
Nom / Prénom  Tel : 

Mon registre de mesure de pression 

Ma valeur cible est moins de ______  / ______ mm/Hg. 
Systolique  Diastolique 

Je mesure ma pression artérielle sur mon bras droit    gauche 

EXEMPLE 

DATE HEURE COMMENTAIRES Fréquence cardiaque 
(battements par minute) 

Lecture PA #1 (mmHg) Lecture PA #2 (mmHg) 

Systolique Diastolique Systolique Diastolique 

15 juin Exemple 

Matin 

8:00 am Médicament 

À 9 AM 

138 82 135 80 

Exemple 

soir 

8:00 pm Fatigué 157 92 154 90 

DATE HEURE COMMENTAIRES Fréquence cardiaque 
(battements par minute) 

Lecture PA #1 (mmHg) Lecture PA #2 (mmHg) 

Systolique Diastolique Systolique Diastolique 

Jour 1 
Matin 

Jour 1 
soir 

Jour 2 
matin 
Jour 2 
Soir 

Jour 3 
matin 
Jour 3 
Soir 

Jour 4 
Matin 
Jour 4 
Soir 

Jour 5 
Matin 

Jour 5 
Soir 

Jour 6 
Matin 
Jour 6 
Soir 

Jour 7 
Matin 
Jour 7 
Soir 

 Prendre deux valeurs le matin et le soir.  
 Attendre deux minutes entre chaque prise de pression.  
 7 jours consécutifs.
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