Etape 1 : Vos facteurs de risque
de maladie cardiovasculaire

Etape 2 : Avantages possibles
des options de traitement

Etape 3 : Votre plan d'action

Vous présentez les facteurs de risque suivants :

Cholestérol anormal
Hypertension

Tabagisme

Manque d'exercice

Exces de poids ou obésité
Diabete

Crise cardiaque ou accident
vasculaire cérébral

Votre risque de développer un probléme cardiaque est :

O Faible (10 % et moins)
O  Modéré (11% a 19 %)
Q Elevé (20 % et plus)

Si on suivait 100 personnes ayant les
meémes facteurs de risque que vous au
cours des dix prochaines années, en
moyenne*

auraient une crise cardiaque

n'en auraient pas

*Q Ce calcul ne peut étre fait pour les personnes diabétiques ou qui ont

Oui Non
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a

Cholestérol-LDL
(mauvais cholestérol)

Options
de traitement

Cholestérol-HDL
(bon cholestérol)

() Cocher les options que vous étes intéressés a considérer
pour les 3 prochains mois. Soyez précis pour les changements.

OPTIONS CONCERNANT LES HABITUDES DE VIE
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déja fait une crise cardiaque ou un accident vasculaire cérébral.
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Etape 4 : Vos progrés

Faire des choix : Options de traitement
pour réduire son risque

v Vous pouvez remplir cette partie avec votre professionnel de la santé afin de suivre vos progrés au cours des trois prochains mois. de maladie cardiovasculaire
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