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Vous avez entre les mains un outil très pratique pour vous et vos 
professionnels de la santé. Il se veut un aide-mémoire qui permet 
de regrouper tous les renseignements essentiels reliés à votre 
état de santé à un seul endroit. 

Dans la section Mon histoire médicale, vous pourrez inscrire 
tous les éléments pertinents en lien avec votre santé, comme 
votre poids, vos allergies, vos intolérances ainsi que votre 
condition médicale. Vous pourrez ainsi transmettre efficacement 
ces informations à tous les professionnels de la santé que  
vous consultez.

Dans la section Ma santé, mes suivis, en plus d’un aide-
mémoire sur la vaccination reçue à l’âge adulte, vous trouverez 
un espace pour noter les suivis de certaines maladies chroniques.
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Renseignements personnels
Nom :

Adresse :

Ville :	 Code postal :

Téléphone :	

Date de naissance :

Numéro d’assurance maladie :

Expiration :

COCHEZ LA CASE DE VOTRE GROUPE SANGUIN
Groupe	 Rh+	 Rh-

O

A

B

AB
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À CONTACTER EN CAS D’URGENCE

Nom :

Téléphone maison :

Téléphone travail :

Cellulaire :

Lien :

Nom :

Téléphone maison :

Téléphone travail :

Cellulaire :

Lien :

2

1



Mes professionnels  
de la santé
Médecin de famille :

Téléphone :

Médecin spécialiste :

Spécialité :	 Téléphone :

Médecin spécialiste :

Spécialité :	 Téléphone :

Pharmacien :

Téléphone :	

Infirmière :

Téléphone :

Dentiste :

Téléphone :

Autres :

Téléphone :

Urgence		  > 	911
Info-Santé (au Québec seulement)	 >	 811
Centre antipoison du Québec		  >	 1 800 463-5060



Mon  
histoire  
médicale 
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ALLERGIES ET INTOLÉRANCES   
Une allergie provoque des symptômes comme de la rougeur, 
de petits boutons sur le corps et de la démangeaison. Elle peut 
également causer des symptômes plus graves tels que l’enflure de 
la langue ou de la bouche, et même des difficultés respiratoires. 
L’allergie peut se manifester durant la prise d’un médicament, 
mais aussi plusieurs jours après son arrêt.

L’intolérance se présente sous forme d’effets indésirables :
• étourdissements
• diarrhées
• maux de ventre
• nausées
• vomissements

MES ALLERGIES
Médicament Description de la réaction 
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MES INTOLÉRANCES
Médicament Description de la réaction 

Si vous souffrez d’allergie et que vous utilisez un auto-injecteur, 
inscrivez la date d’expiration dans ce tableau. Cela vous permettra 
de penser à le changer au bon moment.

Nom de l’auto-injecteur Date d’expiration 
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ANTÉCÉDENTS MÉDICAUX FAMILIAUX

HABITUDES DE VIE 
CONSOMMATION D’ALCOOL 	   Oui	   Non
Nombre de consommations par semaine :

FUMEUR		    Oui	   Non
Nombre de cigarettes par jour : 

ÉTAT DE SANTÉ 
Cochez les maladies et problèmes de santé dont vous souffrez.

SYSTÈME CARDIOVASCULAIRE
	 Infarctus	 	 Cholestérol élevé
	 Angine	 	 Hypertension
	 AVC	 	 Arythmie
	 Stimulateur cardiaque	 	 Problèmes valvulaires 

	 (pacemaker)	

Lien de parenté Problèmes de santé Âge au 
moment  
du diagnostic
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SYSTÈME NERVEUX
	 Épilepsie	 	 Parkinson
	 Dépression	 	 Maladie affective / bipolaire
	 Anxiété	 	 Alzheimer
	 Migraine	

OSSATURE ET ARTICULATIONS
	 Arthrite	 	 Ostéoporose
	 Arthrose

YEUX
	 Glaucome	 	 Myopie / Presbytie
	 Cataractes

SYSTÈME ENDOCRINIEN
	 Diabète	 	 Hyperthyroïdie
	 Hypothyroïdie

SYSTÈME RESPIRATOIRE
	 Rhume des foins	 	 MPOC (maladie pulmonaire
	 Asthme		  obstructive chronique)

SYSTÈME DIGESTIF 
	 Ulcère	 	 Maladie de Crohn
	 Reflux gastrique	 	 Colite
	 Côlon irritable	 	 Stomie

SYSTÈME RÉNAL
	 Dialyse	 	 Pierres aux reins
	 Insuffisance rénale

AUTRES :
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POIDS
L’IMC ET LE TOUR DE TAILLE
L’IMC signifie « indice de masse corporelle », c’est un outil 
reconnu partout dans le monde afin de déterminer le poids santé, 
l’insuffisance pondérale, l’embonpoint ou l’obésité. Cette valeur 
indique le rapport entre le poids d’une personne et sa taille. 
Lorsqu’une personne a un surplus de poids ou un poids insuffisant, 
la valeur de l’IMC permet d’évaluer les risques pour la santé.

