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dans une seule formulation.

Possédant un double mode d’action :

des propriétés anti-inflammatoires et supprime la prolifération des kératinocytes

Le gel Dovobet® (calcipotriol et dipropionate de bétaméthasone) est indiqué pour le traitement topique du:*

 psoriasis vulgaire modéré a grave du cuir chevelu chez les patients dgés de 18 ans ou plus, pendant une période pouvant allerjusqu’a quatre semaines.

® psoriasis vulgaire léger a modéré sur le corps chez les patients agés de 18 ans ou plus, pendant une période pouvant aller jusqu’a huit semaines.

*Ne doit pas &tre appliqué sur le visage, les aisselles, les plis de flexion, I'aine ou les organes génitaux.

Contre-indications

Troubles du métabolisme calcique

Lésions cutanées virales, fongiques, bactériennes,
parasitaires ou manifestations cutanées relatives a la
tuberculose ou a la syphilis

Dermite périorale

Atrophie cutanée ou vergetures

Fragilité des veines cutanées

Ichtyose

Acné vulgaire, acné rosacée ou rosacée

Ulcéres et plaies

Prurit périanal ou génital

Psoriasis en gouttes, érythrodermique, exfoliatif et
pustuleux

Insuffisance rénale grave

Troubles hépatiques graves

Usage ophtalmique

Mises en garde et Précautions pertinentes

Ne doit pas étre appliqué sur le visage, les aisselles,
les plis de flexion, les aines ou les organes génitaux

Risque d’effets indésirables sur la peau : Uapplication
sur de grandes surfaces de peau endommagée, sous

des pansements occlusifs ou dans des replis cutanés
doit étre évitée

Lutilisation prolongée de préparations contenant un
corticostéroide peut provoquer des vergetures ou une
atrophie cutanée ou sous-cutanée

La supervision médicale est recommandée au-dela de
I"arrét du traitement en raison du risque d’un psoriasis
pustuleux ou d’un psoriasis de rebond lors de l'arrét
d’un traitement par corticostéroides aprés une période
prolongée d’utilisation

Une hypercalcémie et une hypercalciurie peuvent
apparaitre si la dose maximale quotidienne (15 g), ou
hebdomadaire (100 g) est excédée, ou si la zone traitée
excéde 30 % de la surface corporelle

Recommandation de surveillance : avant le début du
traitement et a des intervalles convenables pour la
calcémie

Lorsqu’il est utilisé en combinaison avec des rayons
ultraviolets (RUV), le calcipotriol peut amplifier leffet
cancérogéne connu des RUV sur la peau.

Risque d’amplification de I'effet cancérogéne lors

de 'exposition aux rayons ultraviolets Eviter une
exposition excessive a la lumiére du soleil naturelle et
artificielle.

Peut causer l'irritation des yeux Eviter le contact avec
les yeux ou la conjonctive

Eviter d’administrer simultanément d’autres
corticostéroides

Recommandation de surveillance de I"axe HHS liée a
’absorption générale des corticostéroides topiques

Risques d’effets indésirables liés a 'labsorption
systémique des corticostéroides topiques :
manifestations du syndrome de Cushing, effets sur la
régulation métabolique du diabéte sucré, ainsi que
révéler un diabéte sucré latent

Risque de dermatite

1 Signification clinique inconnue.

* Non recommandé chez les femmes enceintes et les
femmes qui allaitent

Effets indésirables

o Le plus courant était le prurit (0,6 % sur le corps et 2,3
% sur le cuir chevelu)

® Autres, survenant chez = 1 % des patients Corps :
douleur au point d’application (0,4 %)

* Autres, survenant chez =1 % des patients Cuir chevelu
: céphalées (0,5 %), irritation cutanée (0,5 %), alopécie
(0,4 %), et érythéme (0,4 %)

Pour de plus amples renseignements

Veuillez consulter la monographie du produit sur

le site www.leo-pharma.ca/dovobetgel_mp pour

des informations importantes concernant les effets
indésirables, les interactions médicamenteuses et
'information sur le schéma posologique non présentées
ici.

On peut aussi obtenir la
monographie du produit
en contactant le Service de
'information médicale de
LEO Pharma au 1-800-
263-4218.

‘Dovohbet (1

calcipotriol / dipropionate de bétaméthasone

LEO

1. Monographie du gel Dovobet®. LEO Pharma Inc., le 3 juillet 2013.

®Marque de commerce déposée de LEO Pharma A/S utilisée sous licence et distribuée par LEO Pharma Inc., 123 Commerce Valley Dr. E., Suite 400, Thornhill, Ontario L3T 7W8

www.leo-pharma.ca
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Usage clinique :

Les études cliniques sur CONSTELLA ne comptaient pas un
nombre suffisant de sujets agés de 65 ans ou plus pour que
I’on puisse déterminer s’ils répondent différemment, par
comparaison aux sujets plus jeunes.

CONSTELLA est contre-indiqué chez les enfants de moins de
6 ans et n’est pas recommandé chez les enfants gés de 6 a
18 ans, car I'innocuité et I'efficacité de ce médicament chez
les enfants n’ont pas été établies.

Contre-indications :

e Enfants de moins de 6 ans

e Patients aux prises avec une occlusion intestinale
mécanique confirmée ou soupgonnée

Mises en garde et précautions les plus importantes :

Enfants : CONSTELLA n’est pas recommandé chez les enfants
agés de 6 a 18 ans.

W
Actavis =

Dans le traitement
du SCl-Cet de la CIC
chez les adultes

P'CONSTELLA® (linaclotide) est indiqué pour le traitement :

« du syndrome du colon irritable avec constipation (SCI-C)
chez les adultes

- de la constipation idiopathique chronique (CIC) chez les adultes
Avec CONSTELLA, atténuation significative de la géne abdominale

démontrée par rapport au placebo (criteres d’évaluation secondaires,
variation moyenne entre le début de I'étude et la semaine 12)

SCI-G:
-2,0 vs-1,2 (Essai 1); -1,9 vs -1,1 (Essai 2)

(p<0,0001)*

ac -0,5vs-0,3
(p<0,001)t

Les paramétres des études peuvent étre consultés
sur le site www.frx.ca/_products/constella.htm.

Autres mises en garde et précautions pertinentes : B ,

o Ladiarrhée est la réaction indésirable la plus courante; ‘ O n S te a 7 e
CONSTELLA peut entrainer une diarrhée grave.
Pendant la grossesse, n’administrer que si le bienfait " y

éventuel justifie le risque potentiel pour le feetus. CapSU/es du / l naC/ Otl de

La prudence est de mise lorsqu’on administre
CONSTELLA a des femmes qui allaitent.

Pour de plus amples renseignements :
Veuillez consulter la monographie du produit a I'adresse

www.actavis.ca/NR/rdonlyres/2E5DODOE-086C-4356- * Echelle odinale de 11 poirts; essai 1, essai 2
815E-B46B12562813/0/CONSTELLA_ProductMonograph_ f Echelle ordinale de 5 points; essais 3 et 4
fr.pdf pour obtenir d’importants renseignements sur CONSTELLA® est une maique déposée appartenant a ronwood
les réactions indésirables. les interactions alimentaires Pharmaceuticals, Inc., utilisée sous licence par Actavis Specialty
. 9 Lr ez Pharmaceuticals Co. ou ses sociétés affiliées.
et la posologie, lesquels n’ont pas été détaillés dans le ) i -
, , . ©2015 Actavis Specialty Pharmaceuticals Co., Mississauga ON. Tous
présent document. Vous pouvez également obtenir la droits réservés
monograpmg du produit en téléphonant a Actavis Specialty Référence : 1. Monographie de CONSTELLA (Inaclotide),
Pharmaceuticals au 1-855-892-8766. Forest Laboratories Canada Inc., 12 mai 2014


www.frx.ca/_products/constella.htm
www.actavis.ca/NR/rdonlyres/2E5D0D0E-086C-4356-815E-B46B12562813/0/CONSTELLA_ProductMonograph_fr.pdf
www.actavis.ca/NR/rdonlyres/2E5D0D0E-086C-4356-815E-B46B12562813/0/CONSTELLA_ProductMonograph_fr.pdf

MISSION ET ENGAGEMENT

Au cours des derniers mois, il s'est véhiculé beau-
coup de faussetés et d'ignorance au Québec surle
travail des médecins de famille. Autant sur la forme
que sur le fond, bon nombre de commentateurs
et d'observateurs, encouragés en ce sens par un
Gaétan Barrette jouant a fond la carte du dénigre-
ment, ont écrit et dit des choses farfelues par
rapportnonseulementanotre chargedetravail, mais
également a notre mission fondamentale et a notre
engagement social. Nous avons donc dii consa-
crer énormément de temps et de ressources afin
de rétablir les faits et d'informer la population des
véritables causes derriére les problémes d'acces-
sibilité aux soins et de faire connaitre les solutions
porteuses que nous proposons pour améliorer la
situation. Ce combat, que nous entendons conti-
nuer de mener avec détermination pour que la
vérité sur nos conditions de pratique soit connue
et comprise par tous, ne doit toutefois pas nous
éloigner de ce qu'est justement notre mission fon-
damentale: prévenir et soigner. De la l'importance
de toujours pousser plus loin notre engagement
social, autant sur les plans individuels que col-
lectifs, afin d'offrir a nos concitoyens toutes les
chances de vivre longtemps et en santé.

Dans ce contexte, jai l'intime conviction que c'est
avec beaucoup de fierté et d’enthousiasme que
les médecins de famille de partout vont se joindre
a la grande aventure du Grand défi Pierre Lavoie
(GDPL) en devenant les parrains d honneur pour
l'année qui vient. On parle d'un titre qui est tout,
sauf purement symbolique, puisque les médecins
de famille devront jouer un réle proactif pour sen-
sibiliser leurs patients aux saines habitudes de
vie en prescrivant des «cubes énergie » a leurs
patients dés l'automne 2015 et en participant a une
série d'événements rassembleurs ou tous pourront
bouger a leur rythme (de l'information et du maté-

riel seront transmis dans les semaines a venir a ce
sujet). Anoter, par ailleurs, qu'on parle d'une asso-
ciation entre la FMOQ et le GDPL qui s'étendra sur
plusieurs années et qu'on souhaite durable dansle
temps. Comme fédération représentant les méde-
cins omnipraticiens, nous croyons quil est de notre
devoir de s’associer a une campagne de grande
envergure afin que les Québécois de tous les dges,
de toutes les conditions et de toutes les régions
se mettent a bouger. C'est 1a le meilleur investis-
sement pour la santé puisque l'exercice physique
constitue le moyen par excellence pour prévenir
un large éventail de maladies importantes.

Alors guérir oui, mais prévenir c’'est encore mieux!
Voila un leitmotiv qui va parfaitement avec la mis-
sion professionnelle des médecins de famille qui
est d'accompagner leurs concitoyens non seule-
ment dans le traitement de la maladie, mais aussi
dans sa prévention. D'ailleurs, tous les médecins
rencontrés depuis I'automne dernier (moment de
la conclusion officieuse de 'entente de partenariat
FMOQ-GDPL) m'ont fait part de leur enthousiasme
a ce sujet. Quelle association naturelle que celle
entre le GDPL et les médecins de famille du Qué-
bec! Promouvoir de saines habitudes de vie est
un devoir quotidien pour nous. En unissant notre
voix a celle d'un visionnaire comme Pierre Lavoie,
nous espérons lancer un message sans équivoque:
bouger et étre actif physiquement est non seule-
ment essentiel, mais aussi a la portée de tous. Il
est plus que temps de s'offrir collectivement une
révolution «énergie» | Enfin, en ces temps troubles
sur le plan professionnel, prendre une petite pause
des enjeux politiques et revenir al'essentiel, soit la
santé de nos patients jeunes et moins jeunes, ne
peut qu'étre salutaire pour tous.

Le 22 avril 2015
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(dapagliflozine)

VOICI FORXIGA

= FORXIGA est un inhibiteur réversible
du cotransporteur sodium-glucose
de type 2 (SGLT2) qui améliore
équilibre glycémique en réduisant
la réabsorption rénale du glucose,
e qui entraine l'excrétion de

i 7 . 1%+

I'excédent de glucose dans l'urine

FORXIGA a été prescrit a plus de
193 000 patients a |'échelle mondiale

(toutes indications confondues)

]
r, =t
o,

SCHEMA POSOLOGIQUE UNIQUOTIDIEN PRATIQUE'#51

Patients qui tolérent

DOSE DE DEPART  FORXIGA & 5 mg et qui ont . PEUT ETRE PRIS AVEC
= besoin d'une maitrise plus P, A N'IMPORTE
RECOMMANDEE: ° e o) OU SANS
goureuse de la glycémie: @ QUEL MOMENT
5 mg - la dose peut étre augmentée DE LA JOURNEE ALIMENTS
a10 mg

* FORXIGA est indiqué en monothérapie comme traitement d'appoint a un régime alimentaire et a |'exercice en vue
d'améliorer I'équilibre glycémique chez les patients atteints de diabéte de type 2 a qui la metformine ne convient
pas en raison de contre-indications ou d'une intolérance’.

= FORXIGA est aussi indiqué en association avec la metformine, une sulfonylurée ou de I'insuline (seule ou
avec la metformine) chez les patients atteints de diabete de type 2 en vue d'améliorer I'équilibre glycémique
lorsque le traitement actuel, un régime alimentaire et I'exercice ne permettent pas d'équilibrer la glycémie de
maniére satisfaisante’.



En association avec la metformine,

a entrainé des réductions importantes du taux d’"HbA,.

comparativement a |'association placebo + metformine aux semaines 24 et 102"2**

Variation moyenne ajustée entre le début de

‘étude et la semaine 24 (RADO): -0,70% avec I'association

FORXIGA a 5 mg + metformine et -0,84 % avec |'association FORXIGA a 10 mg + metformine par
rapport a -0,30% avec |'association placebo + metformine (p < 0,0001)

Variation moyenne ajustée entre le début de I'étude et la semaine 102 (étude de prolongation): -0,58 %
avec l'association FORXIGA a 5 mg + metformine et -0,78 % avec |'association FORXIGA a 10 mg +
metformine par rapport a 0,02 % avec |'association placebo + metformine (p < 0,0001)

Résultats liés au poids corporel obtenus avec

en association avec la metformine

comparativement a |'association placebo + metformine aux semaines 24 et 102

(critére d'évaluation secondaire)!?**

Variation moyenne ajustée entre le début de I'étude et la semaine 24 (RADO): -3,04 kg avec FORXIGA
a 5mget-2,86 kg avec FORXIGA a 10 mg par rapport a -0,89 kg avec I'association placebo +

metformine (p < 0,0001)

Variation moyenne ajustée entre le début de

‘étude et la semaine 102 (étude de prolongation):

-3,38 kg avec |'association FORXIGA a 5 mg + metformine et -2,81 kg avec |'association FORXIGA
a 10 mg + metformine par rapport a -0,67 kg avec l'association placebo + metformine

FORXIGA n’est pas indiqué pour la réduction pondérale.

Usage clinique:
Ne pas utiliser chez les enfants (< 18 ans).

Chez les sujets 4gés de 65 ans ou plus, une proportion plus élevée
de patients traités par FORXIGA ont présenté des effets indésirables
liés a une déplétion volémique et a une atteinte ou a une insuffisance
rénales comparativement aux patients qui ont recu un placebo.

Contre-indications:

e Patients présentant une insuffisance rénale modérée a grave,
définie par un taux de filtration glomérulaire estimé (TFGe) inférieur
a 60 mL/min/1,73 m?, ou une néphropathie terminale

Mises en garde et précautions pertinentes:

e Ne pas utiliser pour le traitement du diabéte de type 1 ou
de I'acidocétose diabétique

e Ne pas utiliser chez les patients présentant un cancer de la vessie
évolutif et utiliser avec prudence chez les patients ayant des
antécédents de cancer de la vessie

® Ne pas utiliser chez les patients déja traités par la pioglitazone

e Non recommandé chez les patients qui présentent une déplétion
volémique; prudence chez les patients pour qui une chute
tensionnelle causée par FORXIGA pourrait comporter un risque ou
ceux qui présentent des affections intercurrentes pouvant mener

* Portée clinique inconnue.
1 La quantité de glucose retirée par le rein par ce mécanisme dépend de la glycémie et du TFG.

a une déplétion volémique; une surveillance minutieuse de |'état
volémique est recommandée et, en cas de déplétion volémique,
une interruption temporaire de I'administration de FORXIGA devrait
étre envisagée jusqu’a ce que la déplétion soit corrigée

Risque d'hypoglycémie lorsqu'il est utilisé en association avec
I'insuline ou les sécrétagogues de l'insuline

® Augmentation du taux de C-LDL liée a la dose; surveiller le taux
de C-LDL

Valeurs moyennes accrues du taux d’hémoglobine et d’hématocrite
et fréquence accrue de valeurs anormalement élevées du taux
d’hémoglobine et d’hématocrite

e Risque accru de mycoses génitales

e |a fonction rénale devrait étre évaluée avant l'instauration
du traitement par FORXIGA et régulierement par la suite

e Ne pas utiliser chez les femmes enceintes ou qui allaitent

Pour de plus amples renseignements:

Veuillez consulter la monographie du produit au www.azinfo.ca/
forxiga/pm367 pour obtenir des renseignements importants sur
les effets indésirables, les interactions médicamenteuses et la posologie.
Vous pouvez aussi obtenir la monographie du produit en téléphonant
au 1-800-461-3787.

1 Lefficacité de FORXIGA dépend de la fonction rénale. L'évaluation de la fonction rénale est recommandée avant la mise en route du traitement par FORXIGA et périodiquement par la suite.

§ Chez les patients affichant des signes de déplétion volémique, ce trouble doit étre corrigé avant I'instauration du traitement par FORXIGA.

9 Veuillez consulter la monographie du produit pour avoir de I'information compléte sur la posologie et I'administration.

** Etude de 24 semaines, menée & double insu et contrélée par placebo, suivie d'une phase de prolongation de 78 semaines, contrélée et menée a I'insu auprés de 546 patients atteints de diabéte de type 2,
ayant un taux d'HbA;. > 7% et < 10%, et traités par la metformine a une dose > 1500 mg/jour. Aprés une période préliminaire de 2 semaines, les patients ont été répartis aléatoirement pour recevoir la
dapagliflozine a 2,5 mg, a 5 mg ou a 10 mg une fois par jour ou un placebo. Valeurs initiales moyennes du taux d'HbA,.: association FORXIGA a 5 mg + metformine: 8,17 %; association FORXIGA a 10 mg
+ metformine: 7,92%; association placebo + metformine: 8,11 %. Poids corporel initial moyen: association FORXIGA a 5 mg + metformine: 84,73 kg; association FORXIGA a 10 mg + metformine: 86,28 kg;
association placebo + metformine: 87,74 kg. RADO: report en aval de la derniére observation (avant le médicament de secours pour les patients qui en ont recu).

Références: 1. Monographie de FORXIGA. AstraZeneca Canada Inc., 10 décembre 2014. 2. Bailey C et al. Dapagliflozin add-on to metformin in type 2 diabetes inadequately controlled with metformin: a randomized,

double-blind, placebo-controlled 102-week trial. BMC Medicine 2013;11:43.
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d'AstraZeneca AB, utilisées sous licence par AstraZeneca Canada Inc.
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MODE DE REMUNERATION MIXTE

OU EN EST-ON?

M™e Sylvie Fortin

Le mode de rémunération mixte commence a devenir une
réalité. Déja les médecins de la santé publique et de la santé
et sécurité au travail sont sur le point d'en bénéficier (voir le
texte suivant). Les prochains devraient étre les omniprati-
ciens des unités de médecine familiale (UMF) et du secteur
ambulatoire des CLSC.

«Notre objectif est I'entrée en vigueur du mode de rémuné-
ration mixte dans plusieurs secteurs a l'automne », explique
Mme Sylvie Fortin, actuaire aux Affaires économiques de la
FMOQ, qui a travaillé a I'élaboration du mode de rétribution
mixte. Certains domaines, comme celui des programmes de
CLSC, demanderont toutefois plus de temps.

Le nouveau mode va concerner les omnipraticiens pratiquant
notamment en gériatrie, en psychiatrie, en soins palliatifs,
en soins a domicile, en réadaptation et en toxicomanie. Il
sera également proposé dans des milieux comme les centres
d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD), les
CLSC etles UMFE.

Comment fonctionnera la rémunération mixte ? Les activités
médicales seront divisées en trois catégories payées diffé-
remment: le domaine clinique, le clinico-administratif et le
médico-administratif (encadré).

La rémunération mixte sera financiérement plus avan-
tageuse que le tarif horaire et les honoraires fixes. Elle a
d’ailleurs été congue pour permettre aux médecins payés
par ces modes d'obtenir 'augmentation qui a été négociée
dans la derniéere entente générale.

La bonification qu'offre le nouveau mode de rémunération
est concentrée dans les activités cliniques. La rétribu-
tion des taches médico-administratives, par contre, reste
I'équivalentdu tarifhoraire. En ce quiconcernele travail clinico-
administratif, des modifications seront éventuellement
apportées. «Certains actes pourraient étre créés lorsque la
nouvelle nomenclature en cabinet sera mise sur pied. Celaa
été le cas avec la nouvelle nomenclature en établissement »,
indique M™e Fortin.

Dans tous les secteurs de pratique, le forfait de quelque 57$
I'heure sera par ailleurs le méme. Cependant, le pourcentage
de l'acte changera selon les domaines. «On va tenir compte
d'une multitude de facteurs, dont les mesures déja en place et
la nomenclature qui s'applique dans chacun des secteurs. Le
pourcentage de l'acte variera donc d'un domaine al'autre afin
de tenir compte de la réalité de chacun », explique M™e Fortin.

Qu'en est-il des différents forfaits? «Les médecins qui
adopteront le mode mixte pourront continuer a facturer paral-
lélement tous les forfaits liés a l'inscription, au guichet d'accés
ou ala garde en disponibilité. Cela n'aura pas d'incidence sur
larémunération mixte. » Certains suppléments, comme celui
de 'examen périodique d'un enfant de 5 ans et moins, seront
également payés a 100% au sein du mode mixte. Des actes
comme la réanimation cardiorespiratoire, aussi.

Les médecins de famille rémunérés a honoraires fixes ou a
tarif horaire auront donc sous peu une décision a prendre.
Ils auront trois mois pour décider s'ils adoptent le nouveau
mode de rétribution a partir de la date d’entrée en vigueur
de ce dernier dans leur secteur ou du renouvellement de
leur nomination. EG

Nouvelle rémunération pour les médecins actuellement payés a:
tarif horaire honoraires fixes
Forfait (57 $/h) + % de I'acte*

Forfait (57 $/h) seulement

Type d’activité Définition

Clinique Activité aupres des patients Honoraires fixes + % de l'acte*

Clinico-administrative Activité qui concerne le patient, mais Honoraires fixes
faite sans sa présence (ex.: lecture

des résultats de laboratoire)

Médico-administrative Forfait (57 $/h) + % de I'acte* Honoraires fixes

médico-administratift

Activité non liée a un patient
(ex.: réunion)

* Le pourcentage de I'acte variera selon différents facteurs. f Le total sera équivalent au tarif horaire.
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SANTE PUBLIQUE
ET SANTE-SECURITE AU TRAVAIL

BIENTOT LA REMUNERATION MIXTE

Le mode de rémunération mixte pour les médecins de la
santé publique et de la santé-sécurité au travail est déja en
vigueur depuis le 1¢ avril 2015. Mais a cause des contraintes
de la Régie de l'assurance maladie du Québec, il ne sera mis
en application que le 1¢juillet. Les omnipraticiens touchés
auront toutefois droit a un paiement rétroactif.

Pour permettre aux médecins de santé publique et de la

Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST),

actuellement payés a honoraires fixes ou a tarif horaire,

d’avoir un mode de rémunération mixte, plusieurs actes
ont été créés:

» connaissance et surveillance de I'état de santé de la popu-
lation;

» promotion et prévention de la santé de la population;

» protection de la santé de la population, entre autres dans
le domaine des maladies infectieuses et de la santé envi-
ronnementale;

» évaluation des interventions, programmes et services
de santé;

» avis médical et expertise;

» activités dans le cadre de programmes ou au sein d'un
comité (acte médico-administratif).

Certains actes ont été congus pour des domaines précis:

» activités de dépistage du cancer du sein;

» activités de consultation dans le cadre du programme de
maternité sans danger de la CSST;

» activités effectuées pour le compte de la CSST.

«Ce ne sont donc pas des actes de médecin a patient,
mais plutét des actes a caractére populationnel », précise
Mme Sylvie Fortin, actuaire aux Affaires économiques de
la FMOQ.

La valeur de la plupart des actes, qui ont une durée de
15 minutes, est d’'environ 30 $. Les médecins ne toucheront
toutefois qu'un pourcentage de ce tarif, auquel s'ajoutera
un forfait d’environ 57 I'heure.

lemedecinduquebec.org

Emmanuéle Garnier

Cette nouvelle rémunération sera plus élevée que celle
qu'ont actuellement les médecins de la santé publique et de
la CSST. «Dans le cadre de la derniére entente générale, ces
omnipraticiens avaient droit a une hausse de rémunération
au méme titre que leurs collegues des autres secteurs d'ac-
tivité. Il fallait donc tenir compte du fait que contrairement
a ceux-ci, ils n'ont pas bénéficié entre autres des mesures
comme la modulation de l'inscription des patients ou les
forfaits venant du guichet d'accés», explique M™ Fortin.

CHANGEMENT VERS LE MODE

DE REMUNERATION MIXTE

Pour les médecins de la santé publique et de la CSST actuel-

lement rétribués a tarif horaire, le mode de rémunération

mixte comprendra:

1) un forfait de 57 I'heure qui peut étre divisé en quarts
d’heure;

2) un pourcentage du tarif de l'acte qui sera de 52%.

Pour les omnipraticiens payés a honoraires fixes, la modalité
équivalant au mode de rémunération mixte comprendra:
D leur salaire actuel qui tiendra lieu de forfait;

2) un pourcentage du tarif de l'acte qui sera de 21%.

Cette maniére de procéder pour les médecins rétribués a
honoraires fixes permet de ne pas les pénaliser. «On ne
pouvait pas éliminer leur mode de rémunération, parce qu'il
est lié a des avantages comme le régime de retraite. Dans
le modele que l'on a congu, le médecin conserve donc tant
son salaire que ses avantages sociaux, mais un pourcentage
du tarif de I'acte s’y ajoute », indique M™e Fortin.

Les nouveaux actes ont été créés en consultant des méde-
cins de santé publique et de la CSST. «On leur a présenté
des modeles. On s'est entre autres inspiré de ce qui existait
chez les spécialistes», précise 'actuaire. Les spécialistes
en médecine communautaire ont des actes qui ressem-
blent beaucoup a ceux des omnipraticiens travaillant en
santé publique

Ces derniers et ceux de la CSST ont par ailleurs tout intérét
aadopter le mode de rémunération mixte. « C'estla maniére
dont ils pourront obtenir la bonification accordée par le
dernier accord-cadre.» //



QUEL EST LE BILAN DES INTERVENTIONS DE LA FMQQ ?

ENTREVUE AVEC LE PRESIDENT DE L’AgSOCIATION
DES MEDECINS DE CLSC DU QUEBEC

8

Deuxieme vice-président de la FMOQ et président de I'Association

des médecins de CLSC du Québec, le Dr Sylvain Dion fait le point sur la lutte

que mene la Fédération contre le projet de loi n° 20. Il raconte également

son expérience dans le tournage de la vidéo Traitement 20.

M.0. - POUR CONTRER

LE PROJET DE LOI N° 20,

LA FEDERATION A FAIT DE
GRANDES ASSEMBLEES, DES
CAMPAGNES DE PUBLICITE,
UNE VIDEO, UN MEMOIRE ET A
PARTICIPE A LA COMMISSION
PARLEMENTAIRE. EST-CE

QUE TOUS CES EFFORTS EN
VALAIENT LA PEINE ?

M.Q. - QUEL EFFETAEU,

Texte et photo: Emmanueéle Garnier

S.D.— Celaenvalait certainement la peine. La Fédération se devait de mener différentes actions pour
combattre le projet de loi. En paralléle, on assistait a une mobilisation sans précédent des médecins,
entre autres dans les médias sociaux. Ce mouvement va peut-étre ébranler le ministre qui ne s'attendait
pas a ca. A tout le moins, il a eu une influence sur les médias.

S.D.— Jecroisqu'on a été capable de faire passer de bons messages. Autant plusieurs représentants

POUR SA PART, LAFM0OQ des médias ont applaudi a I'intention du ministre de mettre au pas les médecins lors du dépot du projet
SUR LES MEDIAS ? de loi, autant ces mémes faiseurs d'opinion ont pu constater que le ministre Gaétan Barrette ne détenait
pas la vérité. Ils ont appris que les chiffres sur le nombre de jours travaillés par les médecins avaient été
maquillés. Les journalistes et le public se sont ainsi rendu compte que le ministre pouvait errer. Des gens
dans la population ont également compris I'effet que pouvaient avoir les quotas et I'approche mathéma-
tique du ministre sur la qualité des services. Est-ce qu'on a été capable d'obtenir I'appui de la majorité
de la population? Je ne saurais le dire pour I'instant, mais a tout le moins on sent maintenant qu'on a
davantage le soutien des gens.
M.Q. — QUELLES S.D.— Jepense qu'onaamené nos membres en mode solution. On savait tres bien que I'on ne pouvait
REPERCUSSIONS ONT EUES pas seulement critiquer le projet de loi, car le probleme d'accés a la premiére ligne est bien réel. Il fallait
VOS INITIATIVES SUR LES donc trouver des solutions. Les médecins ont accueilli favorablement celles que I'on a présentées lors
MEDECINS ? des assemblées de mars. Je pense que cela a été mobilisateur.

M.Q. — QUE PEUT-ON
S’ATTENDRE DU MINISTRE
DE LA SANTE ?

S.D. - llestévident que le ministre persiste et signe dans son approche rigide et autocratique. Dans
les discussions informelles, il semble peut-étre plus ouvert. Il nous envoie un message clair qu'il est
prét a explorer une autre voie que le projet de loi n° 20 pour améliorer I'accessibilité. Néanmoins, il
ne se géne pas a l'occasion pour remettre de I'huile sur le feu. Le discours public du ministre améne
beaucoup d'inquiétudes chez nos membres au sujet de I'avenir de leur pratique. On craint un baillon
comme avec le projet de loi n° 10.
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M.0Q. — QUE SE PASSERA-T-IL
SI LE PROJET DE LOI N° 20
EST RETIRE ?

M.Q. - ETSILE PROJET
DE LOI EST ADOPTE ?

M.Q. — QUELLE RELATION A
ACTUELLEMENT

LA FEDERATION

AVEC LE MINISTRE ?

M.0. —VOUS APPARAISSEZ
DANS LA VIDEO TRAITEMENT
20. QUEL MESSAGE VOULIEZ-
VOUS TRANSMETTRE

EN TANT QUE MEDECIN ?

M.(Q. — COMMENT S’EST
DEROULE LE TOURNAGE ?

M.Q. — QUEL BILAN FAITES-
VOUS DES ACTIONS
DELAFMOQ?

lemedecinduquebec.org

LA VIE PRUFESSIONNELLE//

S.D.— Siles choses tournent favorablement, on va collaborer avec le ministere de la Santé pour amé-
liorer I'acces de la population a la premiere ligne a partir de notre plan d'accessibilité. Au cours de la
tournée qu'il a faite en mars, le président, le D* Louis Godin, a rencontré prés de 2000 omnipraticiens
quiontdonné leur appui aux solutions qu'il leur a présentées. Donc, si le ministre se montre ouvert, onva
collaborer avec lui pour améliorer dans une période de 24 a 30 mois I'accés des patients a leur médecin
de famille ou au moins a un omnipraticien.

S.D.— Il est évident que les médecins vont réagir. La Fédération planche sur des actions pour faire
entendre raison au ministre. Bien entendu, il y aura un jeu de pressions politiques. Il y a le ministre de la
Santé, maisily aégalement un premier ministre. Sile gouvernement demeure inflexible, il devra s'attendre
a des perturbations importantes sur le plan de I'organisation de la premiere ligne.

Il pourrait, par ailleurs, y avoir un exode de certains médecins vers I'Ontario, le Nouveau-Brunswick
oud'autres provinces canadiennes. D'autres omnipraticiens vont cependant décider d'assumer la péna-
lité de 30 %. En contrepartie, je crois que cela va en étre terminé de la collaboration des médecins pour
ameéliorer I'accessibilité. Tout plan que le ministre pourrait déposer risque de se buter a l'opposition des
médecins. On se rappellera qu'il veut mettre sur pied des supercliniques. Ce n'est certainement pas en
adoptant le projet de loi n° 20 qu'il va obtenir la coopération des omnipraticiens.

S.D.— Pourl'instant, laFMOQ collabore avec lui. Je pense qu'il faut respecter les étapes du processus
de recherche de solution. Notre patience ne sera toutefois pas éternelle. A un moment donné, on devra
mettre le poing sur la table et dire au ministre : « Ecoutez, vous embarquez avec nous ou non ?»

Les moyens de pression auxquels les médecins de famille peuvent recourir sont cependant limités,
eu égard a notre code de déontologie et a la Loi sur les services essentiels. Pour le moment, le message
de la Fédération aux médecins reste: « Faites bien votre travail. Occupez-vous bien de vos patients. »
Cependant, la FMOQ est préte a aller plus loin. Sans mettre nos membres dans une situation illégale,
on est cependant capable de faire certaines actions qui feront réfléchir le gouvernement.

S.D.— Le premier message, c'est que malgré tout ce qui arrive depuis novembre dernier, le mépris
du ministre, son arrogance, je demeure fier d'étre un médecin de famille. Quand j'ai recu I'équipe de
production pour le tournage, j'étais fier de montrer ce qu'est mon quotidien quand je rencontre mes
patients. Dans la vidéo, on voit la fierté des médecins. Nous sommes fiers de faire un travail dans lequel
la relation avec le patient est primordiale. En méme temps, on voulait aussi attirer I'attention de la
population et du ministre sur nos solutions pour améliorer I'accés a la premiere ligne.

S.D. - L'équipe de production venait dans notre milieu de travail. Dans mon cas, elle est d'abord arrivée
au CLSC de Lac-Etchemin. Le matin, j'avais sept ou huit patients a voir en consultation. Bien entendu, on
ademandé aux gens si on pouvait les filmer. La majorité a accepté. Dans le cabinet, je n'étais plus tout
seul avec mes patients. Il'y avait le caméraman, le preneur de son, la réalisatrice et un de ses adjoints.
Ce qui est étonnant, c'est que malgré la présence de tout ce monde, a mon de point de vue, la relation
médecin-patient n'était pas du tout modifiée. Les gens restaient naturels.

L'apres-midi, on avait planifié une visite a un patient dans un CHSLD et une autre a domicile. Pour
ces consultations, j'avais avertiles patients a I'avance. Il y a ensuite eu une entrevue de quelques heures
avec la réalisatrice ot on parlait entre autres de notre travail de médecin de famille. Qu'est-ce qui nous
avait amenés a cela? Qu'est-ce que je faisais ? Et la deuxiéme partie portait sur les solutions que I'on
voyait pour améliorer I'accessibilité.

S.D.— Jecrois qu'on a été capable de canaliser la mobilisation spontanée qu'ily a eu sur le terrain a
la fin de I'année 2014. On a aussi réussi a faire des propositions réalistes au ministre et on a pu lui dire,
grace a la tournée, qu'on a I'appui de nos membres. Je crois qu'on a fait le bout de chemin qui devait
étre fait. Notre plan de communication nous a par ailleurs permis d'étre présents dans les médias. La
campagne de pub a été complétée par une vidéo qui présente vraiment bien notre vision des solutions.
|Ifaut maintenant que I'on soit capable d'obtenir rapidement du ministre et du gouvernement un enga-
gement a travailler avec nous. //



10

SONDAGE

LES QUEBECOIS

ET LE PROJET DE LOI N° 20

Quepensentles Québécoisdelaréforme
de la santé proposée par le ministre
Gaétan Barrette ? Seulement 24 %
croient qu'elle va faciliter l'acceés a un
médecin de famille. Mais 62 % estiment
qu'elle aural'effet contraire oune chan-
gerarien (figure). Ce sont les résultats
qui ressortent d'un sondage Léger
réalisé par Internet aupres de 2008
Québécois du 25 au 29 mars 2015
pour le compte de la FMOQ.

