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Etablissement, CISSS, CIUSSS

Ajustement des hypolipémiants et analyses
de laboratoire pour le suivi de la

dyslipidémie

INTENTION THERAPEUTIQUE

NOM DE L’HYPOLIPEMIANT :

DUREE DU TRAITEMENT

DOSE INITIALE :
mg

mg

FREQUENCE : DOSE MAXIMALE :
mg

mg

[ []1AN

CIBLE THERAPEUTIQUE VISEE

[ ]AuUTRE:

[ JuoL:

CIBLES ALTERNATIVES :

I:' ApoB: g/L

mmol/L

[[]VuL:
[ ]Non-HDL:

%

mmol/L

EVALUATION DU RISQUE CARDIOVASCULAIRE

[ ] INTERMEDIAIRE
|:| FRAMINGHAM MODIFIE (40 A 75 ANS) :

ANTECEDENTS MEDICAUX

|:| ELEVE

% (10 ANS)

|:| MALADIE CARDIOVASCULAIRE, CEREBROVASCULAIRE OU VASCULAIRE PERIPHERIQUE :

|:| DIABETE

PARTICULARITES / COMMENTAIRES

|:| HYPERTENSION ARTERIELLE

|:| TABAGISME ACTIF

MEDECIN TRAITANT

NOM : PRENOM :
NOM DE LA CLINIQUE :

ADRESSE : VILLE :
TELEPHONE : TELECOPIEUR :

ADRESSE ELECTRONIQUE :

TELEAVERTISSEUR :

SIGNATURE :

NUMERO DU PERMIS :

DATE (aNNEE / MOIS / JOUR) ©

Ne de référence de I'ordonnance collective :

Formulaire d’adhésion a I'ordonnance collective | INESSS
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