INFORMATION AUX PATIENTS

Fiche d'information et de consentement HOLTER IMPLAMTABLE

Apres discussion lors de la consultation vous &tes informe gue :

Votre etat cardiaque necassite :
*  L'implantation d'un Holter sous cutané
*  En position pectorale gauche [ sous mammaire
#  Zgus anesthésie locale (incision maximale da 2om)
*  En ambulatoire

®  Avec un systéme de télésurveillznce (consentement dadié).

Ce dispositif [petit appzareil en titang) dont les mémoires zont activés automatiguement, permet un
enregistrement continu et permanent du rythme cardizgue pour une durée de 2 ans environ,

permettant |z conzervation des anomalies rythmigues recherchées :
*  Bradycardies en cas de syncopes
# Tachycardies en cas de palpitations

*#  Arythmie en cas d'AVE zans cause confirmeas

Les contraintes, desserrements, et complications sont rares et bénins
* |Infections locales rares <0,1 % traitées par antibictique pazsager, rarement ablation
*  Géne locale plutdt faible car tzille réduite
* Consultation de surveillance 1 3 2 fois par an {lz premiére environ 1-2 mois aprés |z posz)

* Telésurveillance a distance gréce 2 un télé-transmetteur fourni branché sur le courant et placé

sgus e lit.



Ce document constitue une notice explicative des beénéfices et risques de 'implantotion de ce dispositif.
Il ne constitue pas vne décharge de responsabilite de I'équipe medicale gui vous prend en charge et qui
VOUSs 0 commente ces informations geéneérales en les rapportant & votre situgtion particuliere.

Je reconnais que Io noture de Mimplantotion d'un Halter sous cutoné, ainsi QuUe 585 risques et avantoges,
mont et expligués en termes gque j'oi compriz et gu'ill o 8té répondu de fopon sotisfaizantes & touvtes les
guestions gque j'oi posges.

Fait en deux exemplaires dont un remis au patient et 'autre conzerve dans le dossier

A Date :

Mom et prenom du patient :

Etiguette patient

Signature du patient ou du responsable legal :



