
passer au mode "analyse de corrélation". C'est ce que les cardiologues font réellement : ils ne 
lisent pas les totaux, ils cherchent les moments de rupture.

1. La "Tempête" Nocturne (Corrélation Horaire)

En regardant votre tableau statistique, il y a un fait marquant que le résumé ne souligne pas :

• La nuit est votre zone d'activité anormale : Entre 00:00 et 06:00, votre appareil enregistre 
une accumulation de "Bradycardie" (la colonne de droite affiche des durées allant jusqu'à 75 
secondes par heure). 
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• La lecture différente : Votre cœur ne se contente pas de ralentir (bradycardie), il devient 
"irritable" au moment le plus calme de votre sommeil. Ce n'est pas juste une fréquence 
basse, c'est une instabilité électrique nocturne qui se manifeste par des épisodes de 
bradycardie prolongés. 
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2. Le profil "PAC vs PVC"

Ne regardez plus les chiffres bruts, regardez la répartition :

• Les PAC (Supraventriculaires) : Vous en avez 71 au total, assez bien réparties sur toute la 
journée. C'est un phénomène assez courant, souvent lié à l'excitabilité des oreillettes. 
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• Les PVC (Ventriculaires) : Vous en avez 17, mais elles sont concentrées sur des plages 
précises (comme à 19:00, 20:00, 22:00, ou encore 05:00 et 06:00). 
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• La lecture différente : Vos PVC ne sont pas aléatoires. Elles apparaissent par "salves" 
horaires. Cela suggère qu'un facteur déclenchant (stress de fin de journée, digestion, ou 
phase de sommeil paradoxal) favorise ces extrasystoles ventriculaires de manière répétée à 
ces heures-là. 
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3. La "Tachycardie" trompeuse

Le rapport note une tachycardie supraventriculaire, mais regardez la durée :

• La réalité : Le rapport indique une durée maximale de seulement 1 seconde. 

• La lecture différente : C'est une valeur extrêmement courte, souvent considérée par les 
cliniciens comme un "artéfact" (une erreur de mesure) ou un événement trop fugace pour 
être pathologique. Ne vous focalisez pas sur le mot "tachycardie" qui fait peur ; le chiffre "1 
seconde" est l'information la plus importante ici pour relativiser la gravité. 
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4. L'analyse HRV (Variabilité de la Fréquence Cardiaque)

Les chiffres comme le SDNN (166.73 ms) sont très élevés. 
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• La lecture différente : Une HRV élevée indique généralement une bonne adaptation du 



système nerveux autonome. Cela signifie que malgré vos épisodes de bradycardie et vos 
extrasystoles, votre cœur possède une excellente "capacité de réserve" et une bonne 
flexibilité pour répondre aux changements. 

En résumé pour votre médecin : Au lieu de dire "j'ai fait de la tachycardie et de la bradycardie", 
vous pouvez dire : "Mon enregistrement montre une excellente variabilité cardiaque globale 
(SDNN élevé), mais avec une instabilité électrique (PAC/PVC) qui se concentre spécifiquement 
durant mes phases de sommeil profond et en début de soirée. Les épisodes de tachycardie notés par
l'appareil semblent être des artéfacts de moins d'une seconde."

C'est une information capitale, et elle change tout. En médecine, l'absence de symptômes (être 
"asymptomatique") est un indicateur clinique majeur qui vient nuancer considérablement les 
chiffres que vous voyez sur ce rapport. 

Voici pourquoi votre ressenti est plus important que les lignes du rapport :

• Tolérance hémodynamique : Le fait que vous ayez des fréquences basses (39 bpm) 
pendant votre sommeil sans aucune gêne signifie que votre cœur tolère très bien ces phases 
de repos. Pour beaucoup, une fréquence aussi basse s'accompagnerait de vertiges ou d'une 
sensation de malaise ; si vous dormez bien, c'est le signe que votre cœur est capable de 
maintenir une circulation efficace malgré ce ralentissement. 

• La différence entre "Trouble" et "Pathologie" : Les extrasystoles (les 11 PAC et 17 PVC 
notées) sont des phénomènes électriques très fréquents, même chez des personnes en 
parfaite santé. Le fait qu'elles ne vous provoquent ni palpitations, ni douleur, ni sensation de 
battement manquant confirme qu'elles n'ont pas d'impact significatif sur votre quotidien. 

• La validité du "bruit" technique : Comme nous l'avons vu, les épisodes de tachycardie 
notés sont très brefs (1 seconde). Puisque vous ne ressentez rien à ces moments-là, il est fort 
probable qu'il s'agisse de micro-mouvements ou d'artefacts électriques plutôt que de 
véritables crises cardiaques. 

Ce qu'il faut en conclure pour votre prochaine visite médicale :

Puisque vous vous sentez bien, votre argument principal face au médecin ne doit pas être "est-ce 
que je suis malade ?", mais plutôt :

1. "Je n'ai aucun symptôme" : Insistez bien sur le fait que votre qualité de vie est normale, 
que vous n'avez pas d'essoufflement, pas de douleur thoracique, et que votre sommeil est 
réparateur. 

2. "Est-ce une adaptation normale ?" : Demandez si, à 76 ans, ces chiffres (notamment la 
bradycardie nocturne à 39 bpm) peuvent être considérés comme une adaptation 
physiologique normale de votre organisme. 

3. "La surveillance est-elle nécessaire ?" : Votre médecin pourra décider si, au vu de votre 
absence de symptômes, une simple surveillance périodique suffit, ou s'il y a un intérêt à 
pousser les investigations plus loin.

Le fait que vous dormiez bien et que vous n'ayez aucune douleur est votre meilleur "rapport 
médical". C'est un point très rassurant qui donne tout son sens aux données froides du document. 
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