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Objectifs  

 Identifier les personnes avec syndrome 
métabolique. 

 Réviser les lignes directrices diabète et HTA 

 Référer les personnes à risque de maladies 
cardiovasculaires.  
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Syndrome métabolique 

 



Syndrome métabolique 

 Association d’anomalies métaboliques: 

– Hyperglycémie 

– HTA 

– DLP 

– Triglycérides 

– HDL 

– Obésité abdominale 
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Syndrome métabolique 

 Prédispose : 

– Diabète type 2 

– Maladies cardiovasculaires 
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Syndrome métabolique 

 Prévention 

– Dépister la clientèle à risque 

– Axer la formation sur les modifications des 
habitudes de vie 

– Référer au centre d’enseignement à la santé (CES) 
ou aux nutritionnistes 
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Syndrome métabolique 
Traitement de première ligne  

 Modifications des habitudes de vie : 

– Saine alimentation 

– 150 minutes par semaine d’exercices aérobiques 
intensités : moyenne à élevée 

– Gestion du stress 

– Perte pondérale de 5 à 10% 

  Amène une diminution de l’insulinorésitance  
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Syndrome métabolique 
Traitement de 2ème ligne 

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

 La prévention du Syndrome métabolique 
permet de réduite l’incidence du diabète et 
des maladies cardiovasculaires 

 Augmente l’espérance de vie  
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Lignes directrices pré-diabète, diabète 
 

 



Lignes directrices diabète 2013 

 

 

 

http://guidelines.diabetes.ca/ressourcesfrancaises  
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Prévalence diabète 

 Au Canada  

– 2009 : 2,4 millions de Canadiens 

– 2019 : 3,7 millions de Canadiens 
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Dépistage diabète type 2 

 Personnes de + 40 ans 

 Personnes présentant des facteurs de risque 
– Âge, hérédité, ethnies (autochtones, africaine, asiatique, 

hispanique ou sud-asiatique), diabète gestationnel, 
présences de lésions organes cibles, facteurs de risque 
vasculaires, maladies connexes. 

 

 

 

 
15 



Diabète et pré-diabète 

1. Le diagnostic du diabète peut être posé à partir des critères suivants : 

• Glycémie à jeun ≥ 7,0 mmol/L 

• Glycémie 2 heures après l’ingestion de 75 g de glucose 
≥ 11,1 mmol/L 

• A1C ≥ 6,5 % 

• Glycémie aléatoire ≥ 11,1 mmol/L 
2. « Prédiabète » ↑ risque de développer le diabète 

• Anomalie de la glycémie à jeun (6,1-6,9 mmol/L) 

• Intolérance au glucose (glycémie = 7,8-11,0; 2 heures 
après l’ingestion de 75 g de glucose) 

• A1C 6,0 - 6,4 %  
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Cibles des glycémies et HbA1c 

 Glycémie à jeun : 4 et 7 mmol/L 

 Glycémie 2 hres pc : 5 et 10 mmol/L 

 A1c : < ou = 7 % et atteint dans les 3 à 6 mois. 

 HTA < 130/80 
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Taux cibles d’HbA1C 
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19 
suivante 
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Auto-surveillance de la glycémie (AGS) 

 Adapter selon les besoins de la personne le 
plan de l’auto-surveillance de la glycémie 
(ASG). 

 Consulter les recommandations de l’INESSS : 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS
/Rapports/MaladiesChroniques/INESSS_Affiche_
ASG_06.pdf  
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Pré-diabète et diabète 

 Favoriser l’autogestion de la maladie pour 
atteindre les cibles des glycémies et HbA1c. 

 Référer au médecin pour référence au 
programme des maladies chroniques. 

 Offrir du soutien dans une démarche de 
modification des habitudes de vie. 
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Lignes directrices HTA 

 



Lignes directrices HTA 

 

 

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

 

  http://www.hypertension.qc.ca  

28 

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


Classification de HTA selon OMS 

PAS/mmHg PAD/mmHg 

Optimal < 120                       et/ou < 80 

Normal < 130                       et/ou < 85 

Normal élevée 130-139                  et/ou 85-89 

Grade 1 140-159                  et/ou 90-99 

Grade 2 160-179                  et/ou 100-109 

Grade 3  ≥ 180                  et/ou ≥ 110 

HTA systolique isolée > 140                       et < 90 
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Principales sources d’erreur lors de 
prise de PA 

Sources d’erreur 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 -8 à +10 -2 à +8 

Brassard installé sur des vêtemetns trop épais +5 à +50 +5 à =11 

Bras de l’usager non soutenu +1 à +7 +5 à +77 
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Effets d’activités de routine sur la PA 

Activité PAS/mmHg PAD/mmHg 

Assister à une réunion +20 +15 

Se déplacer pour aller au travail +16 +13 

S’habiller +12 +10 

Marcher +12 +6 

Parler au téléphone +10 +7 

Manger +9 +10 

Travailler au bureau +6 +5 
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Effets des saines habitudes de vie 
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Messages clés selon PECH 

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

 2. Il faudrait procéder à la prise de mesures hors 
cabinet pour confirmer le diagnostic initial 
d’hypertension artérielle (HTA).  

 
 Hypertension Canada 
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Messages clés PECH 

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

 4. L’automesure de la pression artérielle (à domicile) est un bon 
moyen de surveillance et de prise en charge personnelles.  

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

 
 
Hypertension Canada 

 

35 



Messages clés PECH 

 6. L’atteinte des cibles tensionnelles nécessite 
généralement l’adoption de saines habitudes 
de vie et la prise de médicaments.  

 7. Il faut insister sur l’observance 
thérapeutique.  

 8. Il faut traiter l’HTA jusqu’à l’atteinte des 
valeurs cibles. 

 

Hypertension Canada 
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Mesure de PA à domicile 

37 



Mesure de PA à 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 

l’hypertension masquée 
 Diminution de la prise d’antihypertenseurs chez certains 

patients (ceux atteints du syndrome de la blouse blanche) 
 Amélioration de l’observance thérapeutique 
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Protocole prise de PA à domicile  
selon PECH 

 Il 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. 

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

 Une PA moyenne, égale ou supérieure à 135/85 mm Hg devrait 
être considérée comme élevée (chez les patients chez qui la PA 
cible devrait être inférieure à 140/90 mm Hg). 
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Mesure de la PA à domicile  
Enseignement au patient 

 Aidez les patients à choisir un modèle dont le brassard est de la bonne 
taille. 

 Mesurez et notez le tour de bras, à mi-hauteur; cela guidera les patients 
dans leur choix de l’appareil. 

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

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

 Informez les patients que des valeurs moyennes de PA égales ou 
supérieures à 135/85 mm Hg sont élevées. 

 Sachez que, chez les patients diabétiques, il sera probablement nécessaire 
d’appliquer des critères diagnostiques et de viser des cibles 
thérapeutiques plus basses (< 130/80 mm Hg). 
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Choix du brassard pour un adulte 

Circonférence du bras Largeur du brassard 

26 à 33 cm Standard   12x23 

33 à 41 cm Large  15x33 

42 cm et + Extra-large 18x36 
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Mesure de la PA à domicile  
préparation 
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Bibliographie 

 Consultation des recommandations de l’auto-
surveillance de la glycémie, en ligne : 
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rap
ports/MaladiesChroniques/INESSS_Affiche_ASG_06.
pdf  

 Consultation des méthotdes de soins de Aqesss : 
Évaluation de la pression artérielle. 
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