’événement sur le
canal 2 et que le canal sélectionné est le canal 2, I'option « Suivant/Précédent » ne trouvera aucun événement. Par
conséquent, si le résumé ST dans I’angle en haut a gauche de la page indique qu’il y a deux événements ST et que
I’option « Suivant/Précédent » ne trouve aucun événement, changez de canal. Par ailleurs, les événements ne sont pas
numérotés par canal. Ainsi, I’événement qui suit I’événement un pourrait étre I’événement quatre si I’événement deux et
I’événement trois se trouvent sur I’autre canal.

Toutefois, si vous utilisez I’écran « Tendance ST principale » comme départ du processus de modification, vous ne
rencontrerez jamais de probleme a condition de cliquer sur le canal sur lequel se trouvent les événements ST que vous
voulez étudier.

Changer les seuils

Vous pouvez changer les seuils bas pour chaque canal séparément. Par défaut, le logiciel est programmé pour utiliser un
unique seuil, car le recours aux deux seuils ne présente aucun avantage et ne fait qu’augmenter inutilement le nombre
d’événements.
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x|| En plus du changement des seuils, la boite de
dialogue permet de modifier la facon dont la

Madian Channal 1 |7—D.5 Thresiold ehanmne] | |17 me’dian_e est calculée. Les versions, a.ntérieures a

. la version v2.20 calculent la médiane sur la
Median Channel 2 [0 Threshold channel 2 | bande toute entiére, ce qui n’est pas toujours
tedian Channel 3 I_gg Threshold channel 3 |17 souhglt,ablg. En fait, ce/la dépend Fje ce que vous
considéreriez comme étant la meilleure ligne de

MedianMinutes  [1400] base ou référence pour le patient. Si I’on
™ Use median calculated over complete tape Cancel compare I’analyse ST lors d’un traitement avec
un nouveau médicament, la référence serait la

" Include median only ewvents ‘- -\ L L.
0k, période avant la premiere utilisation du

médicament.

S’il n’y a qu’un seul Holter et que le médicament a été administré apres la premiére heure de I’enregistrement, la
médiane pendant les 60 premieres minutes constituerait une bonne valeur ; ceci dit, une valeur d’un enregistrement
précédent avant la prise du médicament serait tout aussi judicieuse.

Dans la boite de dialogue ci-dessus, la case étiquetée « Utiliser la médiane calculée sur la bande compléte » n’a pas été
cochée, a savoir les valeurs utilisées de la médiane sont saisies manuellement. Si cette case était cochée, les valeurs de la
médiane seraient remplacées par celles calculées sur toute la bande, et en méme temps les champs de saisie de la
médiane seraient au format en Lecture seule.

La valeur de la médiane est calculée sur toute la bande si la valeur « Minutes médianes » saisie est 1 400 ou plus. Ainsi,
si vous remplacez la valeur « Minutes médianes » par 60, la médiane sera calculée pendant les 60 premiéres minutes
uniquement, et vous ne verriez pas les valeurs de la médiane changer tout de suite.

Remesurer le segment ST
Si vous cliquez sur le bouton « Remesurer ST », vous pourrez :

Redéfinir les points de mesure (Isoélectrique, point-J et décalage)

Activer ou désactiver les canaux d’analyse quel que soit le canal

Réaligner le segment ST sur un seul canal d’analyse

Reparamétrer les points de mesure individuellement par canal

Choisir entre mesurer le segment ST au point de décalage ou sur le segment moyenné

x| Apres que_vous aurez quitté cette boite de
dialogue via le bouton « Remesurer ST » et
lUse these values for all beats cliquez sur « OK » dans la boite de dialogue

« Options du ST accru », le segment ST sera
remesuré pour toute la bande.

Set points for channel
’7 [T Chanl [T Chan2 [T Chan3

Select Isoelectic paint (ms) I 58 ms j Veuillez note;r que lors de la Iectu’re gi’une
bande, les points de mesure ST sont décalés sur
Select B to J distance (ms) | Bl s j la position de la créte R. Hélas, la détection de
créte se produit normalement sur la pente d’une
SelectJto Offset distance(ms) | B1ms j créte et peut différer légérement quand elle

s’effectue sur un autre canal de détection. De ce
fait, les positions de mesure se décalent. Ce

’rAIign ST on channel

& Mo Align © Chanl " Chanz ¢ Chan3 phénoméne survient quand [I’affichage du
segment ST moyenné parait déformé (voir le
¥ ST an average of ST-segment Bemenaus ST segment ST max dans la figure a la

section 12.7.3). Cet événement ST est un faux,
et vous pouvez le corriger en définissant
W Chan1 ¥ Chan2 [ Chan3 Cancal I’alignement sur un canal.

Enable ST analysis on
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Si I’option QT est activée, il est également possible et préférable d’effectuer I’alignement dans la boite de dialogue
« Options QT ». Si vous effectuez I’alignement dans la boite de dialogue « Options du ST accru », seule la mesure ST est
affectée, car I’alignement n’en est pas vraiment un; il stocke seulement un point de décalage d’ou les points ST
sont définis.

Définir les points de décalage pour chaque canal individuellement

Si vous ne sélectionnez pas tous les canaux quand vous modifiez les points de décalage, seuls les canaux sélectionnés
seront remesurés d’apres les parametres modifiés pour les points de décalage. Les canaux non sélectionnés seront
remesurés avec les valeurs utilisées pendant I’analyse initiale. Dans les anciennes versions, les valeurs de I’analyse
initiale ne sont pas stockées, et la définition des canaux sur une base individuelle sera désactivée.

Pour activer cette fonction, vous devez définir les valeurs initiales des points de décalage.

Procédure pour les valeurs déja analysees avec une version antérieure a la version v2.20

Définissez les valeurs initiales requises pour chaque point comme elles doivent étre pour un des canaux, puis cliquez sur
« Remesurer ST ». De retour dans la boite de dialogue « Options du ST accru », cliquez sur « OK ».

Si vous n’étes pas sur I’écran « Segment ST accru », cliquez sur I’onglet « Segment ST accru » pour lancer la nouvelle
mesure. Sitot que le graphique « Segment ST accru » réapparait a I’écran, rouvrez la boite de dialogue « Options du ST
accru », et cliquez de nouveau sur « Remesurer ST ». Les cases pour chaque canal sont désormais toutes cochées, et il est
possible d’utiliser différents points de décalage pour un autre canal ; pour cela, il suffit de sélectionner ledit canal, de
changer les points de décalage et de cliquer sur « Remesurer ST ».

ST sur le segment ST moyenné
Cette méthode est utilisée par les précédentes versions du Millennia pour réduire le bruit du segment ST. Par contre, elle
ne permet pas de mesurer le segment ST. Au lieu de mesurer tout le segment ST, la mesure s’effectue au niveau de la

distance précisée entre le point J et le point de décalage. Si vous décochez cette case, I’autre méthode sera utilisée.

N’oubliez pas de cliquer sur « Remesurer ST » quand vous changez de méthode.
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12.8 Tendances QT

Vous pouvez accéder a I’écran « Tendance QT » directement depuis le menu principal ou via le menu « Sélectionner »
dans les tendances. Si vous y accédez depuis le menu de sélection, vous serez a la méme position au niveau de I’heure
que celle ou vous étiez sur I’écran « Tendance principale ». L’écran affiche plusieurs graphiques de tendances différents.

FREQUENCE CARDIAQUE : Le graphique du haut représente le graphique « Fréquences cardiaques min/max ». Il
differe du graphique qui figure sur I’écran « Tendance principale » par le fait que chaque minute du graphique
correspond a une ligne reliant les fréquences cardiaques basses et hautes pendant cette minute plutét que la moyenne
seulement pour cette minute. Tout de suite a gauche du graphique se trouvent les fréquences cardiaques minimum,
moyenne et maximum pour la minute en cours (1a ou le curseur se situe).

INTERVALLE QT (« QT min/ max ») : Le deuxiéme graphique représente le graphique de I"intervalle QT. II permet
de voir I’intervalle QT minimum, moyen et maximum pour ladite minute. A gauche du graphique figurent les valeurs
réelles pour la minute en cours.

Trends - Edit QT
File ©ptions Yiew Help
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Les graphiques bruyants indiquent que I’intervalle QT ou la fréquence cardiaque change pendant cette minute. Ceci est
tout a fait normal a condition que la quantité de bruit de I’intervalle QT soit similaire & la quantité de bruit de la
fréquence cardiaque au méme point dans le temps. Si vous apercevez un point ou le bruit de I’intervalle QT est beaucoup
plus important que le bruit de la fréquence cardiaque, il se peut que des valeurs QT soient incorrectes.

AMPLITUDE DE L’ONDE T (« Hauteur de I’onde T ») : L’histogramme bleu est une représentation de I’amplitude
maximum de I’onde T pour cette minute. Les ondes T négatives apparaissent sous forme d’une déflexion négative sur le
graphique. La hauteur moyenne de I’onde T pendant la minute en cours s’affiche a droite du graphique.

Les écarts dans I’onde T et la tendance QT indiquent que la hauteur de I’onde T n’est pas suffisante pour permettre une
analyse QT. Il est possible de modifier I’amplitude minimum nécessaire dans les valeurs par défaut QT. La valeur par
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défaut est définie sur 100 uV. Sur des bandes nettes, il est possible de réduire I’amplitude de I’onde T jusqu’a 50 pV.
Les bandes excessivement bruyantes peuvent requérir une valeur supérieure a 100 pV.

12.8.1 Histogrammes QT/Vue « ECG »
En dessous des tendances figure un formulaire avec des boutons radio. Les boutons radio permettent de choisir entre une
vue « ECG » et une vue « Histogramme QT ». Cliquez sur un bouton radio pour sélectionner la vue qui vous intéresse.

12.8.1.1 Histogrammes QT
Les histogrammes QT montrent la distribution QT dans I’heure en cours ou sur toute la bande (24 heures). Chaque
histogramme renferme toujours 10 casiers. Le début du premier casier et la largeur de chacun d’eux peuvent se définir
dans les valeurs par défaut QT. A droite de I’histogramme figurent les valeurs QT moyenne, minimum et maximum pour
I’heure en cours.

— QT Histograms
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Si vous cliquez sur un casier, ce casier et celui qui démarre au méme intervalle dans I’autre histogramme apparaitront en
surbrillance. Quand vous cliquez sur un casier, vous le sélectionnez pour procéder a des recherches.

Le bouton « Quitter » permet de sortir des tendances. Vous retournerez au menu principal.

12.8.1.2 Vue « ECG »
Cliquez sur le bouton « ECG » pour voir le battement QT dans son contexte. La vue « ECG » affiche la classe de
battement, I’intervalle et I’intervalle QT. Cliquez sur les boutons « Changer de battement » pour déplacer le tracé d’un
battement a gauche ou a droite. Vous pouvez modifier le tracé avec les mémes commandes disponibles sur I’écran
« Diagnostic ». Il est en outre possible d’effectuer des mesures plus précises sur le tracé aprés avoir cliqué sur le bouton
« Mesurer ».

QT Histograms
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12.8.1.3 Mesurer et modifier I’intervalle QTsur la vue « ECG »

‘ En mode « ECG », un bouton de capture de tracé et un bouton « Mesurer » apparaissent.
Mezsure

Aprés que vous cliquez sur le bouton « Mesurer », ’lECG s’agrandit et montre uniquement le canal ou I’intervalle QT a

ete mesure.
QT Histograms
14150001 NORMAL Intery
S EEE T 740 -

prs |

Showy:

 Hourly QT
" Taotal QT
* ECG

!

®E o e(E
¢ w5 o
Le bouton « Mesurer » se transforme en bouton « Quitter les mesures ? ».
Exit Meas.? . ) ) .
Des boutons radio «Q », «B» et «E » apparaissent qui vous permettent d’ajuster les
emplacements Q, B et E.
T QBT E

Les boutons fléchés permettent de faire les ajustements et le bouton « MaJ » stocke les

<.;Q M QL\,: modifications.

Les barres verticales rouges représentent les positions en cours des points Q et T et la fin du point T tels qu’ils sont
stockeés. La ligne rouge sur la pente descendante de I’onde T constitue la tangente utilisée pour trouver la fin de I’onde T.
La ligne bleue est I’emplacement ou la ligne de base est estimée. Contrairement aux barres verticales, il ne s’agit pas de
valeurs stockées, mais obtenues a partir de la mesure du QT sur place. Le point ol ces 2 lignes se croisent est la fin de
I’onde T telle que trouvée par la nouvelle mesure sur place. Les deux mesures peuvent éventuellement différer un peu du
fait que la nouvelle mesure sur place utilise les valeurs de I’onde T stockées en tant qu’estimation initiale alors que la
mesure d’origine ne bénéficiait pas de cet avantage.

En cas de différence, la mesure sur place prévaut normalement. Vous pouvez stocker la mesure sur place de fagon
définitive au moyen des touches « + » ou « — », La touche + stocke la fin de I’onde T telle que mesurée mais incrémente
la valeur QR, alors que la touche — stocke et décrémente la valeur QR. Vous pouvez ainsi utiliser les touches + et — pour
déplacer également le point Q. Sinon, vous pouvez déplacer les 3 points apres avoir sélectionné les boutons radio « Q »,
«B» ou «E», déplacé la position avec les boutons fléchés et cliqgué sur « MaJ» pour stocker les mesures de
fagon permanente.
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12.8.2 Valider et modifier I’intervalle QT

Pour valider le QT, il faut rechercher les valeurs QT incorrectes possibles sur la bande tout en superposant le complexe
QRS.

12.8.2.1 Rechercher les valeurs QT incorrectes
— Review Vous pouvez superposer vers I’avant et vers I’arriere tous les battements utilisés pour
I’analyse QT en cliquant sur les fleches vers la gauche/droite sous la fenétre du battement
superposé. Pendant la superposition, les valeurs QT réelles sont marquées sur le
battement superposé. Vu le temps que pourrait prendre le passage en revue de tous les
battements QT, essayez de revoir uniquement ceux qui posent probléme.