VOICI COMMENT OBTENIR SON IMC :
IMC = poids ÷ taille2 = kg/m2

Inscrivez votre poids en kg :
Si vous connaissez votre poids en livres, divisez-le par 2,2.
Exemple : 150 lbs ÷ 2,2 = 68,2 kg

Inscrivez votre taille en mètre :
Si vous connaissez votre taille en pouces, multipliez-la par 2,54.
Exemple : 1 pied = 12 pouces, 5 pieds = 60 pouces,
5 pieds 4 pouces = 64 pouces x 2,54 = 162 cm  
162 cm ÷ 100 = 1,62 m

Inscrivez les valeurs obtenues dans la formule suivante :

IMC =                  ÷ (                 x                 ) =

1

2

3

poids taille taille

NOTE : Il existe aussi plusieurs sites Internet pour vous aider à calculer votre IMC.
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Afin d’évaluer les risques de développer des problèmes de 
santé, il est important de prendre en compte l’IMC ainsi que la 
distribution des graisses corporelles à l’aide du tour de taille ou 
autre méthode.

Comment mesurer le tour de taille : 

Les lignes directrices de Santé Canada recommandent de 
prendre la mesure à mi-chemin entre la côte la plus basse 
et la crête iliaque, soit l’os de la hanche qui se trouve sur 
le côté de notre corps. Prenez cette mesure debout et respirez 
normalement durant la prise. Afin de mesurer correctement le 
tour de taille, il est préférable de vous faire aider. 

La valeur cible pour le tour de taille :

• Pour les femmes < 88 cm (35 pouces)
• Pour les hommes < 102 cm (40 pouces)

CLASSIFICATION DU RISQUE POUR  
LA SANTÉ SELON L’IMC 

Intervalle  
de l’IMC Classification

Risque de développer  
des problèmes  
de santé

‹ 18,5 Poids insuffisant Accru
Entre 18,5 et 24,9 Poids normal Faible
Entre 25 et 29,9 Excès de poids Accru
Entre 30 et 34,9 Obésité classe 1 Élevé
Entre 35 et 39,9 Obésité classe 2 Très élevé
40 et plus Obésité classe 3 Extrêmement élevé
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SUIVI DU POIDS
Date Poids (lb ou kg) IMC Tour de taille

Pour obtenir une meilleure comparaison des données, il est préférable que vous vous pesiez 
toujours au même moment de la journée, par exemple le matin.



Ma 
santé, 
mes  
suivis 



16

MA MÉDICATION    
MÉDICAMENTS SOUS ORDONNANCE  
Demandez à votre pharmacien d’imprimer votre liste de 
médicaments. N’hésitez pas à lui demander une copie toutes 
les fois qu’il y a un changement de médication ou de posologie. 
Conservez cette liste dans un endroit facile d’accès comme votre 
porte-monnaie ou votre sac à main. 

MÉDICAMENTS SANS ORDONNANCE,  
PRODUITS DE SANTÉ NATURELS ET VITAMINES 
Notez les produits naturels, suppléments de vitamines, 
médicaments sans ordonnance et autres produits que vous 
consommez, ainsi que la raison (indication) pour laquelle vous 
les prenez et la façon (posologie) dont vous les prenez (moment 
de la journée, nombre de prises par jour).

Connaître avec précision les médicaments en vente libre, les 
produits de santé naturels, les vitamines et autres produits que 
vous consommez aide vos pharmaciens à vous donner les bons 
conseils. Cela leur permet de vérifier les risques d’interactions 
ainsi que les effets secondaires potentiels. 

ATTENTION ! Avant de prendre ou d’utiliser un nouveau 
produit, assurez-vous qu’il vous convient en vérifiant  
auprès de votre pharmacien.
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SUIVI DE MES  
PROBLÈMES DE SANTÉ     
TENSION ARTÉRIELLE 
La mesure de la tension artérielle se fait à l’aide de deux valeurs :

SYSTOLIQUE
Pression dans les artères lorsque le cœur se contracte. 
Elle est représentée par la valeur la plus grande. 