Parmi les personnes qui ont répondu
au questionnaire, 58 % estiment que le
projet de loi n° 20 impose aux méde-
cins de famille des quotas de patients
au détriment de la qualité des soins.
La majorité croit également que la
surcharge de travail imposée aux omni-
praticiens rendra la médecine familiale
moins attirante pour les jeunes méde-
cins et poussera a la retraite ceux qui
sonten fin de carriere. Par ailleurs, 85%
des répondants croient que pour réus-
sir sa réforme, le ministre de la Santé
doit s'entendre avec les intervenants
du milieu de la santé.

Qu'en est-il du recours a la ligne dure?
Cinquante-trois pour cent des gens
ne sont pas d'accord avec le fait de
réduire la rémunération des médecins
de famille qui ne respectent pas les
quotas de patients, et la méme propor-
tion s'oppose a l'imposition de quotas
de patients. Et si 45% des répondants
considérent que pour réussir sa réforme,
le ministre doit imposer ses vues aux
intervenants du milieu de la santé, la
méme proportion pense le contraire.

Les propositions que la FMOQ a faites
dans son plan pour accroitre l'acces

FIGURE

Emmanuéle Garnier

‘ QUESTION N° 7 DU SONDAGE LEGER

Selon vous, est-ce que la réforme de la santé proposée par le ministre
de la Santé, Gaétan Barrette, va rendre plus facile, va rendre plus difficile I'accés
aux médecins de famille ou n'aura aucun impact ?

Base : tous les répondants (n=2 008)

... varendre plus difficile I'accés
aux médecins de famille

33%

... n"aura aucun impact sur I'acces 299,
aux médecins de famille

... varendre plus facile I'acces 24%
aux médecins de famille

Ne sait pas/ Refus- 15%

a la premiére ligne sont bien accueil-
lies par les personnes interrogées.
Ainsi, environ 90 % des répondants
estiment que l'informatisation des
dossiers médicaux et l'accés adapté
sont de bonnes mesures. Plus de 80 %
considérent que le travail interdisci-
plinaire, la création de supercliniques
et la prise en charge, de fagon volon-
taire, de plus de patients par médecin
de famille permettraient aussi d'amé-
liorer 'accés a un omnipraticien.

Qui inspire le plus confiance dans les
débats sur la réforme de la santé? Le
Dr Louis Godin, président de la FMOQ,
et le ministre de la Santé ont chacun
la confiance d’'environ 28 % des répon-
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dants. Par contre, 51% affirmaient ne
pas faire confiance a M. Barrette et
17%, au président de la Fédération. En
ce qui concerne ce dernier, 50 % indi-
quaient ne pas le connaitre assez pour
Se prononcer.

Les résultats de ce sondage électro-
nique ont été pondérés a l'aide des
données durecensement de 2011 selon
l'age, le sexe, la langue maternelle, la
région et le niveau de scolarité pour
rendre I'échantillon représentatif de la
population. Aux fins de comparaison,
un échantillon probabiliste de 2008
répondants aurait une marge d'erreur
de * 2,2% dans 19 cas sur 20. /
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LA VIE PROFESSIONNELLE //

ACCES ADAPTE

DES RETOMBEES POSITIVES A PORT-CARTIER

D Pierre Gosselin

Déja, en 2013, le nombre de consultations a l'urgence de
Port-Cartier avait considérablement fondu, mais en 2014
les résultats sont encore meilleurs. Le nombre de visites
annuelles, compilées par le Centre de santé et de services
sociaux (CSSS) de Port-Cartier, se retrouve maintenant
sous la barre des 17 000, soit 16 454 (figure). Du jamais
vu dans la région!

«C'est plus de 3000 visites de moins par année que la
moyenne annuelle de 19 493 visites que I'on avait de 2010 a
2012 », signale le D Pierre Gosselin, président de I'Associa-
tion des médecins omnipraticiens de la Céte-Nord. Depuis
18 mois, poursuit-il, on maintient une baisse de 17% des
consultations al'urgence par rapport aux années antérieures.

Rappelons qu'entre octobre 2013 et janvier 2014, le Groupe
de médecine familiale (GMF) de Port-Cartier et la direction
du CSSS ont a mis en place trois mesures pour réduire
l'achalandage de l'urgence du CSSS de Port-Cartier. Soit
I'’Accés adapté qui permet aux patients d obtenir un rendez-
vous dans les 24 h 2 48 h, un service de consultation sans
rendez-vous ouvert les lundis et jeudis pour traiter les
patients classés P4 et PS qui se présentent a l'urgence, ainsi
que la prolongation des heures du service de santé courant,
maintenant ouvert de 7 h a 15 h sept jours sur sept.

Des trois mesures, I'Accés adapté est probablement celle
qui a le plus contribué a diminuer le nombre de consulta-
tions a l'urgence. «Cette méthode demande un peu plus
d’heures par semaine en clinique. On voit en général deux
patients de plus par jour. En revanche, I'achalandage est
beaucoup moins lourd a l'urgence. Depuis octobre 2013,

lemedecinduquebec.org

Claudine Hébert

FIGURE VISITES ANNUELLES A LURGENCE
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Données du CSSS de Port-Cartier. Reproduction autorisée.

on compte en moyenne 64 visites de moins par semaine,
soit 9 visites de moins par jour», indique le D* Gosselin.
Pratiquant a la fois au GMF et a l'urgence, le clinicien voit
les deux c6tés de la médaille.

La population de Port-Cartier, pour sa part, est tres re-
connaissante de cette nouvelle facon de faire. «On sent
beaucoup moins de frustration dans les salles d’attente.
C'est tres gratifiant de travailler dans ces conditions. On
voit que 'on rend service aux patients au moment méme
ol ils en ont vraiment besoin. »

Gréce a l'Accés adapté, certains patients consultent par
ailleurs alors qu'ils sont dans la phase aigué de leur maladie.
L'an dernier, I'un des patients du D* Gosselin ressentant des
symptémes inquiétants s'est présenté au GMF. Il a pu voir
rapidement le médecin. « Ce patient se plaignait de douleur
thoracique d'allure cardiaque. Apres une courte évaluation,
on a appelé l'ambulance, et il a été transféré au service des
urgences. La pratique en cabinet n'est plus comme aupa-
ravant», indique le médecin.

Le Dr Gosselin estime que 'Acces adapté dans les cliniques
médicales constitue une des solutions pour régler les pro-
blémes d'achalandage dans les urgences. Il faut cependant
que tout le monde collabore. Sans le soutien de I'ensemble
des médecins, des infirmieres et de l'adjointe administrative
qui recoit les appels, les mesures pour réduire l'achalandage
aux urgences, conclut-il, n'auraient jamais obtenu autant
de succés. /

1
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LUAPNEE OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL

LA MALADIE CACHEE

L'apnée obstructive du sommeil est souvent difficile a détecter. Ses symptémes peuvent

ressembler a ceux de nombreuses autres affections. Et elle n'est pas sans risque. Les micro-éveils

et 'hypoxémie qu'elle peut entre autres provoquer sont susceptibles d'avoir de graves conséquences.

D™ Kateri Champagne

Deés le premier coup d'ceil, la D* Kateri Champagne reconnait
ses futurs patients. Menton fuyant, visage long et méachoire
étroite pour certains; tour de taille important et faible masse
musculaire pour d'autres. Pour la pneumologue spécia-
lisée en médecine du sommeil, ces caractéristiques sont
révélatrices. Avant méme d'avoir interrogé la personne et de lui
avoir fait passer des tests, elle connait le diagnostic: apnée obs-
tructive du sommeil.

Ce trouble respiratoire du sommeil est une maladie invi-
sible. Une affection que les premiers concernés ignorent
souvent eux-mémes. Caractérisée par des pauses respi-
ratoires de dix secondes et plus pendant le sommeil, elle
provoque de graves perturbations. Des organes, comme
le coeur et le cerveau, peuvent dans certains cas subir des
dommages irréversibles.

Environ 5% de la population souffre d'apnée obstructive du
sommeil. Mais chez plus de 90 % des gens touchés, la mala-
die ne serait pas diagnostiquée. Ainsi, au Québec, quelque
350 000 personnes non traitées en souffriraient a divers
degrés’. Beaucoup pourraient cependant étre repérées
grace a leur physique.
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Emmanuéle Garnier

Un visage mince et un menton effacé sont des indices de
voies respiratoires supérieures étroites, ce qui prédispose
al'apnée obstructive du sommeil. Un abdomen proéminent,
d’'un autre c6té, va souvent de pair avec une accumulation
de graisse dans lalangue et le cou, dépdts qui réduiraient le
calibre des voies respiratoires. Une faible masse musculaire,
elle, révele une musculature du cou qui peine a garder les
voies respiratoires ouvertes pendant le sommeil.

«Ces caractéristiques devraient frapper le médecin et l'in-
citer a demander au patient s'il ronfle et a lI'interroger sur la
qualité de son sommeil. En présence de certains diagnostics,
comme la dépression ou l'hypertension, le clinicien devrait
aussipenseralapnée dusommeil », affirmela D Champagne,
directrice médicale de I'Institut de médecine du sommeil.
Environ la moitié des patients hypertendus ou dépressifs
souffriraient de ce probléme respiratoire’.

DES PROBLEMES COGNITIFS

L'apnée du sommeil peut gravement nuire aux fonctions
cognitives. Souvent, cependant, les personnes touchées ne
se doutent de rien. La neuropsychologue Nadia Gosselin,
elle, constate les problémes dans les tests qu'elle fait passer.
«Nous voyons que les patients ont des probléemes cogni-
tifs dans trois sphéres: l'attention, la mémoire épisodique,
(qui est la capacité d'apprendre de nouvelles choses) et les
fonctions exécutives (qui incluent la capacité de planifier
des taches et de faire des travaux complexes) », explique la
chercheuse du Centre d'études avancées en médecine du
sommeil de I'Hopital du Sacré-Coeur a Montréal.

Que produit de si néfaste l'apnée du sommeil ? Pour com-
mencer, elle fragmente le sommeil. Souvent, les pauses
respiratoires se terminent par un micro-éveil dont le patient
n'est méme pas conscient. Il peut ainsi se réveiller plus de
trente fois en une heure dans les cas graves. Cependant,
non seulement la quantité de sommeil est touchée, mais
la qualité aussi. Le sommeil est moins profond. «Quand le
patient se réveille pendant le sommeil paradoxal et qu'il se
rendort tout de suite apres, il retombe en sommeil de stade 1
ou 2, mais pas en sommeil paradoxal. Ce stade joue unrdle
sur le plan cognitif. »



Le lendemain, les gens apnéiques sont fatigués et ainsi
moins capables d'apprendre. S'ils dorment mal la nuit sui-
vante, ils auront, en outre, de la difficulté a encoder les
nouvelles informations. « On a besoin d'une bonne nuit de
sommeil pour bien consolider les apprentissages que l'on
a faits dans la journée », explique M™ Gosselin, également
professeure adjointe au Département de psychologie de
I'Université de Montréal.

Une nuit ponctuée de micro-éveils touche aussi l'attention.
Le patient aura plus de difficulté a exécuter des taches qui
demandent de l'attention, mais aussi a faire des travaux com-
plexes, comme n'importe quelle personne qui a mal dormi.

Un second mécanisme est également en jeu dans l'apnée
du sommeil: la diminution du taux d' oxygene dans le sang,
I'hypoxémie. Le cerveau peut alors subir des dommages.
«Ily a deux régions cérébrales qui sont plus sensibles au
manque d'oxygene: le cortex préfrontal et les régions hip-
pocampiques. Lhypoxémie peut causer la mort de neurones
dans ces zones. La personne va alors avoir de la difficulté a
faire les taches gérées par ces régions: le cortex préfrontal
est responsable des fonctions exécutives; et les régions
hippocampiques, de la mémoire épisodique. »

MANQUE D’OXYGENE AU CERVEAU

Lorsqu'elle est grave, 'apnée du sommeil a souvent des
répercussions sur le quotidien. Les personnes atteintes sont
somnolentes et ont de la difficulté a fixer longtemps leur
attention. «Au volant, elles peuvent s'endormir, étre plus
lentes a réagir ou ne pas réagir du tout devant un obstacle.
Il va également leur étre difficile de réaliser une tache de
plus de vingt minutes, surtout si elle est monotone.» Ces
gens éprouvent aussi de la difficulté a diviser leur attention.
Illeur est ardu, par exemple, d'écouter pendant une réunion,
tout en prenant des notes. Apprendre de nouvelles taches
n'est pas non plus facile pour elles.

Lorsque le cortex préfrontal est touché, les personnes

peuvent avoir de la difficulté a récupérer l'information en
mémoire. Elles peinent a se souvenir, par exemple, de la liste
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P Nadia Gosselin

d'épicerie quelles ont faite. Comme les fonctions exécutives
sont atteintes, les tdches qui demandent plusieurs étapes
deviennent également fastidieuses. La personne aura ainsi
de la difficulté a faire un plan et a le suivre ou a organiser
un repas pour plusieurs convives.

Certains des effets de 'apnée sur le fonctionnement intel-
lectuel sont réversibles. Ils s'atténuent ou disparaissent
lorsque le patient est traité avec un appareil a pression
positive continue. « Le premier bienfait est la diminution de
la somnolence. Le fait de ne plus avoir de fragmentation du
sommeil réduit ce symptéme et, par conséquent, améliore
le fonctionnement en général. Sur le plan cognitif, le traite-
ment augmente l'attention », indique la P* Gosselin.

Mais certaines séquelles peuvent demeurer. Le traitement
n‘améliore pas, par exemple, la mémoire de travail?, qui
est la capacité de retenir et de manipuler des informations
pendant une tache. « Quand ils sont traités, les gens qui ont
eu de l'apnée du sommeil trés importante et subi des dom-
mages irréversibles au cerveau vont mieux réussir les tests
qui mesurent les fonctions exécutives, mais leurs résultats
restent au-dessous de la moyenne.»
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D" Marcel Baltzan

La gravité de l'apnée est le facteur déterminant. Les per-
sonnes ayant des formes légéres, marquées par de cing
a quinze pauses respiratoires par heure et ayant peu de
désaturation seraient moins touchées sur le plan cognitif.

DES EFFETS DE LA TETE AUX PIEDS

MALADIES CARDIAQUES

L'apnée du sommeil ne touche pas que le cerveau. « Aucun
systéme n'est épargné. On risque d'étre atteint de la téte
au pied», indique la D* Champagne, coauteure du guide
d'exercice sur 'apnée obstructive du sommeil du College
des médecins du Québec?. Le cceur peut lui aussi subir des
dommages. L'apnée déclenche divers mécanismes qui lui
sont néfastes: entre autres la production d'un stress oxy-
datif, 'augmentation de la pression artérielle et la hausse
du taux de coagulation. Elle constituerait un facteur de
risque de maladie cardiovasculaire aussi important que le
tabagisme, I'obésité et le diabeéte.

L'apnée est particuliérement dangereuse en présence de
maladie cardiaque. « L'étre humain peut subir de bréves
périodes de manque d'oxygéne tant que les tissus ne sont
pas enischémie et que les cellules ne sont pas mortes. L'étre
humain est résistant, affirme le D* Marcel Baltzan, pneu-
mologue ayant une formation en médecine du sommeil et
pratiquant a 'HSpital Mont-Sinai, & Montréal. Cependant,
avoir une maladie coronarienne grave et une hypoxie est
une mauvaise combinaison. Il y a un double péril pour les
cellules cardiaques. C'est la qu'on voit des complications
chez les patients qui ont une apnée du sommeil non traitée. »

DIABETE

L'apnée du sommeil pourrait aussi déclencher le diabéte.
Dailleurs, 86 % des patients atteints du diabéte de type 2
sont apnéiques®. «La désaturation et le temps passé avec
un taux d'oxygeéne inférieur a 90 % sont des facteurs de
risque associés a l'apparition du diabéte. Pourquoi? Parce
que lorsquil y a des difficultés respiratoires, le taux de cor-
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tisol et d'hormone de croissance s'élevent et font monter
la glycémie. La concentration d'adrénaline et de nora-
drénaline grimpe aussi. Il y a donc plusieurs facteurs de
risque au-dela du fait que le patient diabétique est souvent
obeése. D'apres certaines études préliminaires, on pourrait
améliorer la maitrise de la glycémie en traitant I'apnée du
sommeil », explique la D* Champagne.

DEPRESSION

L'apnée du sommeil accroit par ailleurs le risque de dépres-
sion. Les deux affections semblent s'entreméler. Le traitement
de l'apnée, par exemple, stabiliserait 'humeur. Mais il y
a plus! «Parmi les patients dépressifs qui répondent bien
aux médicaments, un certain nombre continuent a ressentir
de la fatigue et ont un manque d'énergie résiduel a cause
de l'apnée du sommeil, explique le D* Baltzan. Il y a aussi le
fait que ces patients, a cause de la dépression ou de leurs
médicaments, ont tendance a gagner du poids, ce qui pour-
rait faire apparaitre I'apnée du sommeil. Elle était peut-étre
déja présente, mais au lieu d'étre 1égeére, elle devient grave,
et le diagnostic devient alors évident. »

Les symptomes de l'apnée du sommeil miment souvent ceux
de la dépression. «La fatigue, la mauvaise qualité de som-
meil, des changements de poids, le manque d’énergie, de
concentration et de motivation, tout cela peut étre purement
dii a l'apnée du sommeil », affirme le pneumologue, égale-
ment directeur médical du laboratoire OSR Médical. Mais
on peut distinguer les deux maladies par certains indices.
«Ilyades symptomes de dépression qui ne sont pas du tout
caractéristiques de l'apnée du sommeil, comme la grande
mélancolie, accompagnée de profonds soupirs et de larmes,
l'autocritique exagérée et les idées suicidaires.» La varia-
tion du poids peut aussi donner une indication: le dépressif
en perdra alors que 'apnéique en gagnera.

UNE AFFECTION DECONCERTANTE

«Comme médecin, peu importe le diagnostic ou la raison
de consultation du patient, que ce soit le diabete, la gros-
sesse ou l'hypertension, on prendre 'habitude de penser a
l'apnée du sommeil. Cette affection peut modifier le cours
de la maladie, mais aussi en imiter bien d'autres», avertit la
Dre Champagne, également directrice médicale du labora-
toire du sommeil de la Clinique Neuro-Outaouais.

L'apnée peut effectivement facilement mystifier le clinicien.
Chez les hommes, par exemple, la nycturie qu'elle provoque
parfois peut faire croire a un probléme de prostate. Chez les
femmes, les sudations nocturnes qui accompagnent les éveils
peuvent étre prises pour des symptdmes de ménopause. Les
réveils fréquents peuvent passer pour de l'insomnie.

Certains patients mettent cependant eux-mémes le médecin
sur la piste. Ils lui mentionnent qu'ils sont exténués et s'en-
dorment souvent. « Ce qui réduit d'abord la qualité de vie du



patient apnéique, c’est la fatigue. Elle se manifeste par un
mangque d'énergie, de concentration et de motivation. Il y a
ensuite le phénomene de la somnolence le jour. Le patient
cherche a dormir, ses yeux se ferment. Il a peur de s'assoupir
auvolant, au travail, au téléphone, devant les gens dans une
réunion », explique le D Baltzan.

Une étude a laquelle le pneumologue a participé montre que
les patients subissent les symptémes de I'apnée du som-
meil en moyenne neuf ans avant qu'un diagnostic soit posé®.
«Ceux qui ont le plus de chance d’avoir une consultation
en médecine du sommeil sont les patients qui insistent et
refusent d'accepter d'étre fatigués tout le temps. »

L'apnée du sommeil n'est pas toujours grave. «1Il y a faci-
lement de 20% a 30 % des gens qui en font, ressentent ses
effets sans le savoir, mais réussissent a fonctionner quand
méme dans la journée», affirme la P Gosselin.

L'affection toutefois s'aggrave souvent avec le temps. «La
prise de poids qui survient avec les années empire l'apnée
du sommeil. La perte de tonus musculaire, surtout dans le
cou, accentue aussi le probleme avec 'dge. On sait qu'avec
les années, les gens ont tendance a avoir plus d'arréts res-
piratoires durant la nuit», mentionne la neuropsychologue.

LES HOMMES ET LES FEMMES

Quand on pense al'apnée du sommeil, on voit un homme de
plus de 65 ans, obése, somnolent, qui ronfle bruyamment
la nuit. Ce type de patient a effectivement plus de 80% de
risque de faire de I'apnée. Mais 50 % des personnes qui en
sont atteintes n'émettent pas de ronflement sonore, et 40 %
ne sont pas obéses®. Et beaucoup ne sont pas des hommes.

Les femmes apnéiques sont souvent difficiles a détecter.
Elles nient ronfler régulierement. Elles ne se plaignent
généralement pas de somnolence. Elles vont plutdt parler
de fatigue. «Le médecin va souvent leur dire qu'elles font
une dépression. Donc, non seulement elles ne présentent
pas le tableau classique d'apnée du sommeil, mais quand
elles parlent aleur clinicien, elles ne l'aident pas a les diriger
vers un spécialiste de la médecine du sommeil », affirme la
Dre Champagne.

Mais chez quelles femmes faut-il soupgonner 'apnée du
sommeil ? « Toute femme en dge de procréer qui a un tableau
de dépression, de diabéte ou une hypertension chronique
devrait étre interrogée et évaluée en médecine du sommeil.
Celles qui ont déja eu une grossesse compliquée d hyperten-
sion devraient I'étre également, parce que la majorité fait de
l'apnée du sommeil. »

Durant certaines phases de la vie, 'apnée du sommeil

devient plus fréquente chez la femme. Sa prévalence croit,
par exemple, pendant la grossesse. Quand 'apnée apparait,
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DEPISTAGE DES PROBLEMES

ENCADREL | | |Es AU SOMMEILL

Un questionnaire a faire remplir au patient

Des chercheurs québécois, M™ Sally Bailes, psychologue a
I'Hopital général juif, et son équipe, ont créé le Questionnaire sur
les symptoémes liés aux problémes de sommeil ou SSC (Sleep
Symptom Checklist). Cet outil rapide et facile a utiliser est des-
tiné a aider les médecins a évaluer le sommeil d'un patient. Ce
derniery indique la gravité de divers symptomes liés a quatre
aspects: I'insomnie, le fonctionnement diurne, les troubles du
sommeil et I'état psychologique (voir p. 16).

REFERENCES

» Bailes S, Baltzan M, Rizzo D et coll. Sleep disorder symptoms are
common and unspoken in Canadian general practice. Fam Practice
2009; 26 (4): 294-300.

Bailes S, Baltzan M, Rizzo D et coll. A diagnostic symptom profile for
sleep disorder in primary care patients. J Psychosom Res 2008 ;
64(4):427-33.

On peut obtenir la version anglaise du questionnaire a: http://bit.ly/
1DkJWxu ou https://fmog-mdq.s3.amazonaws.com/2015/05/SSC.pdf
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elle peut étre associée a l'hypertension de la grossesse et a
la prééclampsie. Lune des solutions novatrices est d'inter-
venir sur la premiére affection. « Des données préliminaires
semblent indiquer que le traitement de I'apnée du sommeil
a un trés grand effet sur la pression artérielle pendant la
grossesse. Cela permet de donner moins de médicaments. »
L'apnée reste toutefois rare chez les femmes dont la pres-
sion est normale et la grossesse, a faible risque*.

La fréquence de l'apnée du sommeil augmente également
chez les femmes ménopausées. «La prévalence devient
aussi importante que chez les hommes », précise la pneu-
mologue.

L’APNEE DU SOMMEIL AU TROISIEME AGE

L'apnée du sommeil frappe souvent au troisiéme age. «Ce
probléme est plus fréquent chez les personnes dgées, parce
qu'elles ont souvent eu le temps d'avoir plus de complica-
tions, comme le diabéte, un infarctus, I'hypertension, etc.,
des affections qui peuvent en favoriser 'apparition. Elles
font également moins d'exercice et accumulent plus de
tissus adipeux », mentionne la D Champagne.

L'un des risques associés a I'apnée du sommeil aprés un
certain dge est 'émergence de la démence. «Si un pro-
cessus neurodégénératif est enclenché dans le cerveau,
l'apnée du sommeil 'accélérerait. Les conséquences sur le
comportement apparaitraient alors plus rapidement, selon
nos études », dit la P Gosselin.
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ENCADRE 2

QUESTIONNAIRE SUR LES SYMPTOMES LIES AUX PROBLEMES DE SOMMEIL

Veuillez indiquer I'intensité de chacun des symptomes au cours du dernier mois en mettant un crochet dans la colonne appropriée.

0 = absent 1=1léger 2 =moyen 3 =fort
Intensité
Symptome du patient 0 1 2 3 Notes

Eveil la nuit et difficulté a se rendormir
Insomnie

Difficulté a s'endormir

Sommeil de mauvaise qualité

Réveil trop tot le matin

Eveils fréquents causés par une envie d'uriner
Somnolence pendant la journée

Manque de vitalité ou d'énergie

Douleurs physiques

Fatigue pendant la journée

Etat de santé qui limite certaines activités
Sommeil non réparateur

Mal de téte au réveil

Ronflements

Interruption de la respiration durant le
sommeil

Mouvements brusques des jambes
et des bras pendant la nuit

Somnolence pendant la journée
a des moments inopportuns

Bouche seche au réveil

Sensation d'inconfort dans les jambes
qui entraine le besoin de les bouger

Dépression
Anxiété
Faible sentiment de bien-étre

Source: © Sally Bailes. Reproduction autorisée.

Le traitement par pression positive offre cependant de
l'espoir. Il ralentirait ou stabiliserait le processus neurodégé-
nératif lorsqu'il est peu avancé. Par exemple, chez les gens
présentant des troubles cognitifs légers. Mais méme quand
la maladie a progressé, le traitement reste utile bien qu'il ne
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ralentisse plus le processus dégénératif. « Certaines études
ont montré que chez les gens atteints a la fois de la mala-
die d’Alzheimer et de I'apnée du sommeil, le fait de traiter
cette derniere améliore le fonctionnement cognitif. Le
processus neurodégénératif ne change pas. Le nombre de
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ENCADRE 3 ENFANTS TURBULENTS OU APNEIQUES ?

L'apnée du sommeil peut avoir de lourdes conséquences chez les enfants. Ceux qui en sont atteints ont de trois a quatre fois plus de
risque d'avoir des problemes de comportement ou des troubles de conduite. Leur probabilité d'avoir un diagnostic ou des symptémes
du trouble de déficit de I'attention avec hyperactivité (TDAH) est également deux fois plus grande.

La D Evelyn Constantin, pédiatre au Centre universitaire de santé McGill, et ses collaborateurs, ont
constaté ces faits dans une étude qu'ils ont menée sur 605 enfants de la grande région de Montréal®. « I
peut étre important pour les cliniciens de poser des questions sur les symptémes d'apnée obstructive
du sommeil chez les enfants qui présentent des troubles du comportement et, de maniere similaire, de
considérer les troubles du comportement comme une séquelle potentielle de I'apnée du sommeil », écrivent
les chercheurs dans la revue Behavioral Sleep Medicine dans laquelle ils ont publié leurs résultats.

Pour effectuer leur étude, les chercheurs ont évalué rétrospectivement les données d'un questionnaire
rempli par des parents au sujet de leur enfant. Les questions portaient sur les symptdémes de I'apnée
du sommeil et du TDAH, sur les problémes de comportement et sur les troubles des conduites (vol,
fugue, bagarres, vandalisme, etc.). Les liens qui ressortent confirment et compléetent les données qui
existaient déja.

D™ Evelyn Constantin

Mais comment un probléme respiratoire du sommeil peut-il étre lié a un trouble du comportement ? « Les enfants qui font de I'apnée du
sommeil se réveillent plusieurs fois durant la nuit. La perturbation et la fragmentation de leur sommeil peuvent interférer avec le processus
de récupération qui a lieu dans le cerveau. Cela peut nuire a leur fonctionnement », explique la D Constantin, également directrice du
service de consultation sur les troubles du sommeil de I'Hopital de Montréal pour enfants.

L'apnée du sommeil a aussi des répercussions sur le plan cognitif. Les enfants qui en sont atteints peuvent avoir des difficultés
d'apprentissage et de moins bons résultats scolaires. Sur le plan physique, ils peuvent présenter des retards de croissance. Une étude
chinoise montre une différence moyenne de 11 cm chez dix-sept paires de jumeaux de 3 a 12 ans, dont |'un était atteint d'apnée du
sommeil et I'autre pas.

Un trouble a diagnostiquer précocement

L'apnée du sommeil toucherait de 1% a 5 % des enfants. Généralement causée par I'hypertrophie des amygdales et des tissus adénoides,
elle est traitée par adénoamygdalectomie. « L'opération permet de réduire les symptomes dans 80 % des cas, mais n'élimine pas
forcément totalement I'apnée du sommeil chez certains enfants », précise la D' Constantin, également professeure adjointe de pédiatrie
a I'Université McGill.

Mais comment repérer les enfants atteints d'apnée du sommeil ? « 'American Academy of Pediatrics recommande de demander aux
parents de tous les enfants de 1 an et plus si ces derniers ronflenty, indique la pédiatre. Si c’est le cas, le médecin peut alors vérifier la
présence des autres symptomes: la difficulté a respirer la nuit, la respiration par la bouche, les réveils fréquents, un sommeil non réparateur
ou agité et des pauses respiratoires. Le jour, I'enfant peut présenter une hyperactivité, des problemes de comportement ou de la fatigue.

Un dépistage rapide estimportant. « Le diagnostic et le traitement précoces pourraient contribuer a diminuer le comportement perturbateur
associé a I'apnée du sommeil, améliorer I'apprentissage et réduire les interruptions dans le développement social et cognitif de I'enfant »,
expliquent les auteurs de I'étude. L'adénoamygdalectomie permet aussi d'accélérer la croissance de I'enfant. L'étude chinoise montre
qu'un an apres l'opération, la différence de taille entre les jumeaux était réduite a 6 cm. L'effet était encore plus marqué chez les enfants
de moins de 6 ans?.

1. Constantin E, Low NC, Dugas E et coll. Association Between Childhood Sleep-Disordered Breathing and Disruptive Behavior Disorders in Childhood and
Adolescence. Behav Sleep Med 2014 ; 7: 1-13.

2. Zhang XM, Shi J, Meng GZ et coll. The Effect of obstructive sleep apnea syndrome on growth and development in nonobese children: a parallel study
of twins. J Pediatr 2015; 166 (3) : 646-50.

plaques de béta-amyloides ou la neu-
rodégénérescence dans le cerveau
ne diminuent pas, mais on voit des
progres sur le plan comportemental »,
explique la neuropsychologue.
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DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

Le diagnostic de I'apnée du sommeil
commence par'anamneése et 'examen
du patient (encadrés 1 et 2). Toutefois,
il faut ensuite un test objectif. Beau-
coup de laboratoires en offrent, mais

il faut se méfier. Certains vendent
aussi directement aux patients des
appareils a pression positive bien que
le Collége des médecins demande de
dissocier les activités diagnostiques
et commerciales.
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Les laboratoires doivent par ailleurs répondre a des

normes. «Selon les directives du College, qui ont été FEDERATION

élaborées avec 1'Ordre professionnel des inhalothéra- o

peutes du Québec, ils doivent obligatoirement avoir un BUQUEREC

directeur médical formé en médecine du sommeil, et XVIIIE CONGRES SYNDICAL DE LA FMQQ
une clinique médicale pour donner des consultations fmoq .org

spécialisées, offrir la polysomnographie (en labora-
toire) et, en option, la polygraphie cardiorespiratoire
(& domicile) », précise la D' Champagne.

Faut-il traiter toutes les apnées du sommeil avec M A P R 0 F E SSI 0 N
)

un appareil a pression positive ? Méme les légeres?

Souvent, le risque de complications lié a ces apnées
est faible, et leurs symptdmes, peu incommodants.
«Comme clinicien, je trouve difficile de motiver un

patient a suivre un traitement difficile a tolérer. Lappa- 28 ET2 9 MAI 2015

reil fait un peu masque de Darth Vador dans la Guerre LE WESTIN MONTREAL. MONTREAL
des étoiles. Cest effrayant pour les personnes qui n'en :

ontjamais vu», reconnait le D* Baltzan. Il existe cepen-
dant d'autres solutions pour aider ces patients.

Par contre, le pneumologue devient insistant lorsque
la maladie est grave. « Avant de laisser partir un patient
trés atteint qui refuse le traitement par pression posi-
tive, je lui parle des futurs risques cardiovasculaires.
Les risques d'arythmie cardiaque, de probléemes
ischémiques, de mort subite, d'accidents vasculaires
cérébraux, de mortalité précoce sont quadruplés sur
une période de quatre a sept ans chez les personnes
qui ne sont pas traitées par rapport a celles qui le sont,
quand l'apnée est importante. »

Mais d'abord et avant tout, il faut repérer la maladie.
«L'apnée obstructive du sommeil est une affection
cachée, estime la D** Champagne. Il faut arréter de
fermer les yeux. On doit vraiment prendre I'habi-
tude de regarder notre patient et de le questionner
sur son sommeil. » // ‘
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VOUS AVEZ DES TRUCS
A NOUS FAIRE CONNAITRE ?

ENVOYEZ-LESA EGARNIER@FMOQ.0RG

NON ! PAS DE COLOSCOPIE !

Certains patients sont réticents a passer une coloscopie. lls peuvent
méme carrément refuser I'examen. La D™ Natasha Bird, médecin de
famille a Coaticook, se doute des motifs de plusieurs d'entre eux. « Il faut
chercher une histoire d'agression sexuelle », explique-t-elle.

Laclinicienne adécouvert le lien grace a une patiente de 50 ans qu'elle
avait envoyée passer 'examen. A son retour, lafemme était en colére.
Elle s'était sentie insultée et humiliée pendant la coloscopie. Elle avait
dit a la gastro-entérologue qu'elle lui faisait mal, mais la spécialiste
avait continué quand méme. Pendant plusieurs jours, la patiente n'en
avait pas dormi.

Devant la réaction de la femme, la D Bird Iui a demandé si elle avait
été agressée quand elle était jeune. C'était le cas. « L'examen est une
pénétration, et la patiente s'était sentie impuissante. On a appris,
au cours des années, qu'il y avait beaucoup plus d'enfants victimes
d'agressions sexuelles qu'on ne le pensait.» Il serait donc souhaitable,
selon la D Bird, que le médecin qui passe I'examen ait conscience de
cette possibilité et sache se montrer empathique.

HASARD, DECOUVERTE ET KERATOSE

L

A

VIE

TOUCHER LA CORDE SENSIBLE

Pour bien prendre en charge certains patients diabé-
tiques, il ne suffit pas d'étre un bon clinicien, il faut
aussi étre un bon vendeur. On doit les convaincre de
suivre fidelement leur traitement. Il faut donc savoir
trouver leur corde sensible. Découvrir I'argument qui
va balayer leurs résistances.

La D Stéphanie Lavoie-Lennon, résidente al'unité
de médecine familiale de Shawinigan, s'est apercue
que chez les hommes le spectre du dysfonctionne-
ment érectile était un argument trés puissant. « On
peut leur dire que ce trouble risque d'arriver s'ils
n'en sont pas atteints ou de devenir irréversible s'ils
le sont.» Echapper a cette éventualité motive les
hommes plus que les risques d'infarctus du myo-
carde, de rétinopathie, d'insuffisance rénale, de neu-
ropathie périphérique et autres. « Depuis que j'utilise
cette technique, j'ai convaincu davantage de patients
de prendre leurs médicaments et de bien maitriser
leur diabete.»

Et chez les femmes ? « On peut leur faire valoir que
si elles restent en bonne santé, elles pourront voir
leurs petits-enfants plus longtemps », explique la
jeune clinicienne.

Parfois, ladécouverte d'une technique de traitement releve du hasard. Ce jour-Ia, le D" Robert Charron, de I'unité de médecine
familiale d’Alma, devait traiter un patient présentant une kératose séborrhéique. Normalement, on brdle ce type de tache par
cryothérapie. Cependant, la Iésion a traiter était particulierement grosse. Et dans ces cas, I'azote liquide n'est pas toujours
efficace. « Quand on brdle la kératose séborrhéique, il se produit une petite nécrose dans la semaine qui suit. Si tout va bien,

la lésion tombe ensuite, mais pas toujours », explique le clinicien.

