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Avis

Ce manuel est con@l pour vous aider amieux comprendre le fonctionnement et la maintenance
du produit. Nous vous rappelons que le produit doit &re utilis€en stricte conformitéavec ce
manuel. Toute utilisation non conforme ace manuel risque d'entramer un dysfonctionnement ou
un accident pour lequel Edan Instruments, Inc. (ci-aprés nommé& EDAN) ne pourrait &re tenue
pour responsable.

EDAN est propriéaire des droits d'auteur relatifs ace manuel. Sans consentement prélable €rit
de la part dEDAN, le contenu de ce manuel ne doit en aucun cas &re photocopi€ reproduit ou
traduit dans d'autres langues.

Ce manuel contient des données prot&yées par la loi sur les droits d'auteur, notamment, mais sans
s'y limiter, des informations confidentielles de nature technique ou relatives aux brevets ;
l'utilisateur ne doit en aucun cas divulguer de telles informations aquelque tierce partie non
concernée que ce soit.

L'utilisateur doit comprendre qu'aucun éément de ce manuel ne lui octroie, explicitement ou
implicitement, ni droit ni licence concernant l'utilisation de toute propri&é intellectuelle
appartenant aEDAN.

EDAN se réserve le droit de modifier ce manuel, de le mettre &jour et de fournir des explications
s'y rapportant.

Responsabilitédu fabricant
EDAN n'assume de responsabilité pour les ésentuels effets sur la sé&urité la fiabilitéet les
performances de I'&@uipement que si :

les opé&ations d'assemblage, extensions, ré&justements, modifications ou réparations sont
effectués par des personnes autoriseées par EDAN ;

I'installation &ectrique de la salle concernée est en conformitéavec les normes nationales ;
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I'instrument est utilis&conformément aux instructions d'utilisation.

Sur demande, EDAN pourra fournir, moyennant une compensation, les schénas de circuits
neeessaires, ainsi que toute autre information susceptible d'aider le technicien qualifiéaeffectuer
la maintenance ou la réparation de certaines pieses, définies au prélable par EDAN comme
réparables par I'utilisateur.

Termes utilisé dans ce manuel

Le pré&ent guide vise afournir les concepts-clés en matiée de pré&autions de seurité
AVERTISSEMENT

Le terme AVERTISSEMENT prévient que certaines actions ou situations pourraient entramer
des blessures graves, voire mortelles.

ATTENTION

Le terme ATTENTION prérient que certaines actions ou situations pourraient entramer des
dommages au niveau de I'é@uipement, produire des réultats inexacts ou invalider une procélure.

REMARQUE

Une REMARQUE fournit des informations utiles concernant une fonction ou une procé&ure.
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Manuel d'utilisation du logiciel d'analyse du systéme Holter SE-2003&SE-2012

Chapitre 1 Consignes de séecurité

Ce chapitre contient des consignes de séuritéimportantes arespecter lors de I'utilisation du
logiciel d'analyse du systame Holter SE-2003&SE-2012.

1.1 Indications d'utilisation/Utilisation prévue

Le systéne Holter SE-2003/SE-2012 (comprenant le logiciel d'analyse et I'enregistreur) est conql
pour enregistrer, analyser, afficher, modifier et généer des rapports d'ECG ambulatoire. Le
systéme Holter doit &re utilisépar un personnel formésous la direction de mélecins. Les
réultats d'analyse sont fournis aux mélecins atitre informatif uniquement. Le systéne
Holter s'adresse aux adultes, aux enfants et aux nourrissons pesant moins de 10 kg.

Il est utilisépour la ré&lisation des procé&lures suivantes :

1. Evaluation des sympt@mes suggéant une arythmie ou une ischémie myocardigue.
2. Evaluation des patients lors de changements au niveau des segments ST.

3. Evaluation de la réponse thé&apeutique chez les patients sous anti-arythmisants.

4

Evaluation des patients porteurs d'un stimulateur cardiaque.

1.2 Avertissements et précautions

Pour pouvoir utiliser le logiciel de fagn sCre et efficace et pour éviter d'é&sentuelles défaillances
du systéme, familiarisez-vous dans un premier temps avec les mé&hodes de fonctionnement de
Windows et lisez le manuel d'utilisation dans son intégralitéafin de vous familiariser éjalement
avec les mé&hodes de fonctionnement du logiciel d'analyse du systéme SE-2003&SE-2012 et de
I'enregistreur du systeme Holter. Les indications de préautions éwoncés dans les notes
AVERTISSEMENT et ATTENTION doivent &re particuliéement prises en compte lors du
fonctionnement du systeme.

REMARQUE :
1. Ce systeme n'est pas prévu pour une utilisation a domicile.

2. Les images et fenétres reproduites dans ce manuel sont fournies uniquement a titre
de référence.
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Manuel d'utilisation du logiciel d'analyse du systéme Holter SE-2003&SE-2012

1.2.1 Avertissements de sécurité

AVERTISSEMENT

1. Le non-respect des instructions de sécurité lors du fonctionnement de l'instrument et
du systeme peut mettre en danger la vie du patient. Le fabricant ne saurait étre tenu
pour responsable de dommages résultant d'une utilisation inappropriée.

2. Le systeme doit étre installé par des techniciens de maintenance qualifiés. Ne mettez
le systéeme sous tension que lorsque tous les cables sont connectés correctement et
vérifiés.

3. L'utilisateur doit suivre une formation professionnelle et lire ce manuel dans son
intégralité avant d'utiliser le systéme.

4. Ce systeme n'est pas destiné a un usage thérapeutique.

5. Ne déplacez pas l'unité principale et le moniteur pendant le fonctionnement du
systeme.

6. Seuls les accessoires fournis ou recommandeés par le fabricant peuvent étre branchés
sur le systeme.

1.2.2 Mises en garde générales

ATTENTION

1. En vertu de la réglementation américaine (U.S.A), la vente de ce produit n'est
autorisée que sur prescription médicale.

Ne pliez pas et n'appuyez pas sur le CD.

3. Conservez le CD a l'abri de la lumiere directe du soleil et de températures élevées. Il
risquerait, dans le cas contraire, de se déformer.

4. Ne touchez pas la surface du disque sur laquelle se trouve l'enregistrement. En cas
de contamination de cette surface par une substance étrangére, telle que des
empreintes, la lecture des données peut s'avérer impossible.

5. Nettoyez le CD avec un agent nettoyant pour disque. N'utilisez pas de solvants
organiques tels que de l'acétone.

6. Ce CD-ROM n'est pas un CD audio. Il n'est donc pas possible de le lire a I'aide d'un
lecteur de CD audio.

7. Evitez de répandre du liquide sur l'appareil et de le soumettre a une température

excessive. Lors du fonctionnement du systeme, maintenez une température comprise
entre 5 et 45 °C.
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Manuel d'utilisation du logiciel d'analyse du systéme Holter SE-2003&SE-2012

ATTENTION

8. N'utilisez pas le systtme dans un environnement poussiéreux mal ventilé ou en
présence de substances corrosives. Evitez toute vibration.
9. Ne manipulez pas le CD lorsque vous fumez ou mangez.

10.Ne mouillez pas le CD.

1.3 Liste des symboles

N° Symbole Description

Attention

2 E:IE] Instructions d'utilisation
N

3 % <9 Symbole géné&al de ré&upé&ation/recyclage
4 P/N Ré&é&ence
5 SN NUMERO DE SERIE

FABRICANT

6 &I Date de fabrication

8 c € 0123 Marquage CE




T
GONTROLLED FILE

Manuel d'utilisation du logiciel d'analyse du systéme Holter SE-2003&SE-2012

N° Symbole Description
9 REPRESENTANT AUTORISE DANS LA
EC REP

COMMUNAUTE EUROPEENNE

10 E Méhode de mise au rebut

 S—

Attention : en vertu de la réglementation fé&lé&ale

11 Rx 0n|y ameéicaine, la vente de ce produit n'est autorisée que
sur prescription métdicale.

REMARQUE : le manuel d'utilisation est imprimé en noir et blanc.
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Manuel d'utilisation du logiciel d'analyse du systéme Holter SE-2003&SE-2012

Chapitre 2 A propos du manuel

2.1 Intention du manuel

Ce manuel préente principalement les fonctions du logiciel d'analyse, ainsi que son
fonctionnement.

2.2 Destinataires

Ce manuel s'adresse aux professionnels de la sant& ainsi qu'atout autre utilisateur agrée

2.3 Référence du produit

Dans ce manuel :
B Un ordinateur exé&utant le logiciel d'analyse est appel€"h&e d'analyse".

B L'enregistreur d'ECG ambulatoire est appelé “enregistreur du systéne Holter" ou
"enregistreur".

B Les options de menu permettant de lancer en un clic, al'aide du bouton de la souris dans les
fen@res actives, un nouveau processus, d'ouvrir une fené&re/un menu ou de saisir des
informations sont appelé&s "boutons".

2.4 Legende et nom

L'ensemble des Iégendes fournies dans le manuel ne le sont qu'atitre d'exemple.

Tous les noms indiqués dans les exemples et les I&yendes sont imaginaires. Si une personne
venait adéouvrir son nom dans le manuel, il ne s'agirait laque d'une pure comcidence.
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Manuel d'utilisation du logiciel d'analyse du systéme Holter SE-2003&SE-2012

Chapitre 3 Introduction

Le systame Holter est conqi pour une utilisation en éablissements hospitaliers et cliniques. Il
doit &re utilisépar du personnel formésous la direction d'un mélecin chargéde I'éaluation des
donné&s d'ECG ambulatoire sur le long terme. Les résultats d'analyse gené&és par le systéne ne
sont fournis qu'atitre de ré&ence pour les melecins dans le cadre des diagnostics cliniques et du
choix des traitements. Il incombe au mélecin de poser le diagnostic exact et de désider des
procélures thé&apeutiques amettre en place.

AVERTISSEMENT

Les opérateurs doivent se familiariser avec les méthodes de fonctionnement clinique du
systeme Holter avant de ['utiliser.

Le systéne Holter SE-2003&SE-2012 comprend les éuipements suivants :
< L'enregistreur du systéme Holter SE-2003&SE-2012

B Le logiciel d'analyse n'est destinéqu'al'analyse des donnés d'ECG ambulatoire a
3/12 canaux obtenues de l'enregistreur des systames Holter SE-2003 et SE-2012
fabriqués par Edan Instruments, Inc.

B Afin d'é&iter toute erreur, vé&ifiez les données des patients et saisissez-les avec
pré&aution. Pour plus d'informations, reportez-vous au manuel d'utilisation de
I'enregistreur du systéne Holter SE-2003&SE-2012.

> Des cébles patient
> Le logiciel d'analyse du systeme Holter SE-2003&SE-2012

3.1 Caractéristiques

Prise en charge de la dé&ection des battements sur plusieurs canaux
Classification pre&sise de la morphologie du QRS

Prise en charge de la déection automatique de I'arythmie

Prise en charge de la r&analyse

Consultation, modification et enregistrement des bandes

Prise en charge de la divulgation complé&e

® & 6 6 6 o o

Fonctions d'analyse, parmi lesquelles: Modde, Evenements, FA/Aflutter, Bandes,
Analyse ST, Pacing analysis (Analyse de stimulation), Analyse HRV et Analyse QT

2

Prise en charge de la cré&tion ou de la modification des scénarios ou des pages de fonctions

-6-
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Manuel d'utilisation du logiciel d'analyse du systéme Holter SE-2003&SE-2012

3.2 Environnement d'exploitation du systeme

REMARQUE : si l'ordinateur que vous utilisez n'a pas été acheté auprés de notre
entreprise, nous ne pourrons étre tenus responsables de la maintenance
du matériel ou du systéme d'exploitation.

3.2.1 Configuration matérielle requise du PC

Configuration Configuration requise

ucC Intel P4 2,6 GHz ou version ulté&ieure

Mémnoire 1 Go ou supé&ieur

Disque dur 100 Go ou plus

Carte mée Carte mére du circuit microprogrammeéintel recommandé

TFT 17 pouces, 16 bits de couleur relle, configuration des
icénes et des polices standard

Ré&olutions prises en charge : 12801024, 1366768,
1440>900, 1920x1280

Imprimante Imprimante HP LaserJet (Réolution : 600 dpi ou sup€&ieure)
Lecteur de cartes FLASH utilisant un port USB
Deux ports USB libres minimum

Ecran :

Autres

3.2.2 Configuration logicielle requise du PC

€4 Windows XP SP3

€ Windows 7, 32/64 bits
€ Windows 8, 32/64 bits
€ Windows 10, 32/64 bits

3.2.3 Alimentation

€ Tension de fonctionnement : 110-240 V~
€ Fré&uence de fonctionnement : 50/60 Hz

3.2.4 Configuration de I'environnement de travalil

€ Tempé&ature :5 T ~45<T
€ Humiditérelative : 10 % ~ 95 % (sans condensation)
€ Pression atmosphé&ique : 70 kPa ~ 106 kPa

-7-
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3.3 Ecrans principaux

Les principaux €rans suivants sont utilisé pour terminer I'analyse et la géné&ation de rapports

automatiques :

Ecran principal

L'&ran principal apparaTlors du lancement du logiciel
d'analyse. Il offre un acces aux diffé&entes fonctions, telles
que Enreg. info patient, et &la liste de I'historique.

Bo'ie de dialogue de saisie
Informations Patient

Permet d'accepter un nouveau patient et de proc&ler &une
analyse automatique une fois les informations patient saisies

Fenére de configuration
Parametres

Permet de définir les parameétres d'analyse avant I'analyse
automatique de l'arythmie

Ecran de modification et
d'analyse

Ecran de travail permettant de consulter, de modifier et de
consigner les réultats d'analyse une fois I'analyse
automatique terminé

Fenére de prévisualisation/
d'impression des rapports

Permet de prévisualiser un rapport ou de le géné&er pour
impression.

3.4 Installation du logiciel

Procé&lures d'installation du logiciel d'analyse Holter :

1. Inséez le CD d'installation dans le lecteur de CD-ROM et double-cliquez sur le fichier

setup.exe setup. exe, Les fené@res suivantes s'affichent.

Holter - InstaliShiel

Installation en cours de préparation...

L'installateur Holter prépare InstallShield Wizard, lequel vous
guidera pour lnstallation du logiciel. Yeuillez patienter.

