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1. Syndrome métabolique
2. Pré-diabete et diabete
3. HTA




Objectifs

= |dentifier les personnes avec syndrome
métabolique.

= Réviser les lignes directrices diabete et HTA

= Référer les personnes a risque de maladies
cardiovasculaires.
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Syndrome métabolique




Syndrome métabolique

= Association d'anomalies métaboliques:

— Hyperglycémie

— HTA

— DLP

— Triglycérides 1
—HDL §

— Obésité abdominale




Syndrome métabolique

" Prédispose :
— Diabete type 2

— Maladies cardiovasculaires




Syndrome métabolique

" Prévention
— Dépister la clientele a risque

— Axer la formation sur les modifications des
habitudes de vie

— Référer au centre d’enseignement a la santé (CES)
Ou aux nutritionnistes

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale



Syndrome meétabolique
Traitement de premiere ligne

= Modifications des habitudes de vie :
— Saine alimentation

— 150 minutes par semaine d’exercices aérobiques
intensités : moyenne a élevée

— Gestion du stress
— Perte pondérale de 5 a 10%

Amene une diminution de l'insulinorésitance

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale



Syndrome meétabolique
Traitement de 2¢™e |igne

" Traitement pharmaceutique si le changement
des habitudes de vie n’est pas suffisant pour
rétablir les anomalies métaboliques.




Syndrome métabolique

" La prévention du Syndrome métabolique
permet de réduite I'incidence du diabete et
des maladies cardiovasculaires

" Augmente I'espérance de vie




Lignhes directrices pré-diabete, diabete
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Ressources francaises

Des documents en francais sont disponibles pour vous aider dans votre pratigue. Consultez
souvent notre site; nous y ajouterons d'autres ressources en francais & mesure qu'elles seront
disponibles.

% Lignes directrices de pratique clinique

+ Lignes directrices complétes
* Sommaire executive

@- Présentations

* Les présentations en francais

R-'- Ressources a ’lntention des professionnels

* Guide de références

* Guide de références (version d'impression)

* L'autosurveillance de la glycémie

+ Dépistage rapide de la neuropathie diabétique

+ Le diabéte et les soin des pieds : aide-mémoire du patient

+ Ulcéres du pied chez le diabétique: €léments essentiels de la prise en charge
« Feuille pour le suivi des soins chez les patients atteints de diabétes

* Recommandations pour la protection vasculaire

Q Ressources a ’intention des patients



Prévalence diabete

= Au Canada
— 2009 : 2,4 millions de Canadiens
— 2019 : 3,7 millions de Canadiens




Dépistage diabete type 2

" Personnes de + 40 ans
" Personnes présentant des facteurs de risque

— Age, hérédité, ethnies (autochtones, africaine, asiatique,
hispanique ou sud-asiatique), diabete gestationnel,
présences de lésions organes cibles, facteurs de risque
vasculaires, maladies connexes.

Centre de santé et de services sociaux
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Diabete et pré-diabete

1. Le diagnostic du diabete peut étre posé a partir des criteres suivants :
 Glycémie ajeun = 7,0 mmol/L
« Glycémie 2 heures apres l'ingestion de 75 g de glucose
= 11,1 mmol/L
« A1C=26,5%
« Glycémie aléatoire = 11,1 mmol/L
2. « Prédiabete » 21 risque de développer le diabete
« Anomalie de la glycémie a jeun (6,1-6,9 mmol/L)
* Intolérance au glucose (glycémie = 7,8-11,0; 2 heures
apres l'ingestion de 75 g de glucose)
« Al1C6,0-6,4%

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale



Cibles des glycémies et HbAlc

Glycémie a jeun : 4 et 7 mmol/L
Glycémie 2 hres pc : 5 et 10 mmol/L

Alc:<ou=7% et atteint dans les 3 a 6 mois.
HTA < 130/80




Taux cibles d’HbA, -

s7%i>7%

6,0 % 8,5 %

On peut chercher a Envisager un taux d’'HbA,c entre 7,1 % et 8,5 %
obtenir un taux Chez la dans les cas suivants :
d'HbA;c £ 6,5 % chez « Espérance de vie limitée

certains patients lll al‘t

ins patients p
resedded  des patients
encore davantage le atteints de

risque de néphropathie

et de rétinopathie, qui diabéte de

doit étre soupesé en

fonction du risque type 1 Et de
d’hypoglycémie type 2

« Niveau élevé de dépendance fonctionnelle

« Maladie coronarienne répandue associée a un
risque élevé d'événement ischémique