Le Dr Charron décide donc de recourir a I'électrocautérisation. Il effectue une petite anesthésie sous la Iésion du patent et
passe a plusieurs reprises son bistouri électrique superficiellement sur la kératose. Tout a coup, il voit une petite goutte de
sang dans la région qu'il traite. Il prend une gaze pour I'essuyer, et la, il s'apercoit que la lésion se souleve. Et en frottant un

peu, il la décolle. La kératose s'enlevait completement!

Ravi de sa découverte, le D' Charron montre le résultat au dermatologue avec quiil collabore. Surpris, le spécialiste a alors com-
mencé a utiliser cette technique. « En procédant ainsi, on est tout de suite sir que la Iésion est partie », indique 'omnipraticien.

lemedecinduquebec.org
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NOUVEAU

‘Nesina

alogliptine

rETE




* La signification clinique comparative n’a pas été établie. D’apres la Liste des
1 Colit d’acquisition actuel; les prix excluent la marge bénéficiaire ou les frais d

NESINA® est indiqué pour améliorer la maitrise de la glycémie chez les
patients adultes atteints de diabéte sucré de type 2 :

en monothérapie comme traitement d’appoint aux mesures
concernant le régime alimentaire et I'activité physique chez les
patients auxquels la metformine ne convient pas en raison de
contre-indications ou d’une intolérance;

en association avec de la metformine lorsque les mesures concernant
le régime alimentaire et I'activité physique plus la metformine seule
ne permettent pas de maitriser adéquatement la glycémie;

en association avec une sulfonylurée lorsque les mesures concernant
le régime alimentaire et I'activité physique plus une sulfonylurée
seule ne permettent pas de maitriser adéquatement la glycémie;

en association avec de la pioglitazone lorsque les mesures concernant
le régime alimentaire et I'activité physique plus la pioglitazone seule
ne permettent pas de maitriser adéquatement la glycémie;

NOUVEAU

‘Nesina’

alogliptine

REFERENCE : 1. Monographie de produit de NESINA®, Takeda Canada Inc.

© 2015 Takeda Canada Inc. Tous droits réservés. Nesina® est une marque déposée de T
JANUVIA® est une marque déposée de Merck Sharp & Dohme Corp., filiale de Merck & Co
utilisée sous licence par AstraZeneca Canada Inc. TRAJENTA® est une marque déposée uf

Q (mise a jour le 11 décembre 2014).
ce.  S/0 = sans objet

de la pioglitazone et de la metformine lorsque
ant le régime alimentaire et I'activité physique
har ces agents ne permettent pas de maitriser
cémie;

e I'insuline (avec ou sans metformine) lorsque
ant le régime alimentaire et I'activité physique
le d’insuline (avec ou sans metformine) ne
aitriser adéquatement la glycémie.

aphie de produit a I’adresse http://www.
a/nesinamp pour connaitre les contre-

garde, les précautions, les effets indésirables,
amenteuses, la posologie et les conditions
hus pouvez également obtenir la monographie
bphonant au 1-866-295-4636.

Veuillez consulter la monographie

de produit pour connaitre les
renseignements complets sur la
posologie et I'administration, y compris
I'ajustement posologique chez les
patients atteints d’insuffisance rénale.

femies

—=
[(CHAGCD

NES-2015-4F

imited, utilisée sous licence par Takeda Canada Inc.
YZA® est une marque déposée de AstraZeneca AB,
Ir Ingelheim (Canada) Ltée.
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«Le projet de loi
c’est le cancer d
médecine famili

- D' GENEVIEVE COTE, Laval

Dans le but d'améliorer Uacces aux médecins de famille,

les médecins omnipraticiens ont des solutions a proposer

au ministre Barrette. Lune d’entre elles est de faire
PLUS DE PRATIQUE EN CABINET: ne plus forcer
les médecins a passer une grande partie de leur temps
dans les hopitaux et privilégier la pratique dans les
cliniques et les CLSC.

e "'._:
% ke

Pour découvrir
toutes nos solutions

vinso-caoe. TIRAITEMENT (20)
-~ pasunnumero.ca
- YouTube.com/LaFMOO

FEDERATION
DES MEDECINS
OMNIPRATICIENS
DU QUEBEC




ASSURANCE INVALIDIT

PRINCIPES DE BASE

Remplir un formulaire d'assurance
peut parfois paraitre complexe pour le
médecin et, enraison des informations
quiy sontinscrites, difficile a interpré-
ter dans certains cas par l'assureur qui
doit prendre la décision d'indemniser
ou non le patient. Toutes les parties
sont gagnantes lorsque les formu-
laires sont bien remplis. Limitations
fonctionnelles, invalidité totale ou par-
tielle pour son propre emploi ou pour
tout emploi, ligne temporelle, retour
progressif, r6le du médecin traitant, du
médecin expert, du médecin-conseil,
demande d’expertise, voila autant
d’éléments a la base des principes de
gestion en assurance invalidité. Vous
désirez clarifier le tout, cette forma-
tion est pour vous | Bon visionnement !

Format : Formation en ligne
sur caducee.fmoq.org

Objectifs d’apprentissage :

Ala fin de cette conférence interac-

tive, le participant pourra :

» préciser les notions concernant les
capacités et les incapacités de méme
que l'invalidité partielle et totale ;

» distinguer les limitations fonction-
nelles des restrictions au travail ;

» définir la notion de retour progres-
sif et collaborer a la réinsertion au
travail ;

Vous venez de voir votre dernier patient de la journée. Maintenant, il y a ces quelques formulaires
d’assurance a remplir. Celui de Claudette qui présente un trouble d’adaptation avec humeur dépressive,
imbriqué dans un contexte de conflit au travail avec son supérieur et des collégues a la suite
d'un réaménagement des horaires. Puis il y a le formulaire de M. Bouchard, chauffeur-livreur de 35 ans,
peére de trois enfants et détenteur d'un dipléme de secondaire V, a qui l'orthopédiste n'a plus rien
a offrir aprés une chirurgie au genou droit qui ne lui permet pas de reprendre son travail habituel.

Principes de gestion
o assuranie Snuailldie

T

» déterminer les éléments clés a inté-
grer aux formulaires d’assurance ;

» déceler les situations ou le médecin
traitant aurait intérét a communi-
quer avec l'assureur.

Durée : 2 heures + post-test
Début de la formation : avril 2015

Validation et crédit : La Fédération des
médecins omnipraticiens du Québec,
organisme agréé en formation conti-
nue par le Collége des médecins du
Québec, reconnait 2,5 heures de cré-
dit de catégorie 1 aux participants a
cette activité.

Daniel Paquette

Comité scientifique :

» MmeClaude DiStasio, vice-présidente,
Affaires québécoises, Association
canadienne des compagnies d'assu-
rances de personnes (ACCAP) ;

» Mme Christiane Fortier, directrice
principale, Gestion invalidité vie, SSQ,
groupe financier ;

» M. Jean-Francois Gaillard, chef de
service, Opérations Québec, Gestion
del'invalidité, Croix Bleue Medavie ;

» Mme Martine Gravel, directrice prin-
cipale, Vie, Invalidité et Gestion des
absences, Assurance collective,
Financiere Manuvie ;

» D Claude Guimond, directeur de la
Formation professionnelle, FMOQ ;

» DrMartin Labelle, rédacteur en chef
de la revue Le Médecin du Québec
et directeur adjoint de la Formation
professionnelle, FMOQ ;

» D7 Daniel Paquette, directeur adjoint
de la Formation professionnelle,
FMOQ.

Collaboration : L'Association cana-
dienne des compagnies d’assurances
de personnes (ACCAP) a contribué
financiérement a ce programme de
formation professionnelle par une
subvention a visée éducative. //

lemedecinduquebec.org

Le Dr Daniel Paquette, omnipraticien, est directeur adjoint
de la Formation professionnelle a la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec.
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Le premier et le seul agoniste - g s
des récepteurs -3 pour I’HV', - Lt

*Pour le traitement, en monothérapie, de I'hyperactivité vésicale pour les personnes chez qui I oxybutymne est mal toleree contre- |nd|quee ou mefflcace
tLa signification clmlque comparative n’a pas été établie.

il

Indications et usage clinique :

Myrbetrig™ (mirabegron) est indiqué pour le traitement de I'nyperactivité
vésicale (HV) se caractérisant par des symptémes d'incontinence urinaire
par impériosités, d'urgence mictionnelle et de pollakiurie. Linnocuité

et I'efficacité de Myrbetriq chez les patients pédiatriques n'ont pas été
établies.

Contre-indications :

= Hypertension grave non maitrisée [pression systolique (PAS) > 180 mm Hg
ou pression diastolique (PAD) > 110 mm Hg]

= Grossesse

Mises en garde et précautions pertinentes :

= Evénements indésirables graves de type néoplasie

= Augmentation du taux sérique d’ALT/AST, avec ou sans augmentation
de la bilirubine, et syndrome de Stevens-Johnson

7astellas

Myrbetriq™ est une marque de commerce d'Astellas Pharma Canada, Inc.

MAINTENANT
REMBOURSE PAR LA

RAMOQ

(MEDICAMENT D’EXCEPTION)*

- - ;
- i . ‘:"m

=a = L - =

Risque d'effets affectant le systéme cardiovasculaire (allongement
dépendant de la dose de l'intervalle QTc, élévation de la pression
artérielle et élévation de la fréquence cardlaque)

La prudence est de mise chez les patients qui présentent des facteurs
de risque de torsade de pointes ou qui prennent des médicaments
connus pour allonger l'intervalle QT

Interaction avec les substrats du CYP2D6

La prudence est de mise chez les patients qui présentent une
obstruction du col vésical cliniquement significative ou qui prennent des
médicaments antimuscariniques pour le traitement de I'HV

La prudence est de mise chez les patients souffrant d'insuffisance
hépatique modérée. Utilisation non recommandée chez les patients
présentant une insuffisance hépatique grave

Chez les patients atteints de glaucome, il faut procéder régulierement
a des examens ophtalmologiques

La prudence est de mise chez les patients souffrant d'insuffisance
rénale grave; utilisation non recommandée chez les patients en phase
terminale d'une néphropathie

Ne pas utiliser durant I'allaitement

Pour de plus amples renseignements :

Veuillez consulter la monographie du produit & I'adresse http://webprod5.
he-sc.gc.ca/dpd-bdpp/index-fra.jsp pour de plus amples renseignements
sur les effets indésirables, les interactions médicamenteuses et les
renseignements posologiques qui n'ont pas été abordés dans cette publicité.
On peut aussi se procurer la monographie du produit en composant le
1-888-338-1824.

Référence : 1. Astellas Pharma Canada, Inc. Monographie de Myrbetriq, 2013.

™

“Myrbetriq

mirabegron

Membre
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LA PREVENTION
DANS LA PRATIQUE

CEST LE TEMPS DE S’AJUSTER

Le sujet est al'ordre du jour, alimenté par des controverses autour de la pertinence
de certains actes préventifs et des bienfaits escomptés pour les patients. Pourtant,
la littérature est de plus en plus claire!

Exit le bilan de santé annuel chez une personne en bonne santé.

Remplacé par un bilan préventif ciblé et adapté aux étapes de la vie en fonction de
I'age, du sexe et des facteurs de risque.

Levirage est impérieux pour contrer, entre autres, le surdiagnostic et la surutilisation
des tests. Des moyens efficaces ont déja été pris, notamment la collaboration avec
d’autres professionnels, la maitrise d'outils informatiques, les ordonnances collec-
tives, des stratégies organisationnelles pour systématiser la pratique préventive.
Cependant, il faut aller plus loin! Nous ne sommes plus a l'étape de reconnaitre les
vertus de la prévention, mais bien a celle de passer al'action pour mieux agir aupres
du bon patient, au bon moment avec le bon professionnel.

La pratique clinique préventive a aussi besoin d'étre soutenue par de bons outils,
dont des outils d'aide a la décision clinique. Ces derniéres années, le College des
médecins du Québec a soutenu le travail utile des experts en publiant des lignes
directrices. Pour continuer a assurer une pratique préventive crédible et efficiente,
nous devons passer sans tarder d'un leadership reposant sur des experts cliniques
aun mécanisme pérenne sous la responsabilité d'un organisme québé-

cois. Les patients, la population et les cliniciens en bénéficieraient.
Mais qui prendra le relais?

Irma Clapperton

Médecin spécialiste en médecine
communautaire a la Direction
de santé publique de I'Estrie

TION CONTINUE//
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Lilly est memhbre de Rx&D Canada.
© 2015 Eli Lilly Canada. Tous droits résen
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urd hui, elle se
Ipera plus de la
de son rouge a
e de son diabete.

Imaginez un monde dans lequel vivre avec le diabete est

un peu plus facile. Nous croyons qu’avec du dévouement, des recherches / .
et une attitude combative, ce jour viendra. C'est votre jour. | DIABETOLOGIE
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LE DEVELOPPEMENT DES TOUT-PETITS

LES FONDATIONS D'UNE VIE

Aujourd’hui, vous avez rencontré plusieurs enfants. Au-dela du suivi périodique,

vous avez pris le temps de conseiller les parents. Vos recommandations peuvent-elles vraiment

faire une différence pour vos petits patients et leur famille ? Plus spécifiquement, vous repensez

a M™ Roy, une jeune mére monoparentale et sans emploi, qui hésite a retourner aux études,

car elle craint que son enfant de 2 ans manque d'affection et s'ennuie a la garderie.

Ce que vivent les enfants durant leurs premieres années
de vie aura une influence tout au long de leur vie. En effet,
les récentes recherches montrent que plusieurs défis sani-
taires des sociétés modernes, notamment les maladies
chroniques, prennent racine pendant la petite enfance®. Le
développement au cours de cette période agit non seule-
ment sur les apprentissages de base et la réussite scolaire,
mais aussi sur la santé physique, mentale et sociale des
adultes. Les milieux de vie et les services offerts aux enfants
et aux familles doivent donc étre de qualité et stimulants, car
ce sont eux qui ont le plus de répercussions sur le déve-
loppement des enfants. Anen pas douter, les médecins
peuvent faire une différence.

PORTER UN REGARD NOUVEAU

SUR LE DEVELOPPEMENT DES TOUT-PETITS
Afindebien comprendre ce que nous pouvons faire pourfavo-
riser le développement des tout-petits, regardons d’'abord
qui ils sont et comment se déroule leur développement.

EN L'AN 2020, JAURAI 10 ANS...

La société évolue rapidement, tout comme les citoyens qui
la composent. C'est le cas pour nous les adultes, mais aussi
pour les enfants de O a 5 ans. L'encadré 1 présente certaines
caractéristiques de ce groupe d'age.

L'Enquéte québécoise de 2012 sur le développement des
enfants a la maternelle (EQDEM) nous fournit des données
sur le degré de développement des tout-petits de la province
avant leur entrée en premiere année. Au Québec, pres de
26 % des enfants inscrits a la maternelle a temps plein sont
vulnérables dans au moins un domaine de développement?.

ENCADRE 1

Catherine Risi et Hawa Sissoko

LES CARACTERISTIQUES
DES ENFANTS DE 0 A 5 ANS
AU QUEBEC

» Lesenfants de 0 a5 ans représentent 6,6 %
de la population (2013)*

» Enmoyenne, le Québec compte prés de
87700 naissances par année (2007-2011)*

» 5,7% des nouveau-nés ont un faible poids
(moins de 2500 g) (2007-2011)*

» 82 % des bébés sont allaités au premier contact
(2013-2014)¢

> 43% des bébés sont allaités a six mois (2013-2014)*

» 11,9% des enfants de 0 a 5 ans vivent sous le seduil
de faible revenu (2010)3

» 9,8% des meres d'enfants de 0 a 5 ans n'ont aucun
diplome ni certificat ni « grade » (2011)¢

» 13,4% des enfants de 0 a 5 ans vivent dans une famille
monoparentale (2011)

» 80,9 % des enfants de 0 a 5 ans fréquentent
régulierement un service de garde (2012)*

» Le taux de signalements traités entre avril 2008
et en mars 2013 était de 49 pour 1000 jeunest

*ISQ, données internes; T MSSS, données internes;  RAMQ, données
internes ; § Statistique Canada, données internes

La D Catherine Risi est médecin-conseil a la Direction de santé publique de la Montérégie

et professeure d'enseignement clinique a la Faculté de médecine de I'Université de Sherbrooke.

Mme Hawa Sissoko, infirmiére, est responsable de I'équipe Pratiques cliniques préventives,

a la Direction de santé publique de la Montérégie, et chargée de cours a la Faculté d'éducation permanente
(Certificat en santé communautaire) de I'Université de Montréal.

lemedecinduquebec.org
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LES PERIODES DE VULNERABILITE

FIGURE

POUR LE DEVELOPPEMENT DE ENFANT®

Graphique du National Council for Early Child Development (source : Nash, 1997; Early Years Study,
1999; Shonko, 2000). Adaptation francaise : Centre de collaboration nationale sur les politiques
publiques et la santé (2012).

Source: Direction de santé publique de la Montérégie (2013). Rapport de la directrice de santé publique
2013. Donner des ailes a leur réussite pour assurer aux tout-petits un bon départ. Longueuil : Agence
de la santé et des services sociaux de la Montérégie ; 2013. 59 p. Site Internet: www.extranet.sante
monteregie.qc.ca/depot/document/3566/Rapport-Colibri.pdf. Reproduction autorisée.

LE CERVEAU, CHEF DORCHESTRE
DU DEVELOPPEMENT

DE O A5ANS

Aujourd’hui, on sait que le développe-
mentdu cerveau est complexe et découle
d'une interaction entre la génétique et
l'environnement. La structure du cer-
veau prend ainsi forme des le début
de la grossesse®. Le poupon nait avec
des milliards de neurones qui doivent
s'activer, produire des milliards de mil-
liards de connexions et établir des voies
neuronales. Ce processus dure tout au
long de la vie, mais décroit avec l'dge.
Il est par ailleurs tres intense pendant
les trois premiéres années de vie, plus
particuliérement durant la grossesse et
la premiére année®. Ce phénomene de
«céblage du cerveau» est également
associé a un élagage. En effet, les neu-
rones non stimulés seront éteints pour
des raisons d'efficacité.

Ce développement de l'architecture du
cerveaune se fait pas de fagon aléatoire,
mais selon des séquences prévisibles?,
programmeées génétiquement et qui
surviennent tét dans lavie (figure®). Le

cerveau est alors marqué par un déve-
loppement intense et présente une
grande sensibilité a l'environnement*3.
Il est désormais reconnu que ce sont
des moments critiques dans le déve-
loppement des tout-petits.

Enfin, rappelons que toutes les cel-
lules du corps humain ont le méme
ADN. Cependant, on sait maintenant
quel'environnement et les expériences
vécues in utero et tot dans la vie per-
mettent aux cellules ayant le méme
ADN de s'exprimer et de fonctionner
différemment®. Loin d'étre simples,
lI'interaction entre I'environnement et
les génes laisse des traces indélébiles
sur le cerveau du jeune enfant.

DES EFFETS SUR LA SANTE
TOUT AU LONG DE LAVIE

Durant la petite enfance, le cerveau
est particulierement sensible au stress.
De fait, une expérience chez le tout-
petit qui entraine un stress modéré sur
une courte période, mais qui s'accom-
pagne d'un bon soutien favorisera les
connexions nerveuses permettant la
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création de mécanismes d'adaptation
adéquats, qui seront utiles pendant
toutelavie. Au contraire, un stress élevé
prolongé vécu sans soutien modifierala
structure du cerveau par l'intermédiaire
d'effets physiologiques et hormonaux*S.
Ainsi, le lien entre le développement
pendant la petite enfance, d'une part,
et la santé et le bien-étre tout au long
de la vie, d'autre part, est clairement
établi. Lexposition a un stress toxique
durant la petite enfance augmente, a
I'age adulte, la vulnérabilité a plusieurs
maladies chroniques.

DES FACTEURS

QUI ONT UNE INFLUENCE
Plusieurs facteurs sont reconnus pour
avoir une influence positive (facteurs
de protection) ounégative (facteurs de
risque) surle développementdesjeunes
enfants (tableau I*®). Ils contribuent
a mettre en place les deux conditions
essentielles au développement opti-
mal, soit I'établissement de relations
affectives stables qui répondent aux
besoins de 'enfant et des environne-
ments stimulants et sécuritaires pour
les petits”.

Cependant, précisons que l'effet d'un
facteurderisqueisolé estinsuffisant pour
modifier le développement d'un enfant.
Clest plutétl'effet cumulatif de plusieurs
facteurs qui est problématique?”.

DES HABITUDES DE VIE
PROPRES AUX PETITS

DE O A5 ANS

Une saine alimentation est importante
pour le développement des tout-petits
et commence in utero par l'alimenta-
tion de la mére. L'allaitement a un
double rdle, car il fournit les nutriments
essentiels durant les premiers mois
de vie et apporte aussi des occasions
de contacts étroits et chaleureux qui
stimulent le cerveau et favorisent 'at-
tachement**. On reconnait également
l'effet de carences nutritionnelles sur
le développement cognitif des enfants,
notamment avant 3 ans®.


www.extranet.santemonteregie.qc.ca/depot/document/3566/Rapport-Colibri.pdf
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TABLEAU |

Pendant
la grossesse

» Santé de lamere

» Habitudes de vie de
la mere et mesures
préventives (prise

De la naissance
abans

Santé physique et
buccodentaire
Allaitement,
nutrition

Famille

Pratiques
parentales, qualité
des soins donnés
Connaissances et
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Collectivité

Services et activités
visant les familles
Politique familiale et
du logement

>

>

LES PRINCIPAUX FACTEURS AYANT UNE INFLUENCE SUR LE DEVELOPPEMENT DES ENFANTS*®

Société

Normes, valeurs et
croyances sociales
Politiques publiques
et familiales (ex.:

d'acide folique) » Stress vécu par croyances » Soutien social santé, éducation,
» Conditions de vie I'enfant Perception » Sécurité et environnement,
» Stress » Vaccination d'efficacité sriETETE transport, etc.)
» Accouchement » Attachement parentale physique du quartier > Programmes et
» Qualité des stimulus Santé et habitudes » Services de garde services uniyersels
» Occasions de jeux de vie des parents éducatifs pour les fa’m|I|es
Sécurité et salubrité  » Collaboration (ex.: congés
du domicile famille-école- parentaux)
» Statut socio- communauté » Programmes et
économique S Viohilisationtde services spécifiques
» Utilisation par 5 COTTENLE pour les familles
les parents (regroupements sz bl e
des ressources intersectoriels) (?X': S?““‘*”
existantes dans la » Accessibilité des flnancier, Programme
collectivité services sociaux et SIPPE’)
dessoinsdesante " Organisationdes
services

* Services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance

Le jeu n'est pas uniquement magique durant les premieres
années de vie. Explorer, apprendre et jouer contribuent au
développement du cerveau et a l'attachement sécurisant.
Chez les enfants plus «vieux », le jeu constitue un moyen
d'étre actifs et aide a leur socialisation. Il est important d'of-
frir aux enfants de multiples occasions de jeu#®: structuré
ou non, seul, en groupe ou avec un adulte.

LA FAMILLE, LE PREMIER MILIEU DE VIE

Les parents et la famille fournissent a l'enfant les contacts
humains et les expériences indispensables a leur dévelop-
pement. En effet, par ses soins chaleureux, affectueux et
constants, l'adulte qui prend soin de I'enfant est au cceur du
développement d'un attachement sécurisant. Cet attache-
ment est important, car il offre aux tout-petits la confiance
nécessaire pour explorer le monde!4.

Certaines pratiques parentales sont reconnues pour favo-
riser un développement optimal. De fait, comparativement
ala désapprobation et aux punitions inadéquates, une dis-
cipline saine et cohérente et un soutien dans la gestion des
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émotions devraient étre privilégiés®. Etre parent, cest exi-
geant, mais cela s'apprend! Toutes les familles ont besoin
de soutien, mais certaines plus que d'autres. Un petit poids a
la naissance, la pauvreté, des problémes de santé physique
et mentale ainsi que la violence sont parmi les conditions
familiales ayant le plus de répercussions sur l'attachement
et le développement des enfants.

NOS PETITS PATIENTS, PAS TOUS EGAUX

Selon'OMS, «les iniquités socio-économiques entrainent
des iniquités sur le plan du développement des tout-
petits »%. En effet, les données nous révélent que plusieurs
problémes de santé sont plus fréquents chez les enfants
vivant dans des familles défavorisées®* Pas surprenant
quand on sait que pauvreté rime souvent avec stress, loge-
ment insalubre, quartiers peu sécuritaires, isolement, faible
scolarité des parents, problémes de santé physique et men-
tale et accessibilité moindre aux services. Le cumul et la
durée de tous ces facteurs de risque expliquent pourquoi
l'on retrouve une proportion plus élevée d'enfants vulné-
rables dans les milieux socio-économiquement défavorisés.
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TABLEAU II LES PRATIQUES CLINIQUES PREVENTIVES DE 0 A 5 ANS*-#3

1-4 sem.

Recommandations* Naissance
Counselling
Allaitement maternel (lait a 3,25 % aprés 9 mois) Exclusif

Introduction des aliments solides riches en fer

Siege d'auto, détecteur de fumée, température du chauffe-eau < 60 °C, armes a feu, centre antipoison,

chutes, étouffement, animaux, prises et fils électriques, noyade

«Dodo» sur le dos, sécurité au lit, partage de la chambre et non-partage du lit
Eveils nocturnes

Saines habitudes de sommeil

Casque de vélo

Protection solaire et saisonniére

Non-exposition a la fumée secondaire
Recommandation sur I'inscription en service de garde éducatif si I'enfant vient d’un milieu défavorisé

Brossage des dents
Soie dentaire a partir de 4 ans

Visite chez le dentiste

Activité physique (min.1h/j)
Limiter le temps a I'écran (max. 2 h/j)

Dépistage

Programme québécois de dépistage néonatal sanguin X

Hémoglobinopathies dans les groupes vulnérables —}
Trouble de la vue chez les enfants a risque —}

Programme de dépistage universel de la surdité : répéter a 3 ans en cas de doute ou de retard de langage —}

Anémie ferriprive (encadré 2'°1?)

Visite a domicile, SIPPE (encadré 3*)

Test cutané a la tuberculine (TCT) en cas de risque élevé de tuberculose (autochtone, immigrant récent,
adoption internationale, etc.)

Hépatite C, tout nouveau-né de mere porteuse, voir 'ABCdaire, p. 43 —}

Hépatite B, dosage de I'’AgHBs et de I'anti-HBs si la mére est porteuse du virus
Plombémie chez les enfants a risque’

Obésité : indice de masse corporelle (IMC)

* Seules les recommandations A et B ont été retenues de 'ABCdaire 2012, du Relevé postnatal Rourke 2014 ou du guide de I'USPSTF 20142,
Recommandation A = données suffisantes pour appuyer la recommandation (caracteéres gras)
Recommandation B = données acceptables pour appuyer la recommandation (caractéres réguliers)

T Recommandation I = données insuffisantes pour appuyer la recommandation, selon le U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF).
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2 mois 4 mois 6 mois 9 mois 12 mois 18 mois 2 ans 3ans 4 ans 5ans

) Poursuivre l'allaitement )

»

VvV vV vV v vVvVvVvVvvVVYv

Optométriste (tous) 4}

X

Protocole d'immunisation du Québec (PIQ)®, chapitre 10.8.1 }
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/piq/chapl0-8-1.pdf

—
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LE POINT SUR LE DEPISTAGE

ENCADREZ | DE UANEMIE FERRIPRIVE®2

Voici les recommandations des trois groupes d'experts:

» ABCdaire: demander la formule sanguine et le dosage de
la ferritine: a 6 mois pour les bébés prématurés ou de petit
poids a la naissance (< 2500 g), a 9 mois pour les autres
enfants a risque, a 12 mois chez les enfants pour qui cela
n'a pas été fait (recommandation B)

» Relevé postnatal Rourke : dosage de I'hémoglobine entre 6
et 15 mois si I'enfant est vulnérable (recommandation B).

» U.S.Preventive Services Task Force (USPSTF): le dépistage
universel n'est pas recommandé chez I'enfant de 6 a 12 mois
arisque accru (recommandation I); cependant, on recom-
mande alors des suppléments de fer (recommandation B)

Considérant que ces informations sont différentes, la décision
doit étre prise selon le jugement clinique.

* Recommandation I: preuves insuffisantes

LES SERVICES DE GARDE,

UN PLUS DANS UNE COLLECTIVITE

Que l'on parle d'environnements physiques (ex.: exposition
a des contaminants comme la fumée de tabac, aires de jew),
d'environnement social (ex.: cuisine collective, maison de
la famille, coalition contre la pauvreté) ou de services (ex.:
services de garde ou de santé), les ressources disponibles
dans un quartier ont une grande influence sur le dévelop-
pement des enfants et ont un effet positif.

L'Enquéte québécoise sur le développement des enfants a
la maternelle? a mis plus particuliérement en évidence le
rOle protecteur des services de garde sur le développement
des enfants. Tous les enfants tirent profit de la fréquenta-
tion d'un service de garde, mais ce sont les enfants vivant
en milieu défavorisé qui en bénéficient le plus. Ainsi, les
tout-petits en sortent gagnants sur toute la ligne. Non
seulement les services de garde éducatifs stimulent le
développement des petits selon un effet gradient, mais
ils permettent aussi aux parents de travailler et, par le fait
méme, d'augmenter leur revenu.

QUEL EST LE ROLE DU MEDECIN ?

Enraison de leurs contacts fréquents avec les familles ayant
de jeunes enfants, les médecins de famille ont un rdle crucial
a jouer dans le développement des tout-petits. Il est donc
important qu'ils se percoivent a la fois comme des diagnos-
ticiens et comme des facilitateurs d'une bonne santé aupres
de cette clientele®.

LA PREVENTION CLINIQUE: Y PENSER

Tout contact clinique avec des enfants et des parents consti-
tue une occasion de faire de la prévention. Le tableau II'°-*®
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DES SERVICES POUR
LES FAMILLES VIVANT EN CONTEXTE
DE VULNERABILITE*

ENCADRE 3

Les services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance
(SIPPE) s'adressent aux femmes enceintes ou aux meres sous
le seuil de faible revenu et sans dipléme d'études secondaires
ou professionnelles ainsi qu'aux peres et a leurs enfants de 0 a
5ans. Ces services se traduisent principalement par des visites
a domicile, des interventions de groupe et I'accompagnement
vers les ressources du milieu.

Objectifs:

1. diminuer la morbimortalité chez les béhés a naitre, les en-
fants, les femmes enceintes, les méres et les peres;

2. favoriser le développement optimal des enfants;

3. améliorer les conditions de vie des familles vivant en contexte
de vulnérabilité.

Les médecins peuvent orienter les familles vulnérables vers le CLSC
pour qu'elles puissent bénéficier de ces services.

résume les interventions de counselling et de dépistage qui
se sont révélées efficaces. L'encadré 2'°-*2 fait le point sur
le dépistage de I'anémie ferriprive.

Concernant la chimioprophylaxie, outre celle de I'ophtalmie
gonococcique, qui est faite dés la naissance, il est recom-
mandé de prescrire de la vitamine D a raison de 400 Ul/j au
bébé allaité né a terme. Sile poupon est prématuré, mais ne
souffre pas de rachitisme, la dose de vitamine D préconisée
jusqu'a 2 mois inclusivement est de 200 Ul/j/kg a une dose
maximale 400 Ul/j (recommandation A)1°1,

Pour ce qui est de la vaccination, le lecteur peut consulter
le calendrier du Protocole d immunisation du Québec®.

Rappelons que le travail du clinicien et, par conséquent,
l'accessibilité aux services préventifs demeurent un levier
important pour favoriser le développement de tous les enfants.

MEDECIN PROMOTEUR DE LA SANTE

Au-dela de la vaccination ou des ordonnances, les omni-
praticiens doivent promouvoir les comportements et les
environnements assurant le développement optimal des
enfants®. Par exemple, ils peuvent diriger les parents vers
des ressources en alphabétisation, encourager leur retour
aux études, les orienter vers les ressources de la collectivité
offrant du soutien aux familles, notamment vers le pro-
gramme de services intégrés en périnatalité et pour la petite
enfance (SIPPE) (encadré 3, leur parler du développe-
ment de leur enfant et des différents moyens de le favoriser,
dépister la dépression, étre a l'affit de problémes familiaux
(violence, consommation d'alcool et de drogues, abus et



négligence). Evidemment, ils ne peuvent a eux seuls éviter
aux familles tous les facteurs de risque, mais ils peuvent
contribuer au développement des enfants en informant les
parents et en les orientant vers les ressources adéquates de
maniére a les rendre plus confiants dans leur réle.

CONCLUSION
ET RETOUR SUR LE CAS DE MMt ROY

Quand vous repensez a M™ Roy, vous étes bien content de
lui avoir expliqué les avantages de la fréquentation d'un
service de garde pour son enfant. Ce temps que vous avez
pris pour lui offrir un counselling et un soutien est justi-
fié, comme le confirment les données probantes. Ane pas
en douter, les médecins de famille ont un réle important a
jouer aupres de leurs petits patients et de leur famille. Il est
aussi vrai de dire que notre société a également un travail
a faire pour appuyer les familles. Ensemble, nous pourrons
favoriser le développement optimal des tout-petits et ainsi
leur assurer de solides fondations pour la vie. /

Date de réception: le 30 octobre 2014
Date d’acceptation: le 8 décembre 2014

La Dre Catherine Risi et M™ Hawa Sissoko n'ont déclaré aucun intérét
conflictuel.
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SUMMARY

Early Child Development: Laying the Foundations for Life.
What children experience during their very first years will
influence them throughout their lives. The basis for optimal
early child development is the brain, and we now know that
brain development is complex and results from the interaction
of genetics and the environment. Several factors may have a
positive effect (protective factors) or a negative effect (risk
factors) on child development.

Through their frequent contact with the families of young
children, family physicians have an important role to play in
fostering infant development. Beyond their roles as clinicians,
however, physicians can contribute to child development

by providing parents with information and referring them

to appropriate resources, serving to boost parents’
confidence in their own roles. Lastly, society also has an
important role to play.

Japel C. Risques, vulnérabilité et adaptation : les enfants a risque au Québec.
Choix IRPP 2008;; 14 (8) : 1-46.

Ferland F. £t si on jouait ? Le jeu durant toute I'enfance et pour toute la vie.
Montréal: Collection du CHU Sainte-Justine pour les parents ; 2005. 205 p.

Williams R, Bennett S, Clinton J et coll. La promesse de la petite enfance:
Pendant combien de temps les enfants devraient-ils attendre ? Peadiatr Child
Health 2012 ; 17 (10) : 537-8.

Brunet G, Cossette G, Cousineau D et coll. CABCdaire : Guide de référence du
praticien. Un programme sur la formation continue basé sur l'apprentissage
par probléme (APP). Montréal: Université de Montréal ; 2012. 379 p. Site
Internet: www.cpass.umontreal.ca/documents/formation/outils abcdaire/
ABCdaireOctobre2012FINAL.pdf (Date de consultation : le 20 octobre 2014).

Rourke L, Leduc D, Rourke J. Relevé postnatal Rourke : Suivi probant de la
santé des nourrissons et des enfants. St. John's : The Rourke Baby Record ;
2011. 10 p. Site Internet : http://rourkebabyrecord.ca/pdf/RBR2011 Nat.
Fr.pdf (Date de consultation : octobre 2014).

U.S. Preventive Services Task Force. The Guide to Clinical Preventive Ser-
vices 2014. Rockville : Agency for Healthcare Research and Quality ; 2014.
p. 65-85. Site Internet: www.ahrq.gov/professionals/clinicians-providers/
guidelines-recommendations/quide/index.html (Date de consultation: le
7 octobre 2014).

Ministére de la Santé et des Services sociaux. Protocole d'immunisation du
Québec (PIP).6°éd.Québec: le Ministere; 2013.Site Internet :www.publications.
msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/piq/piq complet.pdf (Date de
consultation : octobre 2014).