Installation en cours de préparation...

P ——————————

Annuler
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Manuel d'utilisation du logiciel d'analyse du systéme Holter SE-2003&SE-2012

Bienvenue dans I'InstallShield Wizard de Holter.

L'InstallShield(R) Wizard installera Holter sur votre
ordinateur. Pour continuer, cliquez sur suivant.

Précédent [ Suivant > ] [ Annuler

2. Cliquez sur le bouton Suivant > et la fen&re suivante s‘affiche.

Choisissez I'emplacement cible

Sélectionnez le dossier ol installer les fichiers.

L'assistant d'installation va installer Holter dans le dossier suivant.

Pour installer dans ce dossier, cliquez sur Suivant. Pour installer dans un autre dossier,
cliquez sur Parcourir et sélectionnez un autre dossier.

Dossier cible

C:\Holter

hstallShield

[(Précédent J[ Suivant > ] [ Annuler J
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Cliquez sur le bouton Suivant > pour installer le logiciel d'analyse Holter dans le dossier par
défaut.

Ou cliquez sur le bouton Parcourir... pour choisir le chemin d'installation, puis cliquez sur le
bouton Suivant > pour continuer. La fen&re suivante s‘affiche.

Prét a lancer l'installation

L'assistant est prét & commencer linstallation.

Cliquez sur Installer pour lancer l'installation.

Si vous souhaitez corriger ou modifier votre configuration d'installation, cliquez sur Précédent.
Cliquez sur Annuler pour quitter 'assistant.

InstallShield

[<Plécédenl l[ Installer ] [ Annuler J

Cliquez sur le bouton Installer pour continuer.

Etat de l'installation

L'assistant InstallShield(R) installe Holter

C:\Holter\style’ 10334 twa. skl

InstallShield

Annuler

-10 -
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InstallShield Wizard terminé

L'InstallShield ‘Wizard a installé Holter avec succés. Cliquez sur
Terminer pour fermer ['assistant.

< Précédent Terminer Annuler

5. Cliguez sur Terminer. Le logiciel d'analyse Holter est install€avec succes.

-11 -
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Chapitre 4 Introduction

REMARQUE :
1. Insérez la clé avant de démarrer le systeme.
2. Il est recommandé d'arréter les autres applications avant d'utiliser le systeme.

4.1 Fonctions de base

1. Enregistrement du patient
1) Enregistrement, modification ou suppression des informations de base d'un patient, y
compris son nom, &e et sexe, le trac€ECG enregistréet la duré analyse, etc.
2) Classement des enregistrements patient pour en faciliter la gestion. Archivage, transfert,
importation et exportation des donnees.
3) Permet I'analyse en arriere-plan et le fonctionnement en premier plan simultanénent.
2. Analyse automatique
1) Le systéme applique la mé&hode d'analyse atrois voies pour permettre la déection de
tous les battements cardiaques.
2) Analyse darythmie
® Analyse automatiquement les données ECG, identifie et marque les battements
comme éant de type Normal (N), VE (V), SVE (S), etc.
® Identifie automatiqguement les é&éements d'arythmie, tels que VE isolé, Doublet
VE, Salves VE, VE bigéninée, VE trigéminee, Bradycardie, Tachycardie, Pause,
SVE isolée, Doublet SVE, SVE bigéniné, Stimulation, Défaut de capture, Défaut de
déection, Echec d'énission, etc.
3) Analyse VFC
Affiche le schéma de la densité du spectre de puissance FC, [I'histogramme de
I'intervalle RR et le diagramme de dispersion, ainsi que le graphique de tendance SDNN.
4) Analyse de l'intervalle QT
Affiche la tendance de l'intervalle QT, I'histogramme QT et la dispersion QT.
5) Analyse ST
Affiche la tendance ST de 12 dé&ivations.
Apres avoir ré@nitialiséles points de mesure ST, vous pouvez actualiser les réultats sans
avoir aproceler aune nouvelle analyse.
Une répartition de la charge ischénique myocardique est également affichée.
3. Relecture
Relecture des informations patient, des tracés ECG et de la tendance FC.
4. Evénement
Déection des & énements marqués par le patient pendant I'é&hantillonnage.
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Ajout, modification et suppression des &éiements, examen des tracés ECG oul'éé&ement

se produit.

Statistiques

Permet de compter et de modifier la liste des é&éements d'arythmie, la liste FC et la liste des

déviations ST.

Modification des battements

B Modification des modées : visualisation, fusion et reclassification des battements

B Ajout, suppression et modification des battements sur la zone d'affichage des tracé ECG,
avec les types d'é&eénements et les donnes statistiques associés automatiquement
synchronisés.

B Modification des modédes al'aide de I'histogramme. Plus de 20 types de modédes sont
pris en charge.

Ddinition d'une bande ECG en tant qu'ééement. La bande ECG peut &re imprimeé

verticalement ou horizontalement.

Identification rapide de FA/Aflutter.

Impression de rapports

Impression des rapports de résultats de diagnostic, de graphiques statistiques, de bandes, de

graphiques de tendances, d'histogrammes, de I'enregistrement complet des tracés ECG, du

diagramme de dispersion, etc.

Fournit diverses mé&hodes de modification des rapports et des conclusions.

4.2 Fonctions avanceées

Les fonctions avanceées suivantes sont disponibles en option :

Analyse de I'alternance de I'onde T
Analyse SAECG

Analyse VCG

Analyse du graphique en cascade
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Chapitre 5 Gestion des enregistrements
patient

Double-cliquez sur I'icéne Holter du bureau pour lancer le programme.
L'éran principal du systéne d'analyse Holter appara® de la mani&e présenté ci-dessous :

|4 Analyse Holter ECG oo T )

0000008 1

nr Modif.  Analyser  Suppr.  Archive  Rétablir  Expot.  Impot.  Param
na v 1512114
0 —
P — Analyse Holter ECG V1.2
~ @ Analyse Holter ECG

& Enregistrer DB

el T ——

 Corbeille

Dans "DB enregis.", 0 enreg. ne sont pas traités.

u Import don. de lenreg.

[5 enegisteer

| systeme |
B3 Recnerche.
m Param.

Disque ‘C’ capacité disponible 18617(MB)

[Holter [NUM

La zone 1 correspond ala barre d'outils principale, qui permet d'accéler aux fonctions suivantes :

Outils>Rechercher | Recherche des donnés patient.
Aide Permet d'obtenir des informations sur le logiciel et d'afficher le
positionnement des dé&ivations
Enregistrer Enregistrement des informations sur le patient.
Chargement des données apartir de I'enregistreur ou d'une autre mémoire
Balayage
externe.
Editer Modification des informations de base et des donnés ECG de
I'enregistrement séectionné
Analyser Analyse du dossier d'examen séectionné
i Suppression des enregistrements patient. Si le dossier est supprimédu
Suppression . . L . .
dossier Corbeille, les donnéss seront supprimées définitivement.
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Si un enregistrement est archivé seul son rapport patient reste affichéa
I'éran. Les données ECG et les données d'analyse d'origine seront

Archiver ., .. L g o . .
stockees dans la ménoire speeifiee. Ceci permettra de disposer de
davantage d'espace au sein du systéme.
Réablir Permet de ré&upéer les donnéss archivess.
Import Importation des données apartir d'autres mémoires.
Exporter Exportation des données patient vers d'autres mémoires.
Paramétres Permet de définir les paramétres du systeme.

La zone 2 fournit les touches de raccourci des fonctions de base.

La zone 3 correspond ala zone de gestion du dossier.

Les trois dossiers suivants sont fournis par le systeme :

B Enregistrer DB : permet de stocker les informations patient enregistrées.

B DB enregis. : permet de stocker des données via l'enregistreur.

B Corbeille : permet de stocker de fagon temporaire des données inutiles.

Cliquez avec le bouton droit de la souris sur un dossier, un menu s'affiche. Les options
d'opé&ations et leur description sont réertoriés de la fagn suivante :

Recherche Recherche des enregistrements patient par leur nom.
Dossi Permet de définir le dossier séectionnéen tant que dossier par défaut.
ossier par / ) )

d&aut Les donnés seront automatiquement stockéss dans le dossier par défaut
apres avoir ééimportess.
Cr&tion d'un nouveau dossier de donnees.

Nouveau ] ) ) R ] ]

dossier Le nom du nouveau dossier ne peut pas &re identique acelui d'un dossier
existant.
Permet de renommer le dossier s@ectionné

Renommer

Le nom des trois dossiers fournis par le systé@me ne peut pas &re modifié

Suppression

Suppression du dossier séectionné Les donnees figurant dans le dossier
suppriméseront automatiquement transfé&ees dans le dossier Corbeille.

5.1 Gestion des enregistrements patient

Cliquez sur un dossier de données, I'éran de gestion des enregistrements patients s'affiche a

I'é&ran.
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4 Analyse Holter ECG.
Outils  Aide

EO00O00DOCO00O00OAMA

Numér.  Modif.  Analyser Suppr.  Awchive  Rétablir  Expor.  Impot.  Param

| O |

DB enregis. 1512114

Dossiers

Etat [3appof CAN.| Stim.| IDenregis. | IDpatient | NomPat | Age | Sexe | Zonepatient | Hre denreg. |ong. d'enred Date de poursuite| Conclusion |
& ROF 3 641822 Mary Johnson ~ 25YOMOD  Fémi 151005 11:05  24:00:00  15/12/10 18:00

- @ Analyse Holter ECG z
& Enregistrer DB
& DB enregis.
® Corbeille

< m v

Nompat: IDpatient: Sexe: Age: Sélect Enrenl | |Rapport|

Age [0 | Ans [0 ] Mois [0 |0

Sexe © Masculin O Féminin indiglfion

Branchement [20161M214  <|[1450:48 = Wédicaments

INUM

La zone 1 affiche la liste des enregistrements patient.
Un enregistrement patient peut avoir un des éats suivants :

J:  enregistrement résemment importé

ik enregistrement analysé

[ enregistrement avec diagnostic
enregistrement archivé

L'utilisateur peut visualiser uniguement les informations de base sur le patient et les rapports d'un
enregistrement si celui-ci a &éarchivé

Si un enregistrement est signal€par RDF dans la colonne Rapport, cela indique que des rapports
ont &écré&s pour I'enregistrement.

Si un enregistrement est signalépar PM dans la colonne Stim., cela indique que I'analyse du
stimulateur cardiaque a &é&effectuee pour I'enregistrement.

Cliquez avec le bouton droit sur la liste des enregistrements patient, un menu s'affiche. Les
options d'opéations et leurs descriptions sont répertori€es de la fagn suivante :

Tt séect. Permet de sé@ectionner tous les enregistrements.
Tt rénit. Permet de dés@ectionner tous les enregistrements.
. Permet d'annuler la t&he d'analyse pour les
Annuler t&he . . . .
enregistrements patient qui attendent en file.
; Permet de déplacer les enregistrements séectionné&
Déplac. vers... .
vers un autre dossier.
Voir la conclusion Affichage du commentaire saisi manuellement.
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La zone 2 affiche les informations patient de I'enregistrement séectionné Les opé&ations
suivantes sont prises en charge :

B Modification des informations relatives au patient
Modifiez les informations patient, puis cliquez sur Enreg.
B Sdection des informations patient
Cliquez sur Séect. pour séectionner la liste des patients enregistrés.

B Cliquez sur Rapport pour visualiser les rapports de I'enregistrement séectionné

5.2 Enregistrement des informations patient

Les informations patient peuvent &re enregistrees avant de procé&ler al'enregistrement. Lors de
I'importation des données ECG aprés I'enregistrement, I'utilisateur peut s@ectionner les
informations patient apartir de la liste des patients enregistreés.

Cliquez sur Enregistrer &partir de la barre d'outils principale pour afficher la fen&re suivante :

Enreg. info patient v [ﬁ‘

i,

Nom || TEL
D Adr.
Age |0 Ans |0 Mois |0 Jours

Sexe @ Masculin O Féminin Indication

Branchement [2015/12114 ~|[14:54:38 =
ID enregis. Médicaments
Médecin

ID pat. hosp. Zone patient

Enreg. Enregistrer Impr. Rem Annul.

Dans cette fen&re, vous pouvez :

Saisir les informations patient, cliquer sur Enreg. pour enregistrer les informations patient dans le
dossier Enregistrer DB, ou cliquer sur Enregistrer pour enregistrer les informations patient dans
I'enregistreur.

Cliquer sur Impr. pour imprimer une carte des é&éiements du patient et enregistrer les activité&s
quotidiennes et les sympt&mes.

Cliguer sur Rem. pour modifier les remarques devant &re imprimées sur la carte des événements.

5.3 Numeérisation des données ECG

Apres I'enregistrement de I'ECG, vous devez importer les données vers le logiciel d'analyse
Holter.
<> Pour importer un seul dossier, procé&lez comme suit :
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1. Cliquez sur Numé&r ., le systame active automatiquement la fen&re Importation unique et
nume&ise les donnés &hantillonnées.
2. Cliquez sur Suivant, les donnéss eéhantillonnées seront enregistrés dans le dossier DB
enregis. et le syst@me active automatiquement I'é&ran Configuration de lI'analyse.
<> Pour importer des enregistrements par lots :

1. Ouvrez Numé&. > Import. lot

Sdectionnez le chemin de stockage des données. VVous pouvez effectuer une recherche en
séectionnant le disque ou le répertoire. Le syst@me passera en revue tous les
sous-répertoires du disque ou du réertoire séectionné Vous pouvez choisir le disque en
fonction du type de disque. Par exemple, les enregistrements de données sont
géné&alement stockés dans le disque amovible. VVous pouvez cliquer sur le bouton "disque
amovible"”, le systame lancera automatiquement une recherche des donnés conservees
dans le disque amovible.

2. Sdectionnez une source de donné&s. MIT est un format de donnéss utilis&dans les
travaux de recherche.

3. Cliquez sur Numé&. pour lancer la numéisation des données.

Les réglages seront automatiqguement meémorisés par le systéne. Le systéne numeise
tous les fichiers enregistrés sous le réertoire séectionné&(y compris les sous-répertoires).
Une fen@re répertoriant toutes les entreées trouvees s'affiche.

