
 
 

Ma fiche de traitement 

 

 Je fais le point sur mon traitement :  

 

 Je note mes médicaments , leur posologie et l’horaire de leur prise :  

 
Action Nom Matin Midi Soir Coucher 
 
Diurétique 
(fait uriner et évacuer l’eau et le 
sel en excès) 
 

 
 

    

 
Bétabloquant 
(ralentit mon cœur) 
 

 
 

    

 
Vasodilatateur artériel 
(dilate mes artères) 
 

 
 

    

 
Vasodilatateur veineux 
(dilate mes veines) 
 

     

 
Tonicardiaque 
(renforce la contractilité de mon 
cœur) 
 

 
 

    

 
Anticoagulant 
(Fluidifie mon sang) 
 

 
 

    

 
Régulateur du rythme 
(garde mon cœur régulier) 
 

 
 

    

 
Hypotenseur 
(fais baisser ma Pression Artérielle) 
 

     

Autres 
 

� Contre le diabète 
� Contre le Cholestérol 
 
 

 
 
 

    

 

 Je note les numéros de téléphone importants :  

 

Médecin traitant  Infirmier(e)   
Cardiologue  Laboratoire  
Hospitalisation  Urgences  
 