Les méthodes sont au nombre de trois :

Examiner une partie suspecte de la tendance

Si vous constatez des valeurs QT équivoques dans les tendances, par exemple trop de
bruit sur une partie ou une inversion de I’onde T, cliquez au début de cette zone et
commencez a superposer a cet endroit.

) . Examiner les casiers sélectionnés uniquement

| Cette méthode est particulierement intéressante si la validité des valeurs QT les plus
Q—l Supetimpose I_D longues et les plus courtes vous préoccupe avant tout. Cliquez sur le bouton « Casier
sélectionné » et sélectionnez le casier le plus haut dans I’histogramme QT. Recherchez
—igw les battements vers I’avant et I’arriere. Dans I’histogramme illustré page précédente, la
bande ne présente que deux battements avec un intervalle supérieur & 470 ms. Si vous

tf: ool BEETS _ voulez les vérifier, cliquez sur « Casier sélectionné », puis sur le casier de 470 ms.
Selected Bin Ensuite, faites une recherche vers I’avant jusqu’a ce que le scanner ne puisse plus trouver
" QT Changes de battement. Si vous n’avez pas vu les deux battements QT, répétez la recherche

vers |’arriére.

Examiner les changements du QT

Normalement, les valeurs QT ne changent pas subitement d’un battement a I’autre. Si c’est le cas, la valeur QT d’un des
deux est vraisemblablement incorrecte. Si vous cliquez sur le bouton « Changements de I’intervalle QT », le scanner
tentera de trouver ces cas.

12.8.2.2 Valeurs du rapport QT
Outre les valeurs QT standard, le rapport QT imprimé inclura également les valeurs QT qui ont fait I’objet d’une
correction selon les changements de la fréquence cardiaque, communément appelée QTc. De telles formules corrigent le
QT en valeurs prévues a 60 BPM. Trois types de valeurs QTc sont rapportés via trois formules courantes, une par Bazett,
une par Sagie et une par Fredericia. Ces formules sont comme suit :

Bazett : QTCgazerr = Moyenne QT / ,/RR(seconds) = Moyenne QT /4/60.0/ Heartrate

Sagie ou Framingham :  QTCsgie = Moyenne QT + 0,154 X ( 1,0 — RR(secondes) )
Fredericia: QTf = Moyenne QT /I°RR.
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12.8.2.3 Modifier les valeurs QT

~-Review
16:26:48 D1 QT:422

P\

G swompose 2

Sitdt la valeur QT incorrecte trouvée, vous pouvez supprimer le battement de
I’analyse du QT ou modifier les mesures du QT. Une suppression signifie que
le battement est marqué comme ayant un QT incorrect, mais maintenu pour
I’analyse de I’arythmie. Le bouton « Rejeter » en dessous du battement
superposé permet de supprimer le battement QT en cours.

Vous pouvez également modifier de facon définitive les valeurs QT en
remesurant I’intervalle QT.

Une barre est associée a chaque point QT que vous pouvez déplacer a I’aide
des boutons fléchés. Lors du déplacement, les valeurs QT changent. Dés que
vous commencez a déplacer une des barres, le bouton « Appliquer » devient
actif. Ce bouton permet de rendre votre modification définitive.

Un retour implique de quitter la fenétre de modification. Si vous souhaitez
poursuivre la recherche, il n’est pas nécessaire d’effectuer un retour puisque
les boutons de superposition demeurent actifs dans la fenétre de modification.
Le bouton «Rejeter» dans la fenétre de modification posséde la
méme fonction.

~View
& All Beats 12.8.2.4 Supprimer les casiers QT
_ Quand vous cliquez sur « Rejeter » ou que vous appuyez sur la touche
" Selected Bin « Suppr », le message ci-dessous apparait.
QT Changes
5
_Edlt QT 2 Which beats do you want to relabel in the selected bin{s)?
 Q point : 3
| Current beat 1 Entire QT Bin | Cancel |
& {l-peak
C Endof T
" R-peak Si vous sélectionnez « Casier QT entier », vous supprimerez le casier
<lf:| Shift q’} sélectionné plutdt que le battement en cours. Veuillez noter qu’il est inutile de
L superposer le casier sélectionné. Le casier en question est celui qui est
sélectionné dans I’histogramme. C’est-a-dire que quand vous superposez
Reject | ReMessurs Apply « Tous les battements », le battement que vous voyez ne fait peut-&tre méme

pas partie du casier en cours.

Remarques :

e Millennia mettra immédiatement a jour le rapport quand vous
supprimerez un battement QT.

e La suppression des battements QT marque le battement, mais ne
change pas les valeurs QT.

e Vous pouvez retirer toutes les marques QT ou annuler la suppression
de tous les battements QT dans I’enregistrement ; pour cela, il suffit
de cocher la case « Rétablir les casiers QT » dans la bofte de dialogue
« Recalculer les casiers QT » (Options QT).

12.8.3 Options QT — Analyse QT rétrospective
Sélectionnez I’élément de menu « Options | Options QT » pour afficher la boite de dialogue « Recalculer les
casiers QT »:
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12.8.3.1 Parameétres de I’intervalle QT

Battements inclus dans les casiers : Les valeurs par défaut d’un casier QT permettent de définir les battements
qui sont inclus dans les casiers QT. Vous pouvez ainsi inclure des battements ESV, EV ou stimulés dans
I’analyse QT.

Hauteur T minimum : Si vous remarquez des intervalles QT incorrects fréquents en raison de petites ondes T,
augmentez la hauteur T minimum afin d’éliminer ces battements de I’analyse. Si vous remarquez de longs espaces
(des blancs) dans le graphique QT, essayez de diminuer la « Hauteur T minimum ».

Premier casier QT : Valeur QT en millisecondes du premier des 10 casiers QT successifs.
Largeur de casier : La largeur de chaque casier QT.

Rétablir les casiers QT : Si vous cochez cette option, vous retirerez toutes les marques de suppression des
battements QT lors du calcul du QT. Tous les casiers QT supprimés seront ainsi rétablis. Cela n’a aucune incidence
sur les battements ot le QT est remesuré puisqu’il s’agit de modifications définitives.

% de la hauteur minimum de la premiére onde R : Ce parametre permet d’améliorer I’alignement de la créte R
sur les battements biphasiques. Les valeurs inférieures a 100 améliorent la sélection de la premiére onde R, et les
valeurs supérieures & 100 augmentent la tendance & sélectionner la derniére onde R d’un battement biphasique. Les
valeurs 0 ou 100 désactivent son utilisation. Utilisez ce paramétre sur les crétes R biphasiques uniquement et quand
le réglage de la direction de la créte R n’est pas suffisante pour obtenir un bon alignement.

Direction de I’onde T ou de la créte R : Pour améliorer I’alignement de la créte R ou I’analyse du QT, vous
pouvez sélectionner la direction de la créte R/onde T avant d’aligner ou de mesurer. Quand vous sélectionnez une
créte R positive, seule la créte positive d’une créte R biphasique est utilisée pour I’alignement. Pour les mesures du
QT, la sélection d’une onde T positive ignorera les parties négatives des ondes T biphasiques.

Moyenne du déplacement QT : Alterne le moyennage des mesures QT sur 4 battements.

Aligner toutes les crétes R : Aligne toutes les crétes R d’apres le canal sélectionné (analyse ou alignement) et la
direction de la créte R sélectionnée. Cet alignement se produit immédiatement depuis la boite de dialogue
Options QT.

Inverser le canal : Comme I’analyse QT s’effectue un peu mieux avec des ondes T positives, vous pouvez

envisager d’inverser le canal avant de remesurer le QT. Utilisez cette méthode en dernier ressort et n’oubliez pas de
revenir & la boite de dialogue Options QT pour annuler I’inversion aprés avoir mesuré le QT.
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Exporter : Exporte sous forme de fichier texte I’heure, I’intervalle et les résultats du QT de tous les battements
normaux acceptés pour I’analyse du QT. Ce fichier texte (CSV) (QTxxxxxx.txt) sera stocké dans le répertoire ASC.
L’intervalle et les valeurs QT sont donnés en millisecondes.

Exemple de sortie :

BeatTime, SecFromStart, Intv, QT

22:14:46.471, 30.4, 528, 423
22:14:47.0T1, 31.0, 567, 365
22:14:47.5T1, 31.6, 566, 435
22:14:51.3T1, 35.3, 339, 371

12.8.3.2 Aligner les battements
Pendant I’analyse avec le systeme Millennia, la créte R est détectée au moyen de la pente QRS. La sélection du
mauvais canal de déclenchement entraine une instabilité de la créte R, ce qui peut s’avérer désastreux pour la
mesure du QT puisque le point Q est obtenu au niveau d’un décalage fixe avec la créte R (20-45 ms). Par ailleurs,
de fréquents changements de canal de déclenchement se produisant lors d’une analyse automatique sont source
d’erreurs lors de la mesure du QT. L’alignement doit s’effectuer sur le canal avec la meilleure créte R. Il faut donc
éviter les crétes QRS biphasiques. La procédure est simple :

1. Sélectionnez quel canal vous souhaitez utiliser en sélectionnant « QT/ Aligner le canal ».

2. Sélectionnez la direction de la créte R.

3. Alignez toutes les crétes R et attendez jusqu’a la fin de la barre de progression.

12.8.3.3 Remesurer le QT

Paramétrage des options pour une analyse du QT rétrospective

Dans la boite de dialogue « Options QT », définissez la direction de I’onde T et le canal que voulez utiliser pour le
QT. Veuillez noter que nous utilisons les mémes commandes pour définir ces options que celles lors de la
procédure d’alignement de la créte R, hormis le fait que le canal ou la direction ne sont pas forcément les mémes.
Les sélections choisies sont toujours appliquées a la fois au QT et a la créte R, mais le QT est toujours mesuré a
I’extérieur de la boite de dialogue « Options QT ».

Paramétrage du point de départ pour remesurer le QT

Quittez la boite de dialogue « Options QT » et cliquez sur le graphique de la fréquence cardiaque au tout début de
la bande (a2 gauche). Examinez le battement superposé, et si la qualité n’est pas bonne, avancez au
battement suivant.

Paramétrage des valeurs initiales pour la premiére mesure

Si la créte T, le point Q ou la fin de I’onde T ne sont pas correctement positionnés, déplacez les curseurs a I’aide
des fléches dans le cadre « Modifier I’intervalle QT ». Quand vous étes satisfait, cliquez sur « Appliquer ».
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Commencer a remesurer
A présent, cliquez sur le bouton « Remesurer » pour commencer a remesurer a partir de la position de la tendance

en cours.

~Review ~Heart Rates
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Confirmez que vous voulez remesurer I’intervalle QT de 1, et regardez le pied a coulisse de la tendance se déplacer sur
la tendance du QT pendant qu’il est remesuré. Veuillez noter qu’il peut y avoir quelques répétitions a la fin quand la
tendance du QT ne tient pas sur la page. Au terme de I’analyse du QT rétrospective, vous arriverez a la fin de la tendance
du QT. Revenez a la page de tendance d’avant a gauche pour voir le début du graphique de I’intervalle QT. Si tout s’est
bien passé, I’épaisseur du graphique de I’intervalle QT devrait avoir diminué et contenir moins de bruit qu’avant.
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12.9 Vue 12 dérivations

Une vue 12 dérivations authentique est disponible quand vous utilisez un véritable enregistreur a 12 dérivations. Lors
d’une analyse a partir d’un véritable enregistreur a 12 dérivations, vous pouvez sélectionner 3 canaux pour I’analyse
pendant la configuration ; pour cela, cochez les cases a coté des canaux que vous voulez utiliser. Une fois que I’analyse a
démarré, vous ne pouvez pas changer d’avis, et la suite de I’analyse s’effectue comme pour n’importe quel autre
enregistrement a 3 canaux.

Choose thythm lead EBeat

Wmmimy (|1 Cl Cll CaReal cavF Cvl C V2 SNE C vl Ve Ve & B

Depuis les tendances, le véritable affichage a 12 dérivations ressemble a I’écran ci-dessus.

Vous pouvez enregistrer ou imprimer a I’aide du bouton « Imprimer » un tracé 12 dérivations de 10 secondes. Le tracé
imprimé affichera une impulsion d’étalonnage (CAL) devant chaque dérivation selon le gain choisi. Si cette impulsion
CAL fait 10 mm de haut, le gain utilisé pour I’impression est de 10 mm/mV.

Vous pouvez modifier ce gain a I’aide du bouton a droite du bouton « Imprimer ».

Un bouton «Exporter » facultatif permet d’exporter un fichier ISHNE de 10 secondes et/ou un fichier .RST de
10 secondes. Ce bouton sera visible uniquement quand cette option sera activée dans la section [system] de
Millenniaholter.ini. 1l se peut gu’il faille ajouter les lignes suivantes :

ISHNEexport=Yes

IshnePath=C:\EXPORT

RSTexport=Yes

Les ajouts ci-dessus généreront les deux fichiers ISHNE et .RST dans le répertoire \Export. Le bouton « Exporter »
apparait si au moins un format de sortie est demandé. (=Yes).

Les boutons fléchés permettent de décaler I’affichage des 12 dérivations battement par battement.
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Si vous utilisez un enregistreur a 3 canaux, I’affichage des 12 dérivations sera toujours accessible. Dans notre exemple,
le scanner suppose néanmoins que vous avez placé les électrodes selon une position orthogonale (XYZ) comme décrit
par Frank. Un message de mise en garde au bas de I’écran vous prévient que vous examinez un ECG dérivé au lieu d’un
véritable ECG 12 dérivations.

Veuillez noter que I’exportation n’est pas possible depuis un ECG 12 dérivations dérivé et que le gain peut ne pas étre
précis non plus.

Attention — Les signaux de I’ECG dérivé représentent des approximations mathématiques uniquement ; il se peut qu’ils
ne reflétent pas exactement le véritable ECG 12 dérivations. Pour cette raison, cet ECG ne doit pas étre utilisé a des fins
de diagnostic.

Attention — Ce format 12 dérivations est censé fournir d’autres sélections de dérivation pour I’analyse Holter. Il ne s’agit

pas d’un systtme ECG conforme AAMI EC-11, et il n’est pas censé remplacer un véritable systeme ECG (c.-a-d.
conforme EC-11).
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13.0 PROFILS

Les profils permettent de personnaliser différents aspects du scanner. Tous les profils sont présentés dans une boite de
dialogue composée de plusieurs onglets. A chaque onglet correspond un profil.