Comité-conseil post-chantier sur les SIPPE. Optimisation des services intégrés
en périnatalité et pour la petite enfance [SIPPE) & l'intention des familles
vivant en contexte de vulnérabilité. Québec: le ministere de la Santé et des
Services sociaux; 2011. Site Internet: http://publications.msss.gouv.qc.ca/
acrobat/f/documentation/2011/11-836-01W.pdf (Date de consultation:
octobre 2014).

33


www.who.int/social_determinants/themes/earlychilddevelopment/early_child_dev_ecdkn_fr.pdf
www.who.int/social_determinants/themes/earlychilddevelopment/early_child_dev_ecdkn_fr.pdf
www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/sante/enfants-ados/developpement-enfants-maternelle-2012.pdf
www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/sante/enfants-ados/developpement-enfants-maternelle-2012.pdf
http://pointsurlapetiteenfance.org/media/uploads/report-pdfs-fr/i_131_eys3_fm_fr_2nd_ed_web_revised.pdf
http://pointsurlapetiteenfance.org/media/uploads/report-pdfs-fr/i_131_eys3_fm_fr_2nd_ed_web_revised.pdf
www.extranet.santemonteregie.qc.ca/depot/document/3566/Rapport-Colibri.pdf
www.extranet.santemonteregie.qc.ca/depot/document/3566/Rapport-Colibri.pdf
www.developingchild.harvard.edu/index.php/resources/reports_and_working_papers/working_papers/wp10/
www.developingchild.harvard.edu/index.php/resources/reports_and_working_papers/working_papers/wp10/
www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1771_CondSucActDeveEnf_EtatConn.pdf
www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1771_CondSucActDeveEnf_EtatConn.pdf
www.cpass.umontreal.ca/documents/formation/outils_abcdaire/ABCdaireOctobre2012FINAL.pdf
www.cpass.umontreal.ca/documents/formation/outils_abcdaire/ABCdaireOctobre2012FINAL.pdf
http://rourkebabyrecord.ca/pdf/RBR2011_Nat_Fr.pdf
http://rourkebabyrecord.ca/pdf/RBR2011_Nat_Fr.pdf
www.ahrq.gov/professionals/clinicians-providers/guidelines-recommendations/guide/index.html
www.ahrq.gov/professionals/clinicians-providers/guidelines-recommendations/guide/index.html
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/piq/piq_complet.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/piq/piq_complet.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2011/11-836-01W.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2011/11-836-01W.pdf

© 2015 BY RUBBERMAID COMMERCIAL PRODUCTS LLC 8900 NORTHPOINTE EXECUTIVE DRIVE, HUNTERSVILLE, NC 28078

CE N'EST
PAS PROPRE
A MOINS
DE TOUT
FAIRF

PARTIR

TUER LES MICROBES NE LES FAIT PAS DISPARAITRE.

Arrétez la chaine d’infection avec les chiffons en microfibre jetables Rubbermaid HYGEN™ éprouvés pour enlever les microbes morts
et éliminer la source alimentaire pour les pathogénes vivants.

Les chiffons éliminent -

0 E 1 4 Rubbermaid
0 33 ;
= AT Commercial Products
des microbes, arrétant ainsi r | AVEC TECHNOLOGIE —— ™
la chaine d’infection \\__/ INTEGREE HYG __ N

*SELON DES TESTS EFFECTUES PAR DES TIERS AVEC DE L’EAU SEULEMENT. LE PRODUIT PEUT ETRE UTILISE AVEC UNE VASTE GAMME DE SOLUTIONS NETTOYANTES.




2

PREVENTION EN CLINIQUE

FAIRE MOINS POUR MIEUX FAIRE

M™e Sansoucy, 47 ans, se présente a votre clinique pour son examen annuel et son test de

Papanicolaou. Elle est en bonne santé, mais sa mere a déja eu une «bosse au sein ». Que faites-vous ?

M. Lebeau, fumeur de 63 ans, en bonne santé, vient pour son examen annuel. Son cholestérol, mesuré

l'année derniére, était normal. Aujourd'hui, il aimerait passer des prises de sang. Est-ce justifié?

BILAN DE SANTE PREVENTIF AU CABINET:

POUR OU CONTRE ?

La pratique préventive fait référence au counselling, au
dépistage, a l'immunisation et a la chimioprophylaxie. On
parle aussi de pratiques cliniques préventives. Les interven-
tions sont effectuées par un professionnel de la santé dans
le cadre d'un bilan de santé ou d'une consultation pour un
probleme spécifique. Toutes les occasions cliniques sont
propices a une intervention préventive.

Il existe actuellement une controverse scientifique'? quant
a la pertinence et aux conséquences des bilans de santé,
également appelés évaluation médicale périodique, bilan
de santé annuel ou «examen de routine ».

Le bilan de santé annuel est un examen systématique et
généralisé fait chaque année qui comprend diverses mesures
demandées en prévention. Il est de plus en plus reconnu
que cette pratique est a proscrire.

Lorsqu'ils s'appuient sur des niveaux de preuve solides?, les
actes préventifs établis selon 1'age, le sexe et les facteurs
de risque de chaque patient demeurent appropriés. C'est
de cette approche qu'est issu l'examen médical périodique®.

Différents organismes, dont le Groupe d'étude canadien sur
les soins de santé préventifs (GECSSP) etle U.S. Preventive
Services Task Force (USPSTE)®, soutiennent toujours l'éva-
luation préventive dans la pratique clinique par la révision
continue des recommandations appuyées sur des données
probantes. Toutefois, une des grandes difficultés de cette
évaluation réside dans la conformité aux recommandations.

La Dr Irma Clapperton, spécialiste en médecine
communautaire, travaille a la Direction

de santé publique de I'Estrie et est professeure
d’enseignement clinique a I'Université

de Sherbrooke. La D™ Caroline Marcoux-Huard est
résidente de cinquiéme année en santé publique et
médecine préventive a I'Université de Sherbrooke.
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Irma Clapperton et Caroline Marcoux-Huard

Ainsi, l'organisme Choisir avec soin’, préoccupé par la
surutilisation des tests et le surdiagnostic, a émis récem-
ment des recommandations sur les pratiques a ne plus
faire. Pour explorer ce phénomeéne au Québec, une étude a
été menée aupres des omnipraticiens de la Montérégie et
de I'Estrie®. Elle a révélé que bien que certaines pratiques
cliniques préventives soient appliquées en respectant les
recommandations, plusieurs sont omises ou sont faites
malgré I'absence de recommandation. Les tableaux I et II®
indiquent les pratiques effectuées ou non a plus de 50 %.
On observe que pour des pratiques cliniques préventives
non conformes, les éléments de confusion sont I'dge, la
fréquence ou les facteurs de risque.

COMMENT GAGNER DU TEMPS:

CE QU’IL FAUT FAIRE ET NE PAS FAIRE

VRAI OU FAUX

Pour M™ Sansoucy, I'évaluation médicale périodique? pré-

conise les examens suivants ?

» Dépistage du diabéte
Vrai. Le dépistage du diabéte est recommandé tous les
trois ans chez les patients de 40 ans et plus sans facteur
de risque cardiovasculaire. Par contre, 86 % des médecins
croient qu'ils doivent le faire tous les ans®.

» Dépistage du cancer du col
Vrai. Le dépistage du cancer du col doit avoir lieu si la
derniére cytologie remonte a deux ou trois ans ou sil y
avait une anomalie.

» Dépistage du cancer du sein
Faux. Comme la «bosse» de la mére de M™ Sansoucy
n'était pas néoplasique, selon les éléments recueillis a
l'anamnese, vous pouvez attendre a 50 ans pour procéder
alamammographie. Par ailleurs, 80 % des omnipraticiens
pensent qu’ils doivent faire un examen clinique annuel
des seins®, méme si ce n'est plus formellement recom-
mandé.

» Dépistage du cancer de la peau
Vrai. Le dépistage du cancer de la peau est recommandé
en cas de facteurs de risque. Vous lui conseillerez aussi
une protection solaire comportant un FPS d’au moins 30.
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PRATIQUES CLINIQUES PREVENTIVES
EFFECTUEES PAR AU MOINS 50 %
DES OMNIPRATICIENS*®

TABLEAU |

Pratiques recommandées

» Dépistage du cancer du col de I'utérus par cytologie tous
les 2 ou 3 ans chez les femmes non hystérectomisées
de 212 65ans (96,9 %)

» Mammographie tous les 2 ans pour toutes les femmes
de 50 a 69 ans (98,9 %)

» Mammographie tous les 2 ans pour toutes les femmes
de70a74 ans (62,7 %)

» Dépistage du cancer du colon par recherche de sang
occulte dans les selles par test immunologique tous
les 2 ans chez les patients de 50 a 75 ans sans facteur
de risque (95,7 %)

» Dépistage de 'ostéoporose par mesure de la densité
osseuse pour toutes les femmes de plus de 65 ans
(94,7 %)

» Recommandation ou prescription de suppléments
de calcium et de vitamine D a toutes les femmes a partir
de 50 ans (95,8 %)

Pratiques non recommandées

» Examen annuel des seins chez les femmes de plus
de 50 ans (79,8 %)

» Dépistage du cancer de la prostate par toucher rectal
ou dosage de I'APS chez les patients de 55 a 70 ans
sans antécédents familiaux (73,5 %)

» Dépistage du diabete de type 2 par dosage de la glycémie
ajeun ou de I'némoglobine glyquée une fois par année
chez tous les patients a partir de 40 ans (86,4 %)

» Dépistage de la dyslipidémie par un bilan lipidique annuel
chez les femmes de 50 a 75 ans sans facteur de risque
cardiovasculaire (79,8 %)

» Dépistage de la dyslipidémie par un bilan lipidique annuel
chez les hommes de 40 a 75 ans sans facteur de risque
cardiovasculaire (76,6 %)

» Recherche de signes précoces de dépression chez tous
les patients (63,6 %)

» Prescription d'un bilan de base annuel chez les patients
de plus de 50 ans non obéses et en bonne santé (574 %)

*Conformément aux recommandations publiées par le College des méde-
cins du Québec en 2014

» Dépistage de la violence familiale

Vrai. Le dépistage de la violence familiale est recommandé.

» Dépistage de la dépression

Faux. Preés de 64 % des omnipraticiens croient qu’ils
doivent rechercher des signes précoces de dépression
chez tous les patients®® (voir l'article des D™ Marie Hayes
et Pasquale Roberge dans le présent numéro)®.
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PRATIQUES CLINIQUES PREVENTIVES
NON EFFECTUEES PAR AU MOINS
50 % DES OMNIPRATICIENS*®

TABLEAU II

Pratiques recommandées

» Dépistage de I'anévrisme de I'aorte abdominale
par une échographie abdominale chez tous les hommes
de 65a75ans (76,3 %)

Pratiques non recommandées

» Enseignement de I'auto-examen des seins aux femmes
de plus de 50 ans (67,7 %)

» Dépistage du cancer du colon par recherche de sang
occulte dans les selles par test immunologique tous
les 2 ans chez les patients a partir de 75 ans (51,1 %)

» Dépistage du cancer du col de I'utérus par cytologie
tous les 2 ou 3 ans chez les femmes non hystérectomisées
de plus de 65 ans, dont les 2 derniers examens étaient
normaux (63 %)

» Dépistage du cancer de la prostate par toucher rectal
ou par dosage de I'APS chez les patients de plus de 70 ans
(54,3%)

» Dépistage du cancer du col de I'utérus par cytologie
tous les 2 ou 3 ans chez les femmes de moins de 21 ans
actives sexuellement (72,8 %)

» Dépistage de la gonorrhée chez tous les adultes
sexuellement actifs (76,6 %)

» Prescription d’AAS a faible dose en prévention primaire
atous les patients de plus de 50 ans (95,7 %)

» Prescription d'un rappel du vaccin Pneumovax 23 tous
les 5 ans apres la premiere dose prévue a 65 ans
atous les patients I'ayant regu (81,7 %)

» Dépistage de la chlamydiose chez tous les adultes
sexuellement actifs (64,5 %)

*Conformément aux recommandations publiées par le Collége des méde-
cins du Québec en 2014

Et pour M. Lebeau, I'évaluation médicale périodique*
préconise les examens suivants ?
» Dépistage de l'obésité

Vrai. Les mesures de 'TMC et du tour de taille sont recom-
mandées chez tous les adultes.

Bilan sanguin de base (formule sanguine, électrolytes)
Faux. Le bilan sanguin de base ne fait pas partie des pra-
tiques cliniques préventives chez un patient en bonne
santé. Cependant, prés de 57% des omnipraticiens croient
quiils doivent le faire tous les ans®.

Bilan lipidique

Faux. Lintervalle recommandé pour le dépistage de la
dyslipidémie chez les hommes de 40 a 75 ans sans fac-
teur de risque cardiovasculaire est de trois a cing ans.
Cependant, de 76% a 80 % des médecins croient qu’ils
doivent le faire tous les ans®.



TABLEAU I

Tabagisme?° » Etablir le statut tabagique du patient

» Encourager le patient a cesser de fumer

» Faire le counselling approprié

FORMATION CONTINUE//

RECOMMANDATIONS SUR LES PRATIQUES CLINIQUES PREVENTIVES LIEES AUX HABITUDES DE VIE*®16

» Prescrire des aides pharmacologiques et, au besoin, diriger le patient en spécialité

Site Internet: www.nicotinedependenceclinic.com/English/CANADAPTT/Guideline/
Counselling%20and%20Psychosocial%20Approaches/Summary%20Statements.aspx

Obésité™ 12 >

Mesurer I'IMC et le tour de taillet chez tous les adultes

» Offrir des interventions comportementales structurées au besoin ou diriger le patient

vers les ressources appropriées

Sites Internet : www.onlinecjc.ca/article/S0828-282X(11)00138-3/fulltext
et http://canadiantaskforce.ca/ctfphc-guidelines/2015-obesity-adults

Alimentation3 » Orienter les sujets qui présentent des facteurs de risque (ex.: hypertension) vers une diététiste

ou un programme global
» Suivre le Guide alimentaire canadien

Site Internet: www.hc-sc.gc.ca/fn-an/alt_formats/hpfb-dgpsa/pdf/food-guide-aliment/

view_eatwell_vue_bienmang-fra.pdf

» Prescrire 1200 mg/j de calcium et 800 Ul — 1000 Ul/j de vitamine D aux patients de plus de 50 ans
sans ostéoporose établie afin de prévenir les fractures

Site Internet: www.cmaj.ca/content/182/17/1864.full.pdf+html?sid=d4dff954-74c4-4602-9357-

c96aaf32bfe9
Activité physique® >

Recommander au moins 150 minutes d'activités aérobiques d'intensité moyenne par semaine

et des exercices de musculation au moins deux fois par semaine ou plus aux adultes de 18 a 64 ans
» A partir de 65 ans, ajouter des exercices d'équilibre

Site Internet : www.csep.ca/francais/view.asp?x=804

Alcool* >

Faire le dépistage d'une consommation d'alcool problématique chez tous les adultes

Site Internet: www.ccsa.ca/Resource%20Library/
2011-Summary-of-Evidence-and-Guidelines-for-Low-Risk%20Drinking-fr.pdf

" Pratiques cliniques préventives qui ont changé depuis 2012-2013.

tPlusieurs organismes et associations font cette recommandation, mais non le Groupe d'étude canadien sur les soins de santé préventifs.
Les auteures ont utilisé le document EMP 2014 pour faire ce tableau. Les autres références indiquées sont soit celles sur lesquelles les experts se sont appuyés

pour créer le document EMP 2014*, soit des références plus récentes.

» Dépistage du cancer de la prostate
Faux. Le dépistage n'est pas recommandé systématique-
ment. Lorsqu'il est envisagé, il faut faire un counselling
adéquat et combiner le toucher rectal au dosage de l'an-
tigéne prostatique spécifique.

» Dépistage du cancer du cdlon
Vrai. Le dépistage a l'aide du test immunochimique ou
du test au gaiac est recommandé tous les deux ans chez
les personnes de 50 a 74 ans sans antécédents.

» Dépistage du cancer du poumon
Faux. Aucun test n'est recommandé chez les fumeurs
sans symptomes.

» Dépistage d’'un anévrisme de 'aorte abdominale
Vrai. Le dépistage d'un anévrisme de 'aorte abdominale
n'est effectué que par 23 % des omnipraticiens®. Au moins
un dépistage par échographie est recommandé chez
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les hommes de 65 a 75 ans sans antécédents familiaux
d’anévrisme abdominal.

Les tableaux III*10-16, [\/417-21 gt V#2227 présentent certaines
des recommandations les plus récentes chez 'adulte, parmi
les recommandations québécoises ou canadiennes et, le
cas échéant, américaines.

COMMENT ALLER PLUS LOIN EN PREVENTION ?
Pour soutenir votre pratique individuelle, profitez de votre
équipe pour en faire plus en prévention. La collaboration
avec les infirmiéres, l'application des ordonnances collec-
tives, un meilleur arrimage avec d'autres ressources de la
collectivité (CISSS, milieux communautaires) constituent
des atouts. Chaque milieu de pratique peut trouver des stra-
tégies efficaces et utiles adaptées a sa réalité.


www.nicotinedependenceclinic.com/English/CANADAPTT/Guideline/Counselling%20and%20Psychosocial%20Approaches/Summary%20Statements.aspx
www.nicotinedependenceclinic.com/English/CANADAPTT/Guideline/Counselling%20and%20Psychosocial%20Approaches/Summary%20Statements.aspx
www.onlinecjc.ca/article/S0828-282X(11)00138-3/fulltext
http://canadiantaskforce.ca/ctfphc-guidelines/2015-obesity-adults
www.hc-sc.gc.ca/fn-an/alt_formats/hpfb-dgpsa/pdf/food-guide-aliment/view_eatwell_vue_bienmang-fra.pdf
www.hc-sc.gc.ca/fn-an/alt_formats/hpfb-dgpsa/pdf/food-guide-aliment/view_eatwell_vue_bienmang-fra.pdf
www.cmaj.ca/content/182/17/1864.full.pdf+html?sid=d4dff954-74c4-4602-9357-c96aaf32bfe9
www.cmaj.ca/content/182/17/1864.full.pdf+html?sid=d4dff954-74c4-4602-9357-c96aaf32bfe9
www.csep.ca/francais/view.asp?x=804
www.ccsa.ca/Resource%20Library/2011-Summary-of-Evidence-and-Guidelines-for-Low-Risk%20Drinking-fr.pdf
www.ccsa.ca/Resource%20Library/2011-Summary-of-Evidence-and-Guidelines-for-Low-Risk%20Drinking-fr.pdf
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RECOMMANDATIONS SUR LES PRATIQUES CLINIQUES PREVENTIVES LIEES AUX MALADIES

TABLEAU IV

Dyslipidémie*Y

AAS?®

Hypertension
artérielle®®

Diabete de type 22°

Anévrisme
de I'aorte
abdominale®

CARDIOVASCULAIRES***-#

» Faire un bilan lipidique tous les 3 a 5 ans chez tous les hommes de 40 a 75 ans et chez toutes les femmes
de50a75ans

» Faire un bilan lipidique tous les ans chez les patients atteints d'une maladie cardiovasculaire connue
et tous les ans ou deux ans chez les patients diabétiques

Site Internet: www.onlinecjc.ca/article/S0828-282X(12)01510-3/fulltext#secl

La prise d’AAS n'est pas proposée en prévention primaire, méme chez les patients diabétiques sans maladie
vasculaire; elle est seulement indiquée si le profil de risque cardiovasculaire des patients diabétiques

et hypertendus est élevé

Site Internet: www.onlinecjc.ca/article/S0828-282X(10)00031-0/fulltext

Mesurer la pression artérielle de chaque patient a chaque consultation appropriée.
Site Internet: http://hypertension.ca/fr/chep

Faire un dépistage tous les 3 ans chez les patients sans facteur de risque a partir de 40 ans et chez ceux
de moins de 40 ans ayant des facteurs de risque cardiovasculaire
Site Internet : http://guidelines.diabetes.ca/CDACPG_resources/cpg_2013_full_fr.pdf

» Faire au moins un dépistage par échographie chez les hommes de 65 a 75 ans et chez ceux de moins de
65 ans ayant des antécédents familiaux
» Envisager le dépistage chez les femmes de plus de 65 ans ayant des antécédents personnels ou familiaux

de maladie vasculaire cérébrale

Site Internet: www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/AETMIS/Rapports/Depistage/ETMIS2010_Vol6_Nol.pdf

*Pratiques cliniques préventives qui ont changé depuis 2012-2013.

Les auteures ont utilisé le document EMP 2014* pour faire ce tableau. Les autres références indiquées sont soit celles sur lesquelles les experts se sont appuyés

pour créer le document EMP 20144, soit des références plus récentes.

Voici un exemple d'une démarche pour mettre en place un

systeme de soins favorisant l'activité physique:

» vérifier si votre milieu est prét pour un changement
« s'assurer de l'accord de votre équipe et désigner une

personne responsable de la démarche;

» établir le portrait de vos pratiques préventives actuelles
« évaluer un échantillon de dossiers pour vérifier le nom-

bre de patients a qui vous avez fait des recommanda-
tions d'exercices physiques;

» élaborer un protocole de soins préventifs pour harmo-
niser les pratiques, établir notamment la clientéle cible,
les lignes directrices a suivre, les limites et les conditions
d’'application et la date d'adoption et de révision;

» déterminer la facon d’'appliquer le protocole: distribuer
les taches, faire circuler I'information et obtenir la colla-
boration des professionnels et du personnel de soutien
administratif;

» choisir les outils a utiliser par les professionnels et ceux
aremettre aux patients;

» évaluer, réajuster et peaufiner
« choisirla démarche d'évaluation (vérification des dos-

siers, questionnaire sur la satisfaction);
« préciser ce que l'on veut améliorer, comment et quand.
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RETOUR SUR LES CAS CLINIQUES

Ainsi, pour M™ Sansoucy et M. Lebeau, l'évaluation pré-
ventive demeure pertinente. Toutefois, il faut s'assurer
de la conformité aux recommandations, ce qui peut étre
fait en se basant sur le sexe, I'4ge et les facteurs de risque
des patients. Pour optimiser I'efficience, plusieurs de ces
pratiques préventives méritent d'étre appliquées en colla-
boration avec I'équipe de votre milieu.

CONCLUSION

La prévention tout au long de la vie demeure utile et effi-
ciente. Pour éviter la surutilisation des tests, pour gagner du
temps et pour étre efficace, il faut mettre fin aux pratiques
nonrecommandées. De plus, I'évolution rapide des connais-
sances dans ce domaine nécessite de bien informer le patient
par un counselling éclairé. Le dossier médical électronique
peut vous aider (voir l'article des D™ Huguette Bélanger et
Marie-Eve Guévin intitulé: « TIC et prévention clinique, bien-
venue dans le présent!», dans ce numéro).

Pour garder le cap sur les bons choix, vous étes a un clic d'une
information ajour au http:/publications.santemontreal.qc.ca/
uploads/tx_asssmpublications/978-2-89673-322-4.pdf. //


www.onlinecjc.ca/article/S0828-282X(12)01510-3/fulltext#sec1
www.onlinecjc.ca/article/S0828-282X(10)00031-0/fulltext
http://hypertension.ca/fr/chep
http://guidelines.diabetes.ca/CDACPG_resources/cpg_2013_full_fr.pdf
www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/AETMIS/Rapports/Depistage/ETMIS2010_Vol6_No1.pdf
http://publications.santemontreal.qc.ca/uploads/tx_asssmpublications/978-2-89673-322-4.pdf
http://publications.santemontreal.qc.ca/uploads/tx_asssmpublications/978-2-89673-322-4.pdf

FORMATION CONTINUE//

TABLEAU V RECOMMANDATIONS SUR LES PRATIQUES CLINIQUES PREVENTIVES LIEES AU CANCER*%2%

Cancer colorectal®
» Patients de 50 a 74 ans
« Faire un test par immunochimie ou au gaiac tous les deux ans ; coloscopie non indiquée, sauf si le résultat du test est positif
» Patients de 75 ans et plus
» Aucun dépistage systématique
» Patients ayant des antécédents familiaux ou personnels de polypes ou de cancer colorectal
« \Voir les algorithmes de prise en charge au www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/pqdccr/documents/Algorithmes %20de %20
prise%20en%20charge%20et%20de%20surveillance_2012-02-22.pdf

Cancer du sein?
» Femmes a risque moyen
« Faire une mammaographie tous les 2 ans pour les femmes de 50 a 69 ans (dans le cadre du Programme québécois
de dépistage du cancer du sein) et de 70 a 74 ans
 Lenseignement de I'auto-examen des seins n'est plus recommandé formellement
 L'examen clinique des seins peut apporter des informations supplémentaires, mais n'est plus recommandé formellement
pour le dépistage
» Femmes ayant des antécédents familiaux importants
« Faire un dépistage génétique
Site Internet: www.cmaj.ca/content/183/17/1991 full pdf+html?sid=b6323505-1cc/-49ce-923d-c875df28faa8

Cancer du col de I'utérus?

» Procéder a une cytologie cervicale tous les 2 ou 3 ans chez les femmes de 21 a 65 ans non hystérectomisées
» Ne pas le faire chez les femmes ayant subi une hystérectomie pour une maladie non maligne

» Chez les femmes de plus de 65 ans, ne pas faire de cytologie si les deux derniers résultats étaient négatifs

Site Internet: www.inspq.qc.ca

Cancer du poumon?®
» Aucun test de dépistage n'est recommandé pour I'instant
Site Internet: www.goldcopd.org/uploads/users/files/GOLD_Report_2014_Junll.pdf

Cancer de la peau*?

» Dépistage chez les patients ayant des facteurs de risque (ex.: roux ou blond, yeux bleus, antécédents de mélanome)
» Favoriser la protection solaire comportant un FPS d'au moins 30

Site Internet: www.adg.org/doc_publique/Enonce_de_position_ADQ.pdf

Cancer de la prostate?

» Envisager le dépistage par APS et toucher rectal chez les patients de 55 a 70 ans dont I'espérance de vie dépasse 10 ans;
bien les informer des avantages et des inconvénients

» Envisager le dépistage avant b5 ans chez les patients présentant un risque plus élevé (antécédents familiaux ou race noire);
bien les informer des avantages et des inconvénients

Site Internet: www.cmq.org/fr/RSSFeeds/~/media/Files/Lignes/Lignes-depistage-cancer-prostate-2013.pdf

* Pratiques cliniques préventives qui ont changé depuis 2012-2013.

Les auteures ont utilisé le document EMP 2014* pour faire ce tableau. Les autres références indiquées sont soit celles sur lesquelles les experts se sont appuyés
pour créer le document EMP 2014, soit des références plus récentes.

2. SiS,Moss JR, Sullivan TR et coll. Effectiveness of general practice-based health

Date de réception: le 30 octobre 2014 checks: a systematic review and meta-analysis. Br J Gen Pract 2014 ; 64

Date d'acceptation: le 30 novembre 2014 (618): e47-e53.

3. College de la Haute-Autorité de Santé de France. Niveau de preuve et gradation
des recommandations de bonne pratique. La Plaine Saint-Denis : le Collége;
2013. 92 p. Site Internet : www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/
pdf/2013-06/etat des lieux niveau preuve gradation.pdf (Date de consulta-

La Dr Irma Clapperton et la D' Caroline Marcoux-Huard n'ont déclaré
aucun intérét conflictuel.
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currently reigns over the relevance and impact of health checks, also known as periodic health
examinations (PHE), annual physicals and routine medical examinations. Supported by
recognized bodies and backed by levels of evidence, preventive practices determined by each
patient’s age, sex and risk factors remain appropriate. This approach has led to the PHE.
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Indications et usage clinique :

Symbicort® est indiqué dans le traitement

de I'asthme chez les patients de 12 ans et

plus qui présentent une maladie obstructive
réversible des voies respiratoires. Chez les
patients asthmatiques, il existe deux stratégies
thérapeutiques : Traitement d’entretien par
Symbicort®, ot Symbicort® est pris comme
traitement d’entretien régulier avec un
bronchodilatateur a action rapide distinct comme
médicament de secours et Traitement d’entretien
et de secours avec Symbicort (SMART®), ou
Symbicort® est pris comme traitement d’entretien
régulier et au besoin en réponse aux symptomes.
Symbicort® ne doit pas étre utilisé chez

les patients dont I'asthme peut étre traité par
I'emploi occasionnel d’un béta,-agoniste en
inhalation a courte durée d’action qui agit
rapidement, ni chez les patients dont I'asthme
peut étre pris en charge avec un corticostéroide
en inhalation et I'emploi occasionnel d’un béta,-
agoniste en inhalation & courte durée d’action
qui agit rapidement.

Contre-indications :
¢ Hypersensibilité au lactose inhalé

Mises en garde et précautions

les plus importantes :

Risque de déces lié a ’asthme : Les béta,-
agonistes a longue durée d’action (BALA) tels
que le formotérol, I'un des ingrédients actifs de
Symbicort®, peuvent augmenter le risque de déces
lié & 'asthme. Cette observation sur le salmétérol
est considérée comme un effet de classe pour
les BALA. Les BALA peuvent augmenter le risque
d’hospitalisation liée a I'asthme chez les enfants
et les adolescents. On ignore si 'utilisation
concomitante de corticostéroides en inhalation
ou d’autres antiasthmatiques de fond atténue le
risque plus élevé de déces lié a I'asthme associé
aux BALA. Par conséquent, dans le traitement
des patients asthmatiques, Symbicort® ne doit
étre prescrit qu'aux patients dont I'état n’est pas
adéquatement maitrisé avec un antiasthmatique
de fond tel qu’un corticostéroide en inhalation ou
dont la gravité de la maladie justifie clairement
I'instauration d’un traitement a la fois par un
corticostéroide en inhalation et un BALA. Une fois
la maitrise de I'asthme atteinte et maintenue, il
faut évaluer le patient a intervalles réguliers et

ne pas utiliser Symbicort® chez les patients dont
I'asthme est adéquatement maitrisé par une dose
faible @ modérée de corticostéroide en inhalation.

Médicament de secours : Informer les patients
asthmatiques de se munir d’un médicament de
secours en tout temps.

Posologie recommandée : Ne pas dépasser.

Emploi chez I'adolescent : Envisager des
réévaluations périodiques étant donné que la
gravité de I'asthme peut varier avec I'age.

Autres mises en garde et précautions

pertinentes :

o | e traitement ne devrait pas étre
abandonné soudainement

o Effets cardiovasculaires

o Candidose

 Hyperglycémie, hypokaliémie

o Effet accru des corticostéroides chez
les patients souffrant d’hypothyroidie
et de cirrhose

o Insuffisance surrénalienne chez les
patients auparavant traités par un
corticostéroide a action générale

o Vulnérabilité ou affaiblissement de
la résistance aux infections

 Bronchospasme paradoxal

* Risques durant la grossesse, le travail,
I'accouchement ou I'allaitement

o La maitrise de I'asthme doit étre surveillée

Pour de plus amples renseignements :

Veuillez consulter la monographie du produit a
azinfo.ca/symbicort/pm796 pour obtenir des
renseignements importants concernant les effets
indésirables, les interactions médicamenteuses
et la posologie. Vous pouvez aussi obtenir la
monographie du produit en appelant AstraZeneca
Canada au 1-800-461-3787.
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Pour le traitement de la colite ulcéreuse (CU

SIMPONI® est indiqué chez les patients adultes atteints de colite ulcéreuse (CU) modérément a sévérement active

qui n'ont pas répondu de maniere satisfaisante aux traitements standard, par exemple les corticostéroides, les
aminosalicylates, I'azathioprine (AZA), ou la 6-mercaptopurine (6-MP), ou qui présentent des contre-indications médicales
a ces traitements, pour I'induction et le maintien de la réponse clinique (réduction des signes et des symptomes), I'induction
d'une rémission clinique, I'obtention d’'une rémission clinique soutenue chez les patients ayant répondu au traitement
d’'induction, I'amélioration de I'apparence endoscopique de la muqueuse intestinale pendant le traitement d'induction!.

Une amélioration rapide de
I'aspect de la muqueuse
démontrée a I'endoscopie
(guérison de la muqueuse)

Un nombre significativement plus élevé de
patients ont obtenu une amélioration de
I'aspect de la muqueuse a I'endoscopie
(guérison de la muqueuse, critére
d’évaluation secondaire) a la semaine

6 par rapport aux patients sous placebo
(42 % p/ra29 %, p=0,0014)+2*,

Usage que
Enfants nocuité et I'efficacité de SIMPONI®
n'ont pas été établies chez les enfants.

Personnes agées (= 65 ans) : La prudence s'impose
lors du traitement des patients agés.

Contr dications

« Infection grave comme la sepsie, la tuberculose
et les infections opportunistes

« Insuffisance cardiaque congestive modérée
ou grave (de classe lll ou IV selon laNYHA)

« Hypersensibilité au latex

Mises en garde et précautions les plus

importantes

« Infections : Des infections graves ayant entrainé
une hospitalisation ou un décés, y compris la
sepsie, la tuberculose (TB), les infections fongiques
invasives et d'autres infections opportunistes, ont
été observées a la suite de I'emploi d'antagonistes
du TNF, y compris SIMPONI®. Si un patient présente
une infection grave ou une sepsie, le traitement
par SIMPONI® doit étre cessé. La tuberculose

(principalement sous la forme clinique disséminée
ou extrapulmonaire) a été observée chez des

patients ayantre es inhibiteurs du TNF, y
compris SIMPONI®. La tuberculose pourrait étre
due a la réactivation d’'une tuberculose latente ou
aune nouvelle infection. Avant d'entreprendre
un traitement par SIMPONI®, il importe d’évaluer
tous les patients, afin de s'assurer qu'ils ne sont
pas atteints de la forme active ou latente de la
tuberculose. Un traitement antituberculeux devrait
étre instauré avant de commencer un traitement
chez les patients qui recoivent un diagnostic

de tuberculose latente. Les médecins doivent
surveiller les patients recevant SIMPON

déceler tout signe ou symptome de tuberculose

d’évaluation secondaire)'?t.

du groupe placebo, p = 0,01).

clinique continue a chaque évaluationt.

active, y compris les patients ayant un résultat
négatif au test de dépistage de la tuberculose
latente. Le traitement par SIMPONI® ne devrait
pas étre amorcé chez des patients présentant des
infections évolutives, y compris des infections
chroniques et localisées. Les médecins doivent
user de prudence avant de prescrire SIMPONI® a
des patients ayant des antécédents d'infections
récurrentes ou latentes, y comprisla TB, ou

de troubles sous-jacents, lesquels pourraient
prédisposer a des infections, ou les patients qui ont
résidé dans des régions ou la TB et les infections
fongiques invasives, comme I'histoplasmose, la
coccidioidomycose ou la blastomycose, sont a
I'état endémique.

« Affections malignes : Des l[ymphomes et autres
tumeurs malignes, parfois fatals, ont été signalés
chez des enfants et des adolescents ayant recu
un traitement au moyen d’'inhibiteurs du TNF,
dont fait partie SIMPONI®.

Autres mises en garde et précautions

pertinentes

« Risque de réactivation du virus de I'hépatite B

* Risque d'aggravation ou d'apparition d’'une
insuffisance cardiaque congestive

« L'emploi concomitant de I'anakinra ou de
I'abatacept ou d'autres agents biologiques
n'est pas recommandé

Réponse rapide et soutenue démontrée’?t

Réponse clinique continue démontrée a chaque évaluation
(toutes les 4 semaines) jusqu’a

Semaine 2 : une réduction plus importante du score Mayo partiel a été observée
des la semaine 2 par rapport au placebo (SIMPONI® a 200/100 mg; critere

Semaine 6 : un nombre significativement plus élevé de patients ont obtenu une réponse
clinique a la semaine 6 par rapport aux patients sous placebo (51 % du groupe SIMPONI®
2007100 mg par rapport a 30 % du groupe placebo; p < 0,0001)42t.