« Affections concomitantes multiples

« Antécédents d’hypoglycémie grave récidivante

« Non reconnaissance de I'hypoglycémie

« Diabéte de longue date et difficulté a
atteindre un taux d’HbA;c £ 7 % malgré
des doses efficaces de plusieurs
antihyperglycémiants, y compris un
traitement intensifié avec I'insuline
basale-en bolus

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale




AU MOMENT DU DIAGNOSTIC DE DIABETE DE TYPE 2

Amorcer une intervention axée sur le mode de vie (thérapie nutritionnelle et activité physique) +/- metformine

O Taux d'HbA, . <8.5 % Taux d'HbA, . = 8.5 % Hyperglycemie symptomatique avec
décompensation métabolique
Cible glycémique non N _ l
E atteinte (a 2-3 mois) Amorcer immédiatement I_e traitement avec
la metformine
Amorcer
. Envisager un traitement d’association initial linsulinotherapie
d Amorcer le traitement avec un autre antihyperglycémiant +/- metformine
avec la
e metformine/augmenter la
dose de metformine -
V ,| Cibles glycémiques non atteintes |«
I v
Ajouter le médicament qui convient le mieux selon ce qui suit :
E Caractéristiques du patient Caractéristiques du médicament
Degré d’hyperglycémie Efficacité et durabilité de la réduction de
Risque d’hypoglycémie la glycémie
Embonpointou obése Risque d’hypoglycémie
Affections concomitantes (rénales, Effet sur le poids
cardiaques, hépatiques) Contre-indications et effets indésirables
Préférences et accés au traitement Cout et remboursement
Autre Autre

Centre de santé et AL oo e oo

Lucille-Teasdale



Sute de I page arécedentc |

!
Effectuer des ajustements en temps opportun pour obtenir le taux
d'HbA, - visé en 3 a4 6 mois

W :

Ajowter le médicament qui comvient le mieux (médicaments Emamérés en ardre aiphabtigque) : E

Classe REeduction Hype-  Poads Aubnes coscad raliser Thié rapeuliqus gl E

relalier du  ghwdmie s

M raiss dHA, :
inkihiieur de Calpha- 4 Rare wans pffer 48 Améioracion du comcriike postprandial, 1] H

0 gluoridase {acarbose) effets indésirables €1 E
Ircrigires :

D Inkabyiteurs de la PP 44 Rai sarts T hd 555 s
Anlagonishe .

obes pceprenins GLE-1 HE A B R kd B s andi=irahibes Gl 5555 E

E Irsulire ek (e LR Pas de dose maximale. schémas posm ogiques suples 5-555% E
Sivritapogues e E

Fineline : KMoins & hyposhyémie en s de repas mangués, s

Wéghitmnde i Cha | iy exipe péndralement un schima poealegicue 55 H

D PR N s g Guatne dedes par joes E
Sul Fiifurds: i Chn i L giclamd e of b glhmipirade Canssisl mio s § .

E Ty poglycemae que b glybuside :
Thiaxm imEdnnes 4 Hare L L, o, fracmures, @nes casdecancerde la 5% A
vewie | ploglitarone . conprvers: relathe aux H

effets cardicaarulaires [reigliaonone ), 612 semai- E

nes népesaaimes avani Fobienbon de effet macimal .

v Médicament anii- * Autun & Eiffets indisiralbides G 555 E
 olésind [orlutar) H

| L i
E Cible ghycemigue non atteinte :
" :

« Ajouter un medicamsnt d'une awtre classe

 Ajouterintensdier |'insulinothirapie :

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale




. Ajouter le médicament qui convient le mieux (médicaments énumérés en ordre alphabétique) :
Classe Réduction Hypo- Poids Autres considérations thérapeutiques Coiits
relativedu glycémie
taux d'HbAu'
Inhibiteur de I'alpha- ¢ Rare sans effet a4 Amélioration du contrdle postprandial, $%
glucosidase (acarbose) effets indésirables Gl
Incrétines :
Inhibiteurs de la DPP-4 44 Rare sans effet a4 $39
Antagonistes
des récepteurs GLP-1 44 a 444 Rare +H Effets indésirables Gl $33$
Insuline 122 Oui tt Pas de dose maximale, schémas posologiques souples $-3$$$
Sécrétagogues de
l'insuline : Moins d’hypoglycémie en cas de repas manqués,
Méglitinide +H Oui t mais exige généralement un schéma posologique $$
prévoyant trois ou quatre doses par jour
Sulfonyfurée +H Oui t Le gliclazide et le glimépiride causent moins $
d’hypoglycémie que le glyburide
Thiazolidinédiones +H Rare tt ICC, cedéme, fractures, rares cas de cancerdela $$
vessie (pioglitazone), controverse relative aux
effets cardiovasculaires (rosiglitazone), 6-12 semai-
nes nécessaires avant I'obtention de I'effet maximal
Médicament anti- ! Aucun ¢ Effets indésirables Gl $3$

obésité (orlistat)