4. Séectionnez les données aimporter, séectionnez un dossier de stockage, puis cliquez sur
Import.

5. Apres I'importation, retirez la mémoire externe.

5.4 Archivage d'un enregistrement patient

Pour éonomiser de I'espace dans le systa@me, vous pouvez archiver les enregistrements patient se
trouvant dans le dossier DB enregis. dans des ménoires externes. Si un enregistrement est
archivé seules les informations patient de base et les rapports restent dans le systéme.

La procéure est la suivante :

1. Séectionnez un enregistrement dans le dossier DB enregis. et cliquez sur Archive.

2. Séectionnez le chemin d'enregistrement et cliquez sur Archive.
L'enregistrement archivéest al'éat suivant :
REMARQUE : veillez a ce que la mémoire externe soit marquée et stockée pour une
utilisation ultérieure.
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5.5 Restauration d'un enregistrement patient

1. Sdectionnez un enregistrement archivéet cliquez sur R&ablir.
La fen@re R&sablir s'affichera.

2. Séectionnez le répertoire dans lequel le dossier a &éarchivéet cliquez sur Réablir.
Le systéme recherche automatiquement et restaure tous les enregistrements associés.

5.6 Exportation d'un enregistrement patient

1. Sdectionnez I'enregistrement patient aexporter et cliquez sur Export.
La fené@re Export. s'affiche.

2. Séectionnez le chemin d'enregistrement pour I'enregistrement.

3. Deidez s'il convient de nommer le fichier selon le nom du patient.
Par défaut, le systame nomme les fichiers exporté& par des numeé&os.
Si la case Nommer fich. selon nom du pat. est cocheg, le dossier exportésera nomme
d'apres le nom du patient. Si plusieurs enregistrements patient sont exportés, ils peuvent &re
rep&& par le numéo qui suit le nom du patient.

4. Cliquez sur Export.
Les fichiers exportés sont au format arc. Si la fonction Compr. données est activee, les
fichiers exporté sont au format zarc.

5.7 Importation d'un enregistrement patient

Importez des fichiers au format arc ou zarc. Plusieurs enregistrements peuvent &re importés
simultanément.
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Chapitre 6 Réglages systeme

Cliquez sur Param., la fen&re Param. s'affiche. Les fonctions suivantes sont disponibles :

® Ddinir les paramétres de base.
Vous pouvez déinir le nom de I'n&pital, son adresse, le numé&o du contact et le site Web, qui
seront inclus dans le rapport.
Modifier la langue du systéme.
Déinir le format de la date.

® Ddfinir le flux de travaux
Le systéne fournit quatre flux de travaux qui ne peuvent pas &re modifié& : Outils géné&aux,
Outils complexes, Outils stimulateur et ECG de repos.
Le systéme a ré&serveéd flux de travaux définissables par l'utilisateur. Vous pouvez définir une
combinaison de modules fonctionnels en fonction de I'activitéquotidienne.
Les modules fournis incluent: Infos patient, Modée, STe, AFIB, Evéement, Bandes,
Numéisation page, Tendance, Tabulation, HIST HRV, Tableau HRV, Spectre, QT, Tend. de
stim., Evén. de stim., Tableau stim., ECG moy., Rapport, etc.
Le flux de travaux définissable par I'utilisateur peut &re défini en tant que flux de travaux par
défaut. Vous pouvez choisir parmi les flux de travaux se trouvant dans le coin sup&ieur droit
lors de la modification d'un enregistrement patient.

® Configurer le modée d'analyse

Anal. multi Cette fonction peut permettre d'éviter les battements manquants.

CAN. Lorsque cette case n'est pas cochée, le systéme analyse uniquement le
canal important.

Mode enfant Pour importer et analyser par lots des enregistrements de patients
pe&diatriques, séectionnez Mode enfant avant de procé&ler al'importation.
Pour analyser un enregistrement de patient p&liatrique lorsque le Mode
enfant n'est pas séectionnédans les ré&ylages du systéne, vous devez
r&nalyser lI'enregistrement et s@ectionner le Mode enfant sur I'éran des
paramétres de ré&nalyse.

Sdectionnez l'une des options suivantes : Elevé Moyen, Faible, Aucun.
Aucun est la valeur par défaut.

Cette fonction &imine automatiquement les signaux ECG de mauvaise

) | qualité Les battements &iminé&s ne pourront &re inclus dans le calcul.
Niveau de bruit ) ) . o
Plus le niveau de bruit est devé plus le nombre de battements diminé&

sera important. Aucun signifie que le systéne n'@iminera aucun artéact
automatiquement.
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REMARQUE : cette fonction est efficace lorsque la fonction Anal.
multi CAN. est activee.

Filtre coupe-bande : sé&ectionnez 50 Hz, 60 Hz ou dé&sactiveé
Si les interfé&ences du c.a sont importantes, il est néeessaire d'activer le
Filtre coupe-bande et de le reégler sur une valeur appropriee.

Filtre
coupe-bande

Lors de I'impression d'une bande pour I'analyse du stimulateur cardiaque
avec cette fonction activee, un canal difféent vous sera fourni pour les
marques PM.

Affich. marque
PM dans rap.

Occupe fen. de | Permet de d€éfinir la proportion (%) qu'occupe la fen&re de visualisation
visual. ECG... ECG sur la page entiére.

Zone de La zone de commentaires est divisé& en Comment. auto (commentaire
comment. est géné&eépar le systame) et Comment. manuel (commentaire entré
visible manuellement). Si cette fonction est activee, la zone Commentaire manuel

s'affiche sur I'é&ran de rapport. Les commentaires saisis manuellement
seront éjalement imprimés sur le rapport.

Param.impress. | Séectionnez I'une des options suivantes : noir et blanc, couleur

Le style d'impression doit &re regléen fonction de I'imprimante utilisée.

® Maintenance
Choisissez le chemin de stockage des données ECG.
D€finissez le mot de passe pour la configuration du systéme.
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Chapitre 7 Modification des enregistrements
patient

Double-cliquez sur un enregistrement patient dans la liste pour commencer la modification.
Le processus de modification d'un enregistrement patient est le suivant :

1. Saisie des informations de base

Ré&nalyse des données

Modification du modée et mise ajour des &énements

Modification des &éements

Saisie d'une conclusion, confirmation des bandes et impression des rapports

o~ N

7.1 Modification des informations patient

Dans le dossier DB enregis., cliquez sur un enregistrement et modifiez les informations de base
affichés. Ou double-cliquez sur un enregistrement patient pour ouvrir I'enregistrement patient et
le modifier.

Saisissez les informations patient, puis cliquez sur Enregistrer. Les informations patient seront
mises ajoulr.

Journal : cliquez sur ce bouton pour saisir les informations relatives aux activités quotidiennes
du patient en fonction de la carte des é&/énements.

Rénal. : cliquez sur ce bouton pour accéler al'éran Configuration de la ré&analyse. Les
parametres sont les suivants :
B Canal d'analyse
Le canal danalyse comprend un canal principal et deux canaux auxiliaires. Le canal
principal est le principal canal d'analyse. Lorsque la qualitédu signal du canal principal
est de mauvaise qualité& les canaux auxiliaires doivent &re utilisé pour l'analyse.
Pour séectionner les canaux danalyse, nous vous recommandons de parcourir
rapidement l'intéralitédu tracéECG dans la fené@re ECG, et de sdectionner un canal
poss&lant des signaux de bonne qualit€ ainsi qu'une large amplitude de QRS comme
canal principal.
Pour séectionner un canal d'analyse QT, nous vous recommandons de choisir un canal
avec grande amplitude de I'onde T pour I'analyse de l'intervalle QT.

B Param. ST

Ddhinir les positions des points E (ligne de base), J et ST. Vous avez la possibilitéde
placer le curseur aproximitéd'une ligne et de faire glisser la souris pour déolacer les
positions des points.
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Niv. du bruit

Reportez-vous au chapitre 6 "Ré&glages systame”.

Mode enfant

Si la fréguence cardiaque est haute et éroite, vous pouvez utiliser le schéma pour enfant
pour effectuer les analyses.

Anal. multi CAN.

Reportez-vous au chapitre 6 "Réglages systéme".

Param. : vous pouvez modifier les parametres de rythme suivants conformément aux

besoins cliniques.

Battement ventriculaire pré@maturésuivi d'un battement non

VE isol& . .
ventriculaire
Doublet VE Deux battements ventriculaires cons&utifs
Salves VE Au moins trois battements ventriculaires cons&utifs
L Lorsque V-N se produit de fagon conseeutive, selon un nombre de fois
VE bigéninee

sp&ifie

ESV trigéminées

Lorsque V-N-N se produit de fagon conseeutive, selon un nombre de
fois spe&ifié

Bradycardie

Nombre spe&ifiéde battements cardiaques conseéeutifs infé&ieur ala
plage sp&ifiee.

Tachycardie

Nombre spe&ifiéde battements cardiaques conseeutifs sup&ieur ala
plage speifie.

Pause

Aucun battement n'est déectéapres un battement normal ou un
battement ventriculaire dans un intervalle de temps donné

Doublet SVE

Deux battements cardiaques conséeutifs supraventriculaires

Tachycardie SVE

Au moins trois battements cardiaques conseeutifs supraventriculaires

SVE bigéminé

Lorsque SN se produit pour un certain nombre de fois conseeutifs
indiqué

SVE trigéminée

Lorsque SNN se produit pour un certain nombre de fois conseeutifs
indiqgué

Max./Min. HR

Définition du nombre de QRS devant &re impliquédans le calcul de
la valeur moyenne.

Vous pouvez choisir s'il faut inclure les battements cardiaques
ectopiques (la stimulation comprise) dans le calcul des fréuences
cardiaques maximale et minimale.

ST

En ré&luisant le nombre d'éeéements, le ST est consé&utivement
infé&ieur ala duree sp&ifiee et ala valeur sp&ifiee.

En augmentant le nombre d'ééements, le ST est conséutivement
supé&ieur ala duree speeifies et ala valeur speifie.
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Stimulation

® Analyse du stimulateur cardiaque
La fonction d'analyse du stimulateur cardiaque est disponible
uniquement lorsque I'option Analyse stimulateur est séectionné.
® Stimulation
> Ddaut de déection : lorsque I'espacement entre la valeur de
stimulation initiale et la valeur du battement pré&édent est
infé&ieur ala valeur sp&ifié
» Déaut de capture : lorsqu'aucun battement n'est déecté
pendant plus d'un intervalle de temps donnéapres la valeur
de stimulation initiale
» Echec d'énission : lorsque la distance entre les deux
battements est sup€&ieure ala valeur sp&ifiée

B Ddinir le déobut et la fin de la portée de I'analyse

L'heure de début et I'neure de fin de I'enregistrement correspond au temps neeessaire a
mettre en place et aretirer les ectrodes. Cela constitue une grande source d'artefacts.
Pour ne pas l'inclure dans I'analyse, vous pouvez cliquer sur Début et Fin pour définir le
point de déart et le point de fin, respectivement.

Une fois les paramétres d€finis, cliquez sur OK pour effectuer les analyses.

7.2 Fenétre générale ECG Edit (Modification des tracés ECG)

La plupart des pages de fonctions comportent une fené@re gén&ale ECG Edit (Modification des
tracé&s ECG). La fenére est affiché ci-dessous :

Zone d'affichage de 'ECG

Panneau de commande

563 578 547 828 563

578 805 82 578 578 555 570

563 828

|

I Generaiite
] fEisod &

570 828 836 852
MNM%’J%’/\‘JM 1 Dqublet SVE + [ [ Tachycardie SVE |
& ] LA L] S o
i N,ﬁ\, R =S i ] ™Sl mend
! i : 1

R
I
CH.3 - f‘j, (A
11:47:11 10105 |

.;‘,a \_A_M\w}. /41‘\ ‘

o et e gt Tt et T

= Dériv.

1 25 mmis -
| i 10 mm/mv 54

g
B

] "] ‘Jr\“

R e

e el

11:47:11 10/05

«
7 -y
CH. 1

Barre de défilement

Enregistrement complet

— Sy oEm-

Boutons de fonction

Heure actuelle

La fené@re ECG Edit (Modification des traces ECG) est constitués de la zone d'affichage de
I'ECG, de I'enregistrement complet des tracé ECG, des boutons de fonction et du panneau de

commande.

-24 -



T
GONTROLLED FILE

Manuel d'utilisation du logiciel d'analyse du systéme Holter SE-2003&SE-2012

<> Boutons de fonction :

]

Permet d'effectuer un zoom dans la fen&re ECG pour afficher les tracé&s ECG
pleine dé&ivation.

Vous pouvez €jalement double-cliquer sur la zone d'affichage de I'ECG pour
activer la fen&re de zoom avant.

Procé&lez al'impression immédiate des tracé&s ECG actuellement affiché dans
la fené@re, al'aide du point ouiest placé&le curseur comme point de début.

Vous pouvez sé@ectionner Aper@i avant I'impression pour obtenir un aperqi
de I'ECG aimprimer.

Enregistrement de I'ECG séectionné
Pour de plus amples informations, reportez-vous ala section 7.2.8
"Enregistrement d'un ECG".

Permet d'activer/d&activer la mesure ECG

Permet d'activer/désactiver les compas.

Lorsque cette fonction est active, les lignes repr&entant les limites des
intervalles RR s'affichent dans la zone d'affichage de I'ECG. L'intervalle RR et
la valeur FC du battement séectionnés'affichent dans la zone d'affichage des
parameétres du panneau de commande.

Déplacez le curseur vers la limite des compas, et lorsqu'une fléshe apparaT, vous
pouvez faire glisser le pointeur de la souris pour modifier la largeur des compas.

Permet d'activer/désactiver la grille d'arriére-plan.

H

Permet d'activer/désactiver I'affichage de I'enregistrement complet des
tracé& ECG.

o

Permet de déplacer les tracé&s ECG de la dé&ivation séectionné selon un axe
longitudinal.

< Panneau de commande :

Dé&ivation | Cliquez sur ce bouton pour ouvrir la fen&re Séect. d&iv. Les types

d'opé&ations suivants sont pris en charge :

Sdectionnez les de&ivations aafficher dans la fen@re ECG Edit
(Modification des tracé& ECG).

Séectionnez les d&ivations ainverser.

Verrouiller : lorsque cette option est séectionné, les dé&ivations

affichés dans la zone d'affichage de I'ECG et celles agrandies dans la
fen&re sont les ménes.