Nous n’aborderons pas le profil de rapport ici. En effet, toutes les informations y afférent figurent dans la section 9.0
Impression de rapports.

13.1 Gérer les profils

A gauche de chaque écran de profil figure un méme ensemble de

boutons. Ces boutons permettent de sélectionner un profil dans la liste
j des profils existants. Le profil sélectionné détermine toutes les options

dans la boite de dialogue correspondante ou I’opérateur peut appliquer
des changements. Une fois tous les changements effectués, vous pouvez
mettre le profil en cours a jour ou I’enregistrer sous un nouveau profil.

Current Analysis Frafile

Default

Update Current Profile
Vous pouvez supprimer les anciens profils s’il y a lieu.

Certains profils, comme le profil d’analyse, disposent d’un bouton en

Sl el plus qui permet de rétablir toutes les valeurs d’usine par défaut.

Si vous quittez un profil aprés avoir fait un changement, le scanner vous

Helste CiremtCrofls invite a mettre le profil a jour.

Les parametres de profil ne sont pas forcément appliqués tout de suite.
Festare To Factary Defaults IIs sont définis pour étre utilisés la prochaine fois que vous aurez recours
a une analyse, un rapport, un compte ou un enregistreur.
Les paramétres dans un profil d’analyse serviront quand le patient fera
I’objet d’une analyse. Les paramétres dans un profil de compte serviront
quand un NOUVEAU patient sera créé pour un compte.

Tous les profils sont stockés dans un emplacement défini pendant la configuration, & savoir localement dans un sous-
répertoire du répertoire du programme (\millenia\profiles) ou en un lieu central. L’emplacement central se trouve
généralement sur le méme disque que celui ou figurent vos principaux répertoires de données. En présence de plusieurs
postes de travail d’ou il est possible d’effectuer une analyse, il est préférable de définir le répertoire des profils en un lieu
central ou les utilisateurs peuvent tous avoir accés au méme jeu de profils.
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13.2 Profil d’analyse

S5
Account Profile  Analysis Frofile | ReportProfile | User Profile | Recorder Profile |
—Current Analysis Profile —Analysis Parameters
IST Validation j Hours To Scan |45\—L, SVE Prematurity (%) IZB—L’
SleepBegin (Houw) [23 <] SVE Minimum Rate (BPM)  [25 -]
Uil SleepEnd (Hou) [7 -] Minimum SVT Rate (BPM) | 95 -
Minimum P-Wave Amplitude | 3g - Sustained SVT (secs) IS—;’
Save As New Profile Fast VT Rate | 100 - Sustained VT {secs) | 30 -
Minimum Peak Height [40% <] VEDeadTime(secs) [3  +|
Delete Current Profile Filter Strength lm Ron T sensitivity | 50 -
TrggerSiope [Both =] Paced Dead Time (sec) | 45 -
Restore To Factory Defaults Adult Bradycardia Rate (BPM) ISD—;, ST Elevation Limit (mm) | 1o -
Adult Tachycardia Rate 8PM) [100 <] ST Depression Limit (mm)  [19° ]
Pause Time (sec) |2 vl Rhythm lead  [yg -
Expert Functions ——— | —Autoscan Options ~Auto Save Strip —Analysis leads ———
Match Tolerance m I Merge Templates Generated strips up to ,07 Vi rwvi
Library Tolerance | 2100  ~| || ¥ Confirm End of Analysis Save ID_L, Strips Per Category n v v2
Mins PerHour | 60 ||| ™ Skip Template Editing save [0 = VE Strips Per Hour (mill] rv3
[T Skip Validation - B MavR [ v4
[T Auto View Strips [~ avL v V5
Close | I AutoPrint Save |0 «| Random Stnps PerHour I~ avF I ve

Le profil d’analyse configure le scanner en vue d’une analyse.

L’écran « Paramétres d’examen » est accessible a partir de I’écran « Profil d’examen ». Les paramétres définis ici entrent
dans le cadre du profil d’examen et il est possible de les adapter en fonction des besoins. En général, les valeurs par
défaut devraient suffire.

13.2.1 Parametres d’analyse

Nombre d’heures d’examen : Ce paramétre indique au systéeme combien d’heures de données seront téléchargées de la
bande ou de la carte flash. Le nombre d’heures varie entre 1 et 169 (DL900), soit jusqu’a 7 jours d’analyse sur des
canaux multiples. Les enregistrements depuis le dispositif CardioKey peuvent télécharger jusqu’a 360 heures de
données, soit jusqu’a 14 jours d’analyse sur un seul canal. Un changement des heures d’examen au-dela de 49 peut
modifier automatiquement la valeur du champ « Minutes par heure ».

Début du sommeil (heure) : Fait référence a I’heure de début du sommeil pour les calculs de la VFC. Définissez I’heure
au format 24 heures quand le cycle de sommeil commence. Ce paramétre sert a marquer les événements sur la sortie
imprimée et pour les données de VFC. Normalement, il n’est pas utile de le modifier sauf si les données revétent de
I’importance aux yeux du médecin.

Fin du sommeil (heure) : Fait référence a I’heure de fin du sommeil pour les calculs de la VFC, définie au format
24 heures. Ce paramétre sert a marquer les événements sur la sortie imprimée et pour les données de VFC.

Amplitude de I’onde P minimum (uV) : Définit I’lamplitude minimum envisagée pour une onde P. Plus vous définissez

I’lamplitude de I’onde P & un haut niveau, moins il est probable que le bruit de la ligne de base soit détecté comme une
onde P.
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Fréquence TV rapide (bpm) : Cette valeur affecte le tableau de la longueur de cycle uniquement. Les cycles TV sont
divisés en cycles lents et rapides. Par défaut, les cycles TV rapides ont un rythme supérieur a 100 BPM (valeur v2.0x).
Ce rythme est définissable par I’utilisateur.

Hauteur de créte minimum (ms ou %) : Hauteur de créte QRS minimum pour accepter un battement détecté. La valeur
par défaut est 40 % de la hauteur moyenne de deux derniers battements normaux. Sélectionnez « Page suivante » pour la
faire passer a 20 % ou « Page précédente » pour la faire passer a 60 %. De plus amples sélections de « Page précédente »
remplaceront les valeurs en pourcentage par de vraies valeurs en mm (la hauteur de référence est 10 mm). La valeur par
defaut (40 %) convient dans la majorité des cas, mais il se peut que les enregistrements avec des ondes P de grande
ampleur ou de grandes quantités d’artéfact et/ou de bruit fonctionnent mieux a 60 %, car les crétes non souhaitées seront
occultées.

Puissance du filtre : Permet d’ajuster le filtre Artéfact et Bruit pour les battements qui arborent plusieurs crétes
dominantes.

Réglages : Fort: une seule créte dominante, aucune onde P.
Moyen:  deux crétes dominantes (biphasique) ou une grande onde P (valeur par défaut)
Faible : 3 crétes dominantes

Désactivé : 3 crétes dominantes et une onde P haute

Pente de déclenchement : Sélectionne le bord du battement ou la détection de créte doit se déclencher. Ce paramétre
s’adresse aux utilisateurs expérimentés uniquement.

Fréquence de bradycardie adulte (bpm) : Cette fréquence peut s’ajuster selon la définition de la bradycardie d’aprés
le médecin.

Fréquence de tachycardie adulte (bpm) : Cette fréquence peut s’ajuster selon la définition de la tachycardie d’apres le
médecin. Normalement, des battements a un rythme supérieur a 100 bpm constituent une tachycardie. Des événements
dont le rythme moyen est supérieur a 100 bpm (dans cet exemple) seront signalés comme constituant une tachycardie.

Temps de pause (s) : Durée minimum (secondes) entre deux intervalles R-R a considérer comme une pause.

Prématurité ESV (%) : Pourcentage (quantité) de prématurité d’un battement ESV. D’ordinaire, un battement normal
25 % ou plus prématuré est considéré comme une extra-systole supra-ventriculaire (couramment appelé battement
normal précoce).

Fréquence ESV minimum : Fréquence minimale (bpm) pour qu’une ESV soit reconnue. Les valeurs 60 ou 70 devraient
convenir pour exclure un bloc AV de deuxiéme degré intermittent.

Fréquence TSV minimum (bpm) : Définit la fréquence TSV (tachycardie supra-ventriculaire) minimale.

TSV soutenue (s) : Définit la longueur minimum requise en secondes pour classer une TSV comme soutenue. Cette
colonne n’a aucun impact sur le total TSV ; elle précise seulement combien de TSV recensées sont soutenues.

TV soutenue (s) : Définit la longueur minimum requise en secondes pour classer une TV comme soutenue. Les TV
soutenues remplacent la colonne 10+ pour les cycles lents (RIV) et les cycles TV rapides dans le tableau de la longueur
de cycle. Veuillez noter que I’option pour sélectionner 10p (10+) au lieu de « soutenu » figure dans le menu déroulant.

Temps mort EV (s) : Définit le temps mort EV, soit la période aprés le battement ou la détection d’un battement EV
est désactivée.
Valeur par défaut ; 0,3 seconde

Sensibilité R-sur-T (ms) : Cette valeur (en millisecondes) définit I’heure aprés le sommet de I’onde T ou la zone R-sur-
T démarre. Une EV qui tombe entre ce point et la fin de I’onde T est classée comme une extra-systole R sur T.
Augmentez cette valeur pour recenser davantage d’extra-systoles R sur T. Diminuez la valeur si de fausses extra-systoles
R sur T sont recensées. Veuillez noter que cette valeur a une incidence sur les analyses futures uniquement.

Temps mort stimulé (s) : Définit le temps mort stimulé, soit la période aprés le battement ou la détection de créte est
inactive (détection désactivée) pour un pacemaker. Valeur par défaut : 0,4 seconde
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Limite d’élévation ST (mm) : Définit la limite pour détecter une élévation du segment ST.
Limite de dépression ST (mm) : Définit la limite pour détecter une dépression du segment ST.

Dérivation du rythme : Définit la dérivation du rythme par défaut pour des tracés 12 dérivations. Un tracé de
10 secondes de cette dérivation apparait au bas du tracé enregistré. Si vous changez le type de tracé sur I’écran « Afficher
les tracés », vous pouvez modifier le tracé du rythme n’importe quand.

13.2.2 Dérivations d’analyse
Sélectionnez les 3 canaux qui seront vos canaux d’analyse par défaut. lls affectent les dérivations par défaut
sélectionnées au début de I’examen.

13.2.3 Fonctions d’expert

Ces valeurs affectent la facon dont une créte est identifiée et classée, et a une incidence sur le nombre de modéles qui
seront créés pendant I’analyse.

Tolérance de correspondance : De cette valeur découle s’il faut ou non ajouter un nouveau QRS a un casier de modele
existant ou bien créer un nouveau casier de modele. Des valeurs plus élevées diminuent le nombre de modéles mais
augmentent le risque d’avoir des casiers de modéles présentant des impuretés.

Tolérance de bibliothéque : De cette valeur découle s’il est ou non possible d’utiliser un modeéle de bibliothéque pour
attribuer une classe & un QRS inconnu. Des valeurs plus élevées augmenteront non seulement la reconnaissance, mais
aussi la sensibilité aux artéfacts.

Minutes par heure : Une restriction dans le rapport et le stockage interne empéche d’avoir plus de 50 épisodes dans les
tableaux. Dans les versions antérieures, les tableaux contiennent des épisodes d’une durée d’une heure ou 60 minutes. Le
nombre d’heures étant donc limité a 50, il serait impossible d’analyser des examens Holter sur 7 jours. En augmentant la
durée de I’épisode, il devient possible d’analyser jusqu’a 169 heures. Un changement des heures d’examen au-dela de 49
augmentera automatiquement la valeur du champ « Minutes par heure ». Etant donné le conflit entre certains paramétres,
il est possible que le scanner émette une mise en garde en pareil cas.

13.2.4 Options d’examen automatique
Sur cet écran, vous pouvez préciser les actions requises ou celles qui peuvent étre ignorées dans le processus d’analyse.

Veuillez noter la procédure de modification recommandée :
Analyse

Modification de modéle

Validation

Affichage des tracés

Vérification des tableaux et de la page de garde
Impression du rapport

IZEENCINE

Fusionner les modéles : Fusionnera tous les modéles similaires a la fin de I’examen afin de réduire le nombre de casiers
de modeéles.

Confirmer a la fin de I'analyse : Si cette option est cochée, I’analyse prendra fin dans la vue « Diagnostic ».
L’opérateur pourra ainsi revenir en arriére par rapport a I’emplacement en cours pour passer outre les artéfacts en fin
de bande.

Ignorer la modification de modeéle : Passe outre la modification des modéles.

Ignorer la validation : Passe outre la validation.

Si aucun module n’est ignoré, I’écran de modification des modéles apparaitra, et un bouton « Validation » s’affichera a
la place du bouton « Quitter » pour vous guider vers la validation.
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Afficher automatiquement les tracés : Permet d’afficher les tracés aprés la validation ou la derniére étape d’analyse
que vous avez effectuée.
Imprimer automatiquement : Permet I’impression aprés la derniére étape requise.

13.2.5 Options d’enregistrement automatique du tracé

Sur cet écran, vous pouvez définir combien de tracés le scanner doit enregistrer automatiquement.

13.3 Profil d’utilisateur
Le profil d’utilisateur permet de définir les éléments qui apparaissent a I’écran et si I’analyseur doit ou non montrer
I’arythmie détectée (modele 3000 uniquement). Les préférences d’analyse et les criteres d’arrét d’analyse sont également
abordés dans la section 4.2 Ecran « Options d’analyse ».