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale




Centre de

Lucille-Tea

Soin Objectif Cible visé
Autosurveillance Sassurer que le patient peut utiliser le glucométre, interpréter les Giyofmie préprandiale (mmol/L) = 4,0 & 7,0 pour la plupart des patients
de la glycémie résultats et modifier son traitement au besoin, Déterminer 'horaire des | Clycémie postprandiale (2 heures) (mmaol/L] = 5,0 2 10,0 pour la plupart

mesures de la glycfmie avec le patient e passer analyser les résultars.

des patients 5.0 & 8.0 si le taux d'HbAue visé nest pas ateint

Contrile de la

Mesurer le taux d"HbA,. tous les trois mois chez la plupart des adultes.

Hivxe 2 70 % pour la plupart des patients. Personnalisé en fonction de

ghycémie En périnde de stabilit® du traitement et du mode de vie. quand les I'espérance de vie, de la dépendance fonctionnelle, de la présence d'une
objectifs ghyofmiques sont systédmatiquement atteints, envisager de maladie coronarienne répandue associde A un risque Eevé dlischémie, de la
doser 'HbAc au moins tous les six mois chez les adultes présence draffections concormitamtes rnultiples, d'une hypoghreémie récidivance
grave, de la non-perception dhune hy poghyoémie et dhun diabéte de longee date
avet incapacité d’atteindre un toe CHBATC £ 7 5 malgré le déploiement de
s les efforts possible (y compris lintensification de linsulinothfrapie).
Hypoglycémie Interroger les patients au sujet de "hypoglycémie a chaque visite. Eviter I'hypoglycémie, surtout chez les personnes agées, celles qui nfont

Discuter de la reconnaissance et du traitement de 'hypoglycémie ainsi
que du rapport risguebienfai lié 4 la prise en charge de "hy poglycémie

e & un traitement pharmacologique.

pas &ré sensibilisfes au risque d’hypoglyeémie et celles qui répondent
aux crivdres pour lacteinte de valeurs cibles de la ghycémie moins
strictes.

Exactitude des
résultats du

Mesurer la glycémie avec un glucometre ef comparer le résultat a celui
obtenu au laboratoire aw moins une fois par année er chaque fois que

Différence d'au plus 20 % entre la glycémie 4 jeun mesurée avec un
glucomémme et celle mesurée au laboratoire,

glucomitre les indicateurs du contréle de la glycémie ne correspondent pas aux
ricultars obrenus avec le glucométre.
Hypertension Mesurer la TA au moment du diagnostic de diabéte et 3 chaque < 130/ED

consultation liée au diabiéte.

Tour de taille

Le tour de taille est un indicateur de ladiposité abdominale.

Défnition de Fobésité centrale -

Tour de taille - Hommes == 102 cm ; femmes @ = 88 cm
tAmérique du MNord)

Tour de raille - Hommes 2 94 cm; femmes 2 80 cm

{Europe, Moyen-Orient, Afrigque subsaharienne; Méditerranée)
Tour de taille - Hommes @ = 90 cm; femmes = = 80 cm

(Asie: Japoen, Amérigque du Sud et Centrale)

Indice de masse
corporelle

Calculer 'IMC [masse en kgftaille en m?)

Poids santé visé : IMC : 185 4 24,9

MNutrition

Présenter la thérapie nutritionnelle [par une diététiste] comme une
composante intégrale du rraitement et de I'autogestion.

Pour combler les besoins nutritionnels, suivee les recommandations de
Bien manger avec le Guide alimentaire canadien.

Activioé physigue

Encourager le patient & faire des exercices aérobiques ¢t des exercices
contre résistance. Evaluer tout patient présentant des risques de
complications microvasculaires lifes & une MC qui souhaite commencer
A Faire des exercices plus vigoureust que la marche rapide.

