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Marieb, Anatomie et physiologie
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1) Forum Med Suisse 2004: tiré a part "insuffisance cardiaque": 1-81
2) Rev Med Suisse, 2005: 1: 105-111
3) www.swissheart.ch
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European Heart Journal 2005; 26: 1115-1140



S 4, %
[ N5 '= #
% $ST 22A222' | #
0 |

European Heart Journal 2005; 26: 1115-1140



31l
( JIK! 3E

> # 3AA

> 3 # 3AA
D > F# 3AA
#5 7 I3F#3AA

M 0 #

%

3




1 2S : /| 0 #
0O 5 % 0 , 0



1) PharmaJournal 04/2007 p. 9-12
2) Rev. Prescrire 2006; 26 (270; suppl. interactions): 37
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Jours avec Nuits avec F EV, Variabilité
symptomes symptoémes DEP
Niveau 4 En permanence Fréguentes £ 60% >30%
Severe
Persistant
Niveau 3 Chaque jour > 1/ semaine > 60% a < 80% >30%
Modéré
Persistant
Niveau 2 > 1 / semaine mais > 2 [/ mois 3 80% 20 a 30%
Léger <1/jour
Persistant
Niveau 1 < 1/semaine £ 2 / mois 3 80% <20%

Intermittent

* FEV,: forced expiratory volume in 1 second = VEMS en francais

SURF, Guide thérapeutique de médecine interne, 2006




Palier 5: + utilisation continue ou
frequente de corticoide oral

—_—

Palier 4. Contrdle insuffisant «Persistent poor control»:

“==*%| corticoide inhalé a haute dose (jusqu’a 2000 mca/j) +

meédicaments complémentaires

— Béclomeé

>

Palier 3: Médicaments complémentaires («Add-on therapy»):
----- »| + béta-2 agoniste de longue durée d’action (LABA)

=~

Palier 2: Traitement de fond a dose faible:
+ corticoide inhalé a dose faible (400 - 800 meca/j)

s ssssssEEEEEEEEEEEEn

-~
Palier 1: «reliever therapy»:

bronchodilatateur de courte durée
d’action selon besoin

2LS F*9  # #
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Béclométhasone

Cercles de qualité °
Schweizerischer Apothskanrerband

Societe Suisse des Pharmaciens
Crrictd SwiTrera dei Farmeacish

hasone
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Cercles de qualité SSPh°

Traduit et adapté du rapport GINA 2004 — NIH —USA Update 2005/03
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Diabete de type 1 (remplace insulino-dépendant)

Destruction des cellules béta pancréatiques conduisant a une carence
absolue en insuline.

A. Auto-immun B. Idiopathique

Diabete de type 2 ( remplace non insulino-dépendant)

Ensemble hétérogéne de pathologies mal caractérisées associant,
dans des proportions variables selon les patients, résistance a
l'insuline et défaut de l'insulinosécrétion.

Diabetes secondaires: défaut genétique de la cellule béta du
pancréas, de I'action de l'insuline, atteinte de la fonction exocrine du
pancréas, endocrinopathies, toxiqgues ou medicamenteuses
(glucocorticoides, béta-bloguants, thiazides, antipsychotigues),
infection des cellules béta, etc...

Diabete gestationnel ou gravidique.

$ FA % + 3
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Survient le plus souvent chez des enfants ou des
adultes jeunes, (< 30 ans), sans surpoids et sans
antécedent familial de diabete.

Se manifeste cliniquement rapidement, associant des
symptomes d'hyperglycemie majeure (soif et urines
abondantes) a des signes de carence en insuline
(amaigrissement, apparition d'une cétonurie).

Evolue, en I'absence de traitement par insuline, plus
ou moins rapidement vers l'acidocetose et la mort.
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Les recommandations suivies en Suisse proviennent de deux sources:

1. Recommandations du groupe de travail de la Societé suisse

d‘endocrinologie et du diabete (1999)

bon acceptable pas acceptable
HDbA, - 7% 7-8% 8 %
Glycémie a jeun: 4-6 mmol/l 7 mmol/l > 7 mmol/l
Postprandiale: <8 mmol/l 8 -10 mmol/l 10 mmol/l

2. Recommandations de I European Diabetes Policy Groupe (1999)

risque faible risque arteriel risque microvasculaire
HDA, - 6.5 % >6.5% >7.5%
Glycémie a jeun 5.5 mmol/l > 5.5 mmol/l > 6.0 mmol/l
Postprandiale < 7.5 mmol/l 7.5 mmol/l 9 mmol/l
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Abbott

Abbott

Abbott

Bayer

Bayer

Bayer

Bayer

Bayer

Roche Diagnostics
Roche Diagnostics
Roche Diagnostics
Lifescan

Lifescan

FreeStyle Freedom
FreeStyle Mini
Precision Xceed
Ascensia BREEZE
Ascensia CONTOUR
Ascensia DEX 2
Ascensia Elite
Ascensia Elite XL

Accu Chek Aviva

Accu Chek Compact Plus
Accu Chek Sensor
One Touch Ultra

One Touch Ultra Smart
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soit 4 morceaux de sucre

ou 1.5 dl jus de fruits

ou 1.5 dl boissons sucrees (soda)
ou 2 cuillerées a café de miel

ou 2 cuillerées a café de confiture
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Valoriser la capacité d’intervention du patient

Rappeler que toute glycémie inférieure aux normes est une
hypoglycémie, méme asymptomatique

Rendre explicite le besoin immeédiat de sucre (correction méme avant
un repas)

L’encourager a avoir toujours du sucre a portée de main

Le rassurer quant a I'effet du sucre, si nécessaire faire I'expérience
avec lui et observer la montée glycémique

Expliquer que les signes peuvent étre difféerents la nuit (cauchemars,
agitation), voire absents

Rassurer en disant que la plupart du temps on se réeveille normalement
malgré une hypo (la crainte sous-entendue: la peur du coma, voire de
la mort)

Rechercher les causes d’hypoglycémie (travail sur le quotidien du
patient rechercher les causes frequentes comme un ttt inadapté,
une erreur de dosage, un repas sans hydrates de carbone ou en
guantités insuffisantes, repas oublié ou retardé, prise d’alcool a jeun
ou en grandes quantites, activité physique importante et mal
compensee )
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Pas de bains de pieds trop chauds et trop longs
(maximum 3 minutes)

Ne pas utiliser de bouillottes ou de coussins
électriques

Ne pas marcher pieds nus (risques de blessures)

Ne jamais utiliser de rapes, de ciseaux, de
pansements coricides
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Controler les pieds chaque jour

comme il est difficile de regarder sous le pied, penser a utiliser un miroir
Contréler la température du bain avec le coude
Limer les ongles, tailler les ongles en ligne droite

attention aux ongles incarnes
Traitement des callosités et des cors se fait chez un pédicure
Sécher les pieds au foehn froid
Bien sécher entre les doigts de pieds (risque de mycoses)
Appliquer une lotion hydratante (pas entre les doigts de pied)
Si le pied transpire, utiliser une poudre
Préeférer les chaussettes en coton ou en laine plutét que les fibres
synthétiques
Porter des chaussettes et des chaussures souples
Etre vigilant en hiver pour éviter les engelures
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