
CLINIQUE TREMPLIN - Projet pilote 
SVP acheminer au courriel ou télécopieur ci-bas : 

Courriel : clinique.tremplin@icm-mhi.org 

Téléphone : 514-376-3330, poste 2792 

Télécopieur : 514-593-7436 

 

Date : _________________________ 

 

Critères d’admissibilité au suivi:  

• Patient référé au congé d’une hospitalisation ou d’une admission à l’urgence de l’Institut de 
Cardiologie de Montréal pour une des indications de suivi détaillée ci-bas. 

• Tout formulaire de référence doit être contresigné par le pharmacien de l’étage. 

Heures d’ouverture de la clinique :  

• Du lundi au mercredi de 8h à 16h 

Plan post-intervention :  

• Retour au professionnel traitant lorsque l’optimisation est complétée ou lorsqu’un maximum de 
3 suivis ont été faits par les pharmaciens. 

 

Indication du suivi : 

□ Optimisation du traitement de l’hypertension.  

o TA cible : ______________________  
Si non spécifié, la cible sera déterminée selon les lignes directrices canadiennes 

o Méthode de mesure de la TA 

□ MAPA prévu le : _______________________ 

□ Prise de TA à domicile par le patient 

□ Optimisation du traitement de la dyslipidémie 

□ Optimisation du traitement du diabète  

□ Reprise de traitement(s) post-chirurgie 

□ Suivi de cinétique de médicament : _______________________ 
 

Laboratoires prévus le : __________________     Suivi prévu le : __________________________  

Professionnel traitant en clinique externe : ____________________________ 

Informations supplémentaires : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

SVP dicter le résumé de dossier en STAT 

Toute demande qui ne respecte pas les critères d’admissibilité au suivi seront refusés d’emblée. 
 

Professionnel référant : __________________________ 

Pharmacien de l’étage : ___________________________ 