Excrcices atrobdques @ 2 150 minutes/semaine
Exercices contre résistance : 3 séances{semaine

Tabagisme

Encourager arrist du tabac 3 chaque consultation et donner au patient
le soutien voulu,

Arrét du tabac

Méphropathie
chronigque

Le diagnostic de la néphropathie chronique exige le dépistage de la pro-
téinurie par la détermination du RAC 4 partir d'un échantillon d’urine
aléatoire (2 de 3 échantillons sur une période de 3 mois) et I'évaluation
de la fonction rénale par conversion du taux de créatinine sérigue en
TFGe. Diabére de type 1 : faire le dépistage 5 ans aprés le diagnostic de
diabére, puis une fois par année par la suite en I'absence de néphropath-
ie chronigue. Diabére de type 2 : faire le dépistage au moment du diag-
nostic, puis umie fois par année en Fabsence de néphropathie chronique.
En présence de néphropathie chronigue, déterminer le RAC et le TFGe au
maoins tous les & mois.

RAC normal (mg/mmol} < 2.0

TFGe mormal > G0 mLmin

Rétinopathie

Diabéve de type 1 : faire le dépistage 5 ans aprés le diagnostic, puis une
fois par année.

Diabéte de type 2 : faire le dépistage auw moment du diagmostic,

puis tous les ans ou tous les 1.4 2 ans en I'absence de rétinopathie.
Liintervalle du suivi doit &ore &rabli en fonction de la gravité de la
rétinapathie. Le dépistage dodir #tre Fait par un professionnel des sains
des yeux expérimenté.

Dépistage er (raitement précoces

Meuropathie/
examen des pieds

Diabéte de type 1 : laire le dépistage 5 ans aprés le diagnostic, puis une
fois par année.

Diabéve de type 2 : faire le dépistage au moment du diagnostic, puis une
fois par anndée.

Faire le dépistage de la neuropathie sur le dos du gros orteil avec le
mencfilament de 10 g de Sernmes-Weinstein ou un diapason de 128 Hz.
Examen des pieds @ rechercher les anomalies structurales, la
neuropathie, la maladie vasculaire, les ulcéres et les infecrions.

Dépistage ¢f traitement précoces En présence de neurapathie :
Education sur le soin des pieds. chaussures spéciales, sevrage du tabac.
En présence d'un ulcére © intervention dune Equipe multdisciplinaire
ayant les connaissances voulues.,

Recherche d'une

Evaluation périodique du risque de coronarepathie : antécédents

Protection vasculaire : la preiorit® pour la prévention des complications

coronaropathie cardiovasculaires, mode de vie, durée du diabéte, fonction sexuelle, du diabére est de réduire le risque cardiovasculaire en protégeant
obésité abdominale, bilan lipidigue, TA, réduction des pouls, bruits, I'appareil vasculaire par une démarche comportant plusieurs facertes.
maitrise de la glycémie, rétinopathie. TFGe, RAC. Toutes les persennes diab&tiques @ optimisation de la TA, de la maitrise
Effectuer un ECG au repos au départ puis tous les 2 ans dans les cas de la glycémie et du mode de vie.
suivants @ ige > 40 ans, dge = 30 ans et durée du diabéte > 15 ans, I&sions | Statine dans les cas suivants : Jge z 40 ans OU maladie macrovasculaire
aux organes cibles, facteurs de risque OV, OU maladie micrevasculaire OU longue durde du diabdre [(durée du
diabére = 15 ans et dge = 30 ans)
TIECA ou ARA dans les cas suivants : dge = 55 ans OWU maladie
macrovasculaire OU maladie microvasculaire
Dy=lipidémie Mesurer les taux de lipides & jeun {CT, C-HDL, TG et C-LDL calculé) au | Taux de lipides visés chez les personmes nécessitant un fraitement =

maoment du diagnostic de diabéte, puis chaque année si un traitement
n'est pas instauré. 5i un traitement est amorceé, les mesures doivent étre
plus fréquentes.

Principal objectif : C-LDL £ 2,0 mmol/L ou réduction d"au moins 50 %
Ohjectif secondaire : apo B = 0.8 g/l. ou non C-HDL = 2,6 mmol/L

L.

Objectifs des soins : Les résultats du traitemvent du diabére sont meillewrs si le principal pourvoyeur de soins 2 1) détermine quels patients sont atteints de diabére dans
sa pratigque: 2] aide les personnes diabétiques 3 atweindre les objectifs visés: 3) prévoit des consultations axées sur le diabépe; 4) urilise un organigramme des soins
diabétigues et confirme systématiquement les rendez-vous.