I

Account Profile | Analysis Proﬁ\el Report Profile User Profile | Recorder Profile |

—Current User Profile Display Preferences [~Analysis Stop Criteria

Normals Im
Paced [Never =
Trend Graph Scroll By(hn) Peuse [Never 7]
Save As New Profile Trend Show Saved Strips o SVE Singles lm
SVEFairs [Never ]
SVT Beats [Never v|
VE Singles [Never ¥
WVE Pairs lm
—Analysis Preferences Templ. Superimpose Spesd 80% RenT lm
Scan Speedlm Diagnostic View Annotation Detailed Vi lm
Display Refresh Ratelm, o Im
Show Counts/AnGraph| Artnythmiagraph =] | | o Bdycari [Nover ]

Initial Validation Screen | All Categories 2 Tachycardia INe\.rer -
[~ Show Trigger Channel
s ST Calipers Double-Click in All Categories ITo All Examples 'i Diary Strips INe\.rer A

¥ Show QT Calipers ‘ New Template INever -

Closs | All Counts on

13.3.1 Préférences d’analyse (modeles 2000 et 3000)

IDefauIt j Trend/Scan resolution M:

m
»
4

Trend Graph Size(h
Update Current Profile rend Graph Size(hr)

Page View Page By Half Page <
Delete Current Prafile
Page View Highlight On Nane

Restore to Defaults Diagnostic Bottom View 30 second strip »

Diagnostic Pacer Info

T

All Counts off

Vitesse d’examen : Permet de ralentir I’examen pour une vérification plus facile par I'utilisateur.

Fréquence d’actualisation : Pendant la superposition, le scanner ne montre pas forcément la totalité des battements,
mais seulement tous les battements importants comme les toutes premiéeres occurrences des nouveaux modeles créés.
Aprés un temps suffisant, le scanner n’affiche plus tous les battements d’un modéle normal. Cela varie entre 50 % et
10 %, pourcentage qui peut changer en fonction de la fréquence d’actualisation. Pour plus de détails, reportez-vous a la
section 4.2 Ecran « Options d’analyse ».

Afficher les décomptes/le diagr. aryth : Sélectionnez si vous voulez voir sur I’écran un décompte détaillé ou le
diagramme d’arythmie a gauche de la page d’examen principale.

Afficher le canal de déclenchement : Cochez la case si vous voulez qu’un gros point apparaisse sur I’écran de
superposition pour montrer quel canal le scanner a utilisé pour la détection de créte.

Afficher les pieds a coulisse ST : Cochez la case si vous voulez voir une petite barre verticale colorée sur les
3 points ST (Iso-J-Décalage).
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Afficher les pieds a coulisse QT : Cochez la case si vous voulez voir une petite barre verticale colorée sur les
3 points QT (Q-T-Fin de I’onde T).

213.3.2 Préférences d’affichage

La plupart des options ici sont également disponibles dans les sections des menus au sein des tendances. Les options
affichées remplaceront toujours les paramétres des menus des tendances. Il faut considérer ces paramétres uniquement
comme des changements temporaires puisqu’ils demeurent actifs seulement le temps que vous travaillez dans le module
« Tendances ». Au démarrage des tendances, le profil d’utilisateur les réinitialise.

Résolution des tendances/examen : Définit la taille initiale de I’écran des tendances et de I’examen. Vous pouvez
visualiser les modules « Tendances » et « Analyse » en plein écran ou sous la forme d’une des 2 fenétres a taille fixe
1152 x 864 ou 1024 x 768. Pour le plein écran, utilisez le paramétre « Max ».

Dans les deux modules « Analyse » et « Tendances », vous avez la possibilité d’alterner la résolution d’affichage entre
une valeur 1024 x 768 (petite taille) et la valeur ici (grande taille) (en supposant que la taille physique est supérieure a
1024 x 768).

Quand vous choisissez la résolution maximum, le scanner tente de montrer les modules « Tendances » et HScan32 selon
la taille d’affichage physique compléte sauf si cette taille est supérieure a 1920 x 1200. Si elle est supérieure a
1912 x 1200, HScan32 et Trend32 s’afficheront dans une fenétre de 1920 x 1200.

Taille du diagramme des tendances (h) : Définit le nombre d’heures d’affichage sur I’écran « Tendance principale ».

Défilement du diagramme des tendances (h) : Quand les heures analysées sont plus nombreuses que les heures
affichées, définissez le nombre d’heures a faire défiler d’un clic de souris dans le cadre « Déplacement de tendance ».

Affichage des tracés enregistrés : Les tracés enregistrés peuvent étre affichés sous forme de longues barres verticales
sur I’écran « Tendance principale ».

Av. page sur la vue Page : De combien la page doit avancer quand vous cliquez sur le bouton « Page suivante » ou que
vous appuyez sur les touches « Page précédente » ou « Page suivante ». Les options possibles sont « Pleine page » ou
« Demi-page ».

Surbrillance sur la vue Page : Définit quel type de battement apparaitra en surbrillance sur la vue « Page » marquée.
Bas de la vue Diagnostic : Un tracé de 30 secondes ou un diagramme d’arythmie peut étre affiché au bas de la vue.

Infos sur le pacemaker : Il est possible de superposer un spike de pacemaker sur les données d’ECG sur la plupart des
écrans et sur les tracés imprimés. Pour cela, il faut qu’un fichier pacemaker de I’enregistreur existe. Pour I’instant, seuls
certains enregistreurs VX3 prennent en charge cette fonction.

Vitesse de superposition des modeéles : La vitesse maximum a laquelle les modeles sont superposés dans la section de
modification/superposition de modeles.

Annotation de la vue Diagnostic : L annotation sur un tracé de diagnostic peut étre détaillée ou consister en une simple
lettre. Les tracés imprimés utilisent toujours une simple lettre avec une ligne d’aide au bas du tracé. Sur I’écran, des
informations détaillées sont mieux adaptées car aucune aide n’apparait dans le bas. (En lettre simple, P = Pause et p =
Stimulé. Les informations détaillées indiquent Pause et Stimulé ; une ligne d’aide est donc inutile.)

13.3.3 Préférences de validation
Ici, vous pouvez définir I’ordre d’apparition des écrans de validation. Dans la version v2.0x, I’'unique écran d’exemple de
validation est le premier a apparaitre. Dans la version v2.10, I’écran « Toutes les catégories » est celui par défaut, mais
vous pouvez utiliser n’importe lequel des trois écrans de validation comme écran initial.

Un double-clic dans I’écran « Toutes les catégories » fera apparaitre la vue «Tous les exemples» ou la vue
« Exemple unique ».
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13.3.4 Criteres d’arrét d’analyse
Les criteres d’arrét sont prédéfinis. Une description complete de ces criteres figure dans la section 4.2.24 Menu
« Décomptes d’arythmies » et Critéres d’arrét.

13.4 Profil d’enregistreur

Le profil d’enregistreur permet d’affecter des enregistreurs physiques et des emplacements a un seul bouton.
Contrairement a tous les autres profils, les profils d’enregistreur ou de dispositif sont stockés localement car ils se
rapportent aux dispositifs raccordés a I’ordinateur local.

_lalx
Account Profile | Analysis Profile | Report Profile | User Profile Recorder Profile |
—Button Profile Parameters —Sample Scan Button Layout
Selected Profile

Button Text |DL900
Recorder Type IBraemarDLSDD j Set Fields | Cardl.oKey L0
CardicKey DLE&00

Location |C:\ j Browse |
Button Placement IPosition4 j Q $

Update Current Profile Auto DLS00
Auto DL300

Save As New Profile

<b> <6>

Delete Current Profile

Dans le profil d’enregistreur ci-dessus, quatre boutons ont déja été définis. A gauche de I’écran figurent les informations
du bouton en position 2.

Affectation de boutons et annulation de I’affectation :

Button Flacement | <Unassigned? j

<l nassigned>
Fosition &

Fosition b

Emplacement du bouton :
Cette liste déroulante permet d’affecter un bouton avec un profil ou d’annuler I’affectation. Si vous cliquez sur la fleche,
la liste se déroule affichant toutes les positions disponibles ou affecter le bouton et la saisie <Non attribué>.

Si vous sélectionnez la ligne <Non attribué>, puis que vous cliquez sur le bouton « Mettre a jour le profil actuel », le
bouton en cours « cassette a 3 canaux » sera remplacé par <2>.

Veuillez noter qu’il se peut qu’il faille quitter I’écran des profils pour que la liste déroulante du champ « Emplacement
du bouton » soit mise a jour (« Position 2 » ajouté a la liste).
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Pour affecter un nouveau bouton, définissez I’emplacement du bouton sur une position libre, puis sélectionnez un profil

Selected Profile IDLEDD

[

Button Text |DL900

Recorder Type
Location

Button Placement

BMS300

[

Auto Detect
BMS300
BraemarDL300
BraemarDLS00
CardioKey
Data Exchange
ISHME

MIT212

dans la liste déroulante du champ « Profil sélectionné ».

Affectons un enregistreur VX3 au bouton en position 5.
Définissez I’emplacement du bouton en « Position 5 », et
dans la liste déroulante du champ « Profil sélectionné »,
sélectionnez VX3.

Dans le champ « Texte sur le bouton », vous pouvez
renseigner le texte de votre choix. Ce texte apparaitra sur
le bouton.

Apres que vous aurez sélectionné le profil, le champ
« Type d’enregistreur » sera renseigné. Seul le champ
« Emplacement » doit étre défini. L’emplacement
consiste en la lettre de lecteur que Windows a affecté a
votre carte flash. Il s’agit toujours d’un lecteur racine. La
spécification de I’emplacement n’est toutefois pas

limitée a un lecteur racine. Il peut aussi s’agir de n’importe quel emplacement sur votre disque dur. Utilisez le bouton

« Parcourir » pour définir cet emplacement.

Aprés que vous cliquez sur le bouton « Mettre a jour le profil actuel », I’écran peut ressembler & celui ci-dessous.

‘Button Profile Parameters

Selected Profile |w<3 with Pace Info

Button Text [VX3 with Pace Info

[

Recorder Type [VX3

Location ID:WxSF‘ace

Set Fields

Button Placement IPcsitian b

Update Current Profile

e
j Browse
[

Veuillez noter que sitdt que vous avez sélectionné I’enregistreur VX3, le bouton « Définir les champs » s’est activé. En
effet, I’enregistreur VX3 permet de stocker des données démographiques et des informations sur I’enregistreur ensemble
avec I’enregistrement Holter. Il incombe a la personne chargée du branchement du Holter de saisir ces informations. Si
tel est le cas, I’écran « Données démographiques du patient » peut étre mis a jour si vous cliquez sur le bouton « Obtenir
les infos sur I’enregistreur ».

133



Device Demographics

Select fields to be inserted when the 'Get Recorder Info'

button is clicked.

¥ Start Time
¥ Recording Date
[T} ==t Name

I First Name

I Doe

™ Age

[T Sex

W 1D

I Hookup Tec:
¥ Recorder SN
™| Physician

I” | Indicztions

™| Visit Number

X

Maote that grayed-out fields are not available for this device

oK

Cancel
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Si vous cliquez sur le bouton « Définir les
champs », vous pouvez préciser lesquelles des
informations disponibles doivent étre transférées
dans les données démographiques. Les champs
disponibles et les champs a utiliser dépendent de
I’enregistreur et de votre procédure de
fonctionnement.

Veuillez noter qu’au lieu de mettre a jour le profil
en cours, vous pouvez également enregistrer un
nouveau profil. Ce profil sera alors ajouté a la liste
déroulante des profils.

Veuillez noter que ce profil renferme le texte qui
apparaitra sur le bouton, le dispositif a utiliser
(dans la liste déroulante « Type d’enregistreur »)
et I’emplacement du dispositif.

Les informations d’ou les données d’un champ
doivent étre transférées sur I’écran « Données
démographiques du patient » sont stockées dans le
profil de dispositif (type d’enregistreur) et
s’appliquent a tous les profils qui Iutilisent.



13.5 Profil de compte

Le profil de compte est utile quand vous devez effectuer une analyse Holter pour divers comptes avec des besoins
différents. 1l va de soi que les exigences d’analyse du service de gériatrie d’un hopital divergent de celles du service de
pédiatrie. Ces différences ne se limitent pas aux paramétres d’analyse. Elles s’appliquent également aux exigences du
rapport et éventuellement aux données démographiques que vous voulez conserver avec I’analyse Holter. Le profil de
compte relie ensemble un profil d’analyse et un profil de rapport spécifiques. Par ailleurs, vous pouvez définir des
champs supplémentaires dont ce compte a besoin et aussi configurer des champs qu’il vous faut renseigner.

=10/
Account Profile | Analysis Frofile | Report Frofile | UserProfile | Recorder Profile |
Account Profiles —— [ Patient Info Field r—Patient Info Required Fields —
IAutoOuick j | Default Label Label for this account Label Field length O iccount Code -
Sex Sex 15 1 g Aqel .
nalysis Date
Update Current Profile [ T (e Hookup Tech B L 1 Analyst
Analyst Analyst 19 30 ] Date of &Birth-
[J|Recorder 19 30 [ First Name
Save As New Profile Organization Referral 19 30 [ Hookup Tech
Rx Duration Rx Duration 19 30 1D o
& [ Visit Number 19 15 g Lﬂdlf;tlons
Delete Current Profile Cod ast Name
| Account 15 1 [] Organization hd|
—Profiles to combine —————— ~Additional User Defined Patient Data
Analysis [NONE = | Label(max40char) [ Length| | Label Length | | Label Length |
l[Height 5 | Weight 5 |Race 20
Report IQuiCk Report = lel[Address 20 Il |City. ZipCode 20 d|State 22
l[Phone 20 l|Fax 20 [Email 20
@ISSN 15 [l |Billing Method 20 [l |test 20
IEIFirstPayer 20 [wl|SecondPayer 20 [wl| ThirdPayer 20|
O O O
| Label (max 40 char) | Long field Length |
lvl I.P_e.mﬂ.ﬁmau 50
Data Exchange Field O I
Mapping | [
ol |
Close o {
| ol |

Profils & combiner : Vous sélectionnez le profil d’analyse et le profil de rapport a utiliser pour ce compte. Veuillez
noter que les parametres du profil d’analyse impacteront uniquement la prochaine analyse que vous effectuerez pour
ce compte.