DIASTOLIQUE
Pression dans les artères lorsque le cœur se relâche  
pour se remplir de sang. Elle est représentée par  
la valeur la plus petite.

Les appareils mesurent également le pouls, c’est-à-dire le nombre 
de battements que le cœur fait par minute. 

L’hypertension survient lorsque la pression du sang sur les 
vaisseaux est trop élevée, et ce, de façon constante. Rappelez-
vous que l’hypertension est une maladie silencieuse, il est donc 
important de mesurer régulièrement la tension artérielle même si 
on ne ressent aucun symptôme. Sachez également que les valeurs 
cibles de tension artérielle visées peuvent varier en fonction de 
l’état de santé d’une personne.

1

2
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Valeurs cibles de pression artérielle visées selon différentes 
conditions :

CONDITION CIBLE (systolique/diastolique)
Hypertension < 140/90
Mesure de la pression à domicile durant 
le jour (en l’absence de diabète) 

< 135/85

Diabète < 130/80
Hypertension chez la personne âgée  
de 80 ans et plus

< 160 

Source : Société québécoise d’hypertension artérielle, www.hypertension.qc.ca

MES VALEURS CIBLES DÉTERMINÉES AVEC  
MON PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ
Date Cible
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Dos appuyé

Vessie  
vide

Bras appuyé, à la 
hauteur du cœur

Jambes décroisées

Pieds bien à  
plat au sol

UNE BONNE POSITION POUR UNE  
BONNE PRISE DE PRESSION
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MES RÉSULTATS DE TENSION ARTÉRIELLE
Date Heure Bras Tension 

artérielle 
systolique

Tension 
artérielle 
diastolique

Pouls /
battements  
par minute
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MES RÉSULTATS DE TENSION ARTÉRIELLE
Date Heure Bras Tension 

artérielle 
systolique

Tension 
artérielle 
diastolique

Pouls /
battements  
par minute

Si vous manquez d’espace pour noter votre tension artérielle, procurez-vous votre copie du 
guide « Journal de suivi de ma Tension Artérielle » disponible à votre succursale Familiprix.
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DIABÈTE 
Le diabète est dû à un dérèglement d’une hormone produite  
par le pancréas : l’insuline. C’est une maladie chronique qu’on ne 
peut guérir. Par contre, on peut traiter et contrôler le diabète. 
L’objectif du traitement est de maintenir la glycémie (taux de 
sucre dans le sang) à l’intérieur des valeurs normales. Le fait 
de contrôler cette maladie permet de diminuer les risques de 
complications à long terme.

LES VALEURS CIBLES DE GLYCÉMIE RECOMMANDÉES
Glycémie à jeun et avant 
le repas 

Glycémie deux heures 
après le repas

Hémoglobine
glyquée (A1C)*

De 4,0 à 7,0 mmol/l De 5,0 à 10,0 mmol/l ≤ 7 %
*	Résultat à la suite d’un prélèvement sanguin qui vous indique la valeur  
	 moyenne de votre glycémie pour les 2 ou 3 derniers mois.

ATTENTION ! Les valeurs peuvent varier, demandez 
à votre professionnel de la santé quelles sont les cibles 
adaptées à votre condition. 
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MES VALEURS CIBLES DE GLYCÉMIE DÉTERMINÉES 
AVEC MON PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ
Date Cible

Rappel important :

Lorsque la glycémie se retrouve en dessous des valeurs cibles, on 
parle d’hypoglycémie. C’est une situation à ne pas prendre à la 
légère et qu’il faut traiter rapidement.

Lorsque la glycémie se situe au-delà des valeurs cibles, on parle 
d’hyperglycémie, ce qui peut entraîner des conséquences 
néfastes à long terme. 

Hypoglycémie

Hypoglycémie

Hyperglycémie

Hyperglycémie

Valeurs 
cibles 

Valeurs 
cibles 

4

5

7

10

À jeun ou avant 
le repas

Après le repas
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Signes d’hypoglycémie 
•	Tremblements	 •	Faim urgente
•	Transpiration abondante	 •	Maux de tête
•	Faiblesse et étourdissements 	 •	Sautes d’humeur
•	Pouls rapide	 •	Confusion
•	Nausées

Signes d’hyperglycémie 
•	Fatigue et somnolence	 •	Sautes d’humeur
•	Maux de tête	 •	Vision brouillée
•	Sécheresse de la bouche	 •	Soif intense 
•	Besoin fréquent d’uriner	 •	Faim exagérée

Que faire si vous êtes en hypoglycémie :
•	 Prendre 15 g de glucides à action rapide 
•	 Répéter après 15 minutes si la glycémie demeure < 4,0 mmol/L
•	 Si la glycémie est ≥ 4 mmol/L : manger une collation  

(15 g de glucides + une source de protéine) si le repas est  
prévu dans une heure.