Auto-surveillance de la glycémie (AGS)

= Adapter selon les besoins de la personne le

plan de 'auto-surveillance de la glycémie
(ASG).

= Consulter les recommandations de I'INESSS :

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS
/Rapports/MaladiesChroniques/INESSS Affiche
ASG 06.pdf



https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/MaladiesChroniques/INESSS_Affiche_ASG_06.pdf
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RECOMMANDATIONS POUR L'USAGE OPTIMAL DE
L’AUTOSURVEILLANCE GLYCEMIQUE CHEZ LES ADULTES
ATTEINTS DE DIABETE DE TYPE 2 NON TRAITES PAR L'INSULINE

Christine Lobé, M. Sc., M.A.P, Ph. D. (c), Alain Prémont, B. Pharm., M.B.A., Héléne Guay, M.A., Ph. D., Eric Tremblay, B. Pharm., M. Sc., Sylvie Bouchard, B. Pharm.,

LE SAVOIR PREND FORME

D.PH., M. 5c,, M.B.A,, Linda Pinsonneault , M.D., FRCPC, M. Sc. Institut national d'excellence en santé et en services sociaux (INESSS), Montréal, Québec, Canada

Contexte

L'autosurveillance glycémique (ASG) est une approche par laquelle une personne atteinte de diabéte
mesure sa glycémie capillaire a I'aide de bandelettes et d’un glucométre afin d'ajuster sa médication et
ses habitudes de vie ou de vérifier leur effet sur le contréle du diabéte, dans un contexte d'autogestion
de la maladie.

Bien que I'ASG soit largement utilisée et recommandée, ses avantages réels sont un sujet de controverse
chez la population des personnes atteintes de diabéte de type 2 non traitées par l'insuline. En effet,
les données actuellement disponibles ne permettent pas d'établir clairement l'efficience de I'ASG, ses
avantages relativement a la maitrise glycémique et sa fréquence optimale.

Dans le but d'encadrer I'usage croissant de I'ASG, plusieurs grandes organisations ont formulé des
recommandations trés divergentes, dont certaines préconisent des mesures administratives visant a
limiter le nombre de bandelettes couvertes par les régimes d’assurance publics. A cet effet, I'INESSS a
plutét opté pour la promotion d'un usage optimal de I'ASG auprés des professionnels de la santé et des
patients.

Objectif
Elaborer un guide afin d’orienter et de soutenir la pratique des professionnels de la santé pour un
usage optimal de I'ASG chez les adultes atteints de diabéte de type 2 non traités par I'insuline.

R;vstugnt:::i;igis Revue narr_ative G
efficacité, innocuité, Aspeg;?o:éasux et
efficience de I'ASG q
Bases de données | |Bases de dor)g_ees‘ en
scientifiques sciences médicales
et sociales
[ | 0
Revues Etudes primaires
systématiques, qualitatives,
rapports d’'ETS commentaires

4 4

Intégration des données scientifiques

Etude pharmaco-

épidémiologique

Bases de
données médico-
administratives

Etude de cohorte

4

Analyse des données

contextuelles et
expérientielles

Opinions Enquétes sur
d'expertset | la pratique
de patients | au Québec




https://www.inesss.qc.caffileadmin/doc/INESSS/Rapports/MaladiesChroniques/INESSS_Affiche_ASG_06.pdf - Google Chrome =

C' | & https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/dc

___ ——————" - =

NESSS/Rapports/MaladiesChroniques/INESSS_Affiche_ASG_06.pdf

T e

Recommandations Données expérientielles Données scientifiques

Usage quotidien non recommandé pour les adultes Opinions d’experts/patients Etudes comparatives (utilisation vs non utilisation de 'ASG)