Champ d’infos du patient : L’écran « Données démographiques du patient » comporte 8 champs dont vous pouvez
préciser I’étiquette au niveau du compte. Trois de ces champs sont accompagnés d’une case a cocher a leur gauche. Si
vous cochez la case, le champ sera visible sur I’écran des données démographiques d’un patient RECEMMENT créé.
Quand un nouveau patient est créé (lors du téléchargement d’un nouvel enregistrement), le profil de compte fait I’objet
d’une vérification qui permet de voir les champs et les étiquettes dont ce compte a besoin et ceux et celles qui
apparaitront la premiére fois que I’écran des données démographiques s’affichera pour ce patient. Les champs et les
étiquettes utilisés sont ensuite stockes dans le fichier des informations du patient et demeureront ainsi méme si vous
sélectionnez un autre compte. Si vous devez vérifier un renseignement concernant le patient X du compte A, les
informations sur I’écran des données démographiques seront celles requises par le compte A méme s’il ne s’agit pas du
profil de votre compte en cours.

Champs d’infos du patient requis: Vous pouvez faire en sorte que tous les champs sur I’écran « Données
démographiques du patient » soient obligatoires. Vous devez renseigner un champ requis pour pouvoir quitter 1’écran.
Cochez la case a coté du champ que vous voulez rendre obligatoire.

Autres données du patient définies par I'utilisateur : Les champs dont nous avons discuté jusqu’a présent font tous

partie du fichier de données normal du patient. Cependant, dans certains cas, les autres informations nécessaires sont si
nombreuses qu’il n’y a pas suffisamment de place dans le fichier du patient. Dans ce cas, un fichier supplémentaire sera
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généré comportant 24 champs dont 8 auront une longueur jusqu’a 100 caracteres. Les autres champs (les 18 premiers en
haut de la page) ne doivent pas faire plus de 25 caractéeres de long. Ces limites sont dues au fait que les champs en plus
seront imprimés sur la page de garde et qu’ils doivent tenir dans I’espace disponible. Les champs courts disposent au
maximum d’un tiers d’une ligne (étiquette + champ), car ils apparaitront sous forme de trois en-tétes de colonne sur la
page de garde. Les champs longs apparaitront au bas de cet en-téte, juste en dessous des indications. lls disposent d’une
ligne compleéte (étiquette + champ).

Pour activer un champ, vous devez cocher la case située juste a coté. Veuillez noter que vous pouvez faire en sorte que

ces champs soient également obligatoires, et qu’en leur absence, le fichier supplémentaire ne sera pas créé, et I’onglet
« Infos supplémentaires » sur I’écran « Données démographiques du patient » sera désactivé.
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14.0 Exportation des données

14.1 Exporter les résultats d’analyse

14.1.1 Exportation de données ASCII
Il est possible de transférer les informations de la page de garde et tous les onglets dans un fichier ASCII de sorte que
d’autres programmes puissent les utiliser. Les données ASCII sont transférées dans un fichier texte dont les champs sont
séparés par des virgules ou un code CRLF.

Le choix des fichiers a inclure s’effectue sur I’écran « Paramétrage d’exportation ASCII », accessible via le menu
« Fichiers patients | Exporter les données | Paramétrage d’exportation ».

ASCII Export Setup x|

—Current Patient —Summary Options —— | [ Tabular Options
_ , O Fzpanile W General Table (All Columns)
View Summary ASCII File ¥ Patient Information
- v Heart Rates
¥ Physician(s)
¥ Tape and Scan Info D T 2222
View Tabular ASCII File ¥ Hookup Analyst Info ¥ Pauses
W Visit Info ¥ Paced Beats
_ ¥ Additional Info ¥ Total SVE
Generate ASCI File ¥ Medications I~ Total VE Beats
G e gers ¥ SVE (Detailed Tabls)

¥ Rate Information
I~ VE (Detailed Table)

v Aberrant and Afib Info
Save Options ¥ M S iy [™ WTACH (Run Length Table)
¥ SVE Summary [~ HRVI (Time Domain Table)
. ¥ ST Analysis [T QT (Statistics)
=t % HRVI Summary I QT (Bins)
v Bradycardia

[ QT Summary ¥ Include 24hr. Total

ASCII path : C:\Millennia\LPatData\ASC Change:

Cet écran de configuration permet de paramétrer le chemin d’accés des fichiers ASCII et de marquer tous les champs a
inclure dans la sortie ASCII. La sortie ASCII s’effectue par le biais de deux fichiers différents, le fichier ASCII général
et le fichier ASCII tabulaire.

Le fichier ASCII général (PSxxxxxx.txt) contient les informations sur la page de garde, et le fichier ASCII tabulaire
(TBxxxxxx.txt) les informations des tableaux sélectionnés fusionnés en un tableau de grande dimension. Les deux
fichiers peuvent étre générés et consultés depuis cet écran ou via les options de menu équivalentes. Si vous cliquez sur le
bouton « Afficher les fichiers ASCII » du menu principal, les deux types s’afficheront, en premier le fichier ASCII
général et ensuite le fichier ASCII tabulaire.

14.1.2 Exportation XML
Quand I’option « Exportation XML » est sélectionnée dans les valeurs par défaut du programme (voir les fonctions
d’administration), vous pouvez exporter toutes les données dans un fichier XML. La fonction « Exportation XML »
exportant toujours la totalité des données, vous n’avez pas accés a la configuration de I’exportation. Vous pouvez
changer le répertoire de destination pour I’exportation XML dans les « Valeurs par défaut du programme ». L’affichage
n’est possible que via le menu de fichier d’exportation.
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14.1.3 Sortie PDF
La sortie PDF est créée via la redirection de la sortie vers un fichier PDF depuis le profil de rapport. Cette redirection est
prise en charge par 2 programmes : Adobe PDF Writer et PDFcamp Printer. Vous pouvez acheter et installer un de ces
deux outils pour utiliser la sortie PDF. Vous devrez ensuite mettre a jour les valeurs par défaut du programme dans la
section « Fonctions d’administration » pour sélectionner celui qui vous intéresse.

Une fois le fichier PDF généré, vous pourrez le consulter depuis le menu principal.

14.1.4 Exportation EMR
EMR signifie Electronic Medical Record (ou dossier médical électronique). Il s’agit d’un nom générique pour le
stockage électronique des dossiers patients. Bien qu’un grand nombre d’hopitaux disposent d’un systtme EMR,
I’importation des fichiers d’exportation ASCII du Millennia n’est pas toujours possible ; et méme si les systemes
comprennent les fichiers XML, la fagon dont les fichiers sont nommés dans Millennia est dénuée de sens.

Le module « Exportation EMR » propose un bien meilleur moyen d’interfacer avec le systtme EMR de I’h6pital en lui
laissant le controle de ce qui suit :

Les types de fichiers a exporter

e Laconvention d’affectation des noms des fichiers (pour que son systeme EMR le comprenne)

e L’emplacement ou I’exportation doit figurer (ot elle peut étre lue par son systeme EMR — URL acceptées)

e Le moment ou I’exportation doit avoir lieu

Il ne s’agit pas d’un nouveau type d’exportation, mais plutdt d’un moyen pour faciliter I’utilisation de I’exportation que
nous fournissons déja. Une fois les fichiers exportés, il revient au systtme EMR de I’hdpital de les gérer. Le systéme
Millennia ne vérifie ni n’interface directement avec le systéme EMR.

L’exportation EMR est invoquée depuis le menu principal, et requiert :

e Le code d’option d’exportation

e Laprésence d’au moins un chemin d’accés d’exportation EMR défini dans Millenniaholter.ini
e L’existence du type d’exportation

e Un patient extrait a exporter

Les options pour contrdler I’exportation EMR sont définies dans Millenniaholter.ini dans la section [EMRSettings].
En voici un exemple (notez que cette section peut ne pas exister et qu’il faudra peut-étre la créer manuellement) :

[EMRSettings]

TriggerMode=2

NamingFormat=2
NotifyWhenComplete=y
SubstituteChar = -
ASCExportPath=C:\EMRExport\ASC
XMLExportPath=C:\EMRExport\XML
PARExportPath=C:\EMRExport\PAR

ExportPath

La saisie ExportPath (Chemin d’accés d’exportation) précise quel type de fichier copier et ou envoyer I’exportation. La
présence d’une saisie « path » dans la section EMRSettings implique qu’une exportation aura lieu. Dans I’exemple ci-
dessus, une exportation ASCII, XML et PAR aura lieu. L’ajout d’un chemin d’acces pour des fichiers PDF entrainerait la
copie des rapports PDF vers le chemin d’acces précisé.

Une exportation EMR échoue si le type a copier n’y est pas. Par conséquent, n’oubliez pas de créer auparavant un PDF
pour pouvoir effectuer I’exportation EMR d’un PDF. Il en va de méme pour les fichiers XML ou ASCII. Le fichier de la
page de garde sous forme de paragraphes (PAR) est créé automatiquement par le systeme Millennia, et normalement des
fichiers BBB, DAT et RAW sont également présents. Ces types ne sont donc pas normalement préoccupants.
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TYPES D’EXPORTATION PRIS EN CHARGE (et leur saisie de chemin d’acces ini)
PDFExportPath - Rapport PDF

XMLExportPath - Exportation XML

ASCExportPath - Exportation ASCII (les deux fichiers)

PAREXxportPath - Exportation PAR (format paragraphe sous forme de fichier texte)
BBBExportPath - Exportation BBB”

RAWExportPath - Exportation RAW"

DATExportPath - Exportation DAT"

* Ces fichiers possedent un format propriétaire qu’un systeme EMR ne pourra probablement pas lire.
TriggerMode

La saisie TriggerMode (Mode de déclenchement) précise quand I’exportation EMR aura lieu. Les options
disponibles sont :

TriggerMode = 0 - Exportation manuelle uniquement ; a sélectionner dans le menu sous « Fichiers patients »
TriggerMode = 1 - Exportation automatique aprés impression
TriggerMode = 2 - Invite d’exportation apres impression

Notez que le processus d’exportation échouera, accompagné d’un avertissement, si le ou les fichiers souhaités ne sont
pas disponibles, si le ou les chemins d’accés d’exportation n’existent pas ou en cas d’erreurs dans I’affectation des noms
ou la copie des fichiers.

NamingFormat

La saisie NamingFormat (Format d’appellation) précise quels noms les fichiers exportés auront. Les options
disponibles sont :

NamingFormat = 0 = aucune différence ; utilisation de noms BMS

NamingFormat = 1 = <ID patient>_<Date/Heure du rapport>

NamingFormat = 2 = <ID patient>_<Date/Heure du branchement>

NamingFormat = 3 = <Numéro d’inscription>_<Date/Heure du rapport>

NamingFormat = 4 = <Numéro d’inscription>_<Date/Heure du branchement>
NamingFormat = 5 = <Nom de famille>_<Prénom>_<Date/Heure du rapport>
NamingFormat = 6 = <Nom de famille>_<Prénom>_<Date/Heure du branchement>
NamingFormat = 7 = <ID patient>_<Nom de famille>_<Prénom>_<Date/Heure du rapport>
NamingFormat = 8 = <ID patient>_<Nom de famille>_<Prénom>_<Date/Heure du branchement>
NamingFormat = 9 = <ID patient>_<Date/Heure actuelles>

NamingFormat = 10 = <Numeéro d’inscription>_<Date/Heure actuelles>

NamingFormat = 11 = <Nom de famille>_<Prénom>_<Date/Heure actuelles>
NamingFormat = 12 = <ID patient>_<Nom de famille>_<Prénom>_<Date/Heure actuelles>

Notez que les formats d’appellation contenant I’heure en cours produiront des fichiers uniques et que plusieurs
exportations au méme endroit ne s’écraseront pas mutuellement. Par ailleurs, en cas de fichiers du méme nom, les plus
récents écraseront les anciens.

NotifyWhenComplete

NotifyWhenComplete=Y - Activé
NotifyWhenComplete=N - Désactivé

Si cette option est activée, un message apparaitra a I’écran pour prévenir I’utilisateur du bon déroulement de
I’exportation EMR une fois celle-ci achevée.
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SubstituteChar
Les caractéres non valides dans les noms de fichiers seront remplacés par ce caractére. Certains caractéres ne

conviennent pas aux noms de fichier, et au cas ou I’'un d’entre eux était utilisé dans un ID ou un nom de patient, le
caractére de substitution sera utilisé a la place.
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14.2 Exporter des données brutes

L’exportation de données brutes vise a autoriser I’échange de données Holter brutes entre différents fabricants.
En général, elle contient des informations limitées sur le patient qui figurent dans un en-téte ou un fichier distinct, et en
option dans un fichier d’annotation de battements qui montre les battements détectés et leur classification.

14.2.1 Exportation au format ISHNE
ISHNE est un format de sortie de données Holter standard, dont vous trouverez une description compléte a
I’adresse suivante :
http://www.amps-llc.com/website/index.php/technical-documents

ISHNE est couramment utilisé pour I’échange de données, et la plupart des fabricants de Holter assument sa prise en
charge.

Un fichier ISHNE est un fichier unique dont I’extension est .ECG et qui contient un en-téte avec les données
démographiques du patient et des informations sur la fagon dont les données brutes qui suivent I’en-téte sont organisées.
Un fichier ISHNE ne contient aucune donnée d’annotation, bien que certains lecteurs ISHNE prennent en charge un
fichier d’annotation en option dont I’extension est .ANN. Ce fichier contient des informations sur les battements
détectés, et le lecteur qui le prend en charge, s’il en est, affichera I’annotation. (le texte en bleu ci-dessous).

ile View Tools Window Help
= & ?
V]

1 sec N
f 3

Le systtme Millennia exportera les deux fichiers, le fichier ISHNE (.ECG) et un fichier d’annotation ((ANN). Le fichier
d’annotation ne peut étre présent que si les données ont été analysées et qu’elles ne sont pas utilisées lors d’une
importation « ISHNE ». Si le but est d’exporter les données en vue d’une analyse sur un autre systeme, aucune analyse
n’est necessaire sur le systeme Millennia. Par contre, il est obligatoire que les données Holter soient correctement
ajustées. Ainsi, si les données n’ont fait I’objet d’aucune analyse préalable, téléchargez-les et lancez I’analyse. Sauf si
une annotation est requise, vous pouvez arréter I’analyse presque immédiatement, sans avoir a aller a la fin de I’examen.

