
Mon médecin traitant :
Dr _____________________

     ______________________

Mon cardiologue :
Dr ______________________

     ______________________

Pour toute consultation, pensez à apporter votre
ordonnance et/ou vos boites de médicaments.
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 Contactez au plus vite
votre médecin traitant et votre cardiologue

 et réalisez le bilan sanguin suivant :

Ionogramme sanguin
Bilan rénal
Cétonémie 

QUE FAIRE EN CAS DE SIGNES D'ALERTE ?
(hors infection génito-urinaire)
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REGLES DE BONNE UTILISATION DE CES MEDICAMENTS

Situations à risque :

Signes d'alerte :

Intervention chirurgicale
injection d'iode (scanner, coronarographie...) 

infection grave
gastro-entérite

déshydratation sévère
canicule,

jeûne prolongé
consommation excessive d'alcool

Fièvre
Nausées/vomissements

Diarrhées et/ou douleurs abdominales 
Fatigue anormale

Malaise
Infection génito-urinaire

M E S  T R A I T E M E N T S

BETABLOQUANT : __________________

IEC / ARA II / ARNi : _________________

iSGLT2 : ____________________________

ANTIALDOSTERONE : _______________

DIURETIQUE : ______________________

Poids : 

Créatininémie :

Clairance :

NTproBNP
/BNP :

VALEURS DE
REFERENCE

Contre indication aux traitements néphrotoxiques :  
AINS, Bactrim, Aminoside, injection d'iode...
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