 IDOCC Suivi des maladies cardio-vasculaire
	Dossier : ___________________________
Nom: ______________________________       
H  F

Date de naissance: _________________              

Diagnostic: 
	ATCD:  

· HTA

· Obesité

· Dyslipidemie

· AVC / ITC 

· Insuf. Card.

· Cardiomyopathie

· MPOC/BPCO

· Fibrillation auriculaire

· Dépression

· Abus alcool 

· Abus substance

· DB

· Cirrhose

· IRC

· ASO / MVAP
· MCAS


	      
	

	Dépistage
 
	Date
	Date
	Date
	Date
	Date
	Date

	HTA
	TA 
	TA q 3- 6 mois ou selon indication
Cibles: <140/ <90 mmHg ou 

    <130/ <80 mmHg si  DB, IRC
	TA

TA à la maison
	TA
TA à la maison
	TA
 TA à la maison
	TA
TA à la maison
	TA
TA à la maison
	TA
TA à la maison

	Habitudes / Demander, Evaluer, Assister, Recommander
	Tabac 
	Demander sur l’usage du tabac chaque visite.    Conseiller et référer         

Non-fumeur  (

	
	
	
	
	
	

	
	Poids
	Mesurer le poids & circonférence de taille chaque année                      
Cibles: tour de taille: ♂ < 40”(102cm ) 

♀ <35” (88 cm)               - 

IMC: 18.5 to 24.9 kg/m2
Perte du poids -  5-10%
	Taille:
Poids: 

IMC: 
	Taille:
Poids:

IMC:
	Taille:
Poids: 

IMC: 
	Taille
Poids: 

IMC 
	Taille
Poids: 

IMC 
	Taille
Poids:

IMC: 

	
	Activité physique
	Dépistage annuel - durée et intensité de l’exercice
Cibles: 30- 60 minutes activités modérés 4-7 jours/sem.
	
	
	
	
	
	

	
	Diète      I   Alcool
	# consommations, CAGE

	
	
	
	
	
	

	
	
	Guide alimentaire canadien,
 Vit.D, Ca+, Na+, 
DASH – hypolipidemiant

	
	
	
	
	
	

	ASO   MVAP
	
	Dépistage annuel avec le quest. de claudication d’Edinburgh

	
	
	
	
	
	

	
	GAJ
	Gycémie à jeun annuel
	
	
	
	
	
	

	
	ACR / MA eGFR 
	eGFR et ACR annuel ou selon indication
- si  protéinurie ou IRC: MA< 40
	eGFR 
ACR/MA: 
créatinine
	eGFR:
ACR/MA
créatinine
	 eGFR
ACR/MA

créatinine
	eGFR
ACR/MA
créatinine
	eGFR
ACR/MA
créatinine
	eGFR
ACR/MA
créatinine

	
	Lipides
	Bilan lipidique annuel ou selon ind.  

Chol

TG

HDL
	Chol
TG
HDL
	Chol
TG
HDL
	Chol
TG
HDL
	Chol
TG
HDL
	Chol
TG
HDL
	Chol
TG
HDL

	
	Statines
	Evaluation du risque de Framingham
Risque élevé(>20%)cible→LDL-C<2

Risque moderé(11-19%) cible -baisser LDL-C par 40% au min.
Risque faible(≤10%) baisser LDL-C par 40% au min.
	TC/HDL
LDL-C
Score


	TC/HDL
LDL

Score


	TC/HDL
LDL
Score


	TC/HDL
LDL
Score


	TC/HDL
LDL
Score


	TC/HDL
LDL
Score



	
	Autres
	
	
	
	
	
	
	


	  Date
	             Médication
	  Date
	              Médication
	  Date
	         Médication

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







































































