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FICHE D'ACTIVITE DU PATIENT 
 

Nom: ___________________________________ Prénom : ______________________________ 
 

Date de naissance: _____/_____/________ Médecin traitant: _____________________________ 
 
Date et heure de début d'enregistrement : ___/___/___    à  __h__ mn   Retour le : ___/___/___    à  __h    
 
Placement de l’enregistreur  : 

RECOMMANDATIONS AU PATIENT:   

 

1. Vous pouvez prendre une douche ou un bain avec 

l'enregistreur, mais ne le plongez pas en profondeur. 

2. En cas de symptôme ou d'activités pouvant avoir une 

incidence sur votre cœur, appuyez sur le bouton de 

l'enregistreur: il fait clignoter rapidement le voyant vert 

pendant quelques secondes. Documentez alors votre fiche 

en reportant la date, l'heure et l'information d'origine.  

3. Vérifier que l'enregistreur fonctionne bien en vérifiant qu’il 

émet un flash vert toutes les 5 secondes. 

4. Si une électrode se décolle, le flash émis est orange. 

Essayez de recoller l’électrode ou mieux, changez-la. 

5. En cas de dysfonctionnement ou si vous voyez une irritation 

cutanée apparaitre au niveau des électrodes, prendre 

contact avec le responsable de la pose. 

6. Lorsque l’enregistrement prévu est terminé, débranchez 

simplement l’appareil et retirez les électrodes. Il continue à 

fonctionner mais cela ne perturbera pas la lecture. 

7. Evitez de vous placer à proximité d'une source de 

rayonnement électromagnétique (antenne, Wi-Fi, portable..) 
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