
DÉCOUVREZ
LE REVEAL LINQ™

Moniteur cardiaque insérable (MCI) 
Reveal LINQ™

avec logiciel de détection TruRhythm™ 

•	 		

Le plus petit moniteur 
cardiaque insérable à ce 
jour1,2,3 

Taille réelle



CONçU POUR 
éTABLIR UN 
DIAGNOSTIC 
PRéCIS
Amélioration du dispositif 
offrant une grande sensibilité 
dans la détection des 
fibrillations auriculaires (FA)4.

UN USAGE 
RECOMMANDé5,6 
Les études cliniques menées sur 
les moniteurs Reveal ont servi 
de base à l’établissement des 
recommandations d’utilisation des 
MCI pour le diagnostic des AVC 
cryptogéniques5 et syncopes6.

SURVEILLANCE 
DES PATIENTS 
SIMPLIFIéE 
Possibilité de télésurveillance 
avec le moniteur MyCareLink™.

Conçu pour enregistrer 
automatiquement les 
épisodes d’arythmie d’un 
patient (tachyarythmies, 
bradyarythmies, pauses)1.

PETIT
Un tiers de la 
taille de la pile 
AAA (1.2 cm3)7

MINI-INVASIF
Insertion du Reveal 
LINQ™ sous-cutanée7

3 ANS
Jusqu’à 3 ans de  
longévité pour 
une surveillance 
à long terme1

L’AVANTAGE 
DU SYSTèME 
REVEAL LINQ™

UN MONITEUR DE 
SURVEILLANCE AVANCÉ

Moniteur patient 
MyCareLink™

Cellulaire

Réseau et rapports 
CareLink™

MCI Reveal LINQ™

Compatible avec la RM 
à 1.5 et 3.0 Tesla1

Sans-fil

UNE SURVEILLANCE PROLONGéE POUR 
L’ÉTABLISSEMENT D’UN DIAGNOSTIC

Des diagnostics de 
syncope établis après 
3 ans et 30% après 1 
an de monitorage 
cardiaque9

52%

MCI Reveal LINQ™ 
avec détection TruRhythm™ 

30%
Des diagnostics d’AVC 
liés à une FA* établis 
après 3 ans et 12.4% 
après 1 an de 
monitorage cardiaque8

Des données 
continues sur le 
long terme pour la 
gestion de la FA

*FA : Fibrillation Atriale



Détection avancée de la FA* Reveal LINQ™  

avec TruRythm™,4

Reveal LINQ™,10 MCI 
Reveal XT™,10

DES ANNÉES DE RECHERCHE 
ET DÉVELOPPEMENT

TRURHYTHM™, LOGICIEL  
INNOVANT 

Filtrage intelligent9 
Le second filtre de détection 
analyse les rythmes afin 
d’observer les sous-détections 
possibles en Brady et Pause 

Auto-apprentissage 
L’algorithme apprend et  s’adapte 
aux patients présentant une 
arythmie sinusale

PRÉCISION AMÉLIORÉE4,10 
DANS LA DÉTECTION DE LA FA

FA

+
BRADY

PAUSE

CONçU POUR éTABLIR 
UN DIAGNOSTIC 
PRéCIS

DURÉE DE 
LA FA 
(moyenne)

Sensibilité 98.9%

VPP 99.0%
Reveal™ DX

Premier 
algorithme 
de détection 
de la FA

Reveal™ XT

Reveal LINQ™

Détection 
TruRhythm™

FA

FA

PAUSE

Amélioration 
de l’algorithme 
de détection 
des pauses avec 
analyse de l’onde 
R décroissante

Amélioration 
de la précision 
de l’algorithme 
de détection 
de la FA

FA

FA+
BRADY

PAUSE

2007              2011               2014           2017

Amélioration de l’algorithme 
de détection de la FA  
et discrimination du bruit

Algorithme innovant 
possédant :

§ Un filtrage intelligent9* 
§� Une fonction d’auto 

apprentissage

Dédiées à l’amélioration constante 
de chaque génération d’appareil

Notre algorithme améliore la détection de la 
FA9 sans sacrifier la sensibilité.

Amélioration de la détection de la fibrillation 
atriale démontrée au travers d’études cliniques.8

DURÉE DE  
LA FA 
(moyenne)

Sensibilité 98.4% 98.1%

VPP 97.2% 91.9%
*Chez les patients souffrant de FA.



UN USAGE 
RECOMMANDé5,6

L'utilisation du moniteur 
cardiaque implantable a 
fait l'objet de nombreuses 
études cliniques.

INDICATIONS
L’utilisation du Reveal 
LINQ™ est recommandé 
pour le diagnostic des AVC 
cryptogéniques et de la 
syncope5,6. 

40%
De FA détéctées 
à 30 jours6,2%

FIBRILLATION ATRIALE 
Étude Reveal AF12

La détection de la FA augmente avec le temps chez les patients à risque élevé de faire un 
AVC.

temps médian de détection 
de la FA pour les patients 
victimes d’AVC cryptogénique.

84 
JOURS

des patients victimes de FA 
diagnostiqués après 180 jours.8,9%

AVC CRYPTOGéNIQUE 
Étude CRYSTAL AF8 
La surveillance cardiaque à court et moyen terme peut limiter le diagnostic de 
nombreux patients atteints de FA paroxystique.

Recommandations de l’ESC de 2016 pour la gestion de la FA5

La surveillance cardiaque sur le long terme est recommandée pour les patients victimes 
d’AVC cryptogénique afin de déterminer si le patient présente des épisodes de FA 
silencieuse.

SYNCOPE 
Étude PICTURE11

Le MCI Reveal s’est révélé efficace dans le diagnostic des syncopes inexpliquées.

des patients ont 
expérimenté un épisode de 
syncope après 1 an de suivi.

38%
des cas de syncopes ont été 
diagnostiqués à l’aide d’un 
MCI Reveal.

78%

Recommandations de l’ESC de 2018  
pour la prise en charge de la syncope6

L'ESC y indique que le moniteur cardiaque implantable (MCI) est indiqué en première 
intention pour le diagnostic des patients victimes de syncopes d'origine inconnue, avec 
absence de critère à haut risque et une forte probabilité de récurrence dans l'intervalle de 
la durée de vie de la batterie du MCI.

& De FA détéctées   
à 30 mois



SURVEILLANCE 
DES PATIENTS 
SIMPLIFIéE*

L’OPPORTUNITé 
DE SE 
CONCENTRER 
SUR LE SOIN DES 
PATIENTS

Une solution de télésurveillance 
continue transmettant  
les informations de l’appareil 
afin d’accélérer l’obtention du 
diagnostic et la prise en charge 
du patient.

APPLICATION LINQ™ 
MOBILE MANAGER

GESTION DES 
DONNéES PLUS 
ERGONOMIQUE*

Réseau CareLink™ amélioré*

UNE EXTENSION 
VIRTUELLE DE VOTRE 
éQUIPE

FocusOn™ Service de 
surveillance et d’évaluation 

Transformez les données  
en informations exploitables, 
permettant au personnel hospitalier 
de consacrer plus de temps  
au traitement des patients.

Gérez l’enregistrement, l’activation, la 
préinscription et l’éducation  
des patients directement depuis votre 
tablette.

Faites ressortir les transmissions 
critiques et évaluez les épisodes 
directement depuis la page Quick 
Look™ de l’application CareLink™.

*Par rapport à la version précédente 
du réseau CareLink™.
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Medtronic, le logo Medtronic et Further, Together sont des marques déposées Medtronic. Toutes les marques de tiers sont 
des marques déposées de leurs propriétaires respectifs. Toutes les autres marques sont des marques déposées d'une 
société Medtronic. 

*Par rapport à la version précédente du réseau CareLink™.
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Reveal™ DX, Reveal™ XT sont des dispositifs médicaux implantables actifs (DMIA) fabriqué par Medtronic - CE N°0123.
Ces dispositifs programmables sont destinés à surveiller l’ECG sous-cutané en continu et sont indiqués dans les cas suivants : 
Diagnostic étiologique des syncopes inexpliquées récidivantes.
Diagnostic étiologique des accidents ischémiques cérébraux.
Lire attentivement la notice avant toute utilisation.

Reveal™ DX n’est plus commercialisé en France. Reveal™ XT est pris en charge sur la liste des produits et prestations remboursables 
(code LPPR : 3494066). 
Reveal LINQ™ est un dispositif médical implantable actif (DMIA) fabriqué par Medtronic - CE N°0123 et pris en charge sur la liste des produits 
et prestations remboursables (code LPPR : 3401308).
Ce dispositif programmable est destiné à surveiller l’ECG sous-cutané en continu et est indiqué dans les cas suivants :
Diagnostic étiologique des syncopes inexpliquées récidivantes.
Diagnostic étiologique des accidents ischémiques cérébraux.
Lire attentivement la notice avant toute utilisation.

INDICATIONS, PRECAUTIONS ET MISES EN GARDES

Consulter la notice d’utilisation pour connaître toutes les indications, précautions et mises en garde relatives
au produit ainsi que d’autres informations médicales importantes.

Consultez les instructions d’utilisation sur le site. Les manuels peuvent être affichés à l’aide d’une version récente de l’un des principaux 
navigateurs internet. Pour un résultat optimal, utiliser Acrobat Reader® avec le navigateur.

www.medtronic.com/manuals

www.medtronic.com/manuals

Le moniteur MyCareLink™ est un dispositif médical de classe DMIA fabriqué par Medtronic, Inc. – CE n°I7 11 01 39709 710 (n°0123)
Ce dispositif est destiné à la communication avec les dispositifs cardiaques implantés de Medtronic par le biais du réseau de 
télécommunications afin de transmettre au médecin les données enregistrées par le dispositif cardiaque implanté.

Lire attentivement la notice avant toute utilisation.


