
MESURER SA
PRESSION ARTÉRIELLE
À DOMICILE

INSCRIPTION DES RÉSULTATS DES MESURES : 
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complétez le tableau en indiquant toutes les mesures réalisées (2 le matin et 2 le soir). 
Si vous n’avez pas réalisé une ou des mesures, simplement faire un X  dans la case correspondante. 
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SYSTOLIQUE DIASTOLIQUE DIASTOLIQUE SOIRSYSTOLIQUE MATIN

La pression artérielle ciblée par mon médecin est de : ___________

Pour la majorité des adultes, une systolique inférieure à 130 mm Hg est 
recommandée par Hypertension Canada.

La Société québécoise
D’HYPERTENSION ARTÉRIELLEmm Hgmm Hgmm Hgmm Hg

https://sqha2.hypertension.qc.ca/info-patients/mesure-de-pression-a-domicile/
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