Jusqu’a la semaine 54 : Un nombre significativement plus important de patients étaient
dans un état de réponse clinique continue a chaque évaluation jusqu’'a la semaine 54 par
rapport aux patients sous placebo (47 % du groupe SIMPONI® a 50 mg par rapport a 31 %

« Lactivité de lamaladie a été évaluée toutes les 4 semaines a I'aide du score Mayo
partiel — les patients ayant maintenu une réponse étaient dans un état de réponse

la semaine 54

* Risque d'anomalies hématologiques

* Risque d'immunosuppression

« Risque de réactions d’hypersensibilité

« L'emploi concomitant de vaccins vivants ou d'agents
infectieux thérapeutiques n'est pas recommandé

« Risque d'auto-immunité

« Risque d'apparition ou d’exacerbation de troubles
de démyélinisation du SNC

« Risque d'infection chez les patients durant la
période périopératoire

» Contraception recommandée chez les femmes en
mesure de procréer; doit étre poursuivie six mois
apres le dernier traitement

« Prudence chez les patients présentant une
insuffisance hépatique

« Pourrait exercer une légere influence sur la
capacité a conduire et a utiliser des machines

Pour de plus amples renseignements

Veuillez consulter la monographie de produit a
I'adresse http://www.janssen.ca/fr/product/238
pour obtenir des renseignements importants
concernant les effets indésirables, les interactions
médicamenteuses et les renseignements
posologiques qui n'ont pas été abordés dans

ce document.

Vous pouvez également vous procurer la

monographie de produit en composant le
1-800-387-878L1.

* Etude multicentrique, a double insu, a répartition aléatoire et controlée par placebo (étude UC-1: PURSUIT - Induction) menée chez 761 adultes atteints de CU modérément a sévérement active
(score Mayo de 6 a 12; score endoscopique = 2) qui n'avaient pas répondu de maniére satisfaisante ou étaient intolérants aux traitements standard, ou qui présentaient une corticodépendance.
Les patients ont été randomisés pour recevoir soit SIMPONI® 2 200 mg/100 mg (n = 253), soit un placebo (n = 251) par voie sous-cutanée aux semaines O et 2 respectivement. La prise
concomitante par voie orale de doses stables d'aminosalicylates, de corticostéroides et/ou d'agents immunomodulateurs était permise
Définie par une diminution du score Mayo = 30 % et une diminution = 3 points par rapport a la semaine O de la phase d'induction, s'accompagnant d'une diminution du sous-score des
saignements rectaux = 1 ou d'un sous-score des saignements rectaux de O oude 1

# Cette étude sur le traitement d’entretien (étude UC-2 : PURSUIT - Entretien) a été menée chez 456 patients ayant obtenu une réponse clinique avec le traitement d’'induction par SIMPONI® pour
évaluer l'efficacité de SIMPONI® jusqu’a la semaine 54. Les patients étaient répartis aléatoirement pour recevoir SIMPONI® a 50 mg (n = 151), SIMPONI® & 100 mg (n = 151) ou un placebo (n = 154)
par voie sous-cutanée toutes les 4 semaines. La prise concomitante par voie orale de doses stables d'aminosalicylates, de corticostéroides et/ou d’agents immunomodulateurs était permise.

La dose de corticostéroides devait étre diminuée au début de I'étude sur le traitement d’entretien.
Les patients qui avaient subi un changement interdit dans les médicaments concomitants contre la CU, une stomie ou une colectomie, un arrét de
I'agent a I'étude par manque d’effet thérapeutique, ou un ajustement de la dose dans I'étude UC-2 étaient considérés comme n'ayant pas obtenu de

réponse clinique a partir de I'événement.

Références : 1. Monographie de SIMPONI®, Janssen Inc., 19 septembre 2013

2.Sandborn WJ, Feagan BJ, et al. Subcutaneous Golimumab Induces Clinical Response and
Remission in Patients with Moderate to Severe Ulcerative Colitis. Gastroenterology 2013:1-11.
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LA PREVENTION DES MALADIES CHRONIQUES

SE DOTER DE STRATEGIES EFFICACES

M. Voisin, 40 ans, est inquiet, car son pere est récemment décédé d'insuffisance cardiaque tandis

que sa mere souffre de diabéte de type 2 et d’'arthrose. Il a arrété de fumer depuis peu, mais boit

de deux a quatre verres de vin par jour. Sa pression artérielle est de 135 mmHg/82 mmHg, son IMC,

de 29 kg/m? et son tour de taille, de 110 cm. Le reste de son examen physique et son bilan sanguin

sont normaux. Il vous demande s'il risque de souffrir de maladies chroniques comme ses parents

et s'il peut faire quelque chose pour les prévenir. Que lui répondez-vous ?

Selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), les mala-
dies chroniques non transmissibles constituent dorénavant
la premiére cause de déces dans le monde®. Elles évoluent
sur une longue période et ne se guérissent généralement pas.
Elles peuvent engendrer des incapacités et diminuerla qualité
de vie. Les maladies cardiovasculaires, I'obésité, le diabéte,
les cancers, les maladies respiratoires chroniques et les
atteintes de l'appareil locomoteur sont les principales.
Bien qu'elles soient en partie liées au vieillissement et a des
facteurs génétiques, ces maladies ont des facteurs de risque
modifiables communs liés aux habitudes de vie?, qui peuvent
étre réduits par des interventions thérapeutiques.

LE PATIENT AYANT DES FACTEURS DE RISQUE
MODIFIABLES... QUI EST-IL ?

Certains facteurs de risque, comme le tabagisme et l'al-
cool, sont ciblés depuis longtemps en médecine préventive.
L'exces de poids, l'inactivité physique et les habitudes ali-
mentaires suscitent toutefois de plus en plus l'intérét dans
le contexte actuel de la prévalence croissante de 'obésité.
D'autres, comme le stress et le manque de sommeil, ont été
découverts plus récemment.

LE TABAGISME

Le tabagisme est un facteur de risque bien connu de mala-
dies cardiovasculaires, de bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO) et de plusieurs cancers. Toutefois, prés
d'un Québécois sur cing fume encore aujourd’hui®. IIn'y a pas
de seuil sécuritaire pour la cigarette. Méme l'exposition
secondaire est associée a un risque cardiovasculaire, pul-
monaire et néoplasique?.

La D Jessica Moramarco, endocrinologue, exerce
a I'Hopital Charles-Le Moyne, a Greenfield Park.
La D Marie-France Langlois, endocrinologue,
pratique au Centre hospitalier de I'Université

de Sherbrooke. Elle est professeure titulaire

au Département de médecine de 'Université

de Sherbrooke et chercheuse nationale du FRQS.

lemedecinduquebec.org

Jessica Moramarco et Marie-France Langlois

LA CONSOMMATION D'ALCOOL

Bien que l'alcool offre un effet protecteur en petite quantité
(1 ou 2 consommations par jour), toute consommation supé-
rieure est associée a un risque accru de plusieurs affections,
telles que les maladies cardiovasculaires et hépatiques, cer-
tains cancers et les troubles cognitifsS®.

LA SEDENTARITE

La sédentarité constitue également un facteur de risque
de maladies cardiovasculaires et de plusieurs autres mala-
dies chroniques, comme le diabéte, l'obésité et les atteintes
musculosquelettiques. De plus, l'inactivité physique est
associée a un risque accru de cancer du sein et du célon.
Sa prévalence est bien plus importante que celle de tout
autre facteur de risque®, plus de 50 % de la population cana-
dienne étant sédentaire.

LALIMENTATION

Une alimentation saine joue un réle important dans la pré-
vention des maladies chroniques cardiométaboliques’. Le
guide alimentaire canadien recommande un apport limité
en gras et en sucres concentrés. Au Québec, le quart des
adultes mangent trop de gras. De plus, la consommation
de boissons gazeuses, d'aliments trés gras, tres salés, trés
sucrés ou préts-a-manger est particuliérement élevée chez
les jeunes adultes®.

LEMBONPOINT ET LOBESITE

L'embonpoint, et surtout'obésité, définis respectivement par
unindice de masse corporelle IMC) de 25kg/m?a29,9kg/m?
et de 30 kg/m?ou plus, sont associés a un risque accru
pour la santé. LIMC peut cependant étre un outil imparfait
chez les patients dgés, ceux souffrant d'cedéme ou ceux
qui sont trées musclés. L'obésité abdominale est davantage
liée au risque cardiométabolique® en raison des propriétés
proathérogeénes du gras viscéral qui sont liées al'inflamma-
tion et a l'insulinorésistance'. Afin d'évaluer ce parametre,
la mesure du tour de taille est trés révélatrice, particuliére-
ment lorsque I'ITMC est inférieur a 30 kg/m?.
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EFFETS SUR LA SANTE DE LA MODIFICATION DE CERTAINS FACTEURS DE RISQUE

AL DE MALADIES CHRONIQUES®*-+

Arrét » Incidence de la BPCO de 39 % chez les fumeurs actifs contre 13 % chez les anciens fumeurs, sur 25 ans
tabagique » Diminution d'au plus 47 % du taux d'accidents cardiaques chez les personnes sans athérosclérose coronarienne
Alimentation » Diete méditerranéenne enrichie d’huile d’olive ou de noix

Diminution de 30 % ou de 28 % du taux d'accidents ou de décés d'origine cardiovasculaire

» Diéte Dash avec apport réduit en sel

Diminution de la pression artérielle systolique de 7 mmHg a 12 mmHg

» Diéte pour perte de poids

Diminution de la presssion artérielle systolique de 6 mmHg

Changement » Diete hypocalorique et au moins 150 minutes d’activité physique par semaine

des habitudes Diminution du risque de diabete de type 2 de plus de 50 %
de vie » Perte de plus de 5% du poids par une prise en charge médicale intensive
Diminution de la prévalence a 2 ans de I'anxiété et de la dépression (69 % contre 57 %) et diminution de la
prévalence des douleurs articulaires (77 % contre 67 %)
LE MANQUE DE SOMMEIL habitudes de vies malsaines, telles que le tabagisme, I'abus

Le manque de sommeil est de plus en plus associé, dans des
études épidémiologiques et cliniques, a un risque accru de
diabete de type 2, d obésité et de syndrome métabolique. Au
cours des dernieres décennies, la durée moyenne de sommeil
par nuit a été réduite de 1,5 a 2 heures, et un nombre impor-
tant de personnes dorment moins de 7 heures par nuit™.
Par ailleurs, les postes de travail variables ou de nuit per-
turbent le cycle circadien de sommeil. Les conséquences de
cette réduction du sommeil sur la santé suscitent beaucoup
d’intérét. Il a été montré que le manque de sommeil altére le
métabolisme du glucose en diminuant la sensibilité a l'insu-
line et la tolérance au glucose. De plus, la ghréline, la leptine
et le cortisol, les hormones en cause dans la régulation de
l'appétit, sont modifiés, ce qui entraine une augmenta-
tion de l'appétit. Ces mécanismes pourraient expliquer les
conséquences métaboliques et le lien avec 'obésité que l'on
observe. Il est donc tres pertinent d'évaluer chez les patients
la durée, la qualité et les facteurs nuisant au sommeil, comme
l'usage de stimulants, le stress ou I'horaire de travail.

LE STRESS

Le stress, surtout chronique, peut avoir un effet important
sur la santé et les habitudes de vie. Le stress psychosocial
(notamment le stress général et financier, les antécédents
de dépression et les événements importants de la vie) est
considéré comme un des principaux facteurs de risque
cardiovasculaires modifiables dans une grande étude com-
parative multicentrique®. Le stress est également associé a
I'hypertension, a un risque accru d’AVC et, possiblement,
au diabete de type 2. L'activation de l'axe hypothalamo-
hypophyso-surrénalien et du systéme nerveux sympathique
est possiblement en cause. Le stress semble promouvoir le
développement de l'athérosclérose et modifie la réactivité
vasculaire®? En outre, le stress chronique peut favoriser des
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d’alcool ou une mauvaise alimentation, et nuire au chan-
gement de ces habitudes. Le degré de stress ainsi que la
connaissance des événements importants de la vie et de leur
effet surle patienta donc une place dans!'évaluation du risque
de maladie chronique. Lorsqu’ils sont grandement présents,
ces parametres devront étre pris en compte au moment de
recommander des changements d’habitudes de vie ou la
prise de médicaments afin de maximiser I'observance.

LES HABITUDES DE VIE: QUOI ET COMMENT
OPTIMISER ?

L'effet sur la santé de la modification de certains facteurs
de risque de maladies chroniques est indiqué dans le ta-
bleau I'**¥". Lorsqu'un médecin conseille a un patient, dans
une intervention bréve de trois minutes ou moins, de cesser
de fumer, il accroit considérablement les chances de suc-
ces de l'arrét tabagique. Il s'agit d'une des interventions de
prévention les plus utiles en santé publique. Lintervention
comportementale associée a une pharmacothérapie aug-
mente les chances de succes. Lentretien motivationnel, le
soutien et la résolution de probléme constituent des élé-
ments de counselling efficaces et devraient étre adaptés en
fonction du stade de réceptivité au changement du patient®.
Il faut souligner que les bienfaits de l'arrét tabagique sur la
santé se font sentir dés les premiéres semaines. Lexces de
risque cardio- et cérébrovasculaire diminue rapidement et
ceux de cancers et de BPCO sont également diminués®®. Les
patients peuvent étre dirigés vers le centre d'abandon taba-
gique de leur CISSS ou a la ligne téléphonique «Jarréte »
(www jarrete.qc.ca/).

Moins de dix consommations d’alcool par semaine pour
les femmes et moins de quinze pour les hommes, avec une
limite de deux ou trois par jour selon le sexe, représente


www.jarrete.qc.ca/

une consommation a faible risque, selon Santé Canada®. Les
études épidémiologiques révelent que la consommation
légeére ou modérée d'alcool (1-2 par jour) est associée a
un risque moindre de maladie cardiovasculaire, d hyper-
tension, d’AVC, de diabéte de type 2 et de déces (relation
courbe en J). Leffet protecteur semble lié & une augmen-
tation du taux de cholestérol HDL et de la sensibilité a
lI'insuline et & une diminution de l'inflammation®. Cepen-
dant, il est déconseillé aux patients ne prenant pas d'alcool
de se mettre a en boire, en raison des risques potentiels
d’abus, de dépendance ou d’accidents.

Dans un but de diminution du risque cardiovasculaire, une
alimentation riche en fruits, en légumes et en grains entiers,
comprenant aussi des produits laitiers a faible teneur en
gras, des huiles végétales, des noix et des viandes maigres,
est recommandée en cas de facteurs de risque. Les bois-
sons sucrées, la viande rouge, ainsi que le pourcentage de
calories provenant du gras (surtout les gras saturés et les
gras trans) devraient étre limités. Les patients souffrant
d’hypertension doivent limiter la quantité de sel ingérée
a 2000 mg par jour ou moins?2. En plus des nombreuses
études épidémiologiques appuyant ces recommandations,
des études d’intervention a répartition aléatoire confir-
ment ces bienfaits: une réduction de pression artérielle de
6 mmHg a 11 mmHg a été observée chez les patients sui-
vant la diete DASH avec apport réduit en sel . De plus, une
diminution des infarctus du myocarde, des AVC et des déces
cardiovasculaires a été notée chez les patients adoptant
la diete méditerranéenne enrichie d’huile d'olive (RR 0,7) ou
de noix (RR 0,72)2% En cas de risque de diabéte ou d obésité,
une perte de poids de 5% a 10 % est suffisante pour obtenir
des bienfaits surla santé. A cette fin, c'estle changementdela
balance énergétique (par exemple, un déficit calorique de
500 keal/ja 750 kcal/j), et non la composition de la diéte qui
est importante. Lorsquune perte de poids est souhaitable,
un programme de modification des habitudes de vie a long
terme associant les modifications diététiques, I'activité phy-
sique et la thérapie comportementale est recommandée®.
Les régimes a tres faible apport calorique sont déconseillés
dans la majorité des cas en raison des carences nutrition-
nelles possibles et de leurs échecs a long terme.

La pratique d’activité physique réguliere diminue le risque
de plusieurs maladies chroniques, comme I'hypertension,
le diabete de type 2, I'obésité, le cancer, la dépression et
l'ostéoporose. Les personnes actives physiquement ont
méme un risque de décés toutes causes confondues et de
déceés d'origine cardiovasculaire significativement réduit
(RR:20%-35% et 50 %, respectivement)®. En ce qui a trait a
la prévention cardiovasculaire, la pratique de 150 minutes
par semaine d'activité physique d'intensité au moins modé-
rée par période de dix minutes ou plus permet d'obtenir la
majorité des bienfaits pour la santé et est recommandée®.
Toute activité physique méme minimale améliore la santé.
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FORMATION CONTINUE//

MODIFICATIONS DES HABITUDES

TABLEAU II DE V|E10:20.24.26

Recommandations concernant les habitudes de vie

» Arrét tabagique

» Perte de poids de 5% a 10 %, en cas de surpoids,
par des modifications diététiques et I'activité physique

» De 30 a 60 minutes d'activité physique de modérée
avigoureuse la plupart des jours de la semaine

» Consommation d'alcool limitée a neuf par semaine
chez les femmes et a 14 chez les hommes, sans dépasser
2 ou 3 parjour

» Alimentation comportant beaucoup de fruits et [égumes,
de grains entiers, de fibres solubles et de produits laitiers
faibles en gras; limiter le sel, les sucres concentrés,
les gras saturés et le cholestérol.

Néanmoins, davantage d'activité physique apporte plus de
bienfaits. La sédentarité, plus que le fait d'étre inactif, est par-
ticuliérement associée a un risque accru pour la santé. Quant
ala gestion du poids, la quantité d'activité physique recom-
mandée se situe davantage autour de 200 a 300 minutes par
semaine et est utile surtout pour le maintien du poids perdu.

Tout comme pour l'arrét tabagique, une meilleure alimen-
tation, 'augmentation du degré d'activité physique et la
maitrise du poids constituent des changements de com-
portements demandant aux patients de sérieux efforts de
motivation et de planification. Une intervention comporte-
mentale répétée, adaptée en fonction du stade de réceptivité
au changement et des barrieres individuelles, s'avere égale-
ment efficace et permet d'obtenir plus de succeés. Il est donc
crucial d'adopter des techniques d'intervention permettant
au patient de batir sa motivation et au médecin d'accompa-
gner ce dernier efficacement dans le changement?®.

La gestion du stress ou l'amélioration de I'hygiéne de som-
meil pourraient potentiellement réduire le risque de certaines
maladies chroniques. En attendant des études d'interven-
tion, ces éléments devraient étre considérés individuellement
selon l'intensité du stress et du manque de sommeil et selon
la perception qua le patient des effets de ces éléments sur
sa santé et ses autres habitudes de vie. Le tableau [['0202426
résume les principales modifications a apporter aux habi-
tudes de vie.

Y A-T-IL PLACE AUXM EDICAMENTS

EN PREVENTION ?

Plusieurs médicaments peuvent avoir un role en prévention

primaire ou secondaire des maladies chroniques.

» Le traitement de la dyslipidémie par une statine est une
intervention efficace en prévention primaire®. Le score de
risque de Framingham, certains parameétres secondaires
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etle taux de cholestérol LDL. du patient permettent d éva-
luer si un traitement est indiqué. Avec la reconnaissance
plus récente de certains effets indésirables, les bienfaits
peuvent étre matiere a débat chez certains groupes de
patients, comme les femmes ou les jeunes.

» Traiter I'hypertension en visant les cibles suivantes:
< 140 mmHg/90 mmHg ou si le patient est diabétique
< 130 mmHg/80 mmHg. Une classe spécifique d'agent
antihypertenseur n'est pas recommandée chez les patients
atteints d’hypertension artérielle essentielle, sauf en cas
de néphropathie chronique avec protéinurie, de cardio-
pathie ischémique ou de diabéte avec facteurs de risque
additionnels, auxquels cas les inhibiteurs de I'enzyme de
conversion de l'angiotensine ou les antagonistes du récep-
teur de 'angiotensine II sont indiqués?®?.

» Le recours a l'acide acétylsalicylique (AAS) en préven-
tion primaire est controversé et doit étre évalué au cas
par cas, selon les risques de saignement et les bienfaits
cardiovasculaires. Par exemple, 'AAS n'est plus conseil-
lée systématiquement aux patients diabétiques en l'ab-
sence de maladie cardiovasculaire?’.

» Lametformine oul'acarbose peuvent étre envisagés pour
réduire d'environ 30 % le risque de diabéte de type 2 chez
les patients prédiabétiques, bien que la modification des
habitudes de vie entraine une diminution du risque deux
fois plus importante?”.

» Les traitements de remplacement nicotiniques, le bupro-
pion et la varénicline constituent une aide efficace pour
la cessation tabagique et augmentent considérablement
les chances de succes?.

CONCLUSION

L'arrét tabagique, la modification des habitudes de vie et le
traitement de la dyslipidémie et de I'hypertension constituent
des stratégies efficaces de prévention des maladies chro-
niques. La gestion du stress, l'hygiéne de sommeil et 'TAAS
peuvent étre employés en fonction des caractéristiques de
chaque patient, mais les données probantes en appuyant
l'usage sont moins nombreuses ou encore le rapport
risque/avantage est plus faible. La participation du patient
comme acteur principal dans la prise en charge de ses fac-
teurs de risque est essentielle, étant donné les efforts along
terme nécessaires. La prévention des maladies chroniques
est un défi, votre patient est-il prét?

Chez M. Voisin, une intervention ciblant les habitudes de
vie, comme une orientation en nutrition et la pratique d ac-

POUR EN SAVOIR PLUS...

tivités physiques réguliéres, pourrait étre bénéfique. Vous
devriez aussi penser a une limitation de la consommation
dalcool et & une perte de poids de 5% a10%. //
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SUMMARY

Effective Strategies for Preventing Chronic Diseases.
Chronic non-communicable diseases, such as cardiovascular
diseases, obesity, diabetes, cancers, chronic respiratory
diseases and locomotor disorders, are the leading cause of
death throughout the world. Although partly related to aging
and genetic factors, these diseases have common modifiable
risk factors associated with lifestyle choices. Some risk
factors, such as smoking and drinking, are more widely known.
Overweight, physical inactivity and diet are drawing increased
attention with the growing prevalence of obesity; while other
risk factors, such as stress and sleep deprivation, have only
recently been identified. To reduce the risk of developing these
diseases, several lifestyle changes may be recommended to
at-risk patients, and certain medications may be considered,
depending on the circumstances.
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Indications et utilisation clinique:

TUDORZA GENUAIR (bromure d'aclidinium) est
indiqué comme traitement bronchodilatateur
d'entretien a long terme chez les patients atteints
d'une maladie pulmonaire obstructive chronique
(MPOC), y compris la bronchite chronique et
|'emphyséme.

* TUDORZA GENUAIR n'est pas indiqué pour

soulager une exacerbation aigué de la MPOC

e Indiqué chez des patients > 18 ans

Autres mises en garde et précautions

pertinentes:

o Ne doit pas étre utilisé dans le traitement initial
de crises aigués de bronchospasme (c.-a-d. comme
traitement de secours)

e Ne doit pas étre amorcé chez les patients
présentant une exacerbation aigué de la MPOC

e Ne doit pas étre utilisé plus souvent qu'a la
fréquence prescrite ni a des doses plus élevées
que celles recommandées

 Ne doit pas étre utilisé plus de deux fois par jour

e Les patients qui ont utilisé régulierement un
bronchodilatateur pour inhalation a courte durée
d'action doivent commencer a l'utiliser seulement
pour le soulagement des symptomes; on doit
fournir un bronchodilatateur pour inhalation a
courte durée d'action aux patients qui n'en
utilisent pas afin de traiter les symptomes de
MPOC survenant de fagon aigué

; p<0,0001)"12*

e Aggravation du glaucome a angle fermé

e Aggravation de la rétention urinaire

e Réactions d'hypersensibilité immédiate; les
patients ayant des antécédents de réactions
d'hypersensibilité a I'atropine doivent étre
surveillés de pres

 Bronchospasme paradoxal

o Utiliser avec prudence chez les patients présentant
certaines affections cardiovasculaires

o La survenue de céphalée ou de vision trouble peut
influer sur la capacité de conduire et d'utiliser de la
machinerie

Pour obtenir de plus amples renseignements:

Veuillez consulter la monographie a I'adresse
www.azinfo.ca/tudorza/pm883 pour obtenir
des renseignements importants sur les effets
indésirables, les interactions médicamenteuses et
les renseignements posologiques ne figurant pas
dans ce document.

Vous pouvez également obtenir la monographie
en appelant AstraZeneca Canada au numéro
1-877-404-82717. Veuillez consulter votre liste
de médicaments provinciale afin d'obtenir les
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DETECTER ANXIETE ET DEPRESSION
POUR LE MIEUX-ETRE DES PERSONNES

Imaginez que vous découvrez une toute nouvelle boite a outils qui vous rendra beaucoup

plus efficace pour prévenir les complications des maladies chroniques.

Vous pourriez faire toute une différence!

Doit-on dépister la dépression chez tous les patients diabétiques ?

L'anxiété a-t-elle un véritable effet sur les maladies cardiovasculaires ?

La prévalence de la dépression majeure est de deux a trois
fois plus élevée chez les personnes atteintes de maladies
chroniques, telles que le diabéte, les maladies cardiovas-
culaires, le cancer, l'arthrite et les troubles respiratoires,
que chez celles en bonne santé’. De nombreuses études
montrent que la dépression constitue a la fois un facteur de
risque de maladies chroniques et une cause d’aggravation
de la détresse psychologique et des incapacités, de compli-
cations, de détérioration de la qualité de vie et de mortalité.
Cette relation est bidirectionnelle? La maladie chronique
peut aussi entrainer ou aggraver un épisode de dépres-
sion majeure, particuliérement en présence d'incapacités.
Cette relation bidirectionnelle s'observe également dans les
troubles anxieux®. Le chevauchement fréquent entre l'an-
xiété,la dépression etles maladies chroniquesjustifie quel'on
s'y intéresse dans une perspective intégrée. Bien que nous
ne connaissions pas encore tous les mécanismes phy-
siopathologiques associés a cette relation, la détection de
l'anxiété et de la dépression ainsi que le traitement de ces
entités pourraient avoir un effet bénéfique sur l'incidence
et 'évolution des maladies chroniques. Voici trois patients
pour qui votre vigilance fera toute la différence!

QUELS OUTILS PERMETTENT UNE DE'TECTION
EFFICACE DE LANXIETE ET DE LA DEPRESSION
EN MEDECINE FAMILIALE ?

CAS N°1 : M"€ COTE

Mme Coté, une comptable de 52 ans traitée pour un diabéte
de type 2 et de I'hypertension, a téléphoné ce matin. Rien ne
va plus ! Elle souffre d’insomnie depuis plusieurs semaines
et n‘arrive plus a se concentrer au travail. Elle se demande
si ses médicaments sont en cause. La D™ Roy, résidente
dans votre UMF, assure le suivi de M™ Coté depuis

plusieurs mois. Elle lui donne rendez-vous le jour méme.

lemedecinduquebec.org

Marie Hayes et Pasquale Roberge

Elle évalue au préalable le dossier de sa patiente avec la
pharmacienne de votre UMF': cestradiol-173 en gel trans-
cutané, progestérone micronisée, metformine et ramipril.
Les troubles du sommeil et de la concentration ne sont
pas parmi les effets indésirables fréquents de ces produits.
Toutefois, en révisant les guides de pratique clinique de
I’Association canadienne du diabéte, elles y relévent une
recommandation de dépistage de la dépression chez les
patients atteints de diabéte de type 2. La D™ Roy n'a pas
constaté de signes de dépression chez sa patiente lors-
qu'elle I'a vue précédemment au service de consultation
sans rendez-vous. M™e C6té participait bien au traitement
de son diabéte et ne semblait pas triste.

Selonlamise ajour de 2013* du Groupe d'étude canadien sur
les soins de santé préventifs, le dépistage systématique de
la dépression (c.-a-d. enl'absence de symptémes visibles)
n'est plus recommandé en premiére ligne, méme chez les
sous-groupes a risque. Sans une approche de dépistage
systématique, il est d'autant plus important d'étre atten-
tifs a la détresse psychologique de vos patients atteints de
maladies chroniques.

Devant une personne souffrant de diabéte de type 2 et pré-
sentant des symptdmes cliniques comme l'insomnie et le
manque de concentration, il faut notamment penser a une
cooccurrence de dépression majeure. Cette derniére touche
prés d'un patient sur cing atteint de diabéte de type 2 et est
associée a des effets sur la régulation glycémique, a des
complications précoces du diabéte, au degré d'incapacité
etalamortalité3®. De méme, le diabéte et ses conséquences,

La Dr Marie Hayes, médecin de famille,

exerce au GMF Jacques-Cartier de Sherbrooke.
La D Pasquale Roberge, psychologue,

est professeure adjointe au Département

de médecine de famille et de médecine d'urgence
a l'Université de Sherbrooke et coauteur

d'un protocole de soins pour la dépression.
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FIGURE 1 QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE DU PATIENT-9 (PHQ-9)

Au cours des deux derniéres semaines, a quelle fréquence avez-vous été dérangé(e) par les problemes suivants ?
(Utilisez un « v » pour indiquer votre réponse)

Plusieurs Plus de Presque
jours sept jours tous les jours
Peu d'intérét ou de plaisir a faire des choses 0 1 2 3
Se sentir triste, déprimé(e) ou désespéré(e) 0 1 2 3
Difficultés a s'endormir ou a rester endormi(e) ; ou trop dormir 0 1 2 3
Se sentir fatigué(e) ou avoir peu d'énergie 0 1 2 3
Peu d'appétit ou trop manger 0 1 2 3

Mauvaise perception de vous-méme ou vous pensez
que vous étes un perdant ou que vous n'avez pas satisfait 0 1 2 3
vos propres attentes ou celles de votre famille

Difficultés a se concentrer sur des choses telles que lire
le journal ou regarder la télévision

Vous bougez ou parlez si lentement que les autres personnes
ont pu le remarquer ; ou au contraire vous étes si agité(e) 0 1 2 3
que vous bougez beaucoup plus que d’habitude

Vous avez pensé que vous seriez mieux mort(e) ou vous avez
penseé a vous blesser d'une fagon ou d’'une autre

Sivous avez coché au moins un des problémes nommeés dans ce questionnaire, répondez a la question suivante : dans quelle mesure ce(s)
probleme(s) a-t-il (ont-ils) rendu difficile(s) votre travail, vos taches a la maison ou votre capacité a bien vous entendre avec les autres ?

0 1 2 3

Pas du tout difficile(s) Plutét difficile(s) Tres difficile(s) Extrémement difficile(s)

Ll Ll Ll Ll

Source: Spitzer L, Williams JB, Kroenke K et coll. Questionnaire sur la santé du patient-9 (PHQ-9). New York : Pfizer. Site Internet: www.phgscreeners.com/
pdfs/02_PHQ-9/PHQ9_French%20for%20Canada.pdf (Date de consultation: septembre 2014). Reproduction autorisée.

comme l'infarctus du myocarde, risquent de déclencher ou
DEGRE DE GRAVITE DES SYMPTOMES d'aggraver un épisode de dépression.

TABLEAUT DE DEPRESSION A LAIDE DU PHQ-9°

) » Deux questions rapides (PHQ-2) peuvent faciliter la détec-
PRl it L tion de la dépression: 1) Au cours du dernier mois, avez-vous
Minime 0-4 éprouvé peu d'intérét ou de plaisir a faire les choses? 2) Au
Léger 5-9 cours du dernier mois, vous étes-vous senti triste, déprimé

L ou désespéré? Chez un adulte, une réponse positive al'une
Modérée e de ces deux questions a une sensibilité de 96 % et une spéci-
Modérément grave 15-19 ficité de 57%". Comme ces deux questions ne permettent que
Grave 20-27 d'écarter la possibilité d'une dépression majeure, une autre

solution consiste a avoir recours directement a une échelle
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FORMATION CONTINUE

FIGURE 2 ECHELLE D’INCAPACITE DE SHEEHAN
Mesure de I'incapacité et du dysfonctionnement selon I'évaluation du patient
Encerclez une seule valeur dans chaque section
Travail* et école
Dans quelle mesure vos symptémes ont-ils nui a votre travail ou a vos études ?
Pas du tout Un peu Modérément Beaucoup Extrémement
[ [ | [ | [ [ |
0 ¢— 1 2 3 4 6 7 8 9 —» 10

D Je n'ai pas du tout travaillé/étudié au cours de la derniere semaine pour des raisons sans lien avec mon probléme.

*Par travail, on entend les taches rémunérées, le bénévolat ou la formation. Si vos symptémes ont nui a votre capacité a trouver ou a conserver
un emploi ou ont contribué d'une fagon ou d'une autre au fait que vous ne travaillez pas, vous devez indiquer une note sur I'échelle ci-dessus.

Vie sociale
Dans quelle mesure vos symptémes ont-ils nui a votre vie sociale ou a vos activités de loisir ?

Pas du tout Un peu

Modérément

Beaucoup Extrémement

6 7 8 9 —» 10

Vie familiale et taches domestiques
Dans quelle mesure vos symptoémes ont-ils nui a votre vie familiale ou vous ont-ils empéché d'accomplir vos taches domestiques ?

Pas du tout Un peu

Modérément

Beaucoup Extrémement

6 7 8 9 — 10

Jours perdus
Au cours de la derniere semaine, combien de jours avez-vous dl vous absenter de I'école ou du travail

ou avez-vous été incapable d'accomplir vos taches courantes ?

Perte de productivité
Au cours de la derniere semaine, combien de jours vos symptomes ont-ils été si invalidants que votre productivité

al'école, au travail ou dans vos autres taches quotidiennes a diminué ?

© 1983, 2010, 2012 David V. Sheehan. Tous droits réservés. Reproduction autorisée.

comme le questionnaire PHQ-9 (figure 1%) qui offre l'avan-
tage d’évaluer aussi l'intensité des symptémes (tableau I°).
Un score de 10 ou plus a une sensibilité et une spécificité
de 88%. Comme M™ C6té a obtenu un résultat positif aux
deux questions, la D Roy vérifie ensuite les critéres de
dépression majeure du DSM-5% avant de poser le diagnos-
tic. Elle utilise des mesures validées breves de la dépression
(figure 1%) et du fonctionnement (figure 21) afin de préciser

lemedecinduquebec.org

la nature et la gravité des symptémes ainsi que le degré
de difficultés fonctionnelles, interpersonnelles et sociales.
Ces outils faciliteront également I'évaluation continue des
symptomes lors du suivi.

Mme C6té accepte de répondre au questionnaire PHQ-9.
Son score de 12 indique une dépression majeure d’inten-
sité modérée. La D Roy lui explique alors que ce probléme

51



52

médical est bien connu, qu’il existe plusieurs traitements effi-
caces et quil est important de prendre la décision ensemble.
Mme Cété est soulagée de mieux comprendre ce qui lui
arrive. Elle s'intéresse aux informations sur les avantages et
les inconvénients de chaque traitement et choisit d'utiliser
le Guide d’autosoins pour la dépression'? (www.comh.ca/
antidepressant-skills/adult/resources/index-asw.cfm)
que son médecin lui a suggéré. Un rendez-vous de suivi est
prévu dans deux semaines.

Le protocole de soins Faire face a la dépression au Québec*
(www.qualaxia.org/sante-mentale-information/production/
protocole-depression.php?lg=fr) propose des balises
claires pour le dépistage, le diagnostic et le traitement de
la dépression en premiére ligne qui s'appuient sur les recom-
mandations des guides de pratique clinique®®*,

Chez les personnes diabétiques, la dépression non traitée
nuit ala bonne maitrise du diabéte et augmente la morbidité
et la mortalité.

Dans le cas de M™e C6té, I'acces rapide a son médecin de
famille, la vigilance de cette derniére envers les symptémes
de dépression et la collaboration avec la pharmacienne ont
permis de détecter tét la dépression. Une consultation deux
semaines plus tard a confirmé la réponse au traitement. I
sera important de poursuivre le suivi de I'évolution des symp-
témes sur une base réguliére au cours des prochains mois.

MALADIES CHRONIQUES, TROUBLES ANXIEUX
ET DEPRESSION : INTERACTIONS COMPLEXES

CAS N°2: M. LEVESQUE

M. Lévesque, 67 ans, est un professeur d la retraite.
Vous le suivez pour une dyslipidémie, de I'hypertension,
une intolérance aux glucides et une athérosclérose
coronarienne. Méme s'il rencontre réguliérement
linfirmiere de votre GMF et que ses médicaments son
bien ajustés, sa pression artérielle n’est toujours pas bien
maitrisée. Son épouse I'accompagne & son rendez-vous
aujourd’hui et vous informe qu'il est trés souvent inquiet
pour ses enfants, sa maison, ses finances et sa santé.
Elle se demande si tout ce stress peut étre néfaste

a son cceur. M. Lévesque est un peu contrarié par

cette intervention, mais accepte tout de méme d’évaluer

ses symptémes anxieux avec vVous.

