Un diabétique sur deux
est hypertendu .

« Avoir de la tension »
entraine un risque élevé, en
particulier chez le diabétique,

d’accidents cardiaques,
vasculaires cérébraux et rénaux.

vasculaires
> cérébraux

Un contrdle de la tension artérielle (TA) a fait
la preuve, chez le diabétique, de son efficacité a prévenir
les complications cardiovasculaires.

Comment mesurer la TA 2 A partir de quels chiffres est-on hypertendu ?

On parle d’hypertension artérielle quand la (diastole). C’est la  pression
pression mesurée au bras a 1’aide d’un brassard, diastolique. Chez le diabétique |,
au repos, donne des chiffres supérieurs a 15 et 9 compte tenu du risque accru
Le chiffre maximum correspond a la pression du d’accidents  cardio-vasculaires,
sang dans les artéres lorsque le cceur se les chiffres de pression doivent
contracte (systole). C’est la pression systolique. étre inférieurs a 13 pour la
Le chiffre minimum correspond & la phase de systolique et 8 pour la diastolique,
repos entre deux contractions cardiaques voire moins en cas d’atteinte rénale.

La TA peut

varier beaucoup
d’un moment a
"autre . Elle
augmente a |"effort

C’est pourquoi, pour mieux apprécier ce que 1’on
‘ appelle la charge tensionnelle moyenne, et le risque qui
*\.@ en découle , on peut mesurer la tension en
" continu pendant 24 heures : c’est le holter TA.

et lors d’émotion, ;2 ' L Enfin, il peut étre intéressant, pour juger de
de stress, au { J ( I’efficacité d’un traitement, de demander au
cabinet du i i diabétique de surveiller lui-méme sa TA. C’est ce
médecin par 8 qu’on appelle I’auto-mesure de la TA que ’on peut
exemple, 0‘@ comparer a l’auto-surveillance des glycémies. Cette
g c’est ’effet auto-mesure pose encore les problémes des chiffres de

« blouse référence chez le diabétique, de la wvalidation des

blanche ». appareils de mesure et de leur remboursement. Parlez

en a votre médecin qui pourra vous conseiller si vous
souhaitez en faire 1’expérience

Les poussées de tension peuvent provoquer des maux de téte, en particulier en fin de nuit, des vertiges,
des bourdonnements d’oreille, ¥ des mouches volantes, des saignements de nez. Mais le plus
souvent , il n’y a pendant longtemps aucune manifestation, c’est pourquoi la TA doit étre mesurée a
chaque consultation.




Pourquoi le diabétique devient-il hypertendu ?

1 paltération des parois artérielles réduit leur Le dosage dans le sang de la créatinine
souplesse . (créatininémie) qui évalue la fonction rénale.

3 Une rétention des liquides dans
I’organisme augmente la TA. Le sel joue un
role important en retenant 1’eau, en
particulier dans les artéres. C’est pourquoi
on conseille un régime peu salé.

2 Une atteinte rénale peut étre en cause
et doit étre recherchée

systématiquement tous les ans par : Oecupé pour

La recherche d’albumine dans \ 24heures
les urines par une bandelette

4 Une obésité, une consommation

excessive de sel et d’alcool favorisent
’apparition d’une hypertension

Si la bandelette est négative, le
dosage sur les urines des 24 heures de
ce qu’on appelle la
microalbuminurie est nécessaire. Un
taux dépassant 30 mg témoigne d’un
risque d’atteinte rénale et vasculaire.

Ce qu’il faut faire si on est diabétique et hypertendu ?.

Un certain nombre de mesures simples, peu contraignantes, peuvent déja améliorer vos chiffres de TA :

= Réduire :

o Iajout de sel dans N
les eaux de cuisson, ‘ Manger davantage : Q

77wy D€ pas resaler, o de fruits et Iégumes ,
i, p)goiter avant ! | Limiter source de potassium
o fromages et k 1
charcuteries salées
o boissons gazeuses
(sauf Perrier)

Eviter :
o produits apéritifs

TS salés, conserves,
plats préparés s
I’ingestion d’alcool

(2 a3 verres de vin

‘ de perdre quelques kilos ou

tout au moins de ne pas en parjour) =g
prendre ¥
Pratiquer : Y
o apres avis de ¢ e
votre médecin,
un peu
d’exercice tous _ f—
les jours (marche Ne pas &
Mener ‘ . par exemple) o abuser de café oude thé |
o sipossible une vie o consommer de produits
plus calme N  contenant de la réglisse




Vaous étes diabictique

Uttentien & vetre Jensien (Untérielle

vasculaires

- cérébraux
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Un diabétique sur deux est hypertendu. « Avoir de la

tension » entraine un risque €élevé, en particulier chez le
diabétique, d’accidents cardiaques, vasculaires cérébraux et
rénaux.

Surveillez votre TA et 'efficacité de votre traitement avec votre médecin : i

Date Heure de prise  Maxima Minima Traitements CI:’I;EESEJ;?;ZZS
SNy Sy i TR | P
__/__/__ __h__
/v |  shee
_/__/__  __h__
e/ | s=hes
_/__/__  __h__

Encerclez de vert les chiffres satisfaisants,
définis avec votre médecin, de rouge les
chiffres excessifs,

: comme pour ’HbAlc, il faut
rester dans le vert.

Pour les médicaments, notez les éventuelles
modifications du traitement prescrites par votre
médecin.

Les circonstances intéressantes a noter sont les
efforts physiques, les stress, [’oubli de
médicaments, d’éventuels écarts alimentaires
(repas de féte etc...)

Etes-vous observant, ¢’est-a-dire prenez-vous bien vos médicaments ?

Ce matin, avez-vous oublié¢ de prendre votre
traitement ? ®uild n©nQ

Depuis la derniére consultation, étiez-vous
en panne de médicament ? @ui d n©n 4

Vous est-il arrivé de prendre votre
médicament en retard par rapport a 1’heure
habituelle ? ®uild n©n QA

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre
traitement,
parce que certains jours, votre mémoire vous
a fait défaut ? @uid n©nU4

parce que vous avez |’impression que votre

traitement vous fait plus de mal que de
bien ? @uld n©nQ

Pensez-vous que vous avez trop de médicaments
a prendre ? @uid n©n O

si vous avez plus de 3 ®ui vous avez un probléme d’observance, parlez-en a votre médecin
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