Mosaue horizontale : si cette option est s@ectionnée, toutes les
dé&ivations séectionnées apparaissent dans la zone d'affichage de I'ECG.
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Vitesse Permet d'effectuer un zoom avant/arriere sur le tracéECG.
Quelques options disponibles : 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s,
100 mm/s, 200 mm/s et 400 mm/s. La valeur par défaut est 25 mm/s.

Gain Permet d'effectuer un zoom avant/arriee longitudinal sur le trac€ECG.
Quelques options disponibles : 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV,
40 mm/mV, 80 mm/mV et 160 mm/mV. La valeur par défaut est
10 mm/mV.

Zone Permet d'afficher les paramétres de mesure du battement séectionné

d'affichage

des

parameétres

Heure Affichez I'neure enregistreé du battement séectionné

actuelle Cliquez sur I'neure et une fen&re s'affiche. Vous pouvez choisir de passer
directement aun intervalle de temps donné

Avanc. Vous pouvez choisir d'afficher I'intervalle R-R (bpm), l'intervalle R-R
(ms), le marqueur QRS, le type de QRS, I'arythmie et I'af.
Lorsque I'option \Voir ‘af' est séectionnée, le type de tous les battements
normaux ou supraventriculaires prénaturés dans les é/éements
FA/Aflutter sera marquécomme Af ou AF.

<> Enregistrement complet

Cliquez avec le bouton droit pour séectionner la dé&ivation aafficher.

Reportez-vous aux sections suivantes pour en savoir plus sur les op&ations normales dans la
fen&re ECG Edit (Modification des tracé& ECG).

7.2.1 Insertion de battements

Il est possible d'inséer un repeére de battement d'un type particulier an'importe quel endroit de
I'ECG. Voici la proc&lure asuivre :

1. Cliquez sur la position otlinséer un nouveau battement. Une ligne de curseur appara® dans
la zone d'affichage de I'ECG.

2. Cliguez avec le bouton droit de la souris pour afficher le menu de sdection du type de

battement.

3. Séectionnez un type dans le menu contextuel. Un nouveau battement correspondant au type
séectionnéest ins&é

REMARQUE :

1. La position d'insertion du QRS doit se trouver a une distance minimale de 200 ms du
QRS le plus proche.
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2. Une fois les battements insérés, le systéme recalcule automatiquement les
événements rythmiques.

7.2.2 Suppression de battements

\Vous pouvez supprimer n'importe quel battement. Voici la procé&lure asuivre :

1. Cliquez sur le battement asupprimer. Un volet appara dans la zone d'affichage de I'ECG.
2. Cliquez avec le bouton droit de la souris et séectionnez Suppr.

Ou appuyez sur D sur le clavier pour effectuer lI'opé&ation.

REMARQUE : une fois les battements supprimés, le systeme recalcule
automatiquement les événements rythmiques.

7.2.3 Modification des battements

\Vous pouvez modifier n'importe quel battement libelléde I'ECG. Voici la proc&lure asuivre :
1. Cliquez sur un battement libell€pour faire appara’ire un volet aproximité
2. Cliquez avec le bouton droit de la souris pour afficher un menu.

3. Sédectionnez le type cible dans le menu contextuel. Le type du trac€é QRS séectionnéest
modifiéen conseguence.

Vous pouvez é&jalement appuyer sur des touches de raccourci spe&ifiques du clavier pour
effectuer l'opé&ation. Pour plus d'informations apropos des touches de raccourci, reportez-vous a
la section 7.3.1 "Clavier et type de battement".

REMARQUE : une fois l'opération de modification effectuée, le systéme recalcule
automatiquement les événements rythmiques.

7.2.4 Modification des battements séquentiels

Si tous les battements sont visibles dans la fen&re ECG actuelle :

1. Deéplacez le pointeur de la souris vers la t&e du premier battement, puis appuyez sur le
bouton gauche de la souris et maintenez-le enfoncé Un rectangle appara®. Déplacez la souris
jusqu'ace que le rectangle couvre I'ensemble des battements amodifier, puis rel&hez le
bouton gauche de la souris. Un menu contextuel apparaT :

2. Séectionnez Classify all QRS as-> new type (nouveau type), pour modifier tous les
battements.

Si tous les battements ne sont pas visibles dans la fen&re ECG actuelle :
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1. Avec le bouton droit de la souris, cliquez sur la zone d'affichage de I'ECG et sé&ectionnez
Marquer plage. Le message Choisir la pos. de déout s'affiche pres du curseur.

2. Cliquez vers la t&e du premier battement, décalez 'ECG via la barre de défilement ou
I'affichage de I'enregistrement complet, et cliquez & nouveau pour marquer le dernier
battement. Un menu s'affiche.

3. Séectionnez Classify all QRS as-> new type (nouveau type), pour modifier tous les
battements.

REMARQUE : une fois l'opération de modification effectuée, le systéme recalcule
automatiquement les événements rythmiques.

7.2.5 Insertion de battements par lots

< Dans la fen@re ECG Edit (Modification des tracé ECQG) :
appuyez sur le bouton gauche de la souris et maintenez-le enfoncépour séectionner une
plage. Rel&hez le bouton de la souris et un menu s'affiche. S&ectionnez Ins&er lot et dans
le sous-menu, vous pouvez choisir d'insé&er des battements en renumeéisant avec une
dé&ivation ou par estimation R-R.
< Dans la fen@re Evénements :
1) Cliquez sur le type R-R max. et sé@ectionnez un ou plusieurs éisodes de tracé ECG
affichés.
2) Cliguez avec le bouton droit de la souris, s&ectionnez Insé&er lot. Dans le sous-menu,
vous pouvez choisir d'insé&er des battements en renume&isant avec une dé&ivation ou par
estimation R-R.

7.2.6 Mesure des tracés ECG

Vous pouvez mesurer l'intervalle R-R et la tension des tracés ECG atout moment depuis la
fen@re ECG Edit (Modification des tracé& ECG). Voici la proc&lure asuivre :

1. Appuyez sur le bouton k¥

2. Appuyez sur le bouton gauche de la souris pour marquer la position actuelle comme point de
dé&art de la fen&re de mesure.

3. Déplacez la souris vers le point final de la mesure. Lors du déplacement de la souris, une
petite fen@re d'invite appara® dans la barre d'&at et indique I'intervalle (ms) et I'é&art entre
les seuils de tension (mV) qui séparent la position actuelle de la souris et le point de départ.

4. Rel&hez le bouton gauche de la souris. Les valeurs de la petite fen&re d'invite correspondent
al'intervalle de temps (ms) de la fen&re de mesure et I'é&art entre les seuils de tension (mv)
entre les deux points.
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5. Deéplacez la souris pour éentuellement deplacer la fen&re de mesure dans son intégralité

6. Appuyez sur le bouton gauche de la souris pour libéer la fen&re de mesure.

7. Rel&hez le bouton ¥ et mettez fin ala mesure.

7.2.7 Exploration rapide de I'ECG
La fen&re ECG Edit (Modification des tracé&s ECG) est également utilis& pour examiner
rapidement un ECG de 24 heures minimum.

La longueur de la barre de défilement situés au bas de la fené&re ECG Edit (Modification des
tracé ECG) correspond ala longueur de I'ECG dans son ensemble. Pour faire défiler I'ECG,
cliquez sur la barre de défilement ou déplacez-la. La longueur minimum de la barre de défilement
correspond aune seconde.

Pour séectionner la dé&ivation aafficher dans la fen&re ECG, cliquez sur le bouton 2kl

dans les données sur 12 dé&ivations.

7.2.8 Enregistrement d'un ECG

\Vous pouvez enregistrer un &isode d'un trac€ECG en tant que bande ECG aconsigner dans un
rapport. \Voici la procélure asuivre :

1. Cliquez sur le bouton el pour afficher un rectangle rouge dans la fen&re ECG. Vous pouvez

déplacer le tracéECG pour modifier 'ECG séectionnéet cliquer de nouveau sur le bouton

& La fen@&re suivante s'affichera :
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Type of ECG strip
® 3 episodes per page

O Single lead per page

O Full leads per page

Save As Default

Other

Beats type

Episode Length
Length

Select Iabel of strip

Gain 10 mmimv v]

[Personnaiis]

2. Ddinissez le type de bande.

p =
%9 Property of ECG stn'pi M
Leads in ECG strip
CHA1 CH.2 CH.3
Tt sélect.
Vitesse 25 mmis vl
R-R(ms) R-R(bpm)

a) 3episodes per page: bande ECG a3 dé&ivations de 7 s. 3 bandes de ce type seront
impriméss sur la mé&ne page dans le rapport.

b) Single lead per page : une seule bande ECG al dé&ivation de 63 s. Chaque bande de ce
type sera imprime sur une seule page.

c) Full leads per page : tracé ECG pleine dé&ivation de 7 s. Chaque bande de ce type sera

imprimé sur une seule page.

Configurez le gain et la vitesse.

IS

Configurez les dé&ivations de la bande.

Choisissez d'activer ou non le type de battement, R-R(ms) et R-R(bpm).

Configurez I'éiquette de la bande. Vous pouvez choisir parmi les éiquettes fournies par le

systéme ou saisir une éiquette manuellement. L'éiquette saisie manuellement sera
automatiquement ajoutee ala liste des &éiquettes.

7. Cliquez sur OK pour enregistrer la bande ECG, ou sur Annul. pour annuler I'opé&ation.

La bande enregistree peut &nouveau &re confirmé dans la fen&re Strips. Les bandes
confirmees seront incluses dans le rapport

\Vous pouvez &jalement enregistrer un ECG en observant I'une des méhodes suivantes :

B Choisissez une position de départ, puis appuyez sur le bouton gauche de la souris et
maintenez-le enfoncé Faites glisser la souris pour séectionner un ECG, un menu s'affiche.
Séectionnez Sauve bande ECG et définissez les propriéés de la bande.
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B Aprés avoir marquéla plage, séectionnez Sauve bande ECG et définissez les propriéés de
la bande.

B Avec le bouton droit de la souris, cliquez sur la zone d'affichage de 'ECG et sé&ectionnez
Sauve bande ECG et définissez les propriéés de la bande.

7.2.9 Impression de traceés ECG

\Vous pouvez imprimer un éisode de tracés ECG actuellement affichédans la fen&re ECG :

1. Cliquez sur le bouton & pour afficher une fen&re contextuelle.

2. Configurez les réglages des paramétres, y compris le style de la page, I'orientation du papier,
le gain, la vitesse, I'@iquette, etc.

3. Cliquez sur Impr. pour effectuer I'op&ation.

7.2.10 Définition d'un événement d'arythmie

Vous pouvez déinir n'importe quel éisode de tracé&s ECG actuellement affiché dans la
fen&re ECG comme nouvel &éement d'arythmie :

1. Appuyez sur le bouton gauche de la souris, maintenez-le enfoncéet faites glisser le rectangle
repée de maniée arecouvrir I'arythmie. Rel&hez le bouton gauche de la souris pour afficher
une fen&re contextuelle. Séectionnez D&inir &én. —> type darythmie pour terminer la
déinition d'une nouvelle arythmie.

2. \Vous pouvez éjalement cliquer avec le bouton droit de la souris pour afficher un menu et
séectionner Marquer plage, puis faites défiler la fen&re ECG pour localiser le début et la fin
de l'arythmie. Un menu contextuel apparai. Séectionnez Définir &én. —> type d'arythmie
pour terminer la définition d'une nouvelle arythmie.

7.2.11 Options d'affichage

Pour modifier les options d'affichage, cliquez avec le bouton droit de la souris dans la ré&gion ot
apparaT I'&@iquette des battements. Le menu d'options suivant apparaT :

QRS marqueur
v Beats type
v R-R(bpm)
v R-R(ms)

v Voir arythmie
\Vous pouvez activer/désactiver ces options.
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7.3 Modification d'un modele

Il W W W T —

@ Marylohnson

Info pat. STe AFIB Evén. Bandes Num. page Tend. Tabul Rapport
Tpevisve e — ] = et 12013

=

I I b

Modif. SVE
HIST. RR
Vue aér. RR

LORENZ N V S A X Del aP v aP Ea Ev En LB RB Sépar. Sélect page  Ttsélect.
‘l 570 563 578 54T 528 528 336 352 563 578 05 320 578 5718 555 5710

R, P BN R s o

11:47:11 10/05

R TN PP e b PR |

Les modées QRS peuvent &re classés en plusieurs types en fonction des courbes des tracés. Le
nombre de modées déend du nombre de types. Une fois I'analyse automatique du systéme
effectuée, plusieurs modées sont ganeé.

L'é&ran de modification des QRS se compose de trois zones : la zone d'affichage des modées, la
zone de visualisation des battements et la zone d'affichage des ECG.

<> Zone 1 : panneau de commande, notamment :

Zone de liste de types
Mettre &jour

Cliguez sur Mettre a jour ; toutes les modifications apportées au type de battement
seront synchronisées sur I'é&ran des événements.

Synchr. &eénements

Lorsque cette option est activee, toutes les modifications apportees au type de battement
seront automatiquement synchronisees sur I'é&ran des é/éements.

Modif. SVE
HIST. RR
Vue a&. RR
LORENZ

<> Zone 2 : zone d'affichage des moddes

Elle comprend un groupe de petites fené&res d'affichage de modées indéendantes.
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B Dans la fené@re d'affichage de modédes, vous pouvez rapidement parcourir tous les
battements, modifier un seul battement ou le type de modée, fusionner le modée, etc.
Double-cliquez sur une fené&re de modée ; la fen&re ECG Edit (Modification des tracé&
ECG) s'affiche.

B || est possible de fusionner deux modées du méne type par glisser-déposer.
B Prise en charge du fonctionnement simultan€du clavier et de la souris.
B Barre d'outils de modification rapide des battements
<> Zone 3 : fen&re d'analyse des battements.
B Affiche tous les battements du modéde séectionné& alignés en fonction de I'onde R.
B Choisissez la prise en charge d'une séection d'un ou de plusieurs battements.

B Avec le bouton droit de la souris, cliquez sur les battements séectionné pour modifier le
type de battement.

B Cliquez dans la partie supé&ieure de cette fené@re, puis cliquez sur Visual. ou
sdéectionnez une dé&ivation pour configurer l'affichage.

B Les battements affiché sur cette fen&re correspondent aux opé&ations ré&liséss sur les
modéles et dans la fen&re ECG.