IMPORTANT ! Cette marche à suivre est valide  
chez l’adulte, consultez un professionnel de la santé  
pour un enfant.
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SUIVI DE MON HÉMOGLOBINE GLYQUÉE (A1C)
Date Résultat 

CHOLESTÉROL (Dyslipidémie)
Le cholestérol est le gras présent dans le sang, c’est une substance 
essentielle au bon fonctionnement de l’organisme. Le cholestérol 
est transporté dans le sang par des substances appelées : 
lipoprotéines. Il en existe deux types :

LDL (Low-density-lipoprotein)
Associée au mauvais cholestérol

HDL (High-density-lipoprotein)
Associée au bon cholestérol

1

2
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Lorsque le niveau de mauvais cholestérol (LDL) est élevé 
dans le sang, il s’accumule sous forme de plaque sur la paroi des 
vaisseaux sanguins. Il se développe alors de l’athérosclérose due 
à de l’hypercholestérolémie. Avec le temps, cette condition 
augmente les risques de maladies cardiovasculaires et d’accidents 
vasculaires cérébraux (AVC). 

Une analyse de sang mesurant le bilan lipidique permet de 
déterminer si une personne souffre de dyslipidémie. Comme 
cette condition ne provoque aucun symptôme, votre médecin 
détermine la fréquence à laquelle vous devez avoir une prise de 
sang. Selon votre histoire médicale ainsi que les maladies dont 
vous êtes atteint, le médecin établit les valeurs cibles de votre 
bilan lipidique. Ces valeurs varient d’une personne à l’autre. 
N’hésitez pas à demander à votre médecin vos valeurs cibles. 

MES VALEURS CIBLES
Date C-LDL C-HDL CHO total Triglycérides 

(TG)
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ANTICOAGULOTHÉRAPIE AVEC  
LA WARFARINE (SUIVI DE RNI)
Un anticoagulant est prescrit comme moyen de prévention 
afin d’empêcher la formation, l’extension ou la récidive d’une 
thrombose ou d’une embolie. 

THROMBOSE : 
La formation d’un caillot de sang dans un vaisseau sanguin. 

EMBOLIE : 
Survient lorsqu’un caillot se fragmente ou se détache de son 
site de formation et voyage dans la circulation sanguine jusqu’à 
un autre site dans le corps où il y aura une obstruction de la 
circulation sanguine. 

Principales circonstances nécessitant un anticoagulant à long 
terme : 
•	Prévention ou traitement d’une thrombose veineuse profonde 
•	Prévention ou traitement de l’embolie pulmonaire 
•	Fibrillation auriculaire
•	Porteur de valve mécanique 
•	 Insuffisance cardiaque 
•	Accident vasculaire cérébral 



32

INR ou RNI 
Afin de mesurer l’efficacité de la warfarine, on utilise l’INR 
(International Normalized Ratio) ou en français RNI (rapport 
normalisé international). Cette mesure permet de connaître le 
temps de coagulation du sang. Selon la maladie et en fonction 
des particularités propres à chacun, le professionnel de la santé 
détermine un intervalle visé pour le RNI. 

Les doses de warfarine varient d’une personne à l’autre. Votre 
professionnel de la santé vous fixera une dose ainsi qu’un suivi. Le 
suivi consiste en des prises de sang faites régulièrement afin de 
s’assurer que votre RNI est dans la cible. 

Si votre RNI n’est pas dans la zone cible, les réponses aux questions 
suivantes pourraient être utiles. En effet, plusieurs facteurs peuvent 
faire varier votre RNI : 
	 OUI	 NON

Avez-vous commencé ou cessé la prise d’un 	   	    
médicament prescrit, en vente libre  
ou un produit naturel ?
Avez-vous oublié de prendre une dose 	   	   
de votre anticoagulant ?	  
Avez-vous pris une ou plusieurs doses 	   	   
d’anticoagulant en trop ?  	
Avez-vous augmenté ou diminué 	   	   
récemment, et de façon importante, votre  
consommation de légumes verts ?
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	 OUI	 NON

Avez-vous été malade récemment 	   	   
(diarrhée, fièvre) ?
Avez-vous eu des saignements 	   	  
depuis votre dernier RNI ?		
Avez-vous modifié certaines habitudes ?	   	
Vivez-vous une période de 	   	   
stress importante ?
Avez-vous augmenté ou diminué 	   	   
récemment votre niveau d’activité  
physique de façon importante ?	  
Avez-vous cessé de fumer ?	   	  
Avez-vous consommé davantage 	   	   
d’alcool qu’à l’habitude ?
Avez-vous cessé votre consommation 	   	   
régulière d’alcool ?
Êtes-vous allé en voyage récemment ? 	   	

COMPRIMÉS DE WARFARINE (COUMADINMD)

1 mg • Rose

4 mg • Bleu

2 mg • Lavande

5 mg • Pêche

2,5 mg • Vert

6 mg • Turquoise

3 mg • Beige

10 mg • Blanc
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Mon RNI visé :

MES RÉSULTATS RNI
Date Résultat Prochain RNI prévu 
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HYPOTHYROÏDIE 
L’hypothyroïdie est un trouble fréquent de la thyroïde, il apparaît 
lorsque la glande thyroïde n’est plus en mesure de produire assez 
d’hormones pour assurer les fonctions essentielles de l’organisme. 
L’hypothyroïdie amène le corps à fonctionner au ralenti.

La prise régulière d’hormones thyroïdiennes de remplacement 
constitue le traitement de cette condition qu’il faut traiter toute la 
vie. À l’aide de prises de sang, il est possible de déterminer la dose 
adéquate pour chaque personne en fonction des caractéristiques 
et des besoins propres à chacun.

SUIVI DE MON HYPOTHYROÏDIE 
Date TSH
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VACCINATION 
La prévention des maladies infectieuses par l’immunisation doit 
se poursuivre toute la vie. L’administration des vaccins doit être 
adaptée aux risques reliés au travail, aux voyages à l’étranger, 
aux maladies sous-jacentes, au mode de vie et à l’âge de chaque 
personne. Ce tableau vous permet de faire le suivi des vaccins 
que vous avez reçus.

MA VACCINATION
Date Vaccin Indication

Diphtérie / 
Coqueluche /
Tétanos

•	 Il est suggéré de recevoir une dose  
	 de rappel tous les dix ans pour  
	 s’assurer d’une bonne protection.
•	 Coqueluche une seule fois  
	 à l’âge adulte.

Influenza •	 Adultes ≥ 60 ans
•	 Adultes < 60 ans à haut risque  
	 de complications de la maladie,  
	 leurs proches, ainsi que les  
	 travailleurs de la santé et tous ceux  
	 qui veulent être protégés contre la  
	 maladie. La vaccination a lieu  
	 chaque automne avec la préparation  
	 recommandée pour la saison froide.

Pneumocoque •	 Adultes ≥ 65 ans
•	 Adultes < 65 ans atteints de  
	 problèmes de santé accroissant  
	 le risque d’infection.
•	 Dose unique, sauf exception
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MA VACCINATION
Date Vaccin Indication

Hépatite A •	 Les voyageurs, les personnes ayant  
	 une profession ou un mode de vie  
	 à risque et celles souffrant d’une  
	 maladie chronique du foie.
•	 Habituellement, 2 doses avec  
	 intervalle de 6 à 12 mois

Hépatite B •	 Les voyageurs, les personnes ayant  
	 une profession ou un mode de vie  
	 à risque et celles souffrant d’une  
	 maladie chronique du foie.
•	 Habituellement, 3 doses suffisent  
	 (mois 0, 1 et 6)

Zona •	 Adultes ≥ 60 ans 
•	 Dose unique 

AUTRES :
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Si vous ressentez certains malaises ou symptômes, écrivez-
les ici et notez à quel moment ils se présentent ainsi 
que leur durée. Ces renseignements pourront aider vos 
professionnels de la santé à en déterminer la cause.

Informez-vous auprès� de votre pharmacien !



RENOUVELEZ�
VOS ORDONNANCES

EN LIGNE !

Sauvez du temps

Informez-vous auprès� de votre pharmacien !

Propulsée par

ou sur : familiprix.com/espace-sante

TÉLÉCHARGEZ L’APPLICATION  
FAMILIPRIX - MA PHARMACIE
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Les pharmaciens sont les seuls responsables des activités professionnelles 
pratiquées dans le cadre de l’exercice de la pharmacie et utilisent différents 
outils dont les PSST! (Programme de soins et santé pour tous).

Programme de soins et santé pour tous

Renseignements personnels

Mes professionnels de la santé

Mon histoire médicale

Ma santé, mes suivis
•	 Ma médication

•	 Suivi de mes problèmes de santé

	 > Tension artérielle

	 > Diabète

	 > Cholestérol

	 > Anticoagulothérapie

	 > Hypothyroïdie

•	 Vaccination

Dans  
ce guide 


