
 
 

 

MISE À JOUR DES SERVICES PAR RAPPORT À LA 

COVID-19 – SURVEILLANCE HOLTER À DOMICILE 
 

L’Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa veut assurer le traitement 

rapide de vos patients pendant la crise de la COVID-19. 

 

Nous sommes heureux d’offrir un service Holter à domicile, en vigueur 

dès maintenant, pour les patients incapables de se rendre à l’hôpital ou qui 

préfèrent ne pas s’y rendre. Un moniteur à usage unique, simple à utiliser, 

sera envoyé directement au domicile du patient. 

 

• Les patients n’auront pas à quitter leur domicile puisque le colis sera 

livré chez eux et que le moniteur sera retourné dans une enveloppe 

affranchie. 

• Dispositif à usage unique dans un emballage stérile. 

• Dispositif avec adhésifs pour un confort accru. 

• Entièrement couvert par la RAMO. 

 

De plus, une consultation en télésanté avec un cardiologue en arythmie 

sera programmée pour tous les patients présentant l’un des résultats 

cliniques significatifs suivants observés lors du test Holter : 

 
• Tachycardie supraventriculaire > 30 secondes 

• Nouveau diagnostic de flutter ou de fibrillation auriculaire  

• Tachycardie ventriculaire > 30 secondes 

• Charge CVP > 15 % 

• Blocage cardiaque - 2e degré ou plus 

• Pauses > 5 secondes à tout moment en rythme sinusal ou pendant la journée > 

5 secondes en FA 

 

 

Demande imprimable : 
https://www.ottawaheart.ca/fr/professionnels-de-la-sant%C3%A9/aiguillage-de-patients/orientation-des-

patients 

 

No de téléphone :   613-696-7239 

Fax :     613-696-7197 

https://www.ottawaheart.ca/fr/professionnels-de-la-sant%C3%A9/aiguillage-de-patients/orientation-des-patients
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   Fax :  613-696-7197 
 

DEMANDE DE TEST HOLTER 

(SERVICE À DOMICILE) 

 

 
Date :  ______________________________ 

 

Nom du patient : ___________________________________________________ 

 

Homme ❑  Femme ❑ 

 

Date de naissance :  ___________________________________________________ 

 

RAMO :  ______________________________     Code de version :    ______ 

 

Médecin orienteur : _______________________________________________ 

 

Numéro de facturation du médecin :   _________________________________________ 

 

Signature :  ________________________________________________________ 

 

 

 

Test :   Holter 14 jours  ❑ 

 

Instructions :  ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

❑ J’aimerais que ce patient consulte à distance (télésanté) un 

cardiologue en arythmie si le test Holter donne des résultats cliniques 

significatifs. 

 

Commentaires :  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Demande imprimable : 
https://www.ottawaheart.ca/fr/professionnels-de-la-sant%C3%A9/aiguillage-de-patients/orientation-des-

patients  
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