Le Médecin du Québec, volume 50, numéro 5, mai 2015

QUESTIONS GENERALES POUR

TABLEAUIL | | E DEPISTAGE DE LANXIETE

Au cours des deux dernieres semaines, jusqu’a quel point
avez-vous été dérangé par les problémes suivants ?
» Sentiment de nervosité, d'anxiété, d'inquiétude
ou de tension
» Sentiment de panique ou de peur
» Evitement de situations qui vous rendent anxieux
Traduit de: Katzman MA, Bleau P, Blier P, et coll. Canadian clinical practice
guidelinesforthe managementof anxiety, posttraumatic stressand obsessive-

compulsive disorders. BMC Psychiatry 2014 ;14 (suppl. 1) : S1-S83. Repro-
duction autorisée.

Vous étes al'‘écoute del'épouse de M. Lévesque quivous men-
tionne de l'inquiétude et du stress qui semblent aller au-dela
de I'anxiété normale de la vie courante et qui pourraient
étre la conséquence d'un trouble anxieux non diagnosti-
qué. Vous concevez que les craintes de M™ Lévesque sont
justifiées, puisque des études montrent une association
entre le stress, l'anxiété et les complications liées aux
maladies cardiovasculaires, tant pour la morbidité que la
mortalité cardiaque®.

ANXIETE: QUESTIONS GENERALES DE DETECTION
Vous commencez par valider les symptémes anxieux aupres
de M. Lévesque a partir de quelques questions de détection
(tableau II'®) et d'une échelle de symptdmes (figure 3'). Vous
poursuivez avec une exploration du début des symptémes,
des facteurs prédisposants, de la nature de l'anxiété et de l'ef-
fet surle fonctionnement (tableau III**)*. Comme le choix d'un
traitement doit étre guidé par un diagnostic spécifique, vous
posez quelques questions sur le trouble panique, I'agora-
phobie, le trouble d'anxiété sociale et le trouble danxiété
généralisée (tableau IV619), La comorbidité psychiatrique
est la regle plutdt que l'exception dans le cas des troubles
anxieux. Vous décidez donc de vérifier aussi les symp-
témes de dépression et de toxicomanie (alcool ou autres
substances). Puisque M. Lévesque présente seulement des
inquiétudes excessives, vous procédez a I'évaluation com-
pléte et au diagnostic d'un trouble d’anxiété généralisée a
partir des critéres du DSM-5%.

M. Lévesque a répondu au questionnaire GAD-7. Son score
est de 14. Vous lui mentionnez que ce résultat peut indi-
quer un degré d'anxiété assez élevé. Il avoue se sentir trés
stressé, au point de ne pas tenir en place. Lorsqu’il travail-
lait, il était moins conscient de cette anxiété. Il a pris sa
retraite a 61 ans, aprés son deuxiéme infarctus. L'anxiété
le rend parfois irritable avec ses enfants et ses petits-
enfants. Les répercussions sur sa vie sont importantes. Vous
discutez avec lui des traitements existants et vous lui sug-
gérez de consulter le site Internet de I'organisme REVIVRE
(www.revivre.org).


www.comh.ca/antidepressant-skills/adult/resources/index-asw.cfm
www.comh.ca/antidepressant-skills/adult/resources/index-asw.cfm
www.qualaxia.org/sante-mentale-information/production/protocole-depression.php?lg=fr
www.qualaxia.org/sante-mentale-information/production/protocole-depression.php?lg=fr
www.revivre.org

FORMATION CONTINUE//

FIGURE 3 QUESTIONNAIRE SUR LE TROUBLE D’ANXIETE GENERALISE (GAD-?7)

Au cours des 14 derniers jours, a quelle fréquence avez-vous été dérangé(e) par les problémes suivants ?
(Utilisez un « v » pour indiquer votre réponse)

Plusi Plus P
Jamais SSICHIS de la moitié resque
jours des jours tous les jours

Sentiment de nervosité, d'anxiété ou de tension 0 1 2 3
Incapacité d'arréter de vous inquiéter ou de controler

o 0 1 2 3
vos inquiétudes
Inquiétudes excessives a propos de tout et de rien 0 1 2 3
Difficulté a se détendre 0 1 2 3
Agitation telle qu'il est difficile de rester tranquille 0 1 2 3
Devenir facilement contrarié(e) ou irritable 0 1 2 3

Peur que quelque chose d'épouvantable puisse arriver

Source: Spitzer L, Williams JB, Kroenke K et coll. GAD-Z New York : Pfizer. Site Internet : www.phgscreeners.com/pdfs/03_GAD-7/GAD7_French%20for%20Canada.pdf
(Date de consultation: septembre 2014). Reproduction autorisée.

QUELS FACTEURS PREDISPOSENT

A LA DEPRESSION VOS PATIENTS ATTEINTS DEGRE DE GRAVITE DES SYMPTOMES

DE MALADIES CHRONIQUES ? TABLEAU Il | D’ANXIETE GENERALISEE A LAIDE
DU GAD-7®

CAS N°3: M. LAVOIE Degré de gravité Note totale

Linfirmiere de votre GMF assure avec vous le suivi de Minime 0-4

M. Lavoie, 31 ans. Ce dernier souffre d’obésité morbide. Léger 5.9

Sa pression artérielle moyenne est de 145 mmHg/ Modéré 10-14

98 mmHg. Il ne fait pas d’hypothyroidie ni d’apnée Grave 15-21

du sommeil, mais il est intolérant aux glucides et

dyslipidémique. Malgré les entrevues motivationnelles . L
LA DEPRESSION EST ASSOCIEE A UNE FAIBLE

ADHESION A LAUTOGESTION DES SOINS

en place les changements vers de bonnes habitudes La dépression peut constituer une barriére a la collabo-
ration productive et positive entre les patients et les
cliniciens et est associée a une faible adhésion aux activi-
que vous lui avez prescrits. €n discutant de son cas tés d'autogestion des soins, notamment en ce qui a trait
avec des collégues, vous vous demandez ce que vous aux changements des habitudes de vie et a I'observance
du traitement médicamenteux?.

et I'enseignement sur son état de santé, il ne met pas

de vie. Il n’est pas allé non plus chercher les médicaments

pouvez faire de plus pour ce patient.

Vous décidez de vérifier si ce jeune homme souffre de dépres-
sion. Son résultat au questionnaire PHQ-2 est positif, et son
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TABLEAU IV

Trouble

Trouble panique

Agoraphobie

Trouble d'anxiété
sociale

Phobie spécifique

Trouble obsessif
compulsif

Trouble d'anxiété
généralisée

Trouble de stress
post-traumatique

Caractéristiques

CARACTERISTIQUES DES DIVERS TROUBLES ANXIEUX'

» Attaques de panique inattendues répétées sans déclencheur de situation évident
» Inquiétude persistante, appréhension ou changement de comportements liés aux attaques de panique

» Anxiété déraisonnable et marquée au sujet d'endroits ou de situations d'ot il pourrait étre difficile
de s'échapper ou d'obtenir de I'aide en cas de symptomes de type panique
» Evitement actif, détresse marquée ou besoin d’accompagnement dans les situations redoutées

» Crainte excessive ou irréaliste de situations sociales ou de performance
» Intolérance a la géne ou au regard des autres

» Crainte excessive ou déraisonnable d'un objet ou d'une situation en particulier, habituellement associée
al'évitement de I'objet ou de la situation (par exemple, un animal, le sang, les injections, les hauteurs,
les orages, la conduite automobile, les voyages en avion)

» Présence d'obsessions (pensées, images ou envies répétées, indésirables et envahissantes) occasionnant
une anxiété marquée (par exemple, obsession de la contamination, doutes sur des actions, pensées
religieuses, agressives ou sexuelles perturbatrices)

» Compulsions: comportements ou pensées dont la répétition est destinée a réduire I'anxiété engendrée
par des obsessions (par exemple, vérifier, laver, compter ou répéter)

» Inquiétudes incontrolables et excessives presque quotidiennes relatives a certaines expériences ou activités
courantes. Souvent accompagnées de symptomes physiques (par exemple, maux de téte ou d'estomac)

» Intolérance a l'incertitude

» Trouble se manifestant apres un événement traumatisant auquel le patient réagit par une peur intense,
I'impuissance ou I'horreur; le patient revit I'événement dans sa mémoire, cherche a éviter ce qui le lui

rappelle et est paralysé par I'émotion et des symptomes qui vont en augmentant

» Intolérance a revivre le traumatisme

score au PHQ-9 est de 21. Dans les derniers mois, il s'est
isolé de ses amis et ne fait plus de sorties. Il a manqué plu-
sieurs fois le travail et risque maintenant la mise a pied.
L'anamnése et 'examen mental vous permettent de diagnos-
tiquer une dépression majeure conformément aux critéres
du DSM-5%°. Aprés avoir discuté avec vous, il accepte de
prendre des médicaments contre la dépression. Avec votre
équipe du GMF, vous assurez un suivi de son état.

Afin d'aider votre équipe du GMF a détecter la dépres-
sion chez vos patients, vous révisez avec eux la liste des
facteurs de risque. Selon CANMAT?, les patients ayant
des antécédents personnels ou familiaux de dépression,
ceux vivant des situations de grande adversité psycho-
sociale, les grands utilisateurs du systéme de santé et
ceux qui sont atteints de maladies chroniques (maladies
cardiovasculaires, diabéte, douleur chronique et troubles
neurologiques) sont particuliérement susceptibles de souf-
frir de dépression majeure. Vous étes maintenant mieux
outillés pour détecter la dépression et intervenir de fagon
globale aupres de vos patients.

M. Lavoie semble motivé a entreprendre une psychothérapie.

Vousluirecommandez celle de type cognitivo-comportemental
puisque son efficacité est la mieux établie a la fois pour la
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dépression et les troubles anxieux. Si le degré d'améliora-
tion de la dépression ne dépasse pas un seuil de 20 % aprés
six semaines, il est important d'avoir recours a une straté-
gie d'intensification du traitement médicamenteux et a une
psychothérapie d'intensité élevée.

CONCLUSION

En premiére ligne, le médecin de famille offre un suivi actif
a des personnes ayant des problémes de santé physique et
mentale simultanés et interdépendants. La médecine fami-
liale est une discipline communautaire. La nature méme de
I'étre humain fait en sorte que les soins de santé mentale
se trouvent intégrés a la pratique quotidienne de la méde-
cine familiale. Le raisonnement clinique, une approche
globale de la personne et les outils de détection et de suivi
systématiques qui tiennent compte de ces réalités permet-
tront d'améliorer les résultats cliniques et la prévention des
complications chez les personnes souffrant de maladies
chroniques. Dans nos GMF, le protocole de soins Faire face
a la dépression au Québec soutient un travail concerté pour
atteindre ces objectifs. La comorbidité fréquente entre les
maladies chroniques et les troubles mentaux courants
est un enjeu important a considérer dans le suivi de ces
patients. Les maladies chroniques multiples dans la pra-
tique clinique de premiére ligne posent des défis sur les



plans de la complexité du diagnostic et du traitement,
notamment par rapport a l'intégration et a la coordination
des soins, a la gestion du traitement médicamenteux com-
plexe et al'autogestion des soins. Il existe des outils validés
pour détecter les troubles mentaux courants en premiére
ligne afin de faciliter ce travail. Les questionnaires PHQ-9
et GAD-7 peuvent tous deux étre téléchargés gratuitement
dans plusieurs langues a partir du site Internet de Pfizer au
www.phgscreeners.com. //

Date de réception: le 30 octobre 2014
Date d’acceptation: le 16 décembre 2014

La D Marie Hayes et M™ Pasquale Roberge n'ont déclaré aucun intérét
conflictuel.
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SUMMARY

Detection of Anxiety and Depression for Improved Well-
being. There is a bidirectional relationship between common
mental disorders and chronic physical conditions, such as
diabetes, cardiac diseases, cancer, arthritis and respiratory
diseases. The prevalence of anxiety disorders and major
depression is higher among patients with chronic diseases,
and is associated with increased morbidity and mortality.
While the mechanisms underlying that association are not

well established, current evidence suggests that the detection
and treatment of anxiety and depression in patients with
chronic diseases could lead to improved outcomes. The clinical
cases presented in this article illustrate how we can improve
detection of common mental disorders in patients with chronic
conditions. This article also suggests assessment tools and
other references to guide the process.
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TIC ET PREVENTION CLINIQUE

BIENVENUE DANS LE PRESENT!

Dans la petite cafétéria d'une clinique, les médecins discutent de la mise en ceuvre du DME

dans leur pratique. Le D" Massé se demande ce que cela va lui apporter de plus de passer

des heures a s'adapter a ce type de dossier. Le D' Tremblay explique qu'il a déja recours

a des sites Web d'organismes officiels dans sa pratique et offre de les faire connaitre a ses collegues!

Sur une échelle de un a dix, jusqu'a quel point étes-vous
convaincu que les technologies de l'information et de la
communication (TIC) peuvent soutenir votre pratique en
prévention ? Toujours sur une échelle de un a dix, jusqu'a
quel point étes-vous certain que vous pouvez réussir a inté-
grer les TIC a votre quotidien ? Pour faciliter l'arrimage des
TIC avec votre pratique, lisez ce qui suit.

En Norvege, en Nouvelle-Zélande et au Royaume-Uni, le
pourcentage d'utilisation d'un dossier médical électronique
(DME) par les médecins de soins primaires est tres élevé,
soit plus de 95 %*. Cependant, le DME est beaucoup moins
répandu au Canada (56 % en 2012 contre 23% en 2006)
et aux Etats-Unis (69 %)?.

En 2014, selon le plus récent sondage national des méde-
cins, pres de 61% des médecins québécois pratiquant en
premiere ligne auraient un DME dans leur cabinet®. En outre,
les données de la FMOQ révelent que 3324 médecins ont
eu recours au Programme québécois d'adoption du dossier
médical électronique (PQADME) et que 52% de ceux qui
exercent en premiére ligne ont un DME* On peut donc voir
que l'évolution du taux d'adoption du DME avance rapide-
ment, puisqu'en 2009-2010 seulement 28 % des médecins
de famille y avaient acces®.

Par ailleurs, le ministére de la Santé et des Services sociaux
implante actuellement le Dossier Santé Québec ou DSQ
partout au Québec afin que les cliniques aient acces aux
résultats de laboratoire et d'examen d'imagerie et a la liste
de médicaments des patients. Le degré de mise en ceuvre
du DSQ peut étre suivi sur le site Internet consacré a ce
sujet au www.dossierdesante.gouv.qc.ca.

Huguette Bélanger et Marie-Eve Guévin

Dans une enquéte effectuée aupres des omnipraticiens du
Québec®, Paré indique les effets positifs de l'informatisa-
tion des cliniques sur les pratiques préventives. Sur le plan
individuel, les médecins ont signalé une augmentation de
leur efficacité (pas de perte de temps a chercher ou arepres-
crire des examens, information disponible en tout temps et
a distance, etc.) et une plus grande satisfaction au travail.
Ils constatent aussi une amélioration de la qualité des soins
(moins d'erreurs médicales grdce a l'accessibilité des
données, utilisation d'un logiciel sur les interactions médica-
menteuses, rappel des examens préventifs a faire, etc.).

Les obstacles les plus fréquemment mentionnés sont la
complexité de numérisation initiale et les cofits élevés qui
y sont associés, le manque de temps et d'expertise pour
gérer le changement imposé par le DME et la complexité
et la lourdeur du processus de sélection d'un DME. D'un
point de vue organisationnel, les médecins soulignent par
contre des effets positifs sur la clientele, notamment sur
l'accroissement des taux d'immunisation grace aux listes
de patients que le DME permet de produire.

LES TIC FAVORISENT-ELLES

LA PREVENTION EN CLINIQUE ?

Selon plusieurs publications, les DME améliorent les pra-
tiques préventives en milieu clinique. En effet, les systémes
de rappel destinés aux professionnels de la santé et aux
patients augmentent considérablement 'observance en
matiére de prévention clinique®. Selon les résultats d'une
étude d'Inforoute Santé du Canada parue en 2013, 63%
des médecins utilisant un DME ont noté une plus grande
continuité des soins dans la premiére année, se traduisant
par une hausse des taux de vaccination de 49 % contre
l'infection a pneumocoques et de 20,7% contre la grippe.

La D Huguette Bélanger, omnipraticienne, exerce a la Direction de santé publique

de la Montérégie et est professeure d’'enseignement clinique au Département des sciences de la santé
communautaire de I'Université de Sherbrooke. La D' Marie-Eve Guévin, omnipraticienne,

ceuvre en premiére ligne a la clinique médicale de Waterloo et en périnatalité

au Centre hospitalier Brome-Missisquoi-Perkins, a Cowansville.
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RECOMMANDATIONS ET LIGNES
DIRECTRICES EN MATIERE
DE PREVENTION

TABLEAU |

www.canadiantaskforce.ca/?content=pcp
Lignes directrices canadiennes en matiere de prévention
du Groupe d'étude canadien sur les soins de santé préventifs.

www.uspreventiveservicestaskforce.org
Lignes directrices américaines en matiere de prévention.

www.cpass.umontreal.ca/formation/
auto-apprentissage/outils-de-soutien-a-la-pratique/
abcdaire-du-suivi-de-lenfant-de-0-a-5-ans.html
ABCdaire du suivi périodique de I'enfant de 0 a 5 ans.

www.cmq.org/fr/medecinsmembres/profil/
commun/AProposOrdre/~/media/Files/Lignes/
Fiche-de-prevention-clinique.pdf?21510

Fiche synthese des recommandations sur les mesures
de prévention chez I'adulte.

Tableau des auteurs.

Pour les maladies chroniques, les médecins obtiennent
de meilleurs résultats: les valeurs cibles ont été atteintes
chez 10,9 % plus de patients pour 'hémoglobine glyquée,
chez 11,1% pour la pression artérielle et chez 18,1% pour
la cholestérolémie. Pour ce qui est du dépistage, une aug-
mentation de 10% des taux de mammographie et de 12%
de la mesure du cholestérol a été obtenue? Une autre étude
a révélé l'efficacité d'un rappel au DME pour le suivi des
patients atteints d'ostéoporose’.

LE DME PEUT-IL FACILITER MA PRATIQUE
PREVENTIVE ?

Au Québec, les entreprises informatiques doivent respecter
plus de 400 critéres d homologation. Ils doivent notamment
offrir des fonctionnalités visant le soutien a la prévention cli-
nique, commelaffichage derecommandations selonl'ageetle
sexe, une fenétre de rappel des mesures préventives requises
et des outils pour noter les mesures préventives effectuées
et pour fixer des dates de rappel. Comme ces critéres sont
nécessaires a 'homologation, les fournisseurs les rendront
accessibles sous peu ou sur demande.

En attendant, il existe d'autres méthodes. Par exemple, le
médecin peut inscrire, dans une section de la feuille som-
maire, les derniers examens de dépistage et leurs dates de
suivi. Il peut créer, a l'aide de la fonction « mémo » offerte
dans certains DME, une liste des examens de dépistage a
venir. Il peut aussi produire des listes a partir des archives
du DME pour déterminer les patients que l'infirmiére pour-
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rait voir pour de I'enseignement, ceux a vacciner contre la
grippe ou encore contre le pneumocoque (patients atteints
de BPCO).

SITES WEB POUR LES MEDECINS:

QUELS SONT LES CRITERES D’EVALUATION ?
Plusieurs critéres permettent d'évaluer les sites Web: la
qualité de l'information diffusée, la notoriété et la crédibi-
lité des auteurs cités, 'absence de conflits d'intéréts (des
auteurs cités ou des propriétaires des sites), la possibilité
de retrouver les sources des références de méme que la
date des derniéres mises a jour.

Différents groupes d'experts émettent des recommandations
en prévention clinique. Les sources spécialisées indépen-
dantes sont les plus fiables, souvent mises en place et
financées par les gouvernements. Le Groupe d'étude cana-
dien sur les soins de santé préventifs (GECSSP) et le United
States Preventive Services Task Force (USPSTE) sont les
plus connues. Plus pres de nous, l'Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ), I'Institut national d'excel-
lence en santé et en services sociaux (INESSS) et le College
des médecins proposent également des orientations, des
avis et des guides de pratique (ex.: fiche de prévention cli-
nique du Collége). D'autres associations professionnelles
produisent aussi des recommandations qui peuvent toute-
fois contenir certains biais.

QUELS OUTILS UTILISER EN SOUTIEN

AUX DECISIONS CLINIQUES PREVENTIVES ?

Une recherche qualitative effectuée auprés de médecins
de trois régions du Québec a permis de recueillir de l'infor-
mation sur le recours au DME, a des sites Internet et a des
applications mobiles dans la pratique®. Ces outils facilitent
la prise de décision du médecin, entre autres en matiére de
pratiques préventives. Les tableaux I, I, Il et IV présentent
quelques-unes de ces ressources.

Selon I'étude de Bélanger et Guévin®, afin d'échanger ces
références entre eux, certaines cliniques médicales ont
choisi de se doter d'un systéme de partage (ex.: TeamLab,
intranet) qui permet d'enregistrer, sur un site commun
sécurisé, différentes informations (formations, articles,
etc.) pour les membres d'une méme clinique.

EN QUOI LES OUTILS TECHNOLOGIQUES
PEUVENT-ILS AIDER LES PATIENTS ?

Selon plusieurs études, 'accés a des informations sur la
santé par la consultation de sites Web constitue un moyen
pour les patients d'acquérir une plus grande autonomie
(empowerment) par rapport a leur santé. La consultation
de sites Web améliore l'acquisition de connaissances sur
la santé, fournit des données sur les mesures préventives
appropriées a chacun, offre des outils d'autogestion de sa
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santé et de soutien pour passer a l'ac-
tion. La personne peut aussi trouver
les ressources de son territoire.

En outre, ces sites Web s'avérent effi-
caces. Mc Tigue et Conroy ont analysé
dix études portant sur le soutien a la
perte de poids a l'aide des TIC. Les
sites possédant des caractéristiques
de rétroaction (tableau d'évolution,
calculateurs physiologiques comme
l'indice de masse corporelle) sont
les meilleurs pour assurer une perte
de poids sur six mois. Les fonction-
nalités de soutien social (discussion
en ligne, forums, courriels des autres
participants) prédisent le succes du
maintien d'un poids santé®. Les appli-
cations mobiles et les interventions par
message texte se sont aussi révélées
efficaces! et jouent un réle important
dans l'éducation du patient et l'auto-
gestion de sa santé.

Toutefois, selon le Centre facilitant la
recherche etl'innovation dansles orga-
nisations a l'aide des technologies de
I'information et de la communication
(CEFRIO), 46,7% des ménages qué-
bécois ne disposent pas d'un téléphone
intelligent ni d'une tablette numéri-
que a la maison'. Bien qu'elle signale
que l'accessibilité aux sites Web ne
semble pas poser de probléemes aux
personnes moins fortunées'?, une véri-
fication s'impose aupres des patients
avant de leur suggérer ces outils.

CRITERES POUR CHOISIR

UN BON OUTIL POUR

LES PATIENTS

Les médecins trouvent difficiles de
proposer des sites Web a leurs patients,
car ils s'interrogent sur la qualité des
nombreuses informations accessibles
en ligne®. Le tableau V** présente des
critéres de qualité et de confiance pour
les sites Web s'adressant aux patients.

lemedecinduquebec.org
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TABLEAU II SITES WEB SUR LES SAINES HABITUDES DE VIE

Tabagisme

www.jarrete.qc.ca ™ A
Site interactif pour aider les patients a arréter de fumer, contenant notamment la liste
des centres d'abandon du tabagisme au Québec par région.

www.nicotinedependenceclinic.com/Francais/CANADAPTT/Guideline/
Introduction.aspx A

Lignes directrices canadiennes sur le renoncement au tabagisme, la dépendance et la
santé mentale.

www.smat.ca W
Aide offerte rapidement par message texte aux personnes désirant arréter de fumer.

Activité physique

www.csep.ca/francais/view.asp?x=804 A
Directives de la Société canadienne de physiologie de I'exercice en matiere d'activité
physique selon I'age (durée, fréquence, intensité).

www.participaction.com/fr W
Informations sur la sédentarité et I'activité physique, plusieurs idées pour se remettre
en forme.

Alimentation

www.hc-sc.gc.ca/fn-an/food-guide-aliment/index-fra.php M A
Guide alimentaire canadien: donne des informations sur une saine alimentation et des
outils, dont un guide des portions recommandées et des modules sur le choix des aliments.

www.osteoporosecanada.ca ™ A
Outil: « Calculatrice de calciumy, informations sur I'ostéoporose et lignes directrices 2010.

www.nospetitsmangeurs.org ™
Informations du Centre de référence en alimentation pour la petite enfance sur I'ali-
mentation des enfants, section sur les allergies alimentaires et les problemes de santé.

Consommation d’alcool et de drogues

www.educalcool.qc.ca/alcool-et-vous/sante/
guide-pour-les-medecins-et-les-professionnels-de-la-sante/#./CSoxOvR-jg A
Guide d'informations a communiquer aux patients sur lamodération et sur les effets de
I'alcool et des drogues sur la santé, calculateur du taux d'alcoolémie.

www.ccsa.ca/fra/pages/default.aspx A
Directives du Centre canadien de lutte contre les toxicomanies.

Tableau des auteures.
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SITES WEB D’INFORMATION
TABLEAU I GENERALE
www.healthlinkbc.ca/ ™
Informations du ministére de la Santé de la Colombie-Britannique
sur la santé, outils interactifs (vérificateur de symptémes, aide
ala décision) et ressources existantes (nutritionniste en ligne,
services de santé, etc.).

www.myhealth.alberta.ca/Pages/default.aspx ™
Informations du ministere de la Santé de I'Alberta sur la santé,
outilsinteractifs (vérificateur de symptomes, aide a la décision
et ressources existantes).

http://phac-aspc.gc.ca/index-fra.php ™ A
Renseignements de I'Agence de la santé publique du Canada sur
la santé, les maladies, les aliments, les vaccins, etc.

www.choisiravecsoin.org M A

Version francophone de la campagne nationale Choosing Wisely
Canada. Partenariat entre I'Association médicale canadienne et
I'Université de Toronto qui fournit des informations sur les tests,
les examens de dépistage (ex.: coloscopie), les traitements et les
examens a ne plus faire.

www.fmcoeur.qc.ca ™ A

Informations de la Fondation des maladies du cceur sur les
maladies cardiaques, les AVC, les examens et les médicaments,
outils (recette saines, aide-mémoire), formation sur la RCR.

www.masexualite.ca W

Site de la Société canadienne des obstétriciens et gynécologues,
destiné aux patients, aux parents et aux professionnels de la
santé, sur la santé sexuelle (contraception, ITSS, outils « SOS
Reprenez le rythme » en cas de dose oubliée ou prolongée).

www.soinsdenosenfants.cps.ca A
Informations de la Société canadienne de pédiatrie sur la santé
des enfants, sur la grossesse.

www.naitreetgrandircom M
Informations de la Fondation Lucie et André Chagnon sur le
développement des enfants de 0 a 5 ans et outils pratiques.

Tableau des auteures.
M Patients A Médecins

LISTE DE RESSOURCES POUR LES PATIENTS

Les tableaux II et III énumerent quelques sites Web
consacrés a la prévention clinique pouvant étre utiles
aux patients.
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APPLICATIONS MOBILES

TABLEAUIV | pESTINEES AUX MEDECINS

Guides de pratique

www.epss.ahrq.gov/PDA/index.jsp

Application aidant les médecins de premiere
ligne a choisir, parmi les recommandations du
U.S. Preventive Services Task Force, les pratiques
cliniques préventives en fonction de I'age et du
sexe de leurs patients.

www.hypertension.ca/fr/chep

Recommandations du Programme éducatif cana-
dien sur le dépistage et le traitement de I'hyper-
tension artérielle.

www.ccs.ca/index.php/fr/

Algorithmes cliniques (ex.: traitement des myal-
gies sous statines), lignes directrices de la Société
canadienne de cardiologie sur la dyslipidémie,
|'évaluation de I'aptitude a conduire et a piloter,
la fibrillation auriculaire, etc.

www.osteoporosecanada.ca/les-
professionnels-de-la-sante/les-ressources-
pour-les-professionnels-de-la-sante/
outil-de-prediction-du-risque-de-fracture/

Outil de prédiction d'Ostéoporose Canada pour
permettre aux médecins de calculer le risque de
fracture sur dix ans.

Tableau des auteures.

QUE SERA LA MEDECINE EN 2025 ?

Les TIC en santé soutiennent bien la prévention clinique.
Elles se développent a un rythme accéléré. La médecine
estenvoie de vivre une révolution importante qui transfor-
mera la nature méme des soins, de réactifs a préventifs. La
technologie et toutes les avancées scientifiques (nouvelles
possibilités de mesures, nouvelles techniques d'imagerie,
etc.) déclencheront I'émergence d'une médecine «P4 »
davantage axée sur la prédiction, la prévention, la person-
nalisation et la participation.

Cette médecine « P4 » est a notre porte avec l'arrivée de la
génomique qui permet de prédire et de mettre en place des
mesures pour prévenir I'apparition de maladies. Les déficits
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CRITERES DE QUALITE ET DE

TABLEAUV | CONFIANCE D'UN SITE WEB

Contenu

» Pertinence et absence d'ambiguité

» Information exacte, complete, valide

» Information retragable (source, autorité)

» Mention de rigueur scientifique pour la sélection
des contenus

» Langage, taille et polices adaptés pour des lecteurs
de faible degré de littératie

» Mises a jour régulieres et datées

Conception graphique

» Apparence attrayante, dynamique et design intuitif
(convivial)

» Résolution optimale (textes, images, vidéos, etc.)

» Boutons de navigation clairs, contrastés

Eléments de confidentialité

» Garantie de confidentialité, respect de la vie privée

» Déclaration sur le traitement des informations
personnelles

Fonctionnalités interactives

» Barres de progres, icone, couleur pour indiquer
la progression d'une tache

» Qutils de rétroaction itérative, personnalisée

Autres services

» Possibilité d'imprimer I'information

» Déclaration d'affiliation et d'absence de conflit d'intéréts
Adapté de : Lemieux V. Meilleures pratiques Web pour promouvoir les com-
portements préventifs chez les internautes adultes—Revue de la littérature.
Montréal: Agence de la santé et des services sociaux de Montréal ; 2013.

105 p. Site Internet: www.publications.santemontreal.qc.ca/uploads/
tx_asssmpublications/978-2-89673-319-4.pdf Reproduction autorisée

enzymatiques connus entrainent une «personnalisation »
de la prescription des médicaments. De plus, le patient au
ceeur du quantified self* peut participer activement aux
décisions, & son suivi et 4 la prise en charge de sa santé®s. //

Date de réception: le 30 octobre 2014

Date d’acceptation: le 26 novembre 2014
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intérét conflictuel.
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SUMMARY

E-health and Clinical Prevention: Welcome to the Present!
In this era of information and communication technologies
(ICT), electronic health records (EHR) can support clinical
prevention by means of specific functions. Physicians can now
optimize their practice and access information sources with a
single click. They can also help or further engage their patients
in managing their health with online tools and mobile apps.
The rapid development of ICT is paving the way for a major
revolution described as P4 medicine, or predictive, preventive,
personalized, and participatory medicine.
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A INTERNET...

PREVENTION CLINIQUE

POUR LES PROFESSIONNELS

Chez les tout-petits

» Les bons conseils de la naissance a la maternelle:
quoi de neuf dans le Relevé postnatal Rourke ?
www.cfp.ca/content/59/4/e175
La mise a jour de cet outil en 2014 (rourkebabyrecord.ca/
pdf/RBR2014_Nat_Fr.pdf) se veut pratique et scientifique-
ment fondée pour éclairer la médecine préventive aupres des
enfants de moins de 6 ans.

» Points de repére factuels pour la surveillance
du développement cognitif, linguistique et moteur
www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3993976
Bref questionnaire a remplir par les parents d'enfant de moins
de 5 ans pour dépister de possibles problémes de croissance.

» Le développement des jeunes enfants
https://rsc-src.ca/sites/default/files/pdf/ECD%20Report_0O.pdf
La Société royale du Canada et I'’Académie canadienne des
sciences de la santé cherchent a comprendre l'influence
des expériences défavorables en bas dge sur la vie des ado-
lescents et des jeunes adultes. Elles étudient aussi les inter-
ventions qui peuvent en atténuer I'impact.

Examen médical périodique

» Devrions-nous abandonner 'examen médical périodique ?
www.cfp.ca/content/57/2.toc
Débat entre des omnipraticiens partisans du OUI et d'autres
partisans du NON (& partir de la page 158).

» L'examen médical périodique de 'adulte
et la réduction de la morbimortalité
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CDO09009.
pub2/abstract
Les experts de la Cochrane Library concluent que les bilans
de santé ne réduisent pas la morbimortalité des maladies, y
compris celle du cancer et des maladies cardiovasculaires
(mais ils font grimper le nombre de diagnostics).

Maladies chroniques

» Cadre de référence pour la prévention et la gestion
des maladies chroniques physiques en premiére ligne
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/
documentation/2012/12-942-01F pdf
Document du ministére de la Santé et des Services sociaux
du Québec dans le but d'aider les différents paliers de gou-
vernement et les milieux cliniques a élaborer une offre de
service de qualité en prévention et en gestion des maladies
chroniques.

lemedecinduquebec.org

Robert Aubin, bibliothécaire professionnel

» Prévention des maladies chroniques
www.racgp.org.au/your-practice/guidelines/redbook
Le College royal des omnipraticiens d’Australie consacre a ce
sujet le chapitre 7 de ses lignes directrices sur la prévention
en premieére ligne.

» Comment utiliser en premiére ligne un programme
d'intervention reposant sur les habitudes de vie
www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4011386
Programme de changement des habitudes de vie, combinant
conseils sur l'alimentation, activité physique et suivi serré.

Anxiété et dépression

» Dépression et anxiété chez les patients souffrant
de maladie chronique
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3817854
La dépression et 'anxiété, trés présentes chez les patients
atteints d'une maladie chronique, peuvent aggraver cette
derniére et nuire a la participation du patient a ses soins.

» Détection de la dépression chez les patients atteints
de problémes de santé chronique
http://bjgp.org/content/61/593/e808
Cette méta-analyse fournit la preuve qu'il existe plusieurs
méthodes simples et pratiques pour une premiére évalua-
tion de la dépression chez les patients atteints de maladies
chroniques.

» Validation du questionnaire PHQ-9 comme moyen
de détection de la dépression en service de consultation
externe spécialisée chez les patients atteints de diabéte
www.biomedcentral.com/1472-6963/10/235
Le Patient Health Questionnaire (PHQ-9) s'est révélé un outil
efficace et bien accepté pour diagnostiquer la dépression
majeure chez les patients diabétiques.

POUR LES PATIENTS

» Prévenir les maladies chroniques
www.lavalensante.com/sante_publique/saines_habitudes_de_vie/
prevenir_les_maladies_chroniques.html
Que faut-il faire pour réduire nos risques de maladies chroni-
ques et de cancer dans les années a venir?

» Comment vivre avec une maladie chronique ?
www.passeportsante.net/fr/Actualites/Dossiers/Dossier
Complexe.aspx?doc=vivre_maladie-chronique_pagel_2_do
Les répercussions d'une maladie chronique sur la vie sociale,
la vie intime et la vie professionnelle d'un patient. /
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L'EQUILIBRE GLYCEMIQUE AVEC

ONGLYZA®

Réduction a long terme du taux
d’HbA,. démontrée comparativement
au placebo, tous deux administrés
en association avec la metformine
pendant 102 semaines

Variation moyenne du taux d"HbA. par rapport
aux valeurs de départ'*:

* Ala24° semaine:-0,7% pour ONGLYZA + metformine
(n=186) comparativementa0,1% pour le placebo
+metformine (n=175,1Ca95%:-1,0,-0,6, p<0,0001)

® Ala102¢semaine:-0,7% pour ONGLYZA
+metformine (n=31observé, n =184 reportde
la derniére observation) comparativement au
placebo + metformine (n =15 observé, n=172report
de la derniére observation)
s

KOMBOGLYZE est indiqué en complément d'un régime
alimentaire et d'un programme d'exercice pour améliorer
I"équilibre glycémique chez les adultes atteints de diabete
de type 2 déja traités par la saxagliptine et la metformine

ou lorsque la metformine en monothérapie ne permet pas

d‘atteindre un équilibre glycémique suffisant.

