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Biotronik : réunions d’experts, inventeur d’un brevet, directeur médical, médecin de l’hébergeur
Electra : participation à la préparation du programme et exposés
Implicity : porteur de parts
LEN Médical : rédacteur en chef de la revue RythmologieS

J'ai actuellement, ou j'ai eu au cours des 5 dernières années, des intérêts avec :

Déclaration Publique d’Intérêts MAJ : nov 2024



Contexte

• Classique = 1PC / lecture Holters (logiciel)

+  rapide si analyse sur 24h ; coût unique / achat logiciel

-   lent voire très lent si LD ; peu/pas de MàJ logicielles ; pb si panne PC 
(licence ; clé électronique ; dongle) ; lecture de fichiers monomarque (hors 
transf. format ISHNE)

• Demande accrue pour les enregistrements de "longue durée"  (1 à  plusieurs 
semaines vs 24h)

• Parfois pb formation des cardiologues (ou de temps disponible) avec mauvaise 
qualité  d'examen (ou résultat  avec retard notable): absence d'analyse autre 
qu'automatique (sans revue et corrections) avec des examens non informatifs 
(voire désinformatifs! : fausses pauses, fausses arythmies)



Outils Classiques

Holter 12D



Evolutions

• Multiples acteurs, avec autant de logiciels d'analyse aux 
performances et ergonomie variables : Promed, Gima, Edan, Lepu 
Medical, Mir, Norav, GE healthcare, Philips, Contec, Custo-Med, Avante, 
Aspel, Biomedical instruments, MyPatch, Schiller, Novacor, Borsam, NCC 
medical, Vasomedical, Rencare, Lumed, Trimpaks, Advanced 
instrumentation, Scottcare, Holter Supplies, Brocare, Cardioline, 
Microport, Spacelabs, Byteflies, Bittium, Carewell, Medset, Kenz, Trismed, 
Somo, Seiva, Amedtec, ECGmac, BPL medical, Nasan, Savvy, Meditech, 
Braemer, Dimetek, RMS, Cardionet, Labtech, Semcares, Forest medical,…

• Nouveautés :
• plateformes web +/- multi-standards (ex : Cardiologs)

• lecture locale/distante
• multiples analyses en //  (+s médecins sur plusieurs PC)
• utilisation de l'IA
• stockage archivage sécurisé distant

• Multiplication des offres de délégation de lecture



Outils Récents : miniaturisation et patchs



Analyse locale (notre pratique)

• Logiciel du fabricant Holter
• Un ordinateur / licence
• Mises à jour rares, et payantes

• Outils tiers avec IA   (Cardiologs ® = Philips®)
• Interface web multi-utilisateurs et sans limite de lieu
• Gain de temps si IA (travail dégrossi : valider ; finaliser)
• Paiement / chaque Holter traité
• Mises à jour auto. de la plateforme, régulières



Analyse aidée par l'IA



Analyse déléguée (nous le faisons / autres)

• A qui ?
• Centre ou Cardiologue(s)       (pour cardios ou établissements tiers )
• Service du fabricant, distributeur (Holter – solution) ou société dédiée

• Contexte ?
• Partage de tâches & honoraires (médecin à médecin(s))
• Délégation de tâches via Protocole de coopération (infirmière(e)s)

• Qui analyse les données et où ?
• Cardiologues (rythmologues?)
• Techniciens "formés" : supervisés? validation interne? contrôle qualité?
• France vs Europe vs extra-européen

• Qui valide ?
• Médecin requis
• Médecin requérant (cardiologue ; pb compétence si MG)

• Légalité ?
• Conformité de pratique de l'acte ? ; pb démarchage de généralistes !
• Facturation conforme ?

 Questions de compétence, qualité, responsabilité et légalité



Analyse déléguée : légalité
LAP (Liste des Actes et Prestations)

Livre Premier : Dispositions Générales de la CCAM

• Art. I-2 : La liste des actes techniques remboursables, mentionnée au Livre II et établie en application de l'article L. 162-1-7 du code 
de la sécurité sociale, s'impose aux médecins, aux chirurgiens-dentistes et aux sages-femmes pour communiquer aux organismes 
d'assurance maladie, tout en respectant le secret professionnel et dans l'intérêt du patient, les actes et prestations effectués selon 
les modalités de facturation qui conditionnent leur prise en charge par l'assurance maladie.

• Art. I-3 : Un acte ne peut être codé qu'à l'issue de sa complète réalisation, à l'exception des actes qui comportent plusieurs codes 
phase de traitement.

• Art. I-4 : Seuls peuvent être  pris en charge ou remboursés par les organismes d'assurance maladie les actes effectués 
personnellement par un médecin, un chirurgien-dentiste ou une sage-femme, sous réserve que ce dernier soit en règle avec les 
dispositions législatives,  réglementaires  et disciplinaires concernant l'exercice de sa profession. Les médecins,  les chirurgiens-
dentistes et les sages-femmes sont tenus de respecter les conditions particulières de prescription, d'utilisation ou de réalisation des 
actes et prestations figurant dans la liste. 

• Art. I-5 : Pour l'application de l'article I-4, chaque acte doit faire l'objet d'un compte-rendu écrit et détaillé qui sert de document de 
liaison afin de faciliter la continuité  des soins. Le compte-rendu doit comporter notamment : les renseignements d'ordre 
administratif, les renseignements d'ordre médical,  l'indication de l'acte, les modalités  techniques précises  quand cela est 
nécessaire,  les résultats  quantitatifs et qualitatifs pertinents, les conclusions motivées.  Il est accompagné  éventuellement d'un 
tracé ou d'une iconographie approprié. Il est réalisé et signé par le médecin ou la sage-femme ayant pratiqué  l'acte et peut être 
adressé au contrôle médical sur sa demande.

Quid des non médecins ? Non français ? Non européens ? 

La législation est souvent en retard par rapport à certaines pratiques



Holter Supplies : Experts en cardiologie



GERVASY : Cardiologues ; sous 48h



GERVASY



VERTICE : Techniciens ; sous 2h

• Technicien(ne)s formé(e)s ; supervision / cardiologue



Byteflies : Annotateurs certifiés, avec IA 



Cardiomatics : IA



Cortrium : cardiologues



Viatom : IA



En synthèse

Matériels  d'acquisition Holter ECG plus modernes, plus petits mais 
choix éclairé compliqué (multiplicité des acteurs ; accès comparatifs…)

L'analyse locale fait toujours sens (si compétence  et disponibilité  ; 
connaissance du dossier patient ; maitrise de l'analyse de bout en bout) 
avec des outils classiques ou modernes (souvent avec IA) ; c'est notre 
mode de fonctionnement

L'analyse déléguée fait aussi sens (nous le faisons pour d'autres, depuis 
des décennies) mais interroge sur la compétence et la qualité des 
analyses effectuées  (cardiologues rythmologues, techniciens +/- 
supervisés +/- assistés par IA, IA)
• La validation de Holters délégués, sans accès total aux données pour 

une éventuelle réanalyse, pose un pb de responsabilité mais aussi de 
compétence (ex : validation par MG prescripteur)

• Le caractère  facturable (?) à  l'AM de ces actes DEQP005 pose 
question dans certaines configurations, et l'équilibre  économique 
(répartition de valeur) est hétérogène selon les acteurs