<> Zone 4 : fen@re gén&ale ECG Edit (Modification des tracé ECG).

Pour obtenir des informations déaillées, reportez-vous ala section 7.2 "Fené@re géné&ale
ECG Edit (Modification des tracé&s ECG)".

7.3.1 Clavier et type de battement

Opéations généales relatives ala modification des modéles :
<> Fonctionnement du clavier :

1, | : faites défiler les battements d'un modée

—, < : séectionnez un modée
<> Modification des QRS :

Les touches de raccourci permettant de modifier ou d'inséer des battements dans les zones
de modification des modées, de I'histogramme, du LORENZ, de la fen&re gené&ale ECG
Edit (Modification des tracés ECG) sont répertoriees ci-dessous :

Remarque : les touches de raccourci du pavé numeérique peuvent ne pas étre
disponibles sur les ordinateurs de bureau.
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Clé Fonction

Noul Marque le tracéQRS actuel en tant que battement normal

Vou?2 Marque le tracéQRS actuel en tant que battement ventriculaire
prénaturé

S ou 3 Marque le tracéQRS actuel en tant que battement supraventriculaire
prénaturé

Xou0 Marque le tracéQRS sdectionnéen tant que battement artefact

Aou7 Marque le tracéQRS séectionnéen tant que battement avec
aberration de conduction

H ou 6 Marque le tracéQRS séectionnéen tant que battement stimulé
auriculo-ventriculaire

P ou & Marque le tracéQRS sdectionnéen tant que battement stimulé
ventriculaire

lou 4 Margue le tracéQRS séectionnéen tant que battement stimulé
auriculaire

W Marque le tracéQRS séectionnéen tant que battement
d'é&happement auriculaire

G Margue le tracéQRS séectionnéen tant que battement
d'éhappement nodal

£ Marque le tracéQRS actuel en tant que battement d'é&happement
ventriculaire

Del ou D Supprime le tracéQRS séectionné

< Liste de types QRS

Couleur Margquage Description
Gris N QRS sinusal normal
M Rouge \Y/ Extrasystole ventriculaire QRS
M Violet S Extrasystole supraventriculaire QRS
M Bleu X Artefact
M Bleu clair LB./RB. Bloc de branche gauche/droite
Vert jaunatre A Battement avec aberration de conduction
intraventriculaire
B vert aP Stimulation auriculaire
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Couleur Marquage Description

M Vert VP Stimulation ventriculaire

M vert avP Stimulation auriculo-ventriculaire
Bleu Ea Battement d'é&happement auriculaire
Bleu En Battement d'é&happement

nodo-ventriculaire

Bleu Ev Battement d'é&happement ventriculaire

B Noir Suppr Battement supprimé

La diffé&ence entre la suppression d'un battement et la définition d'un battement en tant

qu'artefact est deéerite ci-dessous :

choisissez de supprimer un battement lorsque le battement est mal classifié L'intervalle RR
formépar le battement pré&eédent et le battement suivant sera inclus dans I'analyse d'arythmie.
choisissez de définir un battement en tant qu'artefact lorsque le battement est de mauvaise qualité
et que son QRS ne peut &re identifié L'artefact défini ne sera pas pris en compte dans I'analyse

d'arythmie.

7.3.2 Exploration rapide de I'ensemble des QRS dans un

modele

Quantité  Typede  Nombre de
QRS modeéle  battements

N

o

<€— Vue marquée

<4— QRS

Barre de

« | s défilement

\oici les &apes asuivre :

1. Sdectionnez un modde.

2. Cliquez sur la barre de défilement situee dans la partie infé&ieure du volet Template (Modée)

ou faites-la glisser.

3. Lestracé& QRS sont alors affiché dans I'ordre, dans le volet des modées.
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4. L'affichage de la fen&re ECG Edit (Modification des tracés ECG) change simultanénent en
consé&juence et préente I'ECG de ces battements.

5. Cliquez sur la barre de défilement de la fen&re ECG Edit (Modification des tracés ECG) ou
faites-la glisser de maniere &faire défiler I'ECG en arriée ou en avant.

7.3.3 Modification du type du modele

Si le type du modée est modifi€ le type de I'ensemble des battements lié &ce modée changera
en cons&juence.

Cette méhode est gené&alement utilisée pour corriger rapidement le type de plusieurs QRS.
\oici les éapes asuivre :
1. Séectionnez au moins un modde amodifier.

2. Cliquez avec le bouton droit de la souris sur le modde amodifier. Un menu contextuel
contenant la liste des types appara®.

3. Séectionnez le type cible dans la liste des types pour effectuer I'op€&ation.

7.3.4 Fusion/division des modeles

Fusion :

Les battements de plusieurs modées de mé&ne type peuvent &re regroup& dans un seul modée.
Cette fonction permet de réluire le nombre de modées et de simplifier la modification des
donnés des patients.

\oici les &apes asuivre :

1. Séectionnez le modée afusionner, puis appuyez longuement sur le bouton gauche de la
souris.

2. Déplacez la souris (faites glisser le modée) vers le modée cible (qui doit &re de type
identique). Rel&hez le bouton gauche de la souris pour effectuer la fusion.

3. Patientez le temps que le processus se termine.

REMARQUE : le modéle cible doit étre du méme type que le modele a fusionner.
Division :

Cliquez sur Séoar. Les battements similaires au battement séectionnédans la zone 3 seront
regroupés au sein d'un nouveau modée.

7.3.5 Fenétre de modification Beats (Battements)

Double-cliquez sur un modée, la fen&re de modification Beats (Battements) s'affiche :
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<~ Zone 1 : fen&re des sous-modédes.

B Permet d'afficher l'ensemble des sous-moddes trié&s en fonction du nombre de
battements.

B Permet de sé@ectionner, de modifier ou de supprimer des sous-modéekes.
B Prise en charge du fonctionnement du clavier.

Vous pouvez utiliser les touches flé&hées ou les touches Bas de page/Haut de page du
clavier pour faire défiler la page des sous-modéles vers le bas/le haut.

\Vous pouvez geéer les sous-modées al'aide des touches de raccourci répertoriées ala
section 7.3.1 "Clavier et type de battement".

B Appuyez sur la touche Tab pour passer au sous-modée actif. Le sous-modée actif est
signalépar un curseur de couleur verte.

B Double-cliquez sur la zone pour effectuer des opé&ations dans la zone 1.

B Sdection de plusieurs sous-modédes : séectionnez un sous-modée, appuyez sur le
bouton gauche de la souris et maintenez-le enfonc€ puis faites glisser la souris pour
effectuer I'opé&ation.

B Avec le bouton droit de la souris, cliquez sur les sous-modées séectionné& pour
modifier le type de sous-modées.

B A l'aide de la molette de défilement de la souris, faites défiler la page des sous-modées
vers le haut ou vers le bas.

<> Zone 2 : fen@re Beats.
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B Permet d'afficher I'ensemble des battements appartenant au sous-modée séectionné
B \ous pouvez séectionner, modifier ou supprimer les battements.

B Les battements se trouvant dans la colonne ouiest situéle battement séectionnésont
affiché& dans la zone 3.

B Prise en charge du fonctionnement du clavier.

\Vous pouvez utiliser les touches flé&ehés ou les touches Bas de page/Haut de page du
clavier pour faire défiler la fen&re de modification Beats (Battements) vers le haut/le bas.

\Vous pouvez gé&er les battements al'aide des touches de raccourci répertoriees ala
section 7.3.1 "Clavier et type de battement".

B Double-cliquez sur la zone pour effectuer des opé&ations dans la zone 2.

B Sdection de plusieurs battements : séectionnez un battement, appuyez longuement sur
le bouton gauche de la souris, puis faites glisser la souris pour effectuer l'op€&ation.

B Avec le bouton droit de la souris, cliquez sur le battement séectionnépour modifier le
type du battement.

B A l'aide de la molette de défilement de la souris, faites défiler la fen&re de modification
Beats vers le haut ou vers le bas.

<> Zone 3 : fen@re de visualisation rapide de 'ECG.

B Permet d'afficher I'ECG de la colonne ouise situe le battement séectionnédans la fen&re
Beats. En cas de s&ection de plusieurs battements, 'ECG de la colonne correspondant au
dernier battement s'affiche.

B La colonne de battements dans la zone 2 se situe au milieu de la zone 3, marquée par une
ligne verte.

B Affichage de I'heure d'enregistrement du battement.

<> Zone 4 : barre d'outils.

N Marque le tracéQRS actuel en tant que battement normal

\Y Marque le trac€QRS actuel en tant que battement ventriculaire prénaturé

S Marque le tracéQRS actuel en tant que battement supraventriculaire
prénaturé

A Marque le tracéQRS sdectionnéen tant que battement avec aberration de
conduction

X Marque le tracéQRS sdectionnéen tant que battement artefact

Suppr Supprime le tracéQRS sdectionné

aP Marque le tracéQRS sdectionnéen tant que battement stimul&auriculaire

vP Marque le tracéQRS sdectionnéen tant que battement stimulé
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ventriculaire

avP Marque le tracéQRS sdectionnéen tant que battement stimulé
auriculo-ventriculaire

Ea Marque le tracéQRS sdectionnéen tant que battement d'é&happement
auriculaire

Ev Marque le tracéQRS actuel en tant que battement d'é&happement
ventriculaire

En Marque le tracéQRS sdectionnéen tant que battement d'é&happement
nodal

LB. Marque le tracéQRS sdectionnéen tant que bloc de branche gauche

RB. Marque le tracéQRS séectionnéen tant que bloc de branche droite

Brosser Permet de sé@ectionner le type cible QRS et d'actualiser le type des
battements séectionnés.
Permet de sé&ectionner les battements, y compris Batt (séection unique,
combinaison de touches Ctrl+B), Col. (sé&ectionne la colonne,

&Batt combinaison de touches Ctrl+C), Ligne (sé&ectionne la ligne, combinaison
de touches Ctrl+R), Page (sé&ectionne la page, combinaison de touches
Ctrl+P), et Tout (séectionne tout, combinaison de touches Ctrl+A).

+ Cliquez sur ce bouton pour effectuer un zoom avant sur les bandes

- Cliquez sur ce bouton pour effectuer un zoom arriere sur les bandes
Cliguez sur ce bouton pour séectionner les d&ivations aafficher dans la
zone 3.

Déiv La dé&ivation sup&ieure séectionné sera définie en tant que canal

' principal d'analyse par défaut.

La modification sera synchronisee sur la fen&re Beats et la fenére de
visualisation rapide de I'ECG.

Capitalize Permet de modifier la taille de la fen&re de visualisation rapide de I'ECG.

HIST. Cliquez sur cette option pour modifier les battements de I'histogramme

Noyau Cliquez pour ouvrir la fen&re Sépar..

Mise ajour | Mettez les modées ajour.

Retour Mettez des modédes ajour et quittez la fen&re de modification Beats.
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7.3.6 Fenétre de séparation

En superposant les battements cardiaques, il vous sera facile d'identifier les battements anormaux
et de les modifier.

Pour ouvrir la fen&re Sépar., cliquez sur Superpose dans la zone 4 de la fen&re de modification
Beats.
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<~ Zone 1 : affichage de battements superposés
B Sil'option Zoom est activee, vous pouvez cliquer (clic simple ou avec le bouton droit de
la souris) sur la zone 1 pour effectuer un zoom avant/arriere sur le tracé

B Si l'option Pan. est activée, vous pouvez faire glisser le pointeur de la souris dans la
zone 1 pour séectionner les battements cardiaques. Si les battements cardiaques sont
séectionné, un crochet blanc s'affiche. Vous pouvez faire glisser le crochet pour
déplacer les battements séectionnés, et cliquer avec le bouton droit de la souris pour
modifier le type de battement.

<> Zone 2 : volet de visualisation des battements
Permet d'afficher tous les battements séectionné&s dans la zone 1.
< Zone 3 : panneau de commande. Vous pouvez effectuer les op&ations suivantes :

B Sdectionner le type de battements &afficher.

B Configurer les paramétres d'affichage, y compris le canal, la bande passante, la position
de la cr&e R, le nombre de battements visible par page, etc.
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7.3.7 Histogramme RR

Les battements dans I'intervalle RR peuvent &re modifiés dans un histogramme RR.

En raison de la courte duré de l'intervalle RR d'un battement supraventriculaire, I'histogramme
peut &re utilis€pour rechercher les battements supraventriculaires prématurés non identifié dans
un modée de battements normaux ou pour rechercher des battements normaux dans un modee
de battements supraventriculaires prématurés.

L'intervalle RR d'un battement artefact éant court, I'nistogramme peut &re utilisépour éarter
des battements d'artefact.

Sur I'é&ran de I'histogramme, les op&ations suivantes sont prises en charge :

cliquez sur la souris et faites-la glisser sur I'histogramme pour séectionner les intervalles RR au
sein d'une certaine plage. Les bandes de battements de la plage séectionné s'affichent. La méhode
de modification de ces bandes est identique &celle utilisée pour la modification des modées.

7.3.8 Vue aérienne RR

La vue aé&ienne RR est un complément de I'histogramme RR. Elle prend en charge la
modification des battements en fonction des p&iodes de temps. Avec la vue a&ienne RR, vous
pouvez facilement extraire des battements cardiaques des intervalles RR anormaux disperseés sur
24 heures ou plus. Les intervalles RR anormaux incluent les intervalles RR ventriculaires ou
supraventriculaires, les intervalles RR prolongés, etc.
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La couleur verte indique que les intervalles RR sont normaux.
La couleur rouge indique que les intervalles RR sont ventriculaires.
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La couleur violette indique que les intervalles RR sont supraventriculaires.

Instructions d'utilisation :

® Faites glisser le pointeur de la souris sur I'histogramme pour séectionner les tracés QRS de
n'importe quel moment et n‘importe quel intervalle RR. Les bandes des tracé& séectionnes
s'affichent. Vous pouvez modifier les bandes avec les touches de fonction préues en bas de
la fené&re.
Une fois la modification effectuée, vous pouvez cliquer sur Mise ajour pour mettre ajour la
zone séectionnee.

® Affichage de types spe&ifiques de tracé&s QRS
Avec le bouton droit de la souris, cliquez sur I'histogramme, puis choisissez un type.

® Effectuer un zoom avant/arriere longitudinal
Avec le bouton droit de la souris, cliquez sur I'histogramme, puis choisissez d'effectuer un
zoom avant ou arriere.

® Synchronisation des modédes
Si le type d'un trac€QRS est remplac€&par un type n'appartenant aucun des modées
existants, le systame cré& automatiquement un nouveau modée pour celui-ci.

7.3.9 Courbe de Lorenz

Le diagramme de dispersion des intervalles R-R, &jalement appel€ courbe de Lorenz ou
graphique de Poincaré est utilisé pour mettre en &sidence les modifications subies par les
intervalles R-R adjacents.

Le diagramme de dispersion des intervalles R-R est cré&&par la représentation graphique de paires
seguentielles d'intervalles R-R sinusaux comme point d'accouplement. Repré&entez de maniée
graphique l'intervalle RR n pré&élent (ms) comme valeur des X, sur l'axe des abscisses, et
I'intervalle RR comme valeur des Y, sur l'axe des ordonnéss. Repréentez ensuite de maniée
graphique l'intervalle RR n+1 suivant (ms) comme valeur des X et l'intervalle RR n+2 suivant
(ms) comme valeur des Y. Rééez cette op&ation pour construire le diagramme de dispersion
dans un certain laps de temps.
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< Zone 1: courbe de Lorenz
Cliquez avec le bouton droit sur cette zone pour faire apparaire un menu.

»
>

Mode d'affichage : séectionnez le type de battements aafficher.
Moyen de séection : permet de définir le mode de séection des battements.
Zoom avant/arriere : permet d'effectuer un zoom avant/arriére sur la courbe de Lorenz.

Vous pouvez éjalement utiliser la molette de défilement de la souris pour effectuer un

Mode visual.
Moyen de sélection
Zoom av.
Faire glisser
|
|
|
zoom avant/arriere.
|

Faire glisser : lorsque la courbe de Lorenz est agrandie, vous pouvez cliquer anouveau

avec le bouton droit de la souris et séectionner Faire glisser pour désaler la courbe.
<~ Zone 2 : fen@re gén&ale ECG Edit (Modification des traces ECG).
<> Zone 3 : &isodes de tracés ECG

< Zone 4 : barre d'outils

7.4 Modification des événements

Une fois les modées modifiés et les &eéements mis ajour, vous devez confirmer les &é&ements
identifiés et choisir les bandes aimprimer.
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 Mary Joh:

Info pat

Modéle sTe AFIB m Bandes Num. page Tend Tabul Rapport

Salves
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<> Lazone 1 correspond ala liste des types d'ééements.

La valeur entre parenthéses "( )" repré&ente le nombre d'ééements dans ce type.

La valeur entre crochets "[ ]" représente la valeur du paramére de I'é@éement. Pour
I'intervalle R-R le plus long, le chiffre indique la valeur maximale de l'intervalle RR exprimé
en ms. Pour HR max., il indique la fré&uence cardiaque la plus éevé exprimé en bpm.

Les opé&ations suivantes sont prises en charge dans la zone 1 :
B Cliquez sur un type d'é&énement dans la zone 1 et les bandes correspondantes seront

affichés dans la zone 2.
Le symbole $ indique que I'ééement a &éconsulté

B Ddinissez les paraméres.

Les é&é&ements seront automatiquement mis &jour une fois les paramétres modifiés.

La zone 2 correspond ala zone d'affichage de I'é&éement séectionné Un ééement peut avoir
un des éats suivants :

B Enregistrésous forme de bandes ou non
B Supprimeé L'ééement supprimeéne pourra &re inclus dans les statistiques. VVous

pouvez cliquer sur Accepter pour r&upéer la bande.

Dans la zone 2, les opé&ations suivantes sont prises en charge :

Cle

Fonction

PgHt/PgBs, Haut de page/Bas de
page du clavier

Passer d'une page al'autre
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Cle

Fonction

Faire défiler vers le haut/le bas al'aide
de la molette de d&filement de la
souris

Touche fl&ehé

Permet de sé@ectionner la bande adjacente dans la
direction correspondante

Clic

Permet de s@ectionner une bande

Ctrl + clic

Permet de s@ectionner ou de d&d&ectionner une
bande

Ctrl + A, Tt séect.

Vous pouvez sé@ectionner toutes les bandes du type
d'é&éement séectionné

Ctrl + P, Séect. page

Vous pouvez sé@ectionner toutes les bandes affichés
sur la page active.

Dans la zone 2, un clic sur le bouton droit de la souris vous permet d'effectuer les opéations

suivantes :

Suppression

Supprime la bande de I'évéement séectionné

Delete All

Supprime toutes les bandes de I'é@éement

séectionné
Accepter Accepte la bande de I'évé&ement séectionné
Accepte toutes les bandes de I'éé&ement
Accepter tout . .
séectionné
. Enregistre la bande séectionné dans I'é&ran
Save Strip
Bandes
Unsave Supprime la bande séectionnée de I'é&ran Bandes
Sorte D€finit les conditions de tri des é&éements.
Dé&ivations Sdectionne les dé&ivations aafficher.
; Insére les battements par lots en renumé&isant
Ins&er lot

avec un canal par estimation RR.

Une seule bande par type d'é&eéiement speeial peut &re s@ectionné, y compris l'intervalle R-R le
plus long, HR max. et HR min. La premié&e bande est séectionné par défaut. L'utilisateur peut

modifier la séection si n&essaire.

Remarque : les événements modifiés sont automatiquement synchronisés avec les

données statistiques.
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7.5 Modification des bandes
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La page de fonctions Bandes vous permet d'examiner et de séectionner les ééements ainclure

dans le rapport Holter.

Les bandes sont :

B Automatiquement formées ala fin de I'analyse automatique en fonction des paramétres

enregistrés lors de la configuration.

B Produites manuellement aprés activation du bouton Enreg. de la fen&re ECG Edit

(Modification des tracés ECG).

B Formées par l'enregistrement d'un ECG dans la fen&re Evénements.

La fen&re Bandes comporte les zones suivantes :

< Zone 1 : liste des bandes

B Lazone de liste des bandes affiche le type et le nombre de bandes.

B Alafin de la zone de liste, le type speeial (Tous) inclut toutes les bandes.

B Cliquez sur le type de bande et son histogramme de répartition sera affichédans la

Zone 2.

< Zone 2 : histogramme de réartition des bandes

B Permet d'afficher les bandes se produisant aun moment particulier.
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B Appuyez sur Ctrl+bouton gauche de la souris pour séectionner plusieurs
histogrammes, ou vous pouvez faire glisser la souris pour effectuer I'opé&ation.

B Cliquez sur un histogramme, les bandes correspondantes s'affichent dans la zone 3.
<> Zone 3 : zone d'affichage des bandes

B Elle comprend un groupe de petites fen&res d'affichage des bandes, qui peuvent &re
sé@ectionnees en faisant glisser le curseur de la souris ou en appuyant sur Ctrl + bouton
gauche de la souris. De multiples fen&res peuvent &re séectionnees.

B Double-cliquez sur une petite fen&re d'affichage de bandes pour ouvrir la fen&re ECG
Edit (Modification des traces ECG).

B Avec le bouton droit de la souris, cliquez sur une bande, un menu s‘affiche. Les
opé&ations ci-dessous sont prises en charge. S@ectionnez Property pour définir le nom
et d'autres paramétres de la bande choisie.

<> Zone 4 : barre d'outils

Capitalize ECG Lorsque cette option est séectionné, la fen&re d'affichage
de I'ECG s'affiche en dessous de la zone 4.

Property Cliquez sur ce bouton pour accétler ala fenére de
configuration des propriéés de la bande.

Del All, Del Page, Del Sict | Permettent de supprimer les bandes sp&ifiés

Impr. tout Permet d'imprimer toutes les bandes
Impr. page Permet d'imprimer toutes les bandes affichés sur la page
active.
Prn slct Permet d'imprimer les sé&juences séectionneés.
PgHt, PgBs Permet de passer d'une page al'autre
7.6 STe

Cette page de fonctions permet d'effectuer les op&ations suivantes :

B Examiner les &éements ST automatiqguement déectés par le systéme.

B Supprimer les &&ements ST mal identifié dus aux interfé&ences ou aux artefacts.

B Afficher la tendance ST.

B Ddinir de nouveaux é&éements ST.

Vous pouvez afficher et modifier les &éements ST, et afficher les graphiques des tendances FC
et ST.
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Info pat. Modéle ﬁ AFIB. Evén Bandes Num. page Tend Tabul Rapport
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La fené@re STe est constituee de la liste des é&éements ST, des graphiques des tendances FC
et ST, et de la fen&re ECG Edit (Modification des tracé ECG).
Dans cette fené@re, vous pouvez :

7.6.1 Liste des événements ST

Changer de canal pour afficher les tendances ST de toutes les dé&ivations.
Changer de type de tendance aafficher.
Afficher un agrandissement de I'ECG correspondant ala position séectionnée.
Afficher la correspondance de I'ECG sur le graphique de tendance ST.
D€inir la limite de durée pour I'axe des abscisses des graphiques de tendances.

Dans la liste des é&vénements ST, vous pouvez afficher I'heure, la durée et les valeurs de
I'@évation ou de la dépression de I'é/éement ST.

-48 -



T
GONTROLLED FILE

Manuel d'utilisation du logiciel d'analyse du systéme Holter SE-2003&SE-2012

Faire glisser pour

Trié selon cette ajuster la largeur de
en-téte la colonne
Cliquer sur I'en-téte
pour trier les ——PEtat | Début |Durée(min) = [ST(mw) | Dériv -
evenements v 12:12:25051..10.53 0.17 CH3 |
& 03:47:33 06M1..10.08 0.15 CH.A 3
~ 13:51:50 05/1..8.87 016 CH.3
~ 07:22:06 06/M...8.61 017 CH.A
& 03:32:34 06M1...8.61 017 CH.3
~ 18:58:38 05/M1..8.32 0.16 CH.3
~ 14:30:56 05/1..8.26 0.16 CH.3
& 13:39:50 05M1..7.72 07 CH.3
& 03:45:34 06/1...7.64 018 CH3
~ 01:50:25 06M1..7.54 047 CH.3
Double-cliquer ~ 04:21:00 06M...6.81 0.16 CH.3
pour modifier e =P8 .60 0.15 CH.3
une valeur v 23:06:14 05M...6.39 016 CH3
v 04:09:16 06/1...6.36 07 CH.3
v 13:06:17 05/1...6.05 0.16 CH.3
v 19:55:14 05(1..5.79 016 CH.3
v 08:16:12 06M.. 577 0AT CH.A
¥ 19:10:23 05/1..5.64 016 CH.3
¥ 15:21:02 05M1..553 0.16 CH.1
Evénement ST normal ~ 16:37:34 05M..5.51 016 CH.3
v 13:29:20 05M..5.35 0.16 CH3
% Evénement supprimé < 14:56:27 05M..5.34 016 CH.3
< 16:53:50 05M..517 0.16 CH.3
Enregistré sous forme de -/ _NRAR1RNRM 5 NR n 1A rHA .
% rl 1 b
bande
Accepter Delete Modify Add =

Cliquer pour afficher l'intégralité de la
liste d'événements ST et tous les
boutons de fonction

Les boutons situés sur le menu complet et leurs fonctions sont déaillés ci-dessous :

Visual. Accepter Delete Modify Add Réanal. Tous CH. <<

Bouton Description

Options : Aff. tout, Masquer éém. suppr.
Visual. Si Masquer éém. suppr. est séectionné I'éeénement supprimeé ne
s'affiche pas dans la liste des & énements.

Accepter Permet de r&upéer I'évéement ST supprimeé

Suppression Permet de supprimer I'éé&ement ST sdectionné
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Bouton Description

Permet de modifier I'é@é&ement ST séectionné

Modify Si plusieurs ééements ST sont sdectionnés, le dernier ééement
sdéectionnésera modifié

Ajouter Permet d'ajouter un nouvel &éement ST manuellement.
Ré&nal. Permet de ré&nalyser I'enregistrement ECG.
Tous CH. Cliquez sur ce bouton pour sé&ectionner le canal aanalyser. La valeur
par défaut est Tous CH.
<< Retour

Vous pouvez appuyer sur Ctrl/Shift + bouton gauche de la souris pour séectionner plusieurs
&éements ST.

Avec le bouton droit de la souris, cliquez sur un ééement ; les op&ations suivantes sont prises
en charge :

Option Description

Save Strip Enregistre I'éénement ST séectionnéen tant que bande.
Unsave Annule I'é&é&ement enregistréen tant que bande.

Tt séect. Sdectionne tous les &éements ST dans la liste.

7.6.2 Tendance FC

Les opé&ations suivantes sont prises en charge dans la zone des tendances FC :

B Cliquez avec le bouton droit de la souris pour afficher la grille

B Double-cliquez pour afficher I'ECG de toutes les dé&ivations, puis double-cliquez de nouveau
ou appuyez sur Echap pour revenir al'é&ran des tendances FC.

B Appuyez sur les touches flé&ehé&s gauche ou droite du clavier pour dé&aler la ligne de repére
par incrément d'une minute.

7.6.3 Tendance ST

Faites glisser la souris pour sé&ectionner un bloc, cliquez avec le bouton droit de la souris sur le
graphique des tendances STe. VVous pouvez alors effectuer les opé&ations suivantes : passer d'une
dé&ivation al'autre, ajouter ou supprimer des é&éements, accepter ou rejeter des segments.

Avec le bouton droit de la souris, cliquez sur le segment rejet&et cliquer sur Accepter pour
restaurer.
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Marqueur d'é&éement : les é&énements ST sont rep&é par des rectangles orange sur I'axe des
abscisses. Vous pouvez double-cliquer sur le marqueur pour modifier I'ééement ST.

7.6.4 Réanalyse du segment ST

Si les points de mesure du segment ST sont incorrects et doivent &re r&lés, cliquez sur Ré&nal.

Ré&nal. ST s'affiche al'&ran.

Intervalle J-ST :54 ms)

ST (mv):
CH.1: 0.16
CH.2: 0.08
CH.3: 0.2

: )

REM. : deplacer le curseur
vers la zone et appuyer sur
TAB pour modif. pos. de
1S0, point J; point ST et de
cal. onde T.

Clic droit pour sélect. dériv.

Degcal. onde T.

| [ Evén.sT

| | sous-décal. ST (mv)
[015 ]
Durée (8) sous-dé
cal. ST
C—
Sus-décal. ST (mV)
015 |

Durée (5) sus-deécal.

ST

[s0 ]
Réanal

Fermer

CH.3 Tend. ST(mV)

563 570 547 570 57 570 570 570 555 570

Généralités [CIT

T T Mot et T 1 1 !

i

cl
11:05:25 10/05

b v
P T i

WMMTNM “A.MMW\ fo bl

K= B
1:05:28 10/0¢
HIT |

GEELT e &U

= Dériv.
25 mmis -
10 mmimy -

11:05:25 10/05

Proc&lure :

1. Cliquez avec le bouton droit sur le battement affich€et séectionnez un canal.

2. Deéplacez les lignes de mesure.

Appuyez sur la touche Tab pour séectionner la ligne de base, puis appuyez sur la touche
flé&hé gauche ou droite pour ajuster sa position.
3. Avec la molette de défilement de la souris ou en faisant glisser la barre de défilement, passez

d'un battement al'autre.

Rénitialisez les valeurs seuil et cliquez sur Ré&nal.
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7.7 Image matricielle de fibrillation auriculaire/flutter

auriculaire

Effectuez correctement une transformation du spectre sur la fré&juence cardiaque de I'ensemble du
processus, pré&evez la force du signal de chaque fréguence cardiaque et faites la distinction entre
les diffé&entes couleurs afin de produire un graphique matriciel de courbes des fré&uences
cardiaques. Gr&e ace graphique de courbes, vous pouvez comprendre rapidement la répartition
de I'é&énement rythmique pendant tout le processus. La fibrillation auriculaire/flutter auriculaire
peut &re rapidement située en fonction des fré&juences cardiaques irrégulieres caracté&istiques
aux crises de fibrillation auriculaire/flutter auriculaire.

o e meen i B W Y AVAE W

Info pat Modéle STe V6 Num. page Tend. Tabul Rapport

Variation

Etat  [Début £ | Durée(HH:MM:SS) [Type déyg nt
v 06:15:36 201510/06 00:00:50 AF

Détect AFIB Delete SVE Visual.

922 875

o

e AR R R SR e

ﬂ_n
CH.3
14:26:45 10/05
< X A
1§:2§:25 110/
2 14:26:45 10/05

883

1 : image matricielle de fr&uence cardiaque

2 : histogramme de fré&juences cardiaques awun intervalle de temps donné

3 : graphique des tendances des fr&juences cardiaques aun intervalle de temps donné

Le graphique ci-dessous représente un graphique en treillis de courbes de rythme cardiaque
normal, et I'éergie de la fréjuence cardiaque est concentré dans une zone éroite.
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Le tableau ci-dessous repréente un graphique matriciel de courbes de fréguences cardiaques
correspondant aune fibrillation auriculaire/flutter auriculaire. La fréuence cardiaque varie sur
une plus grande amplitude et I'éergie est répartie sur toutes les zones de la plage, ce qui est
cohéent avec un rythme cardiaque irréulier caracté&istique d'une fibrillation auriculaire/flutter
auriculaire.

1554 1754 1954 21454 2354 01:54

Le graphique ci-dessous représente un graphique matriciel de courbes de rythme cardiaque
ventriculaire. Une grande quantitéde I'éergie des fréguences cardiaques est distribuée au milieu
tandis qu'une petite quantitéd'éergie est répartie aux deux extrémités, ce qui prouve bien que le
rythme cardiaque normal est m&eala fibrillation ventriculaire. Cet exemple est conforme aux
phases de compensation et de progression caractéistiques d'une fibrillation ventriculaire.
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7.8 Page Scan (Analyse de page)

Les opé&ations suivantes sont prises en charge :

B Rélage du canal pour la numéisation des pages

B Impression du panorama de I'ECG de la page active

B Ré&lage des conditions de pause de numeisation pour la fréjuence cardiaque, le nombre de
battements ventriculaires, le nombre de battements supraventriculaires et le nombre
d'é&eénements d'arré& cardiaque pour effectuer la numéisation des pages. Faites glisser la
fleehe sur le champ des conditions pour définir le seuil des conditions.

7.9 Graphique des tendances

Ban

Info pat. Modéle STe AFIB

des

— Ta__|_Ragpon
' ST L T T W"I\ NN

Généralités AL

11:05:16 10/05

= Dériv.
25 mmis -
10 mmimy -

@ﬂgc;amm

11:05:16 10/05

Composants

Description

Graphique des tendances des
fréguences cardiaques

Graphiques des tendances ST

Cliquez avec le bouton droit de la souris pour passer
d'une dé&ivation affiché al'autre

Graphiques des tendances
ventriculaires

Graphique des tendances du nombre de battements
ventriculaires sur une heure

Graphiques des tendances
supraventriculaires

Graphique des tendances du nombre de battements
ventriculaires sur une heure

Graphique des tendances SDNN

Graphique des tendances SDNN sur une pé&iode de
cing minutes
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Si les battements ventriculaires ou supraventriculaires sont ajoutés en utilisant les touches de
raccourci, le graphique des tendances ne sera pas mis &jour automatiquement. L'utilisateur doit
manuellement mettre &jour le graphique des tendances en cliquant sur Mettre ajour pour mettre
ajour les &é&ements sur I'éran Modée.

7.10 Tabulation

Info pat. Modéle STe AFIB Even Bandes Num. page Teids Rappoit
Hre. |HR min. IHR max. |HR moy. |PVC total |Doublet PVC | Salves VE |PVC bigéminée |PVC trigéminée |Batt SVE prématl Doublet SVE | Tachycardie SVE | SVE bigéminée |SVE trigéminée |/
11:05:10 7 108 105 3798 6 26 0 0 915 28 95 2 1
12:05:10 67 108 93 181 11 1 0 0 950 50 92 1 9
13:05:10 60 105 70 551 141 23 0 1 113 11 8 0 0
14:05:10 60 98 67 502 70 42 2 . 2 0 0 0 0
15:05:10 60 99 87 355 46 30 0 0 2 0 0 0
16:05:10 60 99 67 524 82 39 0 0 5 0 0 [ 0
17:05:10 60 99 66 451 63 65 0 0 0 0 0 0 0
18:05:10 60 99 67 376 77 38 0 0 9 0 0 0 0
19:05:10 60 101 66 577 65 103 0 0 13 2 0 0 0
20:05:10 60 102 66 1037 85 155 0 0 98 13 13 2 0
21:05:10 60 102 67 490 67 kAl 0 0 5 1 0 0 0
22:05:10 60 106 88 162 24 6 0 0 1122 19 93 3 0
23:05:10 97 106 105 26 1 0 0 0 46 2 4 0 0
00:05:10 72 108 105 35 0 0 0 0 8 0 1 0 0
01:05:10 7 108 102 55 1 0 0 0 351 37 44 0 0
02:05:10 61 108 83 227 9 1 0 0 414 33 30 0 0
03:05:10 65 102 69 276 35 2 0 0 44 6 4 1 0
04:05:10 67 103 92 73 1 0 0 0 445 45 40 0 0
05:05:10 66 102 920 141 9 1 1 0 48 4 2 1 1
06:05:10 66 103 84 157 7 0 0 0 151 20 7 2 0
07:05:10 67 105 93 140 3 0 0 0 333 24 3 0 0
08:05:10 69 105 91 141 5 0 0 0 1290 135 145 0 1
09:05:10 67 105 78 161 13 0 0 0 813 83 79 2 1
10:05:10 7 106 102 46 0 0 0 821 49 92 0 1
SUM 60 108 82 10482 823 603 3 2 7998 562 780 14 14

|
555 578 570 570 563 570 563 570 547 570 570
1 [}

il 1

e AR

w_,_/*/"

ok £ T

5
TR s
F MWWWMWW N“H 11:05:16 10105

Cette page affiche les statistiques des éé&ements de rythme cardiaque par heure.

= Dériv.

25 mmis -
W

cEEL 8 a0

7.11 Variabilité de la fréquence cardiaque

Les tests de variabilitéde la fréguence cardiaque (VFC) incluent normalement des analyses du
domaine temporel et des analyses de repréentation fréguentielle.
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7.11.1 Histogramme VFC

9 Mary Johnson

"MJ' nf(vrﬂ[ \

0 ] ™

SDNN(ms):158 mSSD(ms):106 SDANN(ms)171 SDNNIndex(ms)58 pNNSO(%)29 TRindexs _ PgHt PgBs DC/Runs Plage HR

555 578 570 570 563 570 563 570 547 570

11:05:16 10/05

] c
NMWWWWMJ“‘TMWWW =
Ll 5

wm%%

11:05:16 10/05

Composants

Description

Graphique des tendances
des fré&uences cardiaques

Histogramme de variance &
I'intervalle RR

Méhode de cartographie : comptage du nombre d'ections
systoliques cardiaques entre les diffé&ents intervalles d'&ections
systoliques cardiaques adjacents aun certain intervalle (1/128 s)

Histogramme a
I'intervalle RR

Méhode de cartographie : comptage du nombre d'ections
systoliques cardiaques entre les diffé&ents intervalles d'gections
systoliques cardiaques aun certain intervalle (1/128 s)

Diagramme de dispersion

Le diagramme de dispersion des intervalles R-R, éalement
appelécourbe de Lorenz ou graphique de Poincaré permet de
mettre en €vidence les modifications subies par les

intervalles R-R adjacents.

Meéhode de cartographie : le diagramme de dispersion des
intervalles R-R est repré&entépar des points tracés al'aide de
I'intervalle RR prée&lent de deux ections systoliques cardiaques
sinusales adjacentes (représentant I'axe des abscisses) et du
dernier intervalle RR (représentant 1’axe des ordonnées). Le
diagramme de dispersion est bidimensionnel. Le diagramme de
dispersion est illustrépar des intervalles RR adjacents en s&ie.

\ous pouvez sé@ectionner la zone indiqués dans I'histogramme, et &alement afficher la bande de
la zone sé@ectionné al'aide des boutons "<" et ">".

-56 -



T
GONTROLLED FILE

Manuel d'utilisation du logiciel d'analyse du systéme Holter SE-2003&SE-2012

7.11.2 Tableau HRV

e T T TEEEE. .. ==

HIST HRV' Spectre ar Vue aér. TWA Rapport
Hre  |Valide |VLF(msiLF(ms2JHF ~ |[Hre IHR min. |HRmoy (ms)  |HR max. | Batt (#) ISDNN(ms)  |RMSSD(ms)  |SDSD(ms)  |NNS50(#) |PNNSO(%%) | Trindex I =
1140 1000 1021 974 2(5‘ 11:40 108 102 33 15 107 0 000 237 L
1145 1000 917 1586 27 ([1145 106 98 53 6 161 0 0.00 337

1150 1000 5250 6878 27 |[11:50 106 100 38 13 143 0 0.00 338

1155 1000 167.87 34980 1- |[[11:55 - 78 0 0 164 0 0.00 389

1200 1000 2673 11800 3¢ |[1200 - 78 0 0 159 0 000 469

1205 1000507 389 1€ ||1205 99 102 15 46 92 1 0.20 233

1210 M0 g 329 8 [[1210 103 100 20 6 111 0 0.00 258

12:15, 835 3 ||1215 103 94 58 5 157 0 0.00 457

12: 916 1 ||1220 73 99 120 131 131 2 041 328

12: 931 20 ||1225 105 102 1 4 2 0 0.00 266

12: 365 8 [[1230 106 106 6 20 21 0 000 180

123 of 74532 1¢ |[1235 70 87 106 440 154 162 200 2 0.45 557 -
12:40 5127 2

1245 g 387.82 6¢

1250 ” 19260 2(

1255 1000 3421 67.00 1f

Enreg. vers. PgHt PgBs

555 578 570 570 563 570 563 570 547 570 670 0
Généralités [NCIS

” !’N\/\q‘j/\\J Echay_ auriflui T T T Saljes VE T T il & = Do

,»f\_»J @

CH.1 \» NW WW = 25 mmis v
10 mmimy -

o RR:1000 =

(ms
. QTICH 3}335 (ms!

c[CH 0
AMPICH.3}:1.81 (mv)
ST: (mv,

o )
CH.1:0.08
CH.2:0.00
CH.3:0.08

11:05:16 10/05

11:05:16 10/05

(D Liste des tendances de repréentation fré&uentielle des fré&uences cardiaques pendant

5 minutes

(2) Liste des tendances de domaine temporel des fr&uences cardiaques pendant 5 minutes

(3 Graphique des tendances de repréentation fréguentielle des fréuences cardiaques pendant
5 minutes
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7.11.3 Graphique du spectre de puissance

49 Mary Johnson

HIST HRV Tableau HRV E:l
]
.

Qr Vue aér. TWA

150510

POV

578

'G'éné"famés' Avanc.

s Y MMW Mﬁ_{(MMWMWlMMWM

[ 36 586 570 570 1078 541 670 594 570 594 563 570 836 867 530 ]
chyGardie SV l | SVE T VEisoe ] | T Thchycardie SVE | [[Tachycaidie sve [ VEiFbiee & e,
7 i i i i 1 7 | A i = 3
] | o 1, VAR N B | VR | VRV PR
CH.1 A\ ‘ ‘.\‘U} e . N"\’ O R i i f { { | B | 5 mms =
\‘ - b e S o "
/ | i
ﬂi i) L
ALkt VR S R L HEHREE oo L
R Wt o il ot A Tt Mg
i o
ok
| L, wnd o Nl i { oA P
S “‘“«\1 | { o R SRR S | ey YUY PP
! | 1 | f o
! 12:55:10 10105 . l | | \

12:55:10 10/05

(D Graphique des tendances du spectre de puissance
Considére chaque pé&iode de 5 minutes comme une longueur d'incrénent et s'appuie sur la
transformé de Fourier pour calculer le spectre de puissance sur une p&iode de 5 minutes, ou

l'axe des abscisses représente la durée totale et I’axe des ordonnées correspond a la fréquence.
Des couleurs difféentes sont utilisées pour repréenter diffé&entes amplitudes de puissance,
comme illustrédans la carte de couleurs suivante.
(2) Graphique du spectre de puissance aun intervalle de temps donné
(3 Graphique des tendances des fréjuences cardiaques aun intervalle de temps donné

0

60

Carte de couleur du spectre de puissance : 0 déigne la puissance la plus faible et 60 signifie la

puissance maximale

A partir du graphique de tendances du spectre de puissance, vous pouvez facilement observer
I'ensemble de la ré&artition de la fréguence. En cliquant sur la durée indiquée sur le graphique de
tendances, les informations relatives ala puissance spe&ifique, la tendance de la fréuence
cardiague et la bande correspondant acette durée s'affichent.
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7.12 QT

149 Mary Johnson. Co>c
HISTHRV  TableauHRV = Spectre _ Vue aér. TWA Rapport

{Hre |Nbre QRS IHR IRR. |QT MAX. |QTMOY. |QT MIN. lam. |QTC MAX. |QTe moy. |QTC MIN. |QTCD. B
1105 1400 104 572 430 398 33 94 563 500 430 133
12:05 4447 93 642 438 391 338 102 570 480 430 140
1308 3615 70 885 453 438 406 a7 500 489 438 62 2
14:05 3582 67 895 453 430 408 a7 477 453 430 47
15:05 3727 67 891 453 438 408 47 477 461 430 47
16:05 3586 67 802 445 408 308 a7 477 445 422 55
17:05 3541 66 908 453 414 406 a7 477 445 422 55
18:05 3650 66 900 438 308 391 47 489 422 414 55
19:05 3380 85 915 445 414 408 39 489 438 422 47
20:05 2897 66 907 445 422 408 39 477 453 430 47
21:05 3573 67 890 430 406 308 32 461 430 422 39
2205 3862 87 684 445 414 398 47 547 489 438 109 v
0 I ]

£ T = T

Histogr. QT = b
sl

I"h.ullll ]"|I| 1Lt
r ) -

504 570 594 563 578 570 836 867 539

T Thchycardie SVE | Tachycardie SVE | VERpEE | &
A PR ” A \ @
S e Jl;;,/ \ o Se o 25 mmis ~

f

10 mmimy =
RR:570 (ms) =
QTICH 3}554 (ms
QTgCH.3}719
AMPICH.3]1.50 ()

ST. ()
CH10.12
IS CH20.04

K13 7 W N‘[} : ./"W;_“‘ 1 \MJ‘ A CH3:0.16
i |
12:55:10 10105 " ’f .

CH.3
< ™ »

!
125458 1000 | |
A Y ¥ 12:55:10 10105

Sur I'é&ran d'analyse QT, vous pouvez visualiser la liste QT, I'histogramme QT et le
pourcentage QT.
QTc = QT/sqrt(RR)
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7.13 Graphique en cascade

Cliquez sur Vue a&. pour afficher le graphique en cascade.

49 Mary Johnson

HIST HRV Tableau HRV Spectre Qr TWA Rapport
EE AR TR |s| TR \ um xw- T lhhm WA R

= mmiummnrmm1 i mmmrmm\mm:z T —
- BRSNS e KO "Tf‘mmmmw" fape

Sl 1

T rur«m‘
.w,.
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B | [25mms -
“* 1 [10 mavmy ~
- ;zRSm(ms) i
QTICH.3}554 (ms)
&

CH 1j
CH2 «"‘IVV\"\»W WW\;WH,, wn.‘wm'n» oo ,,V, Nuwuwamwrmvw}fw«lrm 2};{%:'3:‘57120@)
T: (mn
CHQ w’“ e ”M e \Jl[/k ApA s .
12551n1om5 1388 s | l 'r J‘( y ’\ & ‘
Le graphigue en cascade est repré&entépar un certain nombre de QRS organisés par couleurs

diffé&entes en fonction de la grandeur de I'amplitude
Comme indiquédans le graphique ci-dessus :

il 111 H mﬂm " ‘vai, e |

/— La partie blanche au démarrage représente
I'emplacement de départ de I'onde P
Emplacement du pic R

W L2 partie blanche au démarrage représente

PSSR A SRR B IR PO I T TR Femplacement de depart de fonde T

\Vous pouvez effectuer les ré&glages suivants dans la zone de contr@e du graphique en cascade :

B Pour définir le canal de l'affichage en cascade, vous pouvez choisir un canal otil'amplitude
de I'onde P est plus large pour observer lI'affichage en cascade.

B Rélage de la bande passante de I'affichage. L'axe vertical de temps du graphique en cascade
peut &re réglésur un plus grand intervalle FP, afin d'observer plus de zones et vice versa.

B Position du pic R. 0 ms est un point de départ du graphique en cascade abarres verticales ;
vous pouvez déinir la position de l'affichage du pic R pour afficher n'importe quel
emplacement de la bande passante. Vous pouvez priviléier uniqguement I'observation de la
zone indiquee.

B Affichage du nombre de lignes. Vous pouvez définir I'é&ran afin d'afficher les lignes du
graphique en cascade.

-60 -



T
GONTROLLED FILE

Manuel d'utilisation du logiciel d'analyse du systéme Holter SE-2003&SE-2012

B Grossissement de I'affichage. En cas de faible amplitude de I'onde P, vous pouvez augmenter
le grossissement pour observer les variations de I'onde P lorsque I'amplitude de I'onde P est
infé&ieure &0,02 mV.

B Affichage inverse. Lorsque I'onde P est inversé dans le canal, vous pouvez afficher le canal
al'envers.

7.14 Alternance del'onde T

- W , W W o W o
HISTHRV  Tableau HRV = Spectre ar Vue aér “ Rapport m
Mode daffich Alternance on de T
Affich. batt couplés Resunar
Pré s Valeur  |Fiabilité |0.5HZ | Bruit =
i i 0 19 131 000
0 0 20 0.00
Qg pctonner b s 16 s | 07 |
s Pan 0 11 37 0.00
0 31 25 000
|K zoom J || |0 19 25 0.00
X— 0 13 27 0.00
| , Aligner hor. 0 8 by 0.00
% 0 27 37 0.00
I Aligner vert 0 23 b5 o0 - ||
Mettre a jour i ’
Aligner onde T Impr. Liste dimpr. i
Param.
Début l Fin
H 0
Lungueur(s) ‘
,,,,, |
CAN. [cHs S ‘
) Début Fin Analyser
[ o @ @ @ w
i LR S O (GBI A
& Déry
M/\A\.. B | 55 mms -
|
10 mmimv -
LlJ RF [+
31
‘ MWNWMWWFW Choisir a po: @
‘ WW v .
CH 3
|‘ 10:48:44 10/06
K ; I
10:48:24 10/06 I
c 10:48:44 10/06

Mode d'utilisation :
1. Déinition des points de déart/d'arrives.
Cliquez sur les points de départ/d'arrivee, puis sur Déout/Fin.
Ou cliquez avec le bouton droit de la souris sur le panorama et séectionnez Passer pour saisir
I'neure de début et I'heure de fin.
2. Sédection d'un canal.
Sédectionnez le canal dans lequel les ondes T sont larges, éeveés et &identes.
3. Cliquez sur Analyser.
4. Cliquez sur Impr. pour imprimer les informations déaillés des paramétres.

Cliquez sur Liste d'impr. pour imprimer les informations des paramére de I'ensemble de la
liste.
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7.15 Stimulation cardiaque et électrophysiologie

Cliquez sur Clin. avanc. puis séectionnez Outils stimulateur pour accéler al'é&ran d'analyse
éectrophysiologique et de stimulation cardiaque.
1. Histogramme de stimulation
Avec I'histogramme aux intervalles PP et FP, vous pouvez localiser rapidement la zone
d'é@éements du stimulateur cardiaque présentant des anomalies.
2. Tendance de stimulation
Vous pouvez afficher les graphiques des tendances de la stimulation auriculaire, de la
stimulation ventriculaire et de la stimulation deux cavités.

7.16 SAECG

L'dectrocardiogramme avec moyennage du signal ECG (SAECG) est une mé&hode non invasive
pour la déection de potentiels tardifs.
Des analyses de I'ECG dans le domaine temporel et des analyses de I'ECG dans la repréentation
fréguentielle sont utilisées.
Instructions d'utilisation :
® [Ecran SAECG
Dans I'éran SAECG, séectionnez la bande ECG aanalyser.
Le systame analyse les battements reels dans les 5 premi&es minutes suivant le point de
départ.
Cliquez sur Accepter pour transformer le battement actif en un battement reel.
Cliquez sur Rejeter pour transformer le battement actif en un battement non ré&el.
Cliguez sur Impr. pour imprimer le rapport SAECG de I'@ectrocardiogramme en cours.
® Ecran de 'ECG dans le domaine temporel
Dans la zone d'affichage des tracés X, Y et Z, vous pouvez effectuer les opé&ations
suivantes :
» Cliquez sur le bouton droit pour afficher les dé&ivations séectionnées.
» Appuyez sur les touches fleeheées gauche et droite du clavier pour ajuster le point de fin
du tracéQRS.
» Faites glisser le pointeur de la souris pour ajuster la position du tracéaffichéal'éran.
» Cliquez avec le bouton droit pour modifier les valeurs des paraméres affichees.

7.17VCG

Sur I'é&ran VCG, les vecteurs ECG du plan frontal, du plan horizontal et du plan sagittal droit
s'affichent.
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7.18 Prévisualisation/impression de rapports

Composants

Description

Fonctionnement et s&ection du
rapport

Vous pouvez choisir le contenu du rapport aimprimer tel
que requis, et enregistrer vos parametres par défaut. Vous
pouvez cliquer sur le bouton "Impr./Apergqi™ pour
afficher le contenu du rapport avant de lancer
I'impression. Si vous avez fini de modifier et d'imprimer
les rapports patient, vous pouvez déinir |'&@at du dossier
comme éant clos.

Modification du r&umeé

Vous pouvez modifier directement le contenu du ré&sumé
cliquer sur le bouton "Enreg." pour enregistrer, et définir
votre propre format de résumé

Opéations de
pré&isualisation/impression

D#€finissez les informations d'impression de la carte
d'aperal, et choisissez la p&iode de temps, le canal et le
format d'impression.

Sur les rapports agénéer, vous pouvez afficher un
aperqi du rapport et modifier directement le contenu du
rapport dans l'interface Aperq! du rapport.
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Chapitre 8 Maintenance

\Vous devez matriser I'ensemble des fonctions de ce systa@me. Lisez le pré&sent manuel d'utilisation
dans son inteégralitéet n'utilisez pas le systéme avant d'en avoir compris le fonctionnement.

Le logiciel d'analyse du systéne Holter ne requiert qu'une maintenance simple en cours
d'utilisation. Seule une utilisation approprié du systéme peut en garantir le fonctionnement stable
et durable. Vous devez, par consé&juent, respecter scrupuleusement la notice et la procélure de
maintenance fournies par le fabricant.

AVERTISSEMENT

Mettez le syst@me hors tension avant de procé&ler au nettoyage.

ATTENTION

Evitez tout déversement de liquide sur I'éuipement pendant le nettoyage, et n'‘immergez pas les
parties de I'é&uipement dans un liquide.

Maintenance de I'unitéprincipale et du moniteur

1) Veillez &la propretéde l'unitéprincipale et du moniteur. Le boTier de I'unitéprincipale peut
é@re nettoyé€ al'aide d'un chiffon doux humidifi€avec de I'eau. Si neeessaire, utilisez un
déergent doux et retirez ensuite tout réidu. Utilisez I'eau avec préeaution afin d'en éviter
toute pénération dans I'é&uipement

2) L'unitéprincipale et le moniteur doivent &re placé dans un endroit sec et bien ventilé
Evitez de les placer dans un environnement poussiéeux et humide. Le passage de l'air pour
le refroidissement du systéme doit &re bien ventiléen permanence.

Maintenance du CD
1) Ne pliez pas et n'appuyez pas sur le CD.

2) Nettoyez le CD avec un agent nettoyant pour disque. N'utilisez pas de solvants organiques
tels que de I'acé&one.

3) Ne manipulez pas le CD lorsque vous fumez ou mangez.

4) Conservez le CD alabri de la lumiee directe du soleil et de tempé&atures devess. Il
risquerait, dans le cas contraire, de se déformer.

5) Ne mouillez pas le CD.

6) Ne touchez pas la surface du disque sur laquelle se trouve I'enregistrement. En cas de
contamination de cette surface par une substance érangére, telle que des empreintes, la
lecture des donnéss peut s'avéer impossible.

-64 -



T
GONTROLLED FILE

Manuel d'utilisation du logiciel d'analyse du systéme Holter SE-2003&SE-2012

Chapitre 9 Accessoires

AVERTISSEMENT

Seuls les accessoires fournis par le fabricant peuvent étre utilisés. En cas d'utilisation
d'autres accessoires, les performances du systeme ne sauraient étre garanties.

Tableau 1 Liste des accessoires

Accessoire Référence
Céle USB 01.57.471456
CD d'installation 02.01.211447
Cléd@ectronique 02.01.211263

Le logiciel d'analyse et les accessoires du systéne Holter sont disponibles sur simple demande

aupres du fabricant ou distributeur local.
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Chapitre 10 Garantie et assistance

10.1 Garantie

EDAN garantit que les produits EDAN répondent aux speifications d'utilisation des produits et
seront exempts de vices maté&iels et de vices de fagn pendant la p&iode de garantie. La p&iode
de garantie commence ala date d'expédition des produits aux distributeurs.

La garantie est annulé en cas de :
a) Dommage caus€par la manipulation lors de I'expédition.
b) Dommage conseeutif causépar une utilisation ou une maintenance inappropriée.

c) Dommage caus€par une modification ou une réparation effectué par une personne non
agré par EDAN.

d) Dommage caus€par des accidents.
e) Remplacement ou retrait de I'é@iquette de numéo de sé&ie et de I'é@iquette du fabricant.

Si un produit couvert par cette garantie est jugédéectueux en raison d'un défaut matéiel, de
fabrication ou au niveau des composants, et que la ré&elamation au titre de la garantie est effectuée
pendant la p&iode de garantie, EDAN réparera ou remplacera gratuitement, asa discréion, les
pieces défectueuses. EDAN ne fournira pas d'appareil de remplacement pendant la réaration du
produit défectueux.

10.2 Coordonnées

Pour toute question sur la maintenance, les caractéistiques techniques ou un dysfonctionnement
du matéiel, contactez le distributeur local.

Vous pouvez éjalement envoyer un courrier éectronique au service techniqgue EDAN al'adresse
suivante : support@edan.com.cn.
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