Veuillez consulter la monographie du produit au

www.azinfo.ca/komboglyze/pm566 pour obtenir

des renseignements importants sur ce qui suit:

- Contre-indications en présence de diabéte de type 1,
d'acidose métabolique, y compris d'acidocétose diabétique,
d'antécédents d'acidose lactique, d'une maladie ou
d'une insuffisance rénales, de consommation excessive
d'alcool, d'insuffisance hépatique modérée a grave, d'états
hypoxiques, d'états de stress, de déshydratation marquée,
ainsi que pendant la grossesse et l'allaitement, et durant
les épreuves radiologiques nécessitant I'administration de
substances de contraste iodées

- Mises en garde et précautions les plus importantes liées a
I'acidose lactique

- Autres mises en garde et précautions pertinentes touchant
la pancréatite, le risque d"hypersensibilité, I'insuffisance
cardiaque congestive, le faible taux de vitamine B12, I'emploi
durant les interventions chirurgicales, les inducteurs du
CYP 3A4, les patients immunodéprimés, les éruptions
cutanées et la fonction rénale

- Conditions d'usage clinique, effets indésirables, interactions
médicamenteuses et renseignements posologiques

Vous pouvez aussi obtenir la monographie du produit en nous

appelant au 1-800-461-3787.
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L'EQUILIBRE GLYCEMIQUE AVEC

KOMBOGLYZE®

Aucune étude d'efficacité clinique n'a été menée
avec les comprimés KOMBOGLYZE; par contre, la
bioéquivalence de KOMBOGLYZE et des comprimés
a libération immédiate de saxagliptine et de
chlorhydrate de metformine pris en concomitance
a été démontrée.

*®

|

La commodité d'une association a doses
fixes de la saxagliptine avec la metformine?

ONGLYZA est indiqué pour améliorer I'équilibre glycémique
chez les patients atteints de diabete de type 2 en association
avec la metformine lorsqu'un régime alimentaire, I'exercice
et la metformine seule ne permettent pas d'équilibrer la
glycémie de maniere satisfaisante.
Reportez-vous a la page indiquée dans I'icne inférieur
droit pour obtenir des renseignements supplémentaires
sur I'innocuité et un hyperlien menant a la section de la
monographie traitant des points suivants:
- Contre-indications en présence d‘acidocétose diabétique,
de coma ou de précoma diabétique et de diabéte de type 1
- Mises en garde et précautions pertinentes touchant
I'insuffisance cardiaque congestive, I'exposition
au stress, les inducteurs du CYP 3A4, le lactose, le
risque d’hypersensibilité, la pancréatite, les patients
immunodéprimés, les éruptions cutanées, la grossesse
et I'allaitement, I'insuffisance rénale modérée a grave
ainsi que la néphropathie terminale
- Conditions d'usage clinique, effets indésirables, interactions
médicamenteuses et renseignements posologiques
De plus, la page contient la liste des références se rapportant
a cette publicité.

komboglyze

(comprimés de saxagllptme
et de chlorhydrate de metformine)

0

AV

(saxagliptine)

Onglyza®, Kamboglyze® et le logo d'AstraZeneca sont des marques déposées d'AstraZeneca AB,
utilisées sous licence par AstraZeneca Canada Inc. <

Pour renseignements thérapeutiques,
voir page 82



www.azinfo.ca/komboglyze/pm566

FORMATION CONTINUE//
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LA PREVENTION DANS LA PRATIQUE
POUR VOTRE PADPC-FMOQ

PARMI LES AFFIRMATIONS SUIVANTES SUR LE DEVELOPPEMENT DE LENFANT, LAQUELLE EST FAUSSE ?

@ Ledéveloppement du cerveau est plus intense ® Seuls les enfants de milieux défavorisés bénéficient
pendant la grossesse et la premiere année de vie. de la fréquentation d'un service de garde.

® Lenvironnement dans lequel évolue I'enfant a une ® Lestressinflue de fagon positive ou négative sur
influence sur le développement de son cerveau. le développement du cerveau des jeunes enfants.

TOUS LES ENONCES SUIVANTS CONSTITUENT DES RECOMMANDATIONS EN PREVENTION CLINIQUE
POUR LES TOUT-PETITS, SAUF UN. LEQUEL ?

@ |déalement, il faut poursuivre |'allaitement maternel ® Latempérature du chauffe-eau devrait étre réglée
jusqu'a 2 ans. amoins de 60 °C.

® Pendant le sommeil, il faut coucher I'enfant ® Al'age de3ans, il faut prévoir une premiére visite
sur le dos jusqu’a 6 mois. chez le dentiste.

CHEZ UNE FEMME DE PLUS DE 50 ANS, QUEL EXAMEN N’EST PLUS RECOMMANDE POUR LE DEPISTAGE
DU CANCER DU SEIN ?

@ Lamammographie ® Le dépistage génétique, en présence d'antécédents
® Lamammographie chez les femmes de 70 & 74 ans familiaux importants
(® Lenseignement de I'auto-examen des seins

CONCERNANT LE DEPISTAGE DU CANCER DE LA PROSTATE, QUEL ENONCE EST FAUX ?

@ |lfaut faire un toucher rectal et un dosage de I'APS. ® llestrecommandé de dépister le cancer de la
® llestnécessaire de donner de I'information éclairée prostate chez tous les hommes de 65 ans et plus.
sur les avantages et les inconvénients du dépistage. ® Lespérance de vie du patient doit dépasser 10 ans.

QUELLE CONSOMMATION D’ALCOOL EST ASSOCIEE AU PLUS FAIBLE RISQUE DE MALADIES CHRONIQUES ?

@ Aucune consommation ® 2ou3parjour (vin rouge)
® 1ou?2parjour (tout type d'alcool) ® 3ou4parjour (tout type d'alcool)

PARMI LES ENONCES SUIVANTS SUR LES HABITUDES DE VIE, LEQUEL EST VRAI ?

Chez les patients a risque, une perte de poids d'au moins 15 % est nécessaire pour diminuer le risque de diabéte.
L'activité physique est associée a un risque moindre de certains cancers.

La metformine est plus efficace que I'acarbose ou que I'activité physique pour prévenir le diabete de type 2.
L'AAS a petite dose est recommandée chez tout patient diabétique de plus de 40 ans.

(CNONw >

Les réponses seront publiées dans trois mois dans le numéro d'aotit 2015.
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LA PREVENTION DANS LA PRATIQUE (suite)
POUR VOTRE PADPC-FMOOQ

QUEL QUESTIONNAIRE EST RECOMMANDE POUR PRECISER LA PRESENCE ET L'INTENSITE DES SYMPTOMES

DEPRESSIFS ?
0O LeGAD7 ® LePHQ9 @ LeCAGE
(@ L'échelle de Sheehan ® Le SNAP-IV-26

DANS LE CONTEXTE DU SUIVI DES PATIENTS ATTEINTS DE MALADIES CHRONIQUES CARDIOVASCULAIRES
ET METABOLIQUES, LEQUEL DES ENONCES CI-DESSOUS EST VRAI ?

O Ledépistage systématique de la dépression majeure ® Ladépression majeure n'influe pas beaucoup

est indiqué chez les patients atteints de diabete sur I'adhésion aux activités d'autogestion des soins
de type 2. chez les patients atteints de diabéte de type 2.
( Chez les patients atteints de diabéte de type 2, ® Les outils de détection des troubles mentaux
la dépression non traitée augmente la morbidité courants ne sont pas valides chez les patients
et la mortalité. atteints de maladies chroniques.

L'UTILISATION D’UN DOSSIER MEDICAL ELECTRONIQUE AMELIORE TOUTES LES PRATIQUES PREVENTIVES
SUIVANTES, SAUF UNE. LAQUELLE ?

@ Vaccination ® Consommation d'alcool a faible risque

® Valeurs cibles d’hypertension (@ Mammographie de dépistage

® Valeurs cibles de cholestérol

TOUSLES CRITERES DE QUALITE ET DE CONFIANCE SUIVANTS PERMETTENT D’EVALUER DES SITES WEB
DESTINES AUX PATIENTS, SAUF UN. LEQUEL ?

@ Conception graphique dynamique ® Site adapté a des usagers ayant un faible degré

( Absence de fonctionnalités interactives de littératie
® Mise ajour réguliere @ Pertinence du contenu

SOYEZ LEMEDECINDUQUEBEC.ORG »
REMPLISSEZ VOTRE POST-TEST EN LIGNE,

BRANCHES! e

résultat immédiatement. La FMOQ vous attribuera trois
heures de crédits de catégorie 1 qui seront automatiquement
ajoutées a votre PADPC-FMOQ si vous obtenez une note

3. Connectez-vous en utilisant votre mot de passe minimale de 60 %. Répondez avant le 1 aotit 2015.

@ activez votre profil d'utilisateur.

4. Remplissez le post-test correspondant et obtenez votre

1. Allez sur lemedecinduquebec.org.
2. Cliquez sur l'onglet « Post-test » en haut de la page.

5. Votez pour votre article « Coup de cceur » du mois.

REPONSES DU POST-TEST DE FEVRIER 2015: 1.c 2.b 3.d 4.c 5.a 6.c 7e 8.b 9.a 10.b
Félicitations aux 1290 médecins qui ont obtenu trois crédits de catégorie 1 en répondant au post-test de janvier 2015!

Le Médecin du Québec, volume 50, numéro 5, mai 2015



LES METHODES BARRIERES

~

OU EN SOMMES-NOUS?

VOUS VOULEZ PRESCRIRE... ? LISEZ CE QUI SUIT!
Les méthodes barriéeres, a l'exception du condom, sont peu
utilisées, car elles sont mal connues. Leur efficacité varie et
repose d'abord sur un emploi assidu et adéquat. La fertilité
et la fréquence des relations sexuelles auront également
une influence. Les taux d'efficacité peuvent différer selon
les auteurs.

QUELQUES OUTILS POUR VOUS AIDER
A PRESCRIRE...
LE CONDOM MASCULIN

Taux d’échec. Utilisation parfaite : 2% ; utilisation type : 18 %"*

Le condom masculin est la méthode barriere la plus utilisée.
Il en existe plusieurs variétés (tableau D.

Les condoms avec spermicide ne sont pas recommandés,
car ils n'augmentent pas l'efficacité contraceptive. En outre,
le spermicide employé, le nonoxynol-9, provoque parfois
une irritation de la muqueuse vaginale et favorise la trans-
mission des ITSS.

LE CONDOM FEMININ

Taux d’échec. Utilisation parfaite : 5 %; utilisation type : 21 %2

Le condom féminin (Reality FC2) est fabriqué de nitrile,
un caoutchouc synthétique. Il convient donc bien aux
personnes allergiques au latex, mais n'est pas vendu en
pharmacie. On peut toutefois se le procurer par Internet.
Il est produit par la compagnie Female Health.

Le DrJocelyn Bérubé, omnipraticien, est responsable
de la clinique de planification des naissances du
CSSS de Rimouski-Neigette et membre d'un groupe
d'experts en planification familiale a I'Institut national
de santé publique du Québec. M™ Marie-Josée
Papillon est pharmacienne propriétaire.

lemedecinduquebec.org

Jocelyn Bérubé et Marie-Josée Papillon

TABLEAU | LES CONDOMS MASCULINS

» Enlatex: les plus utilisés. Il en existe plusieurs variétés,
grandeurs, couleurs et saveurs.

» En polyuréthane (Avanti, Trojan-Supra) ils transmettent
mieux les sensations. Ils sont plus résistants que ceux en
latex et sont compatibles avec les lubrifiants a base d'huile,
mais sont plus chers.

» En polyisopréne (Skyn): le plus nouveau sur le marché.

[l est de couleur naturelle (comme la peau), mince, souple
et résistant.

» En membrane animale (Kling-Tite, NaturaLamb de Trojan):
ils sont offerts en une seule taille. lls sont minces, lubrifiés,
odorants et transmettent mieux la chaleur du corps. Leur
protection contre les ITSS n'est cependant pas établie.

Tableau des auteurs.

LES SPERMICIDES

Taux d’échec. Utilisation parfaite : 18 %; utilisation type : 28 %**

Les spermicides sont peu efficaces employés seuls, mais
sont recommandés en complément de la cape cervicale et
du diaphragme. Le nonoxynol-9 est maintenant déconseillé
a cause d'un risque de toxicité au niveau de la muqueuse
vaginale®. La mousse vaginale contraceptive VCF avec
nonoxynol-9 est toutefois encore offerte dans certaines
pharmacies ou par Internet, tout comme le film contraceptif
vaginal VCF a base de nonoxynol-9 également (mesurant
5 cm par 5 cm et ressemblant a du papier ciré). La mise en
place du film est simple: on le plie en quatre et on l'insére
au fond du vagin quinze minutes avant la relation. Il s'éli-
mine naturellement.

Un autre spermicide, constitué de cellulose et d'acide lactique,
est maintenant en vente au Canada. Il s'agit du gel Caya de la
compagnie Trimedic. On peut se le procurer en pharmacie.

INFU-COMPRIMEE//
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TABLEAU II

Condom en latex

Condom en polyuréthane

Condom en polyisoprene

Condom en membrane naturelle
Condom féminin

Mousse vaginale contraceptive VCF
Film contraceptif vaginal VCF

Gel Caya

LES PRIX DES CONTRACEPTIFS BARRIERES

Environ 0,50 $ I'unité (selon la marque)
De2,50$ a3$ I'unité

Environ 1,25 $ I'unité

Environ 3 $ I'unité

De2$a2.25% I'unité

Entre 13$ et 17$ pour un tube

Environ 16 $ pour 9 films

De25%$a30$ pouruntube de60g

(4 g par utilisation)

Diaphragme classique
Diaphragme Caya
Cape cervicale

Eponge contraceptive

De100$ 21259, plus le prix du spermicide
De90$2100$, plus le prix du spermicide
De100$ 241259, plus le prix du spermicide
Environ 20 $ pour 3 éponges

Les prix peuvent varier selon le lieu d'acquisition des produits (différentes pharmacies, Internet et
différentes compagnies). Il faut ajouter le codt du transport pour les commandes par Internet.

Tableau des auteurs.

LE DIAPHRAGME

Le diaphragme est constitué d'une cou-
pole de silicone montée sur un anneau
circulaire souple. Il est adapté a la
taille du vagin et doit étre utilisé avec
un spermicide, idéalement 4 g de gel
Caya placé dans le diaphragme et sur
le rebord. Pour prévenir le syndrome du
choc toxique et les mauvaises odeurs,
il convient de le garder en place le
moins longtemps possible (maximum
vingt-quatre heures). Il faut toutefois
s'assurer de respecter le délai mini-
mal de six heures apres une relation
sexuelle. Il ne doit pas étre employé
pendant les régles. Par ailleurs, en
cas de rapports sexuels successifs,
on doit laisser le diaphragme en place
et remettre 4 g de spermicide dans le
vagin®# Il en existe deux modeéles qu'il
est facile de se procurer au Canada: le
classique et le Caya.

LE DIAPHRAGME CLASSIQUE
(COMPAGNIE MILEX)

Taux d’échec avec spermicide. Utilisation
parfaite: 6% utilisation type : 12 %"

La femme qui choisit le diaphragme
classique doit étre vue par un médecin
qui déterminera la taille appropriée (de
60 mm a 90 mm de diamétre) a l'aide

d’'une trousse de mesure et lui appren-
dra a le mettre en place. Une variation
de poids ou encore un accouchement
peuvent nécessiter une réévaluation
du diametre. Pour préserver l'intégrité
de ce diaphragme en latex, il suffit
de le laver, de I'enduire de bicarbonate
de soude et de le ranger a l'ombre et au
frais. La compagnie Milex en produit
deux modeles, I'Omniflex et I'Arcing.
Ce dernier est le plus utilisé.

Il est possible de se le procurer en
pharmacie ou aupreés du fabricant
en composant le 1 800 204-2398.

LE DIAPHRAGME CAYA
(COMPAGNIE TRIMEDIC)

Taux d’échec avec spermicide selon
I'entreprise. Utilisation parfaite: 10%;
utilisation type : 17 %"

Lediaphragme Caya existe enune seule
grandeur, ce qui en facilite l'utilisation
puisqu’il ne nécessite aucune mesure
parun médecin. Il convient a la plupart
des femmes, peu importe leur poids et
le nombre de grossesses. Il couvre
complétement le col et se place entre le
fond duvagin et la symphyse pubienne.
Il s'insére comme un tampon et s'en-
léve sans difficulté. Ce diaphragme est

Le Médecin du Québec, volume 50, numéro 5, mai 2015

fait de silicone. S'il est bien entretenu,
il peut étre réutilisé pendant deux ans.

On peut se le procurer en pharmacie ou
en communiquant directement avec la
compagnie Trimedic au www.trimedic-
inc.com.

LA CAPE CERVICALE

Taux d’échec chez les femmes
nullipares. Utilisation parfaite: 9%;
utilisation type : 16 %*2

Taux d’échec chez les femmes
multipares. Utilisation parfaite: 26 %;
utilisation type : 32 %*?

Un seul modeéle de cape cervicale, la
FemCap, est commercialisé au Canada.
Elle a la forme d'un déme et est faite
de silicone. Elle doit étre posée sur le
col avant la relation sexuelle et étre
employée avec un spermicide a l'inté-
rieur. Elle est offerte en trois grandeurs:
petite (pour les femmes qui n'ont ja-
mais eu de grossesse), moyenne (pour
celles qui ont eu un avortement, une
fausse-couche ou une césarienne) et
large (pour celles qui ont déja accouché
par voie vaginale). Environ 80 % des
femmes® peuvent trouver une taille qui
leur convient. La cape cervicale est plus
efficace chez les femmes nullipares.

On recommande de ne pas s'en ser-
vir dans les six semaines suivant un
accouchement ou durant les regles.
Elle doit étre laissée en place au moins
six heures aprés la relation sexuelle,
mais pas plus de vingt-quatre heures.

On peut la commander en pharma-
cie ou par Internet au http://medisafe
canada.com.

LEPONGE CONTRACEPTIVE

Taux d’échec chez les femmes
nullipares. Utilisation parfaite: 9%;
utilisation type : 12 %"

Taux d’échec chez les femmes
multipares. Utilisation parfaite: 20 %;
utilisation type : 24 %"?

L'éponge Today est encore vendue
dans certaines pharmacies au Canada.


www.trimedic-inc.com
www.trimedic-inc.com
http://medisafecanada.com.
http://medisafecanada.com.

CE QUEVOUS DEVEZ RETENIR

» Lefficacité des méthodes barriéres est étroite-
ment liée a leur emploi régulier et adéquat.

» Le diaphragme Caya est plus accessible que le
diaphragme classique, car il ne nécessite pas
l'intervention d'un médecin pour la mesure.

» Alexception du condom, ces méthodes sont
surtout destinées aux femmes chez qui une
grossesse pourrait étre acceptable.

» Toutes ces méthodes sont en vente libre.

Elle est fabriquée d'une mousse douce imprégnée d'un
gel spermicide, le nonoxynol-9. Elle est munie d'un petit
anneau pour en faciliter le retrait. Sa protection est valable
pour une seule relation sexuelle. Elle doit rester dans le
vagin au moins six heures apres le rapport sexuel et au
plus vingt-quatre heures. Elle est plus efficace chez les
femmes nullipares®.

On peut se la procurer dans les pharmacies affiliées a
Pharmaprix ou par Internet au www.todaysponge.com.

LES PIEGES A EVITER...

» Utiliser un lubrifiant a base d’huile avec un condom
en latex ou en polyisoprene.

» Utiliser un condom avec spermicide.

» Utiliser une méthode barriére autre que le condom
pour se protéger des ITSS.

» Utiliser le diaphragme ou la cape cervicale sans
spermicide.

ETLEPRIX?

Le prix des différents contraceptifs est énuméré dans
le tableau II.

EST-CE SUR LA LISTE OU PAS ?

Aucune méthode barriére n'est couverte par le régime
public d'assurance médicaments du Québec. //

Le D Jocelyn Bérubé a été conférencier pour Bayer, Actavis et Merck
en 2013 et 2014. M™¢ Marie-Josée Papillon a été conférenciére pour
Pfizer en 2013 et 2014.

BIBLIOGRAPHIE

1. Hatcher RA, Trussell J, Nelson LA et coll. Choosing a contraceptive: efficacy,
safetyand personal considerations. (chapitre 3 ) Contraceptive Technology.
20° éd. révisée. New York: Ardent Media ; 2011. p. 45-74.

2. HatcherRA, Trussell J, Nelson LAet coll. Contraceptive efficacy (chapitre 26 ).
Contraceptive Technology. 20° éd. révisée. New York : Ardent Media ; 2011.
p. 779-877.

3. SperoffL, Darney PD. Barrier methods of contraception (chapitre 8). A clinical
guide for contraception. 5°éd. Philadelphie: Lippincott Williams 8 Wilkins;
2011. p. 281-313.

4. Serfaty D. Contraception vaginale (chapitre 8). Contraception. 4°éd. Issy-les-
Moulineaux: Elsevier Masson; 2011. p. 240-59.

lemedecinduquebec.org

INFU-COMPRIMEE//

Applications

pour les professionnels
de la santé créées par la FMOQ

Nouvelle application !

Examen
de I'épaule E
(iPhone et iPad) D

Lipides et MCV

|_|p (iPad)

Examen

du genou
(iPhone et iPad) GE

Les problémes
Th thyroidiens
(iPhone et iPad)

Décou aines

applications éros a venir

/1


www.todaysponge.com
https://itunes.apple.com/ca/app/examen-de-lepaule/id933335326?mt=8
https://itunes.apple.com/ca/app/lipides-et-mcv/id892381227?mt=8
https://itunes.apple.com/ca/app/examen-du-genou/id821341208?mt=8
https://itunes.apple.com/ca/app/les-problemes-thyroidiens/id647592105?mt=8

MERCK ET LASTHME

Produits pour vos
patients asthmatiques

Asmanex: ='Zenhale’

j ® (furoate de mométasone /
Twisthaler fumarate de formotérol dihydraté

enaérosol pour inhalation)

(Furoate de mométasone en inhalateur de poudre seche)

r=t

| ‘Zenhale®

® Marques déposées de MSD.International Holdings GmbH, utilisées sous licence. =

ada Inc., Kirkland, Québec © 2014 Merck Canada'lnc:, filiale de Merck & Co., Inc. Tous droits réserves. CAGRD)



TRUCS ET ASTUCES — |

Voici le premier de trois articles sur les trucs et les astuces les plus utiles, sous iOS

et sous Android, facilitant I'usage des tablettes numériques au quotidien. Assurez-vous

d’abord d’'avoir fait la derniére mise a jour du systéme d’exploitation de votre appareil.

ANDROID*

» Affichervos coordonnées surl'écran d’accueil: peut s'avé-
rer utile pour vous contacter en cas de perte de la tablette.
Afin d’activer cette fonctionnalité, allez dans Parameétres,
Applications, puis Infos Propriétaire et cochez l'option
Coordonnées du propriétaire sur écran verrouillé.
Eteindre les applications ouvertes en arriére-plan:
sans qu'on le sache, plusieurs applications continuent
de fonctionner en arriére-plan et elles consomment de
I'énergie. En fermant celles dont vous n'avez pas besoin,
vous augmentez la durée de la pile entre les recharges.
Pour activer cette fonctionnalité, allez dans Parameétres,
Applications, puis En Cours. Vous accéderez alors a
la liste des applications en arriére-plan et vous aurez la
possibilité de fermer celles que vous n'utilisez pas.
Prendre une photo de I'écran: la capture d’'écran' sera
sauvegardée dans l'application « Photos » de la tablette.
Cette fonctionnalité permet de conserver en un clin d'ceil
une image ou une partie de texte pour consultation ulté-
rieure. Sur les versions récentes (4.0 ou plus), maintenez
simultanément les boutons Volume-faible et Marche-
Arrét. Sur les versions antérieures, maintenez simulta-
nément soit les boutons Retour et Marche-Arrét, soit les
boutons Home et Marche-Arrét.

i0S (iPAD)

» Fermer les applications ouvertes en arriére-plan:
appuyez deux fois sur le bouton principal (gros bouton
rond au bas du iPad). Vous verrez alors toutes les appli-
cations qui sont ouvertes. Pour en fermer une, posez le
doigt dessus et glissez-le vers le haut. L'application se
fermera automatiquement. Il est recommandé de fermer
les applications tous les jours.

Supprimer une application: posez le doigt longtemps sur
une application. Toutes les applications se mettront alors
a vibrer, et un petit x apparaitra dans le coin supérieur
gauche de chacune. En appuyant sur le x de l'application a

M. Gilles Tousignant, physiothérapeute et
gestionnaire a la retraite, est formateur en
nouvelles technologies dans le domaine de la santé.

lemedecinduquebec.org

Gilles Tousignant

supprimer, vous aurez le choix de supprimer 'application
ou d’'annuler votre demande. Pesez une fois sur le bouton
principal pour revenir a la normale. Veuillez noter qu'une
application supprimée peut étre réinstallée en tout temps,
sans frais, en allant dans l'application App Store, puis en
choisissant Achats au bas de I'écran. Vous verrez alors
tous vos achats. Les applications associées a un nuage a
droite sont celles que vous avez supprimées. En appuyant
sur le nuage, vous réinstallerez l'application.

» Prendre une photo de I'écran: enfoncez simultanément
le bouton Marche-Arrét et le bouton principal. La capture
d'écran' sera sauvegardée dans l'application «Photos»
de votre tablette.

» Sortir d'une application ouverte: appuyez une fois sur
le bouton principal. L'iPad offre la possibilité d'avoir
plusieurs écrans d'application. Pour revenir a I'écran
d’'accueil, appuyez une fois sur le bouton principal. Pour
accéder a toutes les applications ouvertes, enfoncez deux
fois le bouton principal. Pour lancer Siri, pressez long-
temps le bouton principal. Vous devez activer Siri au
préalable dans les parameétres.

» Regrouper les applications par théme (iOS et Android):
repérez les applications a regrouper. Posez le doigt sur
l'une d'elles jusqu’a ce que la vibration débute, glissez en-
suite une des applications a regrouper sur une autre. Lors-
que les deux applications sont bien alignées, un fichier
apparait. Relachez alors le doigt pour y accéder. Il est alors
possible de renommer le fichier. On peut emmagasiner
autant d'applications qu'on le souhaite dans un méme
fichier. Appuyez une fois sur le bouton principal pour ter-
miner l'opération GOS). Pour supprimer un fichier, procé-
dez de maniére inverse (iOS).

Voila pour les astuces de base. Bonne pratique d'ici le pro-
chain article! //

* Sous Android, les astuces peuvent différer d'un fabricant a un autre.

T Les photos occupent beaucoup d'espace sur une tablette. Il est préférable de
supprimer celles quisont inutiles ou de les conserver sur votre ordinateur, un disque
dur externe ou un service d'infonuagique.
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SE LOGE DANS LES ESPACES LES PLUS ETROITS

La nouvelle poubelle a pédale Slim Jim® est encore plus mince. Vous pouvez donc l'installer presque partout.

20%

D’EMPRISE AU SOL AMORTISSEUR
EN MOINS* DE COUVERCLE POUR UNE
FERMETURE EN DOUCEUR

Rubbermaid l

®
Commercial Products

SlimJim

2015 BY RUBBERMAID COMMERCIAL PRODUCTS LLC 8900 NORTHPOINTE EXECUTIVE DRIVE, HUNTERSVILLE NC 28078
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LE ROLE DES INFIRMIERES EN PREMIERE LIGNE

COMMENT PARTAGER EFFICACEMENT LES RESPONSABILITES? - II

Si elles ont en commun le titre d'infirmiére, l'infirmiére auxiliaire, I'infirmiére clinicienne

et l'infirmiéere praticienne spécialisée (IPS) en soins de premiére ligne n'ont pas toute la méme

formation, le méme champ d'exercice professionnel, les mémes activités réservées ni autorisées

ni les mémes compétences. Le médecin doit donc s’y retrouver pour bien comprendre le role

que peut jouer chaque type d'infirmiére dans une équipe de soins en premiére ligne.

Apres avoir décrit le champ d'exercice et les activités de
l'infirmiére auxiliaire dans un premier article, nous ten-
terons cette fois-ci de mieux comprendre les différences
entre l'infirmiére, l'infirmiere clinicienne et I'IPS en soins
de premiere ligne et de cerner le rdle optimal de chacune
au sein des équipes de premiére ligne.

L'INFIRMIERE, L’INFIRMII‘ERE‘CLINICIENNE

ET L'IPS EN SOINS DE PREMIERE LIGNE :

QUELLES SONT LES DIFFERENCES ?

Linfirmiere, l'infirmiére clinicienne ou I'TPS en soins de pre-
miére ligne sont toutes membres de I'Ordre des infirmiéres
et des infirmiers du Québec. Elles ont en commun le méme
permis d'exercice, le méme champ d'exercice etles mémes
activités réservées, conformément a l'article 36 de la Loi
sur les infirmiéres et les infirmiers.

Ce qui les distingue est leur formation respective et les
activités additionnelles que certaines d'entre elles sont
autorisées a exercer.

FORMATION DE LINFIRMIERE

Linfirmiere possede un diplome d'études collégiales (DEC)
en soins infirmiers. Le programme est d une durée de trois
ans. Sa formation la prépare a exercer en soins généraux,
tels que les services de chirurgie et les soins de longue
durée. En 2013-2014, 53,3 % des infirmiéres du Québec
possédaient une formation de niveau collégial®.

FORMATION DE LINFIRMIERE CLINICIENNE

Linfirmiére clinicienne possede un baccalauréat en soins
infirmiers. D'une durée de trois ans, le baccalauréat prépare
la titulaire a exercer a titre d'infirmiére clinicienne en soins
complexes, tels que les soins intensifs, la traumatologie,
la santé communautaire et la santé mentale ou a titre de

Me Christiane Larouche, avocate, travaille
au Service juridique de la Fédération des
médecins omnipraticiens du Québec.
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Christiane Larouche

. PORTRAIT DE UEFFECTIF INFIRMIER
S (2013-2014)!

Le saviez-vous ?

» 74145 infirmiéres et infirmiers étaient inscrits au tableau
de I'Ordre, et 95,1 % d'entre eux occupaient un emploi
en soins infirmiers.

» |'age moyen des membres de I'01IQ était de 42,7 ans.

» 59,6 % des membres travaillaient a temps complet,
31,8 %, a temps partiel et 8,6 %, de fagon occasionnelle.

» 83,2 % des membres possédaient un emploi principal
dans un établissement du réseau de la santé et des
services sociaux.

» 10,8 % des membres exergaient la profession dans
le secteur privé, mais seulement 1,8 % d'entre eux
travaillaient dans les cliniques médicales.

conseillére en soins infirmiers. En 2013-2014, 34.4% des
infirmiéres exercant au Québec étaient titulaires d'un bac-
calauréat en sciences infirmiéres®.

FORMATION DE LIPS EN SOINS

DE PREMIERE LIGNE

Linfirmiére praticienne spécialisée en soins de premiére
ligne possede une expérience clinique dans un domaine
spécifique et a regu une formation de 2° cycle en sciences
infirmieres et en sciences médicales. Elle détient un cer-
tificat de spécialiste délivré par I'OIIQ et est habilitée a
exercer certaines activités médicales selon les conditions
établies dans un réglement du College des médecins du
Québec. Cette formation lui permet de prescrire des tests
diagnostiques et des traitements, en plus d'effectuer cer-
taines interventions effractives®.

LIPS en soins de premiere ligne exerce dans différents
milieux cliniques, notamment dans les GMF, en CLSC ou en
cliniques médicales, dans les cliniques-réseau et dans les
dispensaires en régions isolées.
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Au 31 mars 2014, il y avait 232 infirmiéres praticiennes
spécialisées (IPS) exercant au Québec, dont 173 en soins
de premiére ligne (encadré).

CHAMP D’EXERCICE ET ACTIVITES RESERVEES
COMMUNS A TOUTES LES INFIRMIERES

Le champ d’exercice infirmier commun a toutes les infir-
mieres est défini comme suit a l'article 36 de la Loi sur les
infirmieres et les infirmiers:

«L'exercice infirmier consiste a évaluer I'état de santé, a
déterminer et a assurer la réalisation du plan de soins et
de traitements infirmiers, a prodiguer les soins et les trai-
tements infirmiers et médicaux dans le but de maintenir et
de rétablir la santé de I'étre humain en interaction avec son
environnement et de prévenir la maladie ainsi qu'a fournir
les soins palliatifs ».

Dans le cadre de I'exercice infirmier, les activités suivantes
sont réservées a l'infirmiere conformément a la Loi sur les
infirmieres et les infirmiers:

1. évaluer la condition physique et mentale d'une per-
sonne présentant des symptomes. Cette activité est
l'assise del'exercice infirmier quile distingue du champ
d'exercice de l'infirmiére auxiliaire. La plupart des acti-
vités de l'infirmiere découlent de cette évaluation qui
fait appel au jugement clinique;

2. exercer une surveillance clinique des personnes dont
I'état de santé présente des risques, y compris le monito-
rage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier.
Ex.: évaluer l'évolution de I'état de santé, déceler des
signes de détérioration ou de complications;

3. effectuer des examens et des tests diagnostiques et
thérapeutiques, selon une ordonnance. Ex.: demander
un bilan sanguin, un ECG ou un examen radiologique,
faire une culture de plaie;

4. effectuer des examens diagnostiques a des fins de
dépistage dans le cadre d'une activité découlant del'ap-
plication de la Loi sur la santé publique. Ex.: dépistage
des ITSS;

5. effectuer des examens et des tests diagnostiques
effractifs, selon une ordonnance. Ex.: tests d'allergie,
cytologie cervicale, examens diagnostiques sérolo-
giques, biochimiques ou hématologiques;

6. ajuster des traitements médicaux, selon une ordon-
nance. Ex.: ajuster un stimulateur cardiaque;
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9.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

déterminer le plan de traitement des plaies et des alté-
rations de la peau et des téguments et prodiguer les
soins et les traitements qui s'y rattachent. Ex.: évaluer
une plaie, déterminer le plan de traitement et les soins
requis, notamment les traitements locaux, la scarifi-
cation, le débridement et les pansements, assurer la
surveillance clinique et déterminer la fréquence des
évaluations;

appliquer des techniques effractives. Cette activité
est indissociable de certaines autres activités réser-
vées. Ex.: le lavage d'oreille (selon une ordonnance),
le cathétérisme vésical pour un prélévement durine
(selon une ordonnance), l'insertion d'un spéculum
pour l'examen du col de l'utérus (selon une ordon-
nance);

contribuer au suivi de grossesse, aux accouchements
et au suivi postnatal. Ex.: éducation prénatale, éva-
luation et surveillance de l'état physique et mental,
examen physique de la femme, monitorage électro-
nique des contractions utérines et monitorage foetal,
examen du nouveau-né;

effectuer le suivi infirmier des personnes présentant
des problemes de santé complexes. Ex.: suivi infirmier
du patient atteint de diabete, d hypertension, de bron-
chopneumopathie chronique obstructive;
administrer des médicaments ou d'autres substances
et ajuster les doses selon une ordonnance. Ex.: décider
d’'administrer le médicament, l'administrer, surveiller
les effets indésirables, ajuster les doses, assurer le
suivi requis;

procéder a la vaccination dans le cadre d'une acti-
vité découlant de l'application de la Loi sur la santé
publique;

mélanger des substances en vue de préparer un médi-
cament, selon une ordonnance;

décider de l'application de mesures de contention;
décider du recours aux mesures d’isolement dans le
cadre de l'application de la Loi sur les services de santé
et les services sociaux;

évaluer les troubles mentaux, a l'exception du retard
mental. Cette activité est cependant réservée a l'in-
firmiére qui posséde une formation universitaire et
une expérience clinique en soins infirmiers psychia-
triques conformément aux exigences du réglement de
I'Ordre des infirmiéres et des infirmiers du Québec et
qui obtient une attestation a cette fin. Cette infirmiere
pourrait alors contribuer au suivi d'un patient souf-
frant de dépression en évaluant et en communiquant
au médecin les symptomes liés a la dépression, les
événements stressants, le fonctionnement social et
I'évaluation du risque de passage a l'acte suicidaire;
évaluer un enfant qui n'est pas admissible a 'éducation
préscolaire et qui présente des indices de retard de
développement.



FIGURE

DROIT AU BUT//

EXEMPLES DE LA CONTRIBUTION DE L’INFIRMIERE EN SOINS DE PREMIERE LIGNE®

Infirmiére en soins de premiére ligne

Voit le patient avant ou apres
le médecin ou encore
sans consultation médicale

-

Suit des clientéles particulieres

en collaboration avec le médecin

» Contribue au suivi de grossesse
et au suivi postnatal

» Contribue au suivi des enfants

avec le médecin

deOabans de bronchopneumopathie
» Suit des personnes ayant chronique obstructive, etc. >
des plaies (veineuses, » Vérifie la réponse et ajuste

de décubitus, etc.)

-

Suit des patients atteints de
maladie chronique en collaboration

» Evalue des patients atteints >
de diabéte, d’hypertension,

le traitement, au besoin

-

Procede a la vaccination dans

le cadre d’'une activité découlant
de la Loi sur la santé publique
Procede a la vaccination

du voyageur et au counselling
prévoyage

Evalue I'état vaccinal des enfants
et décide de procéder
alavaccination

» Fait de I'enseignement aux patients

et aleurs familles

» Fait la promotion de saines

habitudes de vie

Il est important de se rappeler que l'exercice de certaines

des activités réservées aux infirmiéres sont assorties d'une

ou de plusieurs conditions, afin de pouvoir étre exercées,
soit possiblement:

» une ordonnance, qu'elle soit individuelle ou collective;

» une attestation de formation délivrée par I'Ordre des
infirmieres et des infirmiers du Québec;

» une formation spécifique déterminée par réglement,
comme dans le cas de l'infirmiére qui évalue des troubles
mentaux;

» la conformité a un plan de traitement infirmier;

» l'application d'une loi, comme la Loi sur la santé publique.

Ces conditions doivent donc étre évaluées avant de
conclure qu'une activité réservée peut étre exercée sans
plus de formalité par une infirmiére.

La figure fait état de la contribution importante que peut
apporter l'infirmiére en soins de premiére ligne. Le champ
d'exercice de l'infirmiére, qu'il s'agisse d'une infirmiére ou
d'une infirmiére clinicienne, est vaste. Il est donc judicieux
de tenir compte de la formation respective de ces deux pro-
fessionnelles lorsque vient le moment de répartir les taches
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des unes et des autres. Par sa formation universitaire plus
poussée, l'infirmiére clinicienne est généralement mieux
outillée pour suivre des problémes de santé complexes. Elle
est donc toute désignée pour assurer, en collaboration avec
le médecin, des suivis systématisés des patients atteints de
maladies chroniques. Elle peut alors vérifier la réponse au
traitement, évaluer la capacité d'auto-soins du patient, faire
de l'enseignement, ajuster la posologie, etc. Linfirmiére non
clinicienne pourrait, quant a elle, étre fort utile pour effec-
tuer le triage au service de consultation sans rendez-vous et
pourrait contribuer aux suivis de clientéle non vulnérables.

LINFIRMIERE PRATICIENNE SPECIALISEE

EN PREMIERE LIGNE

Outre son permis d'exercice comme infirmiere, elle détient

un certificat de spécialiste délivré par'Ordre des infirmiéres

et des infirmiers du Québec. En plus des dix-sept activités

réservées communes, elle est autorisée, par un reglement

du College des médecins du Québec, a accomplir les cing

activités médicales suivantes:

» prescrire des examens diagnostiques;

» utiliser des techniques diagnostiques effractives ou pré-
sentant des risques de préjudices;

77



78

TABLEAU EFFECTIF INFIRMIER EN SOINS DE PREMIERE LIGNE!
Soins de premiére ligne

Maintien et soins a domicile 3215
Clinique privée, clinique-réseau, GMF 1180
Services courants 1133
Petite enfance et famille 1098
Santé des jeunes et santé scolaire 864
Santé et sécurité au travail 868
Info-Santé 769
Plusieurs autres soins de premiére ligne 1025
Total partiel — Soins de premiére ligne 10152

» prescrire des médicaments ou d'autres substances;

» prescrire des traitements médicaux;

» utiliser des techniques ou appliquer des traitements médi-
caux effractifs ou présentant des risques de préjudices.

LIPS en soins de premiére ligne est autorisée a exercer ces
activités médicales selon les conditions et les modalités
suivantes:
1. elle doit exercer aupres d'une clientéle ambulatoire qui
présente l'une des conditions suivantes:
» elle nécessite I'évaluation de son état de santé ou le
dépistage d'un probléme de santé;
» elle a un probléme de santé courant;
» elle est atteinte d'une maladie chronique stable;
» elle nécessite un suivi d'une grossesse.
2. elle doit exercer en partenariat avec un médecin de
famille.

Suivant le reglement d habilitation du Collége, les problémes
de santé courants que peut traiter I'TPS en premiére ligne
possédent les caractéristiques suivantes:

» ont une incidence élevée dans la collectivité;

» entrainent des symptomes et des signes cliniques qui
touchent habituellement un seul systéeme ou un seul
appareil;

» n'entrainent pas de détérioration de I'état général;

» ont une évolution habituellement rapide et favorable.
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2012-2013 2013-2014

49% 3110 4,5%
18% 1777 2,6%
17% 1300 19%
17% 1104 16%
13% 835 12%
13% 767 11%
12% 678 1.0%
16% 1434 2.1%

15,4 % 11005 16,0%

LIPS en soins de premieére ligne peut donc suivre la clientele
ambulatoire tout au long du continuum de vie: nouveau-
nés, enfants, adolescents, adultes, femmes enceintes et
personnes agées dans le cadre d'un partenariat avec un
ou plusieurs médecins. Lorsqu'un patient présente un pro-
bléme de santé qui n'est pas courant ou lorsque la maladie
chronique dont souffre un patient n'est pas stable, I TPS doit
diriger ce patient vers un médecin partenaire.

Comme on peut le constater, I'IPS en soins de premiére
ligne a un champ d'exercice beaucoup plus étendu que celui
de l'infirmiére.

CONCLUSION

Les infirmiéres sont trop peu nombreuses en premiére ligne
actuellement. Le tableau qui fait état de la distribution de
l'effectif infirmier en premiére ligne en 2013-2014 est élo-
quent a cet égard. Il montre a quel point il est nécessaire
d'intensifier la présence des infirmiéres sil'on veut augmen-
ter l'acces aux services et répondre aux besoins de santé
de la population vieillissante, notamment quant aux mala-
dies chroniques. //

SOURCE

1. Ordre des infirmiéres et des infirmiers du Québec. Rapport statistique sur
I'effectifinfirmier 2013-2014. Le Québec et ses régions. Montréal : I'Ordre ; 2014.
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QU’EST-CE QUE LA RESERVE

FEDERALE AMERICAINE ?

Ala suite de plusieurs crises, la Réserve fédérale amé-
ricaine (Federal Reserve System ou Fed) a été créée en
décembre 1913 en vertu du Federal Reserve Act (connu
aussi sous le nom de Owen-Glass Act).

En 1791, le gouvernement américain avait créé la First
Bank of the United States, a qui il avait confié la res-
ponsabilité d’émettre la nouvelle monnaie américaine
et de réguler le crédit. En 1816, a la suite de la seconde
guerre d'indépendance (guerre anglo-américaine), la
banque a été remplacée parla Second Bank of the United
States dans le but de mettre fin a une inflation effrénée.
En 1830, le président Andrew Jackson, hostile aux ban-
quiers, I'a dissoute.

Le systéme monétaire américain consistait alors en
un troc entre les monnaies des banques nationales des
Etats de I'Union, les greenpapers, qui échappaient a toute
régulation fédérale. Le systéme est devenu anarchique,
mais est néanmoins demeuré fonctionnel jusqu'aux
années 1900, la banque de John Pierpont Morgan assu-
rant en pratique le réle de préteur en dernier ressort.

En 1907, le marché boursier s'effondrait brusquement,
perdant pres de 50% de la valeur maximale atteinte
l'année précédente en pleine période de récession. Les
innombrables retraits de fonds des banques et des socié-
tés fiduciaires qui s'ensuivirent provoquerent une panique
bancaire qui se propagea a l'ensemble du pays.

Le débat sur l'opportunité d'une banque centrale fut
relancé. Le Congres mit sur pied la National Mone-
tary Commission, présidée par le sénateur républicain
Nelson Aldrich, chargée d'étudier une possible réforme
bancaire et monétaire. Les travaux de la Commission
débouchérent sur le Federal Reserve Bank Act qui fut
promulgué le 29 décembre 1913 par le président Thomas
Woodrow Wilson.

Cette loi a été modifiée en 1978 parle Humphrey-Hawkins
Full Employment Act qui a fixé trois objectifs a la politique
monétaire, soit le plein emploi, la stabilité des prix et des
taux d'intérét a long terme modérés. Les deux premiers
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constituent le «double objectif » ou « double mandat» de
la Fed. Son rdle a évolué depuis, et son indépendance a
été renforcée au cours de la période d'instabilité moné-
taire qui a caractérisé la décennie 1975-1985.

En plus de la politique monétaire, la Fed est maintenant
chargée de superviser et de réguler le systéme bancaire,
d’assurer la stabilité du systéme financier et d'offrir
des prestations financiéres aux organismes de dépét,
au gouvernement fédéral ainsi qu'aux établissements
financiers étrangers. De plus, elle ausculte I'économie
américaine et publie de nombreux rapports, dont le Rap-
port de conjoncture de la Réserve fédérale (Summary of
Commentary on Current Economic Conditions by Fede-
ral Reserve District). Publié huit fois par année, ce «livre
beige » compile et classe les informations qualitatives
sur I'état de I'économie recueillies par chaque district
de la Réserve fédérale américaine.

En effet, en plus de son conseil des gouverneurs (Board
of Governors) qui est situé a Washington, la Fed compte
douze banques régionales (Regional Federal Reserve
Bank) situées danslesvillesles plusimportantes des Etats-
Unis, soit New York, San Francisco, Chicago, Richmond,
Atlanta, Boston, Dallas, Cleveland, Philadelphie, Kansas
City, Saint-Louis, Minneapolis. Ces banques ne peuvent
ni vendre ni échanger leurs parts.

Quant aux sept membres qui forment le conseil des gou-
verneurs (dont le président et le vice-président), ils sont
nommés par le président des Etats-Unis et approuvés
parle Sénat pour un mandat de quatorze ans non renou-
velable, a 'exception du président dont le mandat de
quatre ans est renouvelable (sans aucune limite). Pour la
premiére fois depuis la création de la Fed, la présidence
est assumée depuis le 31 janvier 2014 par une femme,
Mme Janet Yellen.

Outre sa structure unique au monde pour une institu-
tion de cette nature, la Fed est indépendante des autres
institutions politiques américaines. Ses décisions ne
sont pas assujetties a l'autorisation du président amé-
ricain. Par ailleurs, son budget n'est pas attribué par le
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Congres, qui exerce par contre un
droit de surveillance (congressio-
nal oversight). Le gouvernement
nomme les hauts fonctionnaires
de la banque et détermine leur
rémunération. Les sources de
financement de la Fed sont: 1)
les intéréts des emprunts publics
auxquels elle souscrit sur les mar-
chés, 2) les commissions pergues
pour ses prestations aux banques
de dépét et 3) les intéréts sur les
changes de monnaies étrangeres.

La politique monétaire est mise
en ceuvre a la suite des réunions
du Federal Open Market Com-
mittee (FOMC), le comité sur la
politique monétaire qui veille a
la réglementation et au contrdle
destaux d'intérét etauquel siegent
les membres du conseil des gou-
verneurs, le président de la Federal
Reserve Bank de New York et, en
alternance, quatre autres gouver-
neurs des districts de la Réserve
fédérale. Le FOMC se réunit huit
fois I'an. Les réunions du début
et du milieu d'année revétent une
grande importance, car on y dis-
cute du rapport sur la politique
monétaire américaine, le Monetary
Policy Report to the Congress, que
le président du conseil des gou-
verneurs présente au Congres.

En maniant les taux d'intérét et
en influant sur la valeur du dol-
lar américain, la Fed exerce une
influence considérable sur I'éco-
nomie mondiale et sur I'ensemble
des marchés financiers de la pla-
néte. Et parce que cette situation
n'est pas pres de changer, il est
important, voire primordial, de sur-
veiller les diverses actions prises
parlaFed. /
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kombaoglyze

(comprimés de saxagliptine
et de chlorhydrate de metformine)

onglyza

(saxaglipting)
ONGLYZA

Contre-indications:

- Acidocétose diabétique

+ Coma ou précoma diabétique
- Diabete de type 1

Mises en garde et précautions pertinentes:

+ Non recommandé chez les patients atteints
d'insuffisance cardiaque congestive

- Exposition au stress (p. ex. chirurgie)

+ Interactions avec de puissants inducteurs
du CYP 3A4

- Contient du lactose

+ Risque d'hypersensibilité

- Stopper I'administration si une pancréatite
est soupgonnée

- Patients immunodéprimés (envisager la
surveillance de la numération lymphocytaire)

- Eruption cutanée (surveillance recommandée)

+ Non recommandé durant la grossesse, ne devrait
pas étre utilisé par les femmes qui allaitent

- Non recommandé chez les patients atteints
d'une insuffisance hépatique modérée ou grave
(non recommandé chez les patients atteints de
néphropathie terminale exigeant I'hémodialyse)

- Surveiller la fonction rénale

Pour de plus amples renseignements:
Veuillez consulter la monographie du produit au
www.azinfo.ca/onglyza/pm664 pour obtenir

des renseignements additionnels sur les effets
indésirables, les interactions médicamenteuses et
la posologie qui ne figurent pas dans ce document.
Vous pouvez aussi obtenir la monographie du
produit en nous appelant au 1-800-461-3787.

* Etude a double insu, avec répartition aléatoire et
controlée par placebo d'une durée de
24 semaines chez des patients dont la glycémie
était mal équilibrée (taux d'HbA, entre 7 et
10% inclusivement) par I'emploi de metformine
seule. Valeurs initiales observées dans le groupe
sous saxagliptine: taux d'HbA,,: 8,1 % (n = 186),
glycémie a jeun: 9,9 mmol/L (n = 187), glycémie
postprandiale: 16,4 mmol/L (n = 155). Valeurs
initiales observées dans le groupe sous placebo:
taux d'HbA,.: 8,1 % (n=175), glycémie a jeun:
9,7 mmol/L (n=176), glycémie postprandiale:
16,4 mmol/L (n = 135). Pour &tre admissible a
cette étude, il fallait recevoir la metformine en
dose stable (de 1500 a 2550 mg/jour) depuis
au moins 8 semaines. Les patients qui se sont
présentés a toutes les consultations durant les
24 semaines de |'étude initiale et qui n‘ont pas
eu besoin d'un médicament de secours pour
traiter une hyperglycémie étaient admissibles au
volet de prolongation de longue durée contrlé,
adouble insu. Les patients qui recevaient la
saxagliptine durant I'étude principale de
24 semaines ont continué de recevoir cet agent
a laméme dose durant le volet de prolongation.

Références: 1. Monographie d'Onglyza®.
AstraZeneca Canada Inc., 30 juin 2014.

2. Monographie de Komboglyze®. AstraZeneca
Canada Inc., 30 juin 2014.

Onglyza®, Komboglyze® et le logo d'AstraZeneca sont des marques déposées
d"AstraZeneca AB, utilisées sous licence par AstraZeneca Canada Inc.

Membre

®sD) "ccrr¥
09/15

AstraZeneca@

AstraZeneca Canada Inc. Mississauga (Ontario) L4Y 1M4

© 2014 AstraZeneca Canada Inc.
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LES 21 ET 22 MAI 2015 LES 10 ET 11 MARS 2016

LA DERMATOLOGIE ET LA PETITE CHIRURGIE LES URGENCES

HOTEL DELTA QUEBEC, QUEBEC LE WESTIN MONTREAL, MONTREAL

LES 10 ET 11 SEPTEMBRE 2015 LES 7 ET 8 AVRIL 2016

LA GERIATRIE L'OMNIPRATIQUE

CENTRE MONT-ROYAL, MONTREAL HOTEL DELTA QUEBEC, QUEBEC

LES 8 ET 9 OCTOBRE 2015 LES 5 ET 6 MAI 2016

LA NEUROLOGIE LA SANTE DE LA FEMME

HOTEL DELTA QUEBEC, QUEBEC PALAIS DES CONGRES DE MONTREAL, MONTREAL
LES 12 ET 13 NOVEMBRE 2015 LES 18, 19 ET 20 MAI 2016

LES SOINS PALLIATIFS : AU-DELA DE LONCOLOGIE LE TDAH TOUS AZIMUTS

HOTEL DELTA QUEBEC, QUEBEC CENTRE DES CONGRES DE QUEBEC, QUEBEC
LES 3 ET 4 DECEMBRE 2015 LES 9 ET 10 JUIN 2016
’ENDOCRINOLOGIE LES ASPECTS MEDICO-ADMINISTRATIFS DE LA PRATIQUE
CENTRE MONT-ROYAL, MONTREAL HOTEL DELTA QUEBEC, QUEBEC

LES 11 ET 12 FEVRIER 2016 LES 15 ET 16 SEPTEMBRE 2016
LA CARDIOLOGIE ET LA NEPHROLOGIE LINFECTIOLOGIE

HOTEL DELTA QUEBEC, QUEBEC PALAIS DES CONGRES DE MONTREAL, MONTREAL
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Usage clinique ®B T ®
BuTrans® ne doit pas étre utilisé comme un analgésique a prendre « au besoin » (prn). La dose a utiliser chez un u rans

patient agé doit étre choisie avec soin et le traitement doit étre instauré a la plus faible concentration de BuTrans®. Systeme e difusion ansdermique de buprénorphine
L'administration de BuTrans® n’est pas indiquée chez les patients de moins de 18 ans. 5 mcg/h [ 10 meg/h | 20 meg/h
Contre-indications : Aide au traitement de la douleur
e |léus e Alcoolisme, delirium tremens et troubles convulsifs
e Abdomen aigu soupconné e Dépression grave du SNC, augmentation de la pression
* Douleurs légéres, intermittentes ou de courte durée qui peuvent étre céphalorachidienne ou intracranienne et traumatisme crénien
prises en charge d'une autre facon ¢ Prise d'inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAQ)
e Traitement de la douleur aigué ¢ Grossesse, travail, accouchement ou allaitement
e Traitement des douleurs périopératoires e Dépendance aux opioides, ou dans le contexte d'une cure de
¢ Asthme aigu, troubles obstructifs des voies aériennes et état de mal désintoxication aux narcotiques
asthmatique ¢ Myasthénie grave
o Dépression respiratoire grave ¢ Insuffisance hépatique grave

Mises en garde et précautions les plus importantes :

Restrictions concernant U'utilisation : Doit étre utilisé uniquement chez les patients pour qui les autres options
thérapeutiques se sont révélées inefficaces, n'ont pas été tolérées ou n‘ont pas été en mesure de fournir un soulagement approprié de la douleur.

Toxicomanie, abus et mésusage : Evaluer les risques du patient avant de le prescrire; surveiller tous les patients de maniére réguliére; entreposer
BuTrans® dans un endroit sdr.

Dépression respiratoire menacant le pronostic vital : Pourrait survenir avec l'utilisation de BuTrans®. Surveiller les patients pour déceler les
signes de dépression respiratoire, particulierement a l'instauration du traitement ou a la suite d'une augmentation de la dose. Mettre le timbre dans
la bouche, le macher, l'avaler ou 'utiliser de toute autre facon que celle qui est indiquée peut provoquer une suffocation ou une surdose pouvant
entrainer la mort.

Exposition accidentelle : De graves conséquences médicales, dont la mort, peuvent survenir, particulierement chez les enfants.
Syndrome de sevrage néonatal associé aux opioides : Peut résulter de 'emploi prolongé par la mére pendant la grossesse.

Posologie : Doses initiales : les doses initiales administrées aux patients n'ayant jamais recu d'opioides ne doivent pas dépasser le timbre de 5 mcg/h.
Dose maximale : 20 mcg/h tous les sept jours.

Concentrations sériques : Les concentrations sériques diminuent progressivement. Les patients ayant ressenti des effets indésirables graves doivent
étre suivis pendant au moins 24 heures aprés le retrait de BuTrans® ou jusqu’a ce que l'effet indésirable ait disparu.

Formation de dépot : En raison de la formation d'un dép6t sous-cutané de buprénorphine, non seulement U'exposition se poursuit apres le retrait
du timbre, mais, si le timbre est retiré avant le pic d’exposition de la buprénorphine, les taux plasmatiques de buprénorphine peuvent également
continuer d'augmenter apreés le retrait du timbre BuTrans®.

Administration transdermique : Les timbres BuTrans®, qui assurent l'administration transdermique de la buprénorphine, doivent étre appliqués sur
une peau saine; l'application sur une peau fragilisée peut augmenter U'exposition a la buprénorphine.

Dépendance et tolérance : BuTrans® peut entrainer une surconsommation et une dépendance aux opiacés ainsi qu'un détournement.

Surdosage : La premiére chose a faire est de rétablir une ventilation suffisante avec assistance mécanique si nécessaire. Il est possible que la
naxolone ne soit pas efficace pour neutraliser une dépression respiratoire provoquée par la buprénorphine.

Autres mises en garde et précautions pertinentes :

¢ Risques d'augmentation involontaire de l'exposition au médicament, ~ BuTrans®, lors de l'ajustement de la dose et lors de l'administration
y compris l'exposition du site d'application a des sources de chaleur ~ concomitante de médicaments agissant sur le SNC. On doit
externes conseiller aux patients de ne pas conduire de véhicule et de ne

e Graves troubles abdominaux pas faire fonctionner de machine, a moins de tolérer les effets de

BuTrans®

Maladie pulmonaire chronique

Groupes spéciaux a risque : insuffisance corticosurrénale;

dépression du SNC ou coma; patients fragilisés a haut risque;

myxcedeme ou hypothyroidie; hypertrophie prostatique ou

rétrécissement de l'urétre; et psychose toxique

Elimination et siireté : Aprés U'avoir utilisé, plier le timbre en deux.

Il ne faut jamais jeter BuTrans® dans les ordures ménageres, car

les enfants et les animaux de compagnie pourraient les trouver.

e Effets hypotenseurs

e Administration concomitante d'inhibiteurs ou d'inducteurs du
CYP3A4

e Administration non approuvée pour la prise en charge des troubles
de la toxicomanie

 Troubles hépatiques, biliaires ou pancréatiques

e Réactions cutanées au site d'application

e Troubles neurologiques

* Déficience psychomotrice : |-,e_5 patients doivent éltre avertis que Rapporter le médicament a une pharmacie afin qu'il soit éliminé
BuTrans® peut causer une déficience des capacités physiques et de maniére adéquate. Doit étre conservé dans un endroit fermé a
mentales nécessaires pour ['exécution de taches potentiellement clé et hors de lavue et de la portée des enfants et des animaux
dangereuses, surtout lors de linstauration du traitement par de compagnie

Effets indésirables :

Les effets indésirables les plus fréquemment observés lors de six essais cliniques de détermination posologique randomisés, a controle placebo,
menés sur BuTrans® étaient : l'anorexie, un érythéme au site d'application, des réactions au site d'application, l'asthénie, la constipation, des
étourdissements, la sécheresse buccale, des maux de téte, une hyperhidrose, l'insomnie, des nausées, de la somnolence et des vomissements.

Pour obtenir de plus amples renseignements :

Veuillez consulter la monographie de produit a l'adresse http://www.purdue.ca/files/REVISED-2014-08-05_butrans-tpd-pm-french.pdf pour obtenir
des renseignements importants relatifs aux effets indésirables, aux interactions médicamenteuses et a la posologie, dont il n'a pas
été question dans ce document. La monographie de produit peut également étre obtenue en nous téléphonant au 1800 387-5349.

PURDUE
Références : 1. Monographie de produit de "BuTrans®, Purdue Pharma, aolt 2014. 2. Purdue Pharma, lettre archivée, 9 a0t 2011.

Purdue Pharma Inc
Goneral Partner of | commanité de

Membre
Purdue Pharma  (RgD) P

Pickering, Ontario L1W 3W8

BuTrans® est une marque déposée de Purdue Pharma.
© 2014 Purdue Pharma. Tous droits réservés.
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CLSC, GMF, SOINS PALLIATIFS ET AUTRE CLIENTELE

Le mois dernier, nous avons terminé notre traitement de la rémunération de la garde

en disponibilité en CHSLD. Nous nous tournons vers les secteurs restants,

soit la garde en disponibilité pour le maintien a domicile en CLSC, en GMF et pour les soins palliatifs.

A quelques exceptions pres, l'ensemble des explications
concernant le fonctionnement de la garde en disponibilité
en CHSLD s'applique aux milieux dont nous comptons dis-
cuter. Nous allons donc surtout attirer votre attention sur
les différences.

EN CLSC

Certaines activités en CLSC ne permettent pas de récla-
mer une rémunération de la garde en disponibilité. Il est ici
question de la garde sur place al'urgence

Michel Desrosiers

crite au programme de maintien a domicile de celle qui
nécessite un acces continu a un médecin. De ce fait, une
seule garde est généralement reconnue pour chaque ins-
tallation d'un CLSC.

L'adhésion se fait en adressant une demande au DRMG du
territoire, qui formule une recommandation au comité pari-
taire. Il s’agit presque toujours d'une garde rémunérée au
tarif du forfait régulier. Les codes de facturation de méme

que les tarifs sont alors les mémes que

d'un CLSC du réseau de garde. Dans des
situations exceptionnelles, un milieu qui

ceux qui sont utilisés en CHSLD, selon
la pondération accordée. Nous en avons

assure temporairement cette garde en
disponibilité peut, avec l'autorisation
du comité paritaire, se prévaloir de l'ac-
cord 455 pour permettre aux médecins
d’étre rémunérés sur base horaire pour
cette garde durant certaines périodes
de la journée (le soir, la nuit, la fin de
semaine et les jours fériés). Les établisse-
ments du réseau de garde intégré ayant
trés rarement recours a cet accord, nous
nous limiterons a l'évoquer en passant.

La garde en
disponibilité assurée
pour la clientéle d'un

GMTF ne peut étre
rémunérée que la fin
de semaine et les jours
fériés, a moins qu’elle ne
soit intégrée a celle
d'une clientele visée a
I'entente particuliere,
plus souvent le maintien
a domicile d'un CLSC.

parlé le mois dernier.

Quelques CLSC faisant partie du réseau
de garde intégré font I'objet d une désigna-
tion spécifique par les parties négociantes.
Ces installations n'offrent pas un service
d'urgence ouvert jour et nuit, sept jours sur
sept, mais bien une garde pour le change-
ment de pansements et d'autres besoins
d’'appoint de la population locale. La dési-
gnation s'y fait par les parties négociantes,

et non sur recommandation du DRMG.

Plus fréquemment, la garde en disponibi-

lité en CLSC vise une clientele a domicile qui a besoin d'un
acces a un médecin 24 heures sur 24. Il s'agira de patients
pris en charge par le service de maintien a domicile pour
lesquels une infirmiére assure généralement les soins. Tou-
tefois, il pourra arriver que l'intervention du médecin soit
requise, par exemple pour ajuster les doses de narcotiques
en dehors des balises de 'ordonnance collective applicable,
pour constater un déces ou pour évaluer un patient.

Comme dans les autres secteurs, la garde doit étre assurée
24 heures sur 24, sept jours sur sept pour donner droit a la
rémunération. Une clientéle minimale est requise a cette
fin, mais il peut étre difficile de distinguer la clientéle ins-

Le D"Michel Desrosiers, omnipraticien et avocat,
est directeur des Affaires professionnelles a la
Fédération des médecins omnipraticiens du Québec.

lemedecinduquebec.org

Contrairement aux autres CLSC, la garde
est alors réclamée a l'aide d'un code spécifique (19069 en
semaine et 19070 la fin de semaine et les jours fériés), et il
y a un seul niveau de rémunération qui correspond a celui
du forfait de garde régulier.

EN GMF

L'entente particuliére sur les GMF prévoit une rémunéra-
tion pour une garde en disponibilité qui vise la clientéle du
GMF (voir les autres conditions plus bas). Toutefois, bien
qu'elle doive étre assurée durant toute la semaine, la garde
est seulement rémunérée la fin de semaine et les jours
fériés selon des modalités comparables a celles des autres
secteurs. Le code a réclamer est le 190186, et les forfaits
ne sont pas divisibles en heures. Il faut également inscrire
la lettre «E» dans la case «C.S.», puis I'heure de début et
de fin de la garde pour la journée en cause dans la section
«Diagnostic principal et renseignements complémen-
taires». Comme dans d'autres lieux, il faut aussi indiquer
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le numéro désignant le site du GMF ou la garde en dispo-
nibilité est effectuée dans les cases prévues pour le nom
de I'établissement.

Cette garde peut étre rétribuée toute la semaine, mais elle
doit alors étre intégrée a une autre garde rémunérée selon
l'entente particuliére sur la garde en disponibilité, le plus
souvent a celle du maintien a domicile du CLSC. Les mé-
decins du GMF participent ainsi a la garde du CLSC et ceux
du CLSC, a la couverture de la clientéle du GMF lorsqu’ils
assurent la garde. Les codes de facturation deviennent alors
ceux qui s'appliquent en CLSC.

EN SOINS PALLIATIFS

Nous avons déja traité de la rémunération de la garde en
soins palliatifs lorsqu'elle est assurée pour des patients
hospitalisés dans une unité de soins

qui exercent dans des résidences ayant une clientéle
particulierement lourde ou dans certaines ressources
intermédiaires ont formulé des demandes au DRMG de leur
territoire pour que leur garde soit rémunérée. Les DRMG
recommandent rarement au comité paritaire de rétribuer
de telles gardes, mais la possibilité existe.

CONDITIONS POUR QUE LE MEDECIN

SOIT REMUNERE

N'oubliez pas qua l'exception du GMF qui assure la garde

exclusivement pour sa clientele, I'établissement doit tou-

jours transmettre un avis de service spécifique a la RAMQ

dans lequel sont indiqués 'entente particuliére applicable

(sur la garde en disponibilité), le milieu visé et la période

d’application. A défaut, la RAMQ refusera de rémunérer

le médecin pour la garde. L'avis de service du médecin
rémunéré a tarif horaire ou a honoraires

de courte durée en milieu hospita-
lier. Cependant, ces soins sont de plus
en plus offerts au sein de maisons de
soins palliatifs.

Le comité paritaire peut vouloir que la
rémunération d'une telle garde pour une
maison de soins palliatifs soit traitée de
deux facons différentes. Parfois, le comité
paritaire dira a l'établissement d'adres-
ser la demande d’adhésion au DRMG du
territoire en cause, et la maison fera alors
l'objet d'une rémunération spécifique
pour la garde en disponibilité comme
s'il s'agissait d'un CLSC ou d'un CHSLD.
D’autre fois, les lits de soins palliatifs

La garde en
disponibilité pour la
clientéle d'une maison
de soins palliatifs sera
parfois rétribué par des
forfaits gérés parle
chef du Département
de médecine générale
hospitalier et, d’autres
fois, selon un nombre
de forfaits quotidiens.
Le nombre de lits
influe sur le choix
du comité paritaire.

fixes qui assure la garde dans son milieu
régulier d'exercice comporte souvent la
mention requise. Toutefois, lorsque ce
médecin effectue la garde dans un autre
milieu, il doit faire l'objet d'un avis spé-
cifique distinct.

Dans le cas d'un GMF, le contrat entre
le GMF et l'agence régionale doit prévoir
l'obligation d’assurer une garde en dispo-
nibilité pour que celle-ci soit rémunérée.
Le comité paritaire doit confirmer cette
information a la RAMQ.

A l'exception du GMF, les regles concer-
nant le cumul des gardes sont les mémes

seront intégrés dans l'offre de I'hopital

qui a une entente avec la maison, et les forfaits requis
s'ajouteront dans ce cas a la banque de forfaits gérée par
le chef du Département clinique de médecine générale.

C'est habituellement le nombre de lits qui influera sur l'éva-
luation du comité paritaire. Lorsque le nombre est faible
(moins de huit), c'est plus souvent la formule de rémuné-
ration de la garde hospitaliére qui sera retenue. S'il est plus
important, la demande est le plus souvent dirigée vers le
DRMG. Avant de communiquer avec le DRMG, une maison
de soins palliatifs a donc intérét a communiquer avec un
des membres du comité paritaire pour vérifier la voie que
ce dernier privilégie pour ce milieu.

D’AUTRES CLIENTELES

L'entente particuliére sur la garde en disponibilité prévoit
que d’autres clientéles peuvent étre visées lorsqu'elles
exigent une garde médicale constante. Des médecins
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que dans d’autres milieux, mais il arrive
moins fréquemment que ces gardes soient cumulées.
Advenant que vous cumuliez des gardes dans le méme
établissement, respectez les directives de la RAMQ lors de
la facturation des forfaits, question d'éviter de ne recevoir
qu'une partie de la rémunération.

Le GMF qui assure la garde visant la clientéle d'une région
particuliérement étendue peut se voir attribuer la rému-
nération pour plus d'une garde le méme jour. Toutefois, le
contrat entre le GMF et 'agence régionale doit prévoir la
possibilité de cumuler les gardes en cause.

Ca devrait faire le tour de la facturation de la garde en dis-
ponibilité dans les milieux qui restaient. Le mois prochain,
nous changerons de sujet pour traiter d'une rémunération
additionnelle qui s'appliquera sous peu a l'urgence. D'ici 13,
bonne facturation | //




LA FORMATION
oul SADAPTE AvotrRe HORAIRE

PLUS DE 210 FORMATIONS EN LIGNE

accessibles en tout temps et des nouveautés
chaque semaine sur le portail Caducée

ABONNEMENT DE DEUX ANS (ACCES ILLIMITE)* 14399
ABONNEMENT D’UN AN (ACCES ILLIMITE)* 799 %
FORFAIT DE 10 HEURES 4009

FORFAIT DE 5 HEURES 2209

ACHAT UNIQUE (PAR HEURE) 509%

Ces tarifs sont aussi applicables a la formation en ligne en groupe.

Taxes en sus. Toutes ces formules sont offertes aux médecins omnipraticiens du
Québec. Les membres de '01IQ ont acces a I'achat unique seulement. Les tarifs
offerts aux médecins résidents sont les suivants: abonnement annuel 3 560 $,
forfait de 5 heures a 150 $ et achat unique a 35 $.

caducee.fmoq.org
Caducée, le portail de la formation en ligne

Informations au 514 878-1911 ou a fmc@fmoq.org

* Acces ILLIMITE pendant un ou deux ans a toutes les formations en ligne de la FMOQ (2 partir de la date d’achat). Si vous avez déja un forfait, les heures payées et non
utilisées seront déduites du prix de votre abonnement au moment de I'achat.

l'acces aux formations en ligne issues d’un congrés ou d’un atelier iPad auquel vous avez assisté est gratuit et reconnu automatiquement.




FAITES UN PREMIER PAS

POUR LES PATIENTS PRESENTANT DES SYMPTOMES DE MPOC PERSISTANTS*

Indications :

SPIRIVA RESPIMAT (bromure de tiotropium monohydraté) est indique,

a raison d’une prise par jour, pour le traitement bronchodilatateur d’entretien
a long terme de P’obstruction des voies aériennes chez les patients atteints
de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC), y compris la bronchite
chronique et 'emphyséme, et pour la réduction de la fréquence des
exacerbations.

SPIRIVA RESPIMAT n’est pas indiqué comme traitement de secours pour atténuer les
symptomes aigus de bronchospasme dans la MPOC.

Usage clinique :

Linnocuité et I'efficacité chez les patients 4gés de moins de 18 ans n'ont pas été établies.

Contre-indications :

Patients ayant des antécédents d’hypersensibilité a I'atropine ou a ses dérivés

(p