. . s Ensemble de la population adulte
Ayant recu un diagnostic de diabéte

depuis plus de 6 mois, rencontrant Adultles‘ rencontrant les cibles d’Alc et traités par habitudes de vie Dimir ution significative du niveau de l'Alc .
Ia cible d'hémoglobiné& alyquée Considérant I'équilibre entre les avantages et les feffets (DM. =-0,21%a -0.31.%): mais EffEtS nega:clfs possibles sur |a
(Alc) et 'une ou lautre des Fréquence gquotidienne infiesi ra_bles, I'usage quotidien de I'ASG n'est généralement pas qualité de vie (dépression, anxiété) quand I'usage est fréquent.
conditions suivantes : généralement non nécessaire chez ce groupe. Considération du niveau initial de 'Alc
w . . requise ou selon les + Dans certaines circonstances, selon les symptémes ou I'effet " Diminution moins accentuée ou non significative du niveau de
:Lﬁ:f;jﬁﬁ;; :gg;zt‘éizgi:'e circonstances cliniques des médicaments, une fréquence individualisée pourrait étre I'Alc si le niveau initial < 8%.
oraux ne causant pas de requise. E_’E. D.'U.S, parce que |_'EqU||lb_fF-_5 glycemlqu? n’est pas un Adultes dont la maladie a été diagnostiquée depuis plus d’un an
Ihypoglycémie stade définitif, il est nécessaire de réévaluer la fréquence. Diminution significative 2 6 mois (DM =-0,24% & -0,26 %) et non
significative a 12 mois de suivi (DM =-0,13 %).
Usage quotidien possiblement recommandé pour les adultes Opinions d’experts/patients Etudes comparatives (utilisation vs non utilisation de 'ASG)
1 mesure supplémentaire Types d’antidiabétiques oraux
e a la manifestation des Diminution similaire du niveau de I'Alc avec l'usage des
Consommant des antidiabétiques A - . . L a PN
oraux pouvant causer de symptomes et aux En clinique, on observe plusieurs cas d'épisodes d’hypoglycémie sulfonylurées ou des autres types d'antidiabétiques oraux
I'hypoglycémie moments habituels de causés par les antidiabétiques oraux de la classe des (DM =-0,24%).
T des épisodes sulfonylurées. Effet sur I’hypoglycémie
d’hypoglycémie <+ Uévaluation de I'atteinte des cibles d’Alc dépend de la 4 probabilité deux fois plus élevée pour la détection des épisodes
condition du patient. Il nest donc pas souhaitable de faire une d’hypoglycémie (RR = 1,99); avec une grande propension pour
i i catégorisation des personnes n'atteignant pas les cibles selon leur les épisodes asymptomatiques.
Natteignant pas les cibles d'Alc S ol T il niveau initial d'’Alc. Considération du niveau initial de I'Alc

circonstances cliniques S A . 5 . . —_—
q Diminution significative du niveau de I'Alc si un niveau initial 2 8 %

(DM =-0,27 % a -0,38 %) ; plus accentuée si >10% (DM =-1,12%).

Usage quotidien de FASG recommandé pour les adultes Opinions experts/patients Etudes comparatives (utilisation vs non utilisation de ASG)

Ayant récemment recu un 1 fois par jour ou selon les

Période de début ou d’ajustement d’un traitement Adultes dont la maladie a récemment été diagnostiquée
diagnostic (moins de 6 mois) circonstances cliniques Moment critique pendant lequel I'ASG est pertinente Diminution significative de IAlc jusqu’a 12 mois (DM = - 0,52 %),
En début ou en période d'ajustement pour apprécier les effets d’un traitement, notamment les plus accentuée par rapport & l'ensemble des adultes
de traitement, notamment lors de 1 fois par jour ou selon les 4= antidiabétiques oraux pouvant causer de I'hypoglycémie. <+ (DM =-0,21% a-0,31%).

I'inclusion des antidiabétiques oraux | circonstances cliniques Activités quotidiennes Fréquence de I'ASG
pouvant causer de |'hypoglycémie Certaines activités telles que la conduite automobile ou un Comparaison indirecte : relation dose-réponse possible entre
Ayant une occupation requérant un | Aussi souvent que (?mploi .requ,éra'?'f une vigilance soutenue nécessitent une la fréc!uenl:e quot:idienne et la diminution du niveau de I'Alc
contrle strict des hypoglycémies Foccupation le requiert évaluation réguliére du taux de glycémie. (données non cohérentes).
Comparaison directe : 1 fois/sem. Comparativement a ASG 4 fois/
sem. -diminutionduniveaudelA1cstatisiquementronsignifcatve
En période intensive d’'enseignement sur le diabéte, en présence ) ) A . et non substantielle entre les groupes (DM = - 0,008 %). Aucun

- N




Pré-diabete et diabete

= Favoriser I'lautogestion de la maladie pour
atteindre les cibles des glycémies et HbAlc.

= Référer au médecin pour référence au
programme des maladies chroniques.

= Offrir du soutien dans une déemarche de
modification des habitudes de vie.




