
Mes valeurs cibles : liste de 
contrôle pour la visite chez le médecin

Discutez avec votre médecin de vos objectifs personnels en matière 
de prévention du cholestérol et des maladies cardio-vasculaires. 

Que me demande mon médecin ?

Antécédents médicaux : 
État de santé actuel, maladies antérieures, médication. Une maladie cardiovasculai-
re est-elle connue (évolution, dates et traitement) ?

Histoire de famille :
Quelles maladies cardio-vasculaires (par exemple infarctus du myocarde, accident 
vasculaire cérébral, troubles circulatoires des jambes) y a-t-il eu chez des parents 
du premier degré et à quel âge ?

Mode de vie :
Activité physique, alimentation, consommation de nicotine.

Taux actuels :	 						      Mes valeurs cibles :

Âge :
Taille :
Poids : 								      
Tension artérielle : 								      
HbA1c : 								      
Cholestérol total :
HDL:
LDL: 							    
Triglycérides :
Lipoprotéine(a) :



Quoi Pourquoi Quand Combien de fois Comment Remarques 

Remarques Application
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Durée du traitement, éléments particuliers comme 
le stockage, etc.

Médicaments que je prends régulièrement

Liste des médicaments Prénom, nom :
Date :

Médicaments que je ne prends qu‘en cas de besoin (réserve)
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