Pour exporter les données Holter sous forme d’un fichier ISHNE, accédez a I’écran « Tendance principale » tout de suite
apreés I’analyse, et dans le menu de fichier, sélectionnez « Exportation ISHNE ».
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x|| La boite de dialogue «Exportation ISHNE »
Period To Export apparait.

From | 16:[ 112 [ 34 [01 =] 7o [1E:[ 11 [ 34 [0z =] | La boite de dialogue permet de définir I’heure de

début et I’heure de fin de I’exportation, qui sont
Destination Path - [C: Browse | préalablement réglees a I’heure de début et I’heure

de fin du Holter. La longueur minimum est de
| 10 secondes, et la longueur maximum est le
Holter complet.

Export [~ Only export current channel Cancel |
Il n’est pas possible de donner un nom de fichier,

mais vous pouvez sélectionner le chemin d’acces
de destination de I’exportation. Le chemin d’acces
de destination sera créé s’il n’existe pas.

Si la totalité du Holter est exportée, le fichier de sortie s’intitulera xxxxxx.ECG avec xxxxxx = numéro d’inscription du
patient. Quand seule une partie du Holter est exportée, le nom du fichier de sortie contient également I’heure de début et
I’heure de fin de I’exportation.

Exemple : 000009 113542J1 115041J1.ECG serait une exportation entre 11:35:42J1 et 11:50:41J1 du numéro
d’inscription 000009.

La boite de dialogue se ferme quand I’exportation est terminée. Tout fichier exporté par le systeme Millennia peut étre lu
par un systeme Millennia. Il est inutile de renommer le fichier. Le bouton « Obtenir les infos sur I’enregistreur » sur
I’écran « Données démographiques du patient » permettra de transférer les données démographiques et I’heure de début
de I’enregistrement de I’exportation.
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14.2.2 Exportation au format MIT-212

MIT 212 est le format le plus couramment utilisé par MIT, et plusieurs bases de données Holter de MIT contiennent des
données Holter sous ce format. La sortie MIT renferme 2 fichiers et un fichier d’annotation en option.

Le fichier .DAT contient les données brutes réelles. Le fichier .HEA contient la description du format utilisé. Le fichier
ATR est facultatif et contient les données d’annotation.

Tous les fichiers doivent avoir le méme nom. Les fichiers seront illisibles si vous les renommez. En effet, le nom de
fichier d’origine est également incorporé dans le fichier d’en-téte (HEA). A I’instar des fichiers ISHNE, le fichier
d’annotation n’est pas requis pour une importation par un autre systéme.

View PDF

L’exportation MIT-212 requiert :
e Le code d’option d’exportation
e La présence d’un sous-dossier MIT dans le répertoire Millennia
e Un patient doit étre extrait pour étre exporté.

x|
Export Format
IFon'nat 212 =l
Export Sample Rate W Use XForm
180 =l
Data Width: 2
Channels to Export (with Gain)
[V Ch1 (042)
IV Ch2 (042)
[V Ch3 (042)
Start Time: [1e:11:32 D1
End Length: IZDE‘;'S vl
End Time: ' [15:55:13 |Dz |
Gain: I 1 vl
[V Include Annotations
Export Path

Export

Close |

Export Setup

Export Data 3 |

Vewloghic | Write ASCT Files
Check-In Current Patient | Print PDF

Exit Ctrl+X | View ASCII Files

Export MIT Data

r Centu ry Holter Sca

Patient Files | Scan Data Review Configuration Print Report  Help

Patient Directory - Q
= Current Patient. |000005 Taff, Patrick R 1170172012 ¥
Patient Archive - ﬁ’ ] 4]
Patient Information _Account Profile |DUT 168 - Analysis Profile [DUT_169 | Report Profile [DUT_163 -

Si les critéres ci-dessus sont respectés, I’option « Exporter les données MIT »
sera disponible dans le menu « Fichiers patients ».

MIT-212 permet de sortir 2 ou 3 canaux d’analyse. Il n’est donc pas nécessaire

d’exporter tous les canaux. Il est possible de définir les paramétres suivants :

e Les canaux que vous souhaitez exporter (par défaut, tous les canaux
d’analyse)

e L’heure de début de I’exportation (par défaut, I’heure de début du Holter)

e La longueur de [I’exportation (par défaut, toute la longueur de
I’enregistrement Holter)

e Le gain d’exportation (par défaut, 1,0 = gain étalonné)
Si vous voulez ou non des annotations (par défaut, oui)
La fréquence d’échantillonnage de sortie (fréquence d’échantillonnage du
Holter en cours)

e Le chemin de sortie et le nom de fichier

Quand vous définissez la fréquence d’échantillonnage de sortie a une fréquence
d’échantillonnage autre que la fréquence d’échantillonnage du Holter en cours,
vous devez procéder a un ré-échantillonnage. Si possible, le scanner utilise un
utilitaire MIT XForm.exe pour convertir les fréquences d’échantillonnage a la
fréquence d’échantillonnage de sortie souhaitée. Cet utilitaire 16 bits ne
fonctionne pas sur les systemes d’exploitation 64 bits. 1l sera donc désactivé si
vous travaillez avec une version 64 bits de Windows. Il sera également
désactivé si le répertoire Millennia\MIT ne contient pas I’exécutable
(XForm.exe).
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Si la case « Utiliser XForm » n’est pas cochée ou qu’elle est désactivée, le ré-échantillonnage utilise un programme de
ré-échantillonnage interne. 1l est préférable d’utiliser XForm.exe car il fonctionne plus rapidement que la version interne.
Ainsi, s’il est utilisable, il sera activé et la case cochée. VVous serez prévenu si Xform échoue. Dans ce cas, décochez la
case et poursuivez.

Il est préférable de ne pas configurer le chemin de sortie sur un lecteur racine sous peine de problemes au moment de
I’exportation. Ces problémes proviennent du fait que certains systemes d’exploitation ne permettent pas toujours de créer
un fichier dans un répertoire racine. Utilisez le bouton « --> » pour parcourir et créer un sous-dossier pour I’exportation
MIT. Le systeme Millennia proposera un nom de fichier apres que vous aurez cliqué sur le bouton « Exporter ». Ce nom
de fichier se compose du numéro d’inscription, de I’heure de début et de I’heure de fin de I’exportation ; et bien qu’il soit
accepté comme entrée par le systtme Millennia ou d’autres dispositifs, il ne le sera pas par I’ancien lecteur MIT 16 bits
qui prend en charge des noms de fichier de 8 caractéres seulement.

Le systtme Millennia peut exporter et lire des fichiers MIT-212 jusqu’a 7 jours de long et des fréquences
d’échantillonnage entre 125 et 1 024 échantillons/seconde (jusqu’a 14 jours de long a 256 échantillons/seconde pour une
exportation de données avec un CardioKey). Cliquez sur le bouton « Obtenir les infos sur I’enregistreur » sur I’écran
« Données démographiques du patient » pour transférer I’heure de début de I’exportation MIT comme heure de début du
Holter & analyser.

Ci-dessous figure une exportation MIT visualisée avec wview.exe de MIT.

ia DB Browser -- Record 837133, Annotator atr -|Olx
File Edit Options Help

record 837133, signal 0

rbcord 837133, signal 1|

record 837133, signal 2

[11:44:58 180212012] | : : : : : : : [11:45:10 18:021P012)

[ unkitled - Pairt MR R BTG s A
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15.0 Fonctions d’administration

Vous pouvez configurer les fonctions d’administration via le menu « Configuration » si vous bénéficiez des droits
d’administrateur. Cette fonction de menu n’apparait pas dans les parameétres de configuration. Sur un programme
récemment installé, vous bénéficierez des droits d’administrateur. Par contre, si plusieurs utilisateurs travaillent sur la
méme machine, il peut s’avérer judicieux de protéger les parametres plus critiques des utilisateurs moins expérimentés et
de ne pas accorder des droits d’administrateur a tous les utilisateurs.

15.1 Valeurs par défaut du programme

B
Program Defaults | Catalog Mairtenance I Manage Users I
—P: ds/Part 11 —Data Limits
[T Enable Users/Passwords [” Maximum Number of Raw Datasets I]:
I=| Enable Time-Buts [0 =] (minutes) [~ Maximum Space Consumed By Raw DataSets 0 (MB)
I" | Force User Password Change Every I?j vI Days ™ Minimum Drive Space on Raw Data Drive (C:) I] 00 (MB)
I”"| File Versioning at Check-|
r Miscell
Enzble Audit Trai firm at Check
Default PDF Wiiter |Adobe PDF =]
Main Desktop Size |1152x 864 =]
—Account Profiles
Date Format
[ Select Account Profile Automatically based on: T me—— R ——— |
(¥ Account Code Field
e . " DDMMAYYY
iy |
Py YYYIMMIDD ¥ Send Files to Recycle Bin
tfotmd
Recycle Bin: 116 ltems (104 MB)
— Export Type
" Ascii Export
& XML Export
Close [

15.1.1 Activer les utilisateurs/mots de passe :
Plusieurs personnes qui utilisent un méme poste de travail peuvent avoir différentes préférences, et pour que le systeme
puisse configurer des éléments a I’égard d’un utilisateur en particulier, il faut que cet utilisateur soit défini. Cette
opération consiste normalement a ajouter un nom de connexion et un mot de passe lors du démarrage du programme. Il
est possible de définir différents utilisateurs et un nom de connexion pour d’autres motifs.

e Pour des raisons de sécurité. Tout le monde n’est pas habilité & manipuler des données confidentielles.

e Pour empécher les utilisateurs inexpérimentés de faire des dégats dans un systéme, il est possible de leur
interdire d’accéder aux parties critiques du programme en ne leur octroyant pas les droits
d’administrateur.

e  Pour optimiser le scanner a I’égard de chaque utilisateur individuel.

Si vous cochez cette case, la prochaine fois que vous démarrerez le scanner, vous serez invité a saisir un nom
d’utilisateur et un mot de passe. Il est par conséquent indispensable de vous rendre sur le formulaire « Gérer les
utilisateurs » afin de vous ajouter en tant que nouvel utilisateur admin sous peine de ne plus pouvoir accéder au systeme.
S’il s’agit d’une installation récente, aucun utilisateur admin ne sera encore défini, et le programme vous préviendra que
vous devez définir un utilisateur admin avant de pouvoir régler cet indicateur. Pour plus de détails, reportez-vous a la
section « Gerer les utilisateurs ».
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Plusieurs autres options s’activeront quand vous aurez coché cette case :

Activer des délais d’attente : Quand I’utilisateur dont il est question n’utilise pas le programme pendant un
temps donné, le systeme se verrouille. Il lui faut se reconnecter pour pouvoir continuer I’analyse. Notez que
seuls les utilisateurs définis sur I’écran « Gérer les utilisateurs » ont la possibilité de déverrouiller le systeme.

Obliger I'utilisateur a changer son mot de passe tous les x jours: Cette option garantit une sécurité
supplémentaire.

Controle de version des fichiers a I’archivage : Le systeme est capable de suivre tous les changements
effectués sur le systeme. Ceci dit, cette option demande beaucoup plus d’espace disque.

Activer la piste d’audit : Conserve un journal de tous les changements effectués sur le systéme.

15.1.2 Profils de compte

Si vous possédez un grand nombre de profils de compte, il peut s’avérer judicieux qu’ils soient définis automatiquement
plut6t que d’avoir a les sélectionner dans une longue liste. La sélection automatique peut reposer sur le nom du médecin
ou le code de compte. Si vous avez coché la case « Sélectionner le profil de compte automatiquement », un nouveau
champ « Lien » apparaitra dans le profil de compte. Quand vous voulez utiliser le code de compte sous forme de lien, il
suffit de renseigner le code de compte ici au lieu du nom du médecin. Ce champ « Lien » sera stocké dans le profil en
cours. Quand un nouveau patient sera créé, le scanner utilisera soit le code de compte soit le nom du médecin, et il
examinera tous les profils & la recherche d’un champ « Lien » qui correspond. Le profil de compte contenant le lien
correspondant sera alors utilise.

Si vous omettez de renseigner le champ « Lien », il sera impossible de trouver le profil. Si vous voulez étre au courant
quand cela se produit, cochez la case « Prévenir en cas de profil introuvable ».

15.1.3 Limites des donneées
Par défaut, le nombre de patients que vous pouvez stocker sur votre systeme est limité uniquement par I’espace
disponible sur votre disque dur. Il est néanmoins possible que vous soyez averti quand une certaine limite est dépassée de
sorte a pouvoir intervenir.

Vous pouvez appliquer trois limites possibles :
e Nombre maximum de jeux de données brutes
e  Espace maximum occupé par les jeux de données brutes
e  Espace disque maximum réservé pour les jeux de données brutes

Notez que vous avez la possibilité de faire usage des 3 limites simultanément.
Quand le systéme vous avertit, vous pouvez toujours ignorer la mise en garde.

15.1.4 Divers
Ici, vous pouvez :

e  Définir quel rédacteur PDF utiliser avec I’option « Imprimer le PDF » dans le profil de rapport. Vous devez
définir cette option pour que le bouton « Imprimer le PDF » soit activé dans le profil de rapport.

e Définir le format de date. Il s’agit normalement du format tiré des parametres Windows, qui
convient parfaitement.

e  Définir si vous voulez mettre des fichiers a la corbeille quand vous supprimez un patient ou si vous voulez les
supprimer définitivement.

o  Définir la taille de votre corbeille.

e Configurer les chemins d’accés aux fichiers patients localement et au niveau central. Notez que pour réaliser
cette opération, aucun fichier ne doit étre extrait.

15.1.5 Type d’exportation

Ici, vous pouvez chaisir entre une exportation XML ou ASCII.
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15.2 Maintenance du catalogue

Le catalogue est une base de données qui contient des informations sur les patients qui figurent dans le répertoire central
des patients. Il est mis a jour chaque fois qu’un patient est archivé et extrait du systeme ou quand un nouveau patient
est crée.

L’écran « Maintenance du catalogue » permet de vérifier I’état du catalogue et aussi de créer un nouveau catalogue si
Vous soupgonnez un probléme.

Vous pouvez également débloquer des fichiers qu’un utilisateur a extraits, mais qui ne sont pas archivés.

i
" Program Defauits Catalog Mairtenance I Manage Users I
rCatalog Operations  Datasets Currently Checked-Out

Create Catalog Update Catalog - Online Now
> 000008 n

Compress Catalog Write Catalog to File

¥ Include Deleted and LogFile-Only Records During Creation

Catalog Status
Catalog Location  Ci\mPatDats\Directry. pef
Catalog File Size 1236 bytes (121 kB)
Total Records 11 (103 bytes per record)
Number of Patients: 11
Number of Log-File Only Entries 0

Number of Deleted Entries 0 Release Selected Data

(F5 to Refresh)

[~ Enable Logfile-Only Management

Close

Les enregistrements en mode « Fichier journal seul » sont des enregistrements en lecture seule de patients qui ont été
supprimés du catalogue. Ces fichiers demeurent sur votre systéme pour vous rappeler que ce patient a été déja une fois
analysé. lls font partie d’un mécanisme de prévention pour empécher de réutiliser le méme numéro d’inscription. VVous
pouvez les retirer du catalogue et les déplacer pour les mettre en un lieu distinct quand vous cochez la case « Activer la
gestion du mode Fichier journal seul ».
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15.3 Gérer les utilisateurs

Sur cet écran, vous pouvez créer différents utilisateurs pour le systéme. Aucun utilisateur n’est défini sur un systeme
récemment installé. Ainsi, si vous voulez configurer différents utilisateurs et mots de passe sur le systéme, vous devez
d’abord ajouter un utilisateur admin. Cette opération s’effectue sur cet écran. C’est seulement apres que vous pourrez
cocher la case « Activer les utilisateurs/mots de passe » dans les valeurs par défaut du programme.

_ioix

| Program Defaults I Catalog Maintenance Manage Users |

—Manage Users

™ Use Central (Commen) User Location

First Name
Richard

Mew | Edit | Remove | Apply |

Close

Edit User Permissions

Droits d’acces au systeme

User Permissions

Set Permissions for All Users on this System
[other than administrators)

¥ Allow Deleting

v Allow Archiving

¥ Allow Restoring

¥ Allow Protecting Datasets

¥ Allow Editing Account Profiles

0K

Les utilisateurs sont scindés en deux catégories : les utilisateurs
admin qui ont le droit de tout faire sur le systéme et tous les autres
utilisateurs.

Pour concéder les droits d’administration a un utilisateur, il suffit de
cocher la case Admin en regard de cet utilisateur.

Les autres utilisateurs n’ont pas acces aux fonctions d’administration
et peuvent faire I’objet de restrictions concernant certaines actions.

Cliquez sur le bouton « Modifier les autorisations des utilisateurs »
pour définir les droits des utilisateurs non admin.

Cochez toutes les actions que vous autorisez les utilisateurs a
effectuer.

NOTEZ QU’IL DOIT TOUJOURS Y AVOIR UN UTILISATEUR AVEC DES DROITS D’ADMINISTRATION.
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16.0 Changer le mot de passe

En supposant que vous avez configuré sur le systeme des utilisateurs/mots de passe et qu’un utilisateur admin a été
défini, un écran de connexion apparaitra quand vous démarrerez le scanner. VVous devez renseigner un nom d’utilisateur
et un mot de passe valides.

La premiére fois que cet écran apparait, vous devez donner votre nom d’utilisateur en tant que mot de passe initial.

Enter Userlame and Password

Enter Username and Password

Le systéme reconnaitra qu’il s’agit
de votre premiére utilisation du
systtme et vous permettra de
changer le mot de passe.

Usermname: ||
Ce méme écran apparaitra aussi
quand vous cliquerez sur I’option
« Changer le mot de passe » dans
le menu principal.

Cancel (Configuration).

Password: I

Change Password Notez que les mots de passe
respectent la casse. De ce fait, il
vaut mieux que la fonction

: « Verrouillage des majuscules » de
User  Rich . L -
votre clavier soit désactivée quand
\, isissez le m .
Old Password | ous saisissez le mot de passe
Le systeme vous préviendra si tel
Mew Password | {6-14 chars) n’est pas le cas.
Confirm New Password |
Ok Cancel
A
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ANNEXE A — Variabilité de la fréquence cardiaque

La variabilité de la fréquence cardiaque mesure le degré de fluctuation de la durée des contractions du cceur. Certains
suggerent que les personnes qui survivent a une premiére crise cardiaque et dont la variabilité de la fréquence cardiaque
est tres faible risquent davantage de faire une crise cardiaque a I’avenir. Les détails de la théorie de la VFC figurent dans
plusieurs documents de recherche et revues médicales. Il revient au médecin de décider ce qui constitue une VFC
significative. Le module VFC de ce programme présente seulement les données de maniére lisible.

Normalement, on mesure la variabilité de la fréquence cardiaque en examinant les battements normaux successifs. On
obtient ainsi la meilleure mesure de la VFC en excluant les EV, les battements stimulés et leurs battements de repos
puisqu’ils ne reflétent pas vraiment le rythme cardiaque.

Diagrammes de Poincaré

Le diagramme standard de Poincaré trace des intervalles R-R VFC successifs les uns en fonction des autres. Considérez
I’exemple suivant ol chaque barre verticale représente un battement et les heures indiquées sont les intervalles R-R en
millisecondes :

| -500ms- | -450ms- | -400ms- | -500ms- |

Dans le diagramme standard de Poincaré, les axes sont en unités de millisecondes pour I’intervalle R-R. La coordonnée
en X (I"abscisse) est un intervalle R-R, et la coordonnée en Y (I’ordonnée) est I’intervalle R-R précédent. Dans cet
exemple, on pourrait tracer trois points. A savoir, dans I’ordre : (450,500), (400,450) et (500,400).

Notez que si la fréquence cardiaque du patient devait rester constante, I’intervalle R-R resterait constant et le méme point
serait tracé maintes et maintes fois ; par ex., avec une fréquence constante a 60 bpm, I’intervalle R-R serait de 1 000 ms,
et chaque point tracé aurait les coordonnés (1000, 1000).

Si la fréquence cardiaque varie trés subtilement, ou bien accélére et décélere trés lentement, les points tracés tomberont
sur la ligne de 45° dessinée sur le diagramme. Plus il y a de points sur la ligne de 45 degrés, moins le patient est exposé a
une variabilité.

Diagramme de Poincaré modifié

Le diagramme de Poincaré modifié¢, comme le diagramme standard de Poincaré, trace des mesures successives les unes
en fonction des autres. Alors que le diagramme standard trace des intervalles R-R, le diagramme de Poincaré modifié
trace les différences entre les intervalles R-R successifs. Nous réutiliserons notre exemple précédent :

| -500ms- | -450ms- | -400ms- | -500ms- |
(-50) (-50) (+100)

Les nombres affichés entre parentheses sont les différences entre les intervalles R-R. Notez que la différence peut étre
positive ou négative selon que la fréquence cardiaque accuse une accélération (un changement négatif dans I’intervalle
R-R) ou une décélération (un changement positif dans I’intervalle R-R).

Les points du diagramme de Poincaré modifié sont tracés sur un plan cartésien standard. Dans cet exemple, nous
tracerions deux points. A savoir, dans I’ordre : (-50,-50) et (+100,-50).

Si la fréquence cardiaque était constante (par ex., 60 bpm), I’intervalle R-R resterait constant (a 1 000 ms), et les
différences entre les intervalles R-R seraient nulles (zéro). C’est-a-dire que chaque point afficherait les coordonnés (0,0).
Une accélération de la fréquence cardiaque (un intervalle R-R plus long, suivi d’un intervalle R-R plus court, suivi par
un intervalle R-R encore plus court, etc.) produira un tracé de points dans le quart inférieur gauche du diagramme, alors
qu’une décélération s’afficherait dans le quart supérieur droit. Plus les points sont regroupés a proximité de I’origine
(0,0), moains le patient est exposé a une variabilité de la fréquence cardiaque.

Graphique du domaine temporel iVFC

Le graphique du domaine temporel iVFC peut s’avérer utile pour I’évaluation de la VFC. Le graphique iVFC est un
graphique a barres standard, avec le nombre d’événements sur I’axe des Y et I’intervalle R-R (ou ratio N-N) affiché sur
I’axe des X.
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Quand le graphique affiche tous les battements Normaux (c.-a-d. la valeur par défaut), il affiche en fait I’intervalle R-R
(par blocs de 20 ms) sur I’axe des X et le nombre d’intervalles tombant dans cette fourchette sur I’axe des Y. Si la
fréquence cardiaque d’un patient devait rester constante, tous les battements tomberaient dans le méme casier, et ce
graphique consisterait en une seule barre trés haute. Le graphique du domaine temporel iVFC suit habituellement une
courbe en forme de cloche. Plus la courbe en cloche est étroite, moins il y a de variabilité ; tandis qu’une courbe plus
large refléte davantage de variabilité. Plusieurs courbes en cloche, ou plusieurs crétes sur une courbe, indiquent des
tendances a focaliser sur des fréquences différentes.

Quand le graphique du domaine temporel iVFC affiche les ratios N-N, son aspect différe 1égérement. Quand il n’y a pas
de changement ou des changements treés subtils de la fréquence, le ratio entre un intervalle R-R et I’intervalle R-R
précédent se rapproche de 1,0. A savoir, une courbe en cloche trés étroite centrée sur 1,0 sur I’axe des X. Rappelez-vous
gu’une courbe en cloche large indique davantage de variabilité. Plusieurs crétes ou courbes sont possibles a condition
que le patient affiche un schéma récurrent d’accélération ou de décélération poussée soudaine de la fréquence cardiaque.

Une comparaison du graphique du domaine temporel iVFC avec les diagrammes de Poincaré permet au médecin de voir
rapidement mais avec précision les tendances globales dans la variabilité de la fréquence cardiaque d’un patient.
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ANNEXE B — Modeles de paragraphe

L’écran « Résumé sous forme de paragraphes » est accessible via I’onglet « Tableaux » dans le module Te

ndances.

Plusieurs boutons figurent au bas de I’écran « Résumé sous forme de paragraphes » qui prend en charge les modeéles.

Generated Pargraph

x|

Hart, Isaac was in Normal Sinus.

The average heart rate, excluding ectopy, was 81 BPM with a minimum of 53 BPM at 06:03 D2 and a maximum of 207 BPM at 16:35 D1
Heart beats, including ectopy, totaled 116344 beats.

WVENTRICULAR ECTOPICS totaled 275 averaging 11.7 per hour with 247 single, 28 paired, 0 trigeminy and 0 R on T.

SUPRAVENTRICULAR ECTOPICS totaled 1020 averaging 43.3 per hour ,with 304 single and 430 paired beats.
SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA occurred 57 times.

The fastest run was at 214 BPM and occurred at 06:51 D2 with 3 beats.

The longest run was 16 beats at 17:10 D1 at a rate of 182 BPM.

PAUSES occurred 1 times, the longest of which was 2.4 seconds at 12:32:32 D2

ST Segment DEPRESSION exceeded 1.0 mm 57 times for a total of 38.0 minutes. The maximum ST depression was 3.7 mm on ch 3 at 16:36 D1
ST Segment ELEVATION exceeded 1.0 mm. 2 times for less than 1 minute.. The maximum ST ELEVATION WAS 2.4 mm on ch 3 at 17:07 D1

Edited Paragraph Default generated text

Hart, Isaac was in Normal Sinus.

The average heart rate, excluding ectopy, was 81 BPM with a minimum of 53 BPM at 06:03 D2 and a maximum of 207 BPM at 16:35 D1.
Heart beats, including ectopy. totaled 116344 beats.

VENTRICULAR ECTOPICS totaled 275 averaging 11.7 per hour with 247 single, 28 paired. 0 trigeminy and 0 R on T

SUPRAVENTRICULAR ECTOPICS totaled 1020 averaging 43.3 per hour ,with 304 single and 430 paired beats.
SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA occurred 57 times.

The fastest run was at 214 BPM and occurred at 06:51 D2 with 3 beats.

The longest run was 16 beats at 17:10 D1 at a rate of 182 BPM.

PAUSES occurred 1 times, the longest of which was 2.4 seconds at 12:32:32 D2
ST Segment DEPRESSION exceeded 1.0 mm 57 times for a total of 36.0 minutes. The maximum ST depression was 3.7 mm on ch 3 at 16:36 D1
ST Segment ELEVATION exceeded 1.0 mm. 2 times for less than 1 minute_. The maximum ST ELEVATION WAS 2.4 mm on ch 3 at 17:07 D1

Cancel Edits | Save Paragraph | Default Text Use paragraph Template Create Template Edit template

Bl

Les boutons au centre permettent de sélectionner le texte par défaut ou d’utiliser un modeéle de paragraphe pour créer le
texte. Dans I’exemple ci-dessus, le texte généré par défaut est affiché. Dans I’angle en haut a droite de la fenétre de
modification du bas figurent le numéro du modele et I’ID utilisé pour générer le texte ou le texte par défaut quand aucun

modele n’a été utilisé.

La fenétre du haut refléte toujours le texte généré par défaut, quel que soit le modele utilisé. Vous pouvez ainsi veérifier
que le modéle utilisé est le bon. Supposons que vous utilisiez un modéle ne signalant pas de segment ST mais que ce
patient affiche une importante élévation de ST de +7 mm. Dans ce cas, il serait judicieux de le signaler et d’ajouter les

informations du ST de la fenétre du haut dans celle du bas.

Les informations dans la fenétre du bas sont générées une seule fois, mais si vous cliquez sur le bouton « Texte par

défaut » ou que vous utilisez un autre modele de paragraphe, le texte changera.
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Générer un modele de paragraphe

Cliquez sur le bouton « Créer un modele » pour passer en mode de modification. Les deux fenétres de modification
s’effaceront.

Vous devez saisir le texte et les variables dans la fenétre du bas. Pendant que vous vous exécutez, ils sont traduits et
apparaissent dans la fenétre du haut.

Appuyez sur la touche F2 pour afficher la liste des variables. Cette liste contient deux colonnes. En premier figure une
mnémonique de 7 lettres utilisée pour décrire une variable. Par exemple, la mnémonique PTLNAME correspond au nom
de famille du patient.

5,

Generated Pargraph HRTMAXT Maximum heart rati+|
HRTMEAN Mean heart rate
HRTMINI Minimum heart rat
HRVSDNN HRate Stand.Devia
HRVTRIA Triangle index
NIGHTHR Heart rate at nig
PRACEAVG Average paced rat
PACEDBT Total paced beats
PACEMAX Max paced rate
PACEMIN Min paced rate
PACOUTP Output failure co
PACSENS Sensing failure c
PAUSCNT Pause count
PAUSLON Pause longest
PAUSTIM Pause time longes
PTFNAME Patient first nam

-

Edited Paragraph Hit F2 for adding variable fields COTTET TeTa T TERT

[

Cancel Edits Save Template |

Si vous tapez LN, vous remarquerez que la zone de liste défile automatiquement vers le nom de famille des patients.
Chagque fois que vous tapez un texte quand la zone de liste est & I’écran, le systéme recherche des correspondances dans
la liste. Si vous tapez L, la premiére ligne contenant une lettre L est sélectionnée et le (L) correspondant est mis en
surbrillance en blanc brillant (méme s’il ne se voit pas sur la capture d’écran, il y est). Ensuite, quand vous tapez N, le
systeme défile vers la premiere ligne contenant « LN », et « LN » est mis en surbrillance.

La zone de liste prend en charge les commandes suivantes :

e  Fléche vers le haut/bas : monte et descend et EFFACE la correspondance (LN) dans notre exemple.

e  Page précédente/suivante  : semblable a toutes les zones de liste.

e ACCUEIL : retourne en haut

e TABULATION : va a la correspondance suivante sans que vous ajoutiez de lettres ; commande

trés pratique. Par exemple, imaginons que vous vouliez trouver la TSV la plus longue. Tapez «long » qui
correspondra a «pause la plus longue », puis appuyez sur la touche de tabulation pour trouver la
correspondance suivante comme « TSV le plus long ».

e Retour arriére : supprime le dernier caractére de la chaine correspondante.
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Aprés avoir tapé le modele, vous pouvez I’enregistrer en cliquant sur le bouton « Enregistrer le modéle ».

x

Generated Pargraph

Isaac Hart has a Normal Sinus with a maximum heart rate of 207 BPM and a minimum of 53 BPM.

There is very little heartrate vanability with a standard dewiation of 154 ms on the RR intervals.
The QT Interval varies between 461 ms and 227 ms with a QTc of 442 ms.

Edited Paragraph 002 HRV and Rate only
{PTFNAME} {PTLNAME} has a { RHYTHM} with a maximum heart rate of {HRTMAXI} and a minimum of {HRTMINI}. =
There is very little heartrate variability with a standard deviation of {HRVSDNN} ms on the RR intervals.

The QT Interval varies between {QTMAXMN} ms and {QTMINMM} ms with a QTc of {QTBAZET) ms.
x|
Partemplate # IDDS
Templats Name |HRV and Rate only
Ok | Cancel
&l

Cancel Edits Save Paragraph | Default Text | Use paragraph Template | Save Template Edit Template

Une boite de dialogue apparait dans laquelle la premiére ligne est déja renseignée avec un numéro de séquence. Ce
numéro est le premier ID de modéle de paragraphe disponible. Sur la deuxiéme ligne, saisissez des informations sur ce
qui est utilisé ou pour qui. Cliquez sur « OK » pour enregistrer le modéle. L’exemple ci-dessus sera enregistré sous

« PRTPL0O03.XXX »

Aprés I’enregistrement, le paragraphe est généré avec le modéle que vous venez de créer, qui peut ressembler a

I’exemple ci-dessous :
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Paragraph Summary

Generated Pargraph

Hart, Isaac was in Normal Sinus.

The average heart rate, excluding ectopy, was 81 BPM with a minimum of 53 BPM at 06:03 D2 and a maximum of 207 BPM at 16:35 D1.
Heart beats, including ectopy, totaled 116344 beats.

VENTRICULAR ECTOPICS totaled 275 averaging 11.7 per hour with 247 single, 28 paired. 0 trigeminy and 0 Ron T.

SUPRAVENTRICULAR ECTOPRICS totaled 1020 averaging 43.3 per hour ,with 304 single and 430 paired beats.
SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA occurred 57 times.

The fastest run was at 214 BPM and occurred at 06:51 D2 with 3 beats.

The longest run was 16 beats at 17:10 D1 at a rate of 182 BPM.

PAUSES occurred 1 times, the longest of which was 2.4 seconds at 12:32:32 D2
ST Segment DEPRESSION exceeded 1.0 mm 57 times for a total of 38.0 minutes. The maximum ST depression was 3.7 mm on ch 3 at 16:36 D1
ST Segment ELEVATION exceeded 1.0 mm. 2 times for less than 1 minute.. The maximum ST ELEVATION WAS 2.4 mm on ch 3 at 17:07 D1

Edited Paragraph 002 HRV and Rate only

Isaac Hart has a Mormal Sinus with a maximum heart rate of 207 BPM and a minimum of 53 BPM.
There is very little heartrate variability with a standard deviation of 154 ms on the RR intervals.
The QT Interval varies between 461 ms and 227 ms with a QTc of 442 ms.

Cancel Edits Save Paragraph Default Text Use paragraph Template | Create template | Edit Template

=l

Notez que la fenétre du haut contient toujours le texte par défaut et que les éléments manquants ou inexacts dans le texte
du bas sont mis en évidence. Les éléments semblables, par exemple la fréquence cardiaque minimum et maximum, ne

sont pas mis en évidence, méme s’ils sont formulés différemment.

Vous pouvez ajouter des commentaires, copier-coller du texte de la fenétre du haut vers la fenétre du bas, et enregistrer

le paragraphe.

Pour utiliser un autre modeéle, vous devez cliquer sur le bouton « Utiliser le modéle de paragraphe » qui fera apparaitre

une liste de sélections :
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Paragraph Summary ll

Generated Pargraph

- - 001 Pace with no ST
Hart, Isaac was in Mormal Sinus.

The average heart rate, excluding ectopy, was 81 BPM with a minimum of 53 BPM at 06:03 D2 and a maximu | 003 HRV and Rate only
Heart beats, including ectopy. totaled 116344 beats.

WVENTRICULAR ECTOPICS totaled 275 averaging 11.7 per hour with 247 single, 28 paired, 0 trigeminy &

SUPRAVENTRICULAR. ECTOPICS totaled 1020 averaging 43.3 per hour _with 304 single and 430 paired
SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA occurred 57 times.

The fastest run was at 214 BPM and occurred at 06:51 D2 with 3 beats.

The longest run was 16 beats at 17:10 D1 at a rate of 182 BPM.

PAUSES occurred 1 times, the longest of which was 2.4 seconds at 12:32:32 D2
ST Segment DEPRESSION exceeded 1.0 mm 57 times for a total of 38.0 minutes. The maximum ST depre
ST Segment ELEVATION exceeded 1.0 mm. 2 times for less than 1 minute.. The maximum ST ELEVATION

Edited Paragraph

|saac Hart has a Normal Sinus with a maximum heart rate of 207 BPM and a minimum of 53 BPM. ;I
There is very little heartrate variability with a standard dewiation of 154 ms on the RR intervals.
The QT Interval varies between 461 ms and 227 ms with a QTc of 442 ms.

Cancel Edits Save Paragraph Default Text Use paragraph Template Create template Edit Template

Cette liste ressemble a la liste VAR. Tapez un numéro pour sélectionner le modéle que vous voulez utiliser. VVous pouvez
aussi utiliser toute combinaison de caractéres, ou utiliser la touche fléchée vers le bas pour effectuer la sélection.

Pour modifier un modéle existant, suivez la méme procédure.
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Voici un exemple de modéle « Stimulé sans ST » parfaitement rédigé :

Generated pargraph

Isaac Hart has a Mormal Sinus rhythm with AW sequential pacemaker activity.
The patients heart rate averaged BB BPM with & minimum of 54 BPM and a maximum of 103 BFM.
At night the hear rate averaged 0 BPM

Hearheats. including ectopy and paced beats totaled 90965 .
Facemaker beats totaled 242 with an average rate of 1 BPM

“enticular ectopics totaled 9946 averaging 418.0 or 99.0.
There where 8544 single, 12 pairs, 980 trigeminyand 0 Ron T.
Bigeminy occurred 124 times with 407 beats in total.

There where 1 wentricular tachycardia's found.

The longesthad 3 beats atarate of 123 BPM at 14:4001

Supraventricular ectopics totaled 0 averaging 0.5 per hourwith 0 single beats.
There where 0 3%T runs with a total of 0 beats.

The longest swthad 0 beats at & rate of 0 BPM and occurred at 00:0001

The ST medianwas mm for channel 1. mm for channel 2 and  mm for channel 3.

Edlited Paragraph Hit F2 for adding variable fields

v

001 Pace with no 3T

{FTLNAME]} has a { RHYTHM} rhythrm with A% sequential pacemaker activity.
The patients heart rate averaged {HRETMEAN} with & minimurm of {HRTMINI} and & maximum of {HRET AT}
At night the heart rate averaged {NIGHTHR}

Heartheats, including ectopy and paced beats totaled {TOTBEAT} .
Facemaker beats totaled {PACEDET } with an average rate of [PACEAVG]

“Wenticular ectopics totaled {YETOTAL} averaging {WEPHOUR} or VEP1000}.

There where {WESINGL} single, {YEFAIRD} pairs . [VETRIGE} trigeminy and [VESRONT} R on T.
Bigeminy occurred {BIGEVNT Himes with [VEBIGEM]} beats in total.

There where Y TEVMNTS} wentricular tachycardia's found.

The longest had WTLGETS) arate of WTLGRAT at Y TLGTIM}

There where {SVYTEVNT} SWT runs with a total of [SYTBEAT} beats.
The longest swthad {SWTLETS} a rate of {SWTLRAT} and occurred at {SwTLTIM}
The ST median was {STMEDI} for channel 1, {STMEDIZ} for channel 2 and {STMEDI3} for channel 3.

Cancel Edits
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Supraventricular ectopics totaled {SYETOTA} averaging {SYEHOLURY} per hour with {SVESING} single beats.

-

v
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ANNEXE C — TRADUCTIONS - PRISE EN CHARGE DES CARACTERES NON ANSI

Les fichiers 3000.ini et Maintext.ini installés contiennent le texte utilisé dans le programme. En transposant ce texte dans
une autre langue, vous pouvez traduire toute I’interface. Cependant, dans les pays qui utilisent des caracteres qui ne font
pas partie du jeu de caractéres ANSI, il ne sera pas possible d’afficher tout le texte correctement (méme si le texte parait
correct dans les fichiers .ini).

Pour prendre en charge tous les caracteres dans ces pays (par exemple, les pays de I’Europe de I’Est), vous devrez
ajouter quelques lignes au fichier 3000.ini dans la section « Global ». Toutes ces lignes sont facultatives.

[Global]

Redirect=
DevelopMode= false
DisablePlaceHolder= true

AJOUTEZ LES LIGNES CI-DESSOUS, EN VOUS AIDANT DES POLICES ET JEUX DE
CARACTERES ADEQUATS.

CharSet=ANSI_CHARSET

VarFont=Arial

FixFont=Elite

PrtFont=Arial

Charset
Ce paramétre définit le jeu de caractéres a utiliser. Le parameétre par défaut est ANSI_CHARSET.

Les jeux de caractéeres suivants sont pris en charge :

ANSI_CHARSET
DEFAULT_CHARSET
BALTIC_CHARSET
EASTEUROPE_CHARSET
GREEK_CHARSET
GB2312_CHARSET
OEM_CHARSET
RUSSIAN_CHARSET
TURKISH_CHARSET

Si vous utilisez une valeur DEFAULT_CHARSET, les rapports s’imprimeront avec la police locale du systéme.

Fonts

Dans certaines circonstances, la modification du jeu de caractéres ne suffit peut-étre pas. Tel est par exemple le cas si le
jeu de caracteres par défaut ne possede pas les bonnes images pour un caractere non ANSI. Si vous connaissez le nom
d’une police requise pour afficher du russe (par exemple), remplacez le nom de la police. Pour trouver facilement le
nom, il suffit d’ouvrir un document Word contenant du texte rédigé dans cette langue. Notez que les changements de
police seront appliqués dans les tendances, I’examen et I’impression, mais pas dans le programme principal.

Les 3 noms de police sont utilisés a des fins différentes :
e VarFont = Police générale a largeur variable, utilisée presque partout sur I’écran.
e FixFont = Police a largeur fixe, utilisée pour I’affichage des tableaux.
e PrtFont = Police utilisée pour I’impression des rapports.

Notez que vous ne pouvez pas définir la hauteur de la police. La hauteur de la police est définie en interne et change d’un
écran a I’autre et en fonction de la résolution de I’écran.

Vous pouvez modifier une police pour d’autres raisons, notamment pour changer I’aspect du programme ou pour qu’un

texte plus long tienne dans I’espace réservé sur des boutons ou d’autres objets. Par exemple, en choisissant une police
plus étroite que Arial.
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ANNEXE D — Symboles — Etiquetage

Symboles et étiquetage associé :

Symbole Description
[:Ei:l Consulter le mode d’emploi
(6 Conforme a la directive sur les dispositifs médicaux de I'Union
européenne tel que pris en charge par I'organisme notifié BSI
0086 n° 0086, Certificat CE n° 01680

Numeéro de série

SN

N Fabricant

Remarque : Conformément a la directive sur les dispositifs médicaux de I’Union européenne, il est
recommandé que les ordinateurs soient conformes a la norme EN 60950-1.

Fabricant :

N Braemar Manufacturing, LLC
1285 Corporate Center Drive, Suite 150
Eagan, MN 55121 Etats-Unis

Téléphone : 800 328 2719
651 286 8620
Fax: 651 286 8630
E-mail : service@braemarllc.com
Web : http://www.braemarlic.com

Contactez Braemar pour de plus amples informations techniques.

m Représentant européen agreéeé :
BioTelemetry Technology ApS
Venlighedsvej 4
2970 Hgrsholm
Danemark
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