Lignes directrices HTA




Lignes directrices HTA

https://www.hypertension.ca/fr/chep

http://www.hypertension.qgc.ca
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Classification de HTA selon OMS
. |pAs/mmHg  |PAD/mmHg |

Optimal
Normal
Normal élevée
Grade 1
Grade 2
Grade 3

HTA systolique isolée

Centre de santé et de services sociaux

<120
<130
130-139
140-159
160-179
= 180
> 140

et/ou
et/ou
et/ou
et/ou
et/ou
et/ou

et

< 80
<85
85-89
90-99
100-109
=110
<90

Lucille-Teasdale



(o www.hypertension.ca/images/2013_EducationalResources/2013_MeasureBPPoster_FR_HCP1040.pdf - Google Chrome
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COMMENTMESURER
LATPRESSION ARTERIELLE

PREPARATION APPAREIL
* Le patient ne doit pas foire d'exercice 30 minutes avant la prise * Sassurer que I'oppareil est validé
de ko pression ariérielle (http://www.hypertension.qc.ca/appareils) et quil est
« La patient ne doit pas boire de cofé, manger, fumer ou prendre un étalonné selon les recommandations du fabricant
décongesionnant une heure avant ko mesure de la pression arérelle  ® Sassurer dlavoir des brassards de taille appropriée :
* Demander au patient de vider sa vessie et ses intesfins petit, moyen ou grand, selon la circonférence du bras

* Faire asseoir le pofient dans un milieu calme et confortable

* Attendre que le patient ait ét& assis calmement pendont
5 minutes avant de mesurer la pression arférielle

PENDANT LA PRISE DE LA
PRESSION ARTERIELLE

Faire asseoir le potient

Demander ou patient de ne pas parler

S'assurer que le dos du patient est appuyé
S’assurer que le patient n'a pas les jambes croisées
S'assurer que les pieds du potient reposent

a plat sur le sol

S'assurer que le bras du pafient est bien soutenu

Plocer le brassard ou milieu du bras,
au niveau du cosur

A
3 TN
0 Plocer le bas du brassard dirsctement sur la

peau, & 3 cm du pli du covde G

MESURE DE LA PRESSION
ARTERIELLE A DOMICILE

* Mesurer ko pression artérielle deux fois le
matin et deux fois le soir pendant 7 jours.

« Ne pas fenir compte des mesures du jour.

« Faire la moyenne des valeurs obtenues.

VALEUR CIBLE :

< 135/85 mm Hg

MESURE DE LA PRESSION
ARTERIELLE EN CLINIQUE

* Prendre deux mesures ovec le méme
bras et & la méme position.

* Faire lo moyenne des mesures.
* Ne pas arrondir les résultats.
VALEUR CIBLE :

< 140/90 mm Hg

< 130/80 mm Hg pour le diabéte

Approuvé par

ii‘z Hypertension

Groupe d'étude canadicn Teléphone : 6139608841

sur les soins de santé préventifs Courriel - infol@canodiartaskiorce ca
785, avenue Carling, Se éloge AL 68058,  Site Web : hitp://conadiontoskforce.co/fr/
Osowa (Onario) KIA OK9

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale




Principales sources d’erreur lors de
prise de PA

PAS/mmHG_| PAD/mmHG

Vient de fumer +6 +5
Vient boire un café +11 +5
Vessie distendue (envie d’uriner) +15 +10
Mesure prise en parlant +7 +8
Brassard trop petit -8a +10 -2a+8
Brassard installé sur des vétemetns trop épais +5 23 +50 +5a=11

Bras de l'usager non soutenu +1a+7 +5a+77

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale




Effets d’activités de routine sur la PA

Assister a une réunion +20
Se déplacer pour aller au travail +16
S’habiller +12
Marcher +12
Parler au téléphone +10
Manger +9

Travailler au bureau +6

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale

+15
+13
+10
+6
+7
+10
+5




Effets des saines habitudes de vie

Pression artérielle [Pression artérielle
Intervention systolique diastolique
(mm Hg) (mm Hg)
Alimentation et maintien du poids -6,0 -4,8
 apport de sel/de sodium -5,4 -2,8
+ consommation d’alcool
(consommation fréquente et -3,4 -3,4
importante)

Régime DASH -11,4 -5,5
Activité physique -3,1 -1,8
Relaxation "3,3 -3,5

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale




Messages clés selon PECH

= 1. Il faudrait mesurer |la pression artérielle chez
tous les adultes, a chaque consultation en cabinet
ou il convient de le faire. Les mesures
électroniques (oscillométriques) sont préférables
aux mesures manuelles.

= 2. |l faudrait procéder a la prise de mesures hors
cabinet pour confirmer le diagnostic initial
d’hypertension artérielle (HTA).

Hypertension Canada

Centre de santé et de services sociaux
Lucille-Teasdale




Messages clés PECH

= 3. La prise en charge optimale de I'HTA exige I'évaluation du risque
global de maladie cardiovasculaire ainsi que la communication de
ce risque au patient, et ce, a 'aide d’'une analogie telle que I'« age
vasculaire ».

= 4. 'automesure de la pression artérielle (a domicile) est un bon
moyen de surveillance et de prise en charge personnelles.

= 5. 'adoption de saines habitudes de vie est un moyen efficace de
prévenir I’HTA, de traiter ’'HTA et de diminuer le risque de maladie
cardiovasculaire.

Hypertension Canada

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale




Messages clés PECH

" 6. l'atteinte des cibles tensionnelles nécessite
genéralement I'adoption de saines habitudes
de vie et |la prise de médicaments.

= 7 || faut insister sur I'observance
thérapeutique.

= 8. Il faut traiter I'HTA jusqu’a |'atteinte des
valeurs cibles.

Hypertension Canada




Mesure de PA a domicile

Il faudrait inciter les patients a mesurer la PA a
domicile afin d’accroitre leur participation aux soins.

 Dans quels cas?
— Hypertension sans complications
— Observance douteuse
— Elévation de la PA en cabinet (syndrome de la blouse blanche)
— Hypertension masquée

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale



Mesure de PA a domicile
Avantages possible

= Confirmation rapide du diagnostic d’hypertension artérielle
= Justesse accrue du pronostic de maladie cardiovasculaire
= Régulation accrue de la pression artérielle

= Dépistage du syndrome de la blouse blanche et de
I"hypertension masquée

= Diminution de la prise d’antihypertenseurs chez certains
patients (ceux atteints du syndrome de la blouse blanche)

= Amélioration de l'observance thérapeutique

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale



Protocole prise de PA a domicile
selon PECH

= || est recommandé de procéder comme suit :
— Double mesure de la PA
— Matin et soir
— Période initiale de 7 jours
= On ne devrait pas tenir compte des mesures prises le premier
jour.

= || faudrait faire la moyenne des mesures prises les six jours
suivants.

= Une PA moyenne, égale ou supérieure a 135/85 mm Hg devrait

étre considerée comme élevée (chez les patients chez qui la PA
cible devrait étre inférieure a 140/90 mm Hg).

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale



Mesure de la PA a domicile
Enseignement au patient

= Aidez les patients a choisir un modele dont le brassard est de la bonne
taille.

= Mesurez et notez le tour de bras, a mi-hauteur; cela guidera les patients
dans leur choix de I'appareil.

= Recommandez les appareils qui figurent sur la liste présentée dans le site
<www.hypertension.ca>

= Dites aux patients de suivre fidelement les instructions du fabricant
et de noter les valeurs de la PA seulement s’ils ont respecté la technique
recommandée.

" |nformez les patients que des valeurs moyennes de PA égales ou
supérieures a 135/85 mm Hg sont élevées.

= Sachez que, chez les patients diabétiques, il sera probablement nécessaire
d’appliquer des criteres diagnostiques et de viser des cibles
thérapeutiques plus basses (< 130/80 mm Hg).

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale




Choix du brassard pour un adulte

Circonférence du bras Largeur du brassard

26a33cm Standard 12x23
33a41cm Large 15x33
42 cm et + Extra-large 18x36

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale




Mesure de |la PA a domicile
préparation

CHOSES A FAIRE

 Lisez attentivement les
instructions du fabricant et
suivez-les.

» Asseyez-vous confortablement
sur une chaise, le dos appuyé,
puis détendez-vous pendant
5 minutes.

» Asseyez-vous tranquillement,
ne parlez pas et ne faites pas
d’autres activités, par exemple
regarder la télévision.

Centre de santé et de services sociaux

Lucille-Teasdale

CHOSES A NE PAS FAIRE

Ne mesurez pas la PA lorsque vous
vous sentez tendu/tendue, que
vous avez froid, que vous ressentez
de la douleur ou que vous avez
besoin d’aller aux toilettes.

Ne mesurez pas la PA moins de
1 heure aprés une activité physique
intense.

Ne mesurez pas
la PA moins

de 30 minutes
aprés avoir
fumé ou pris

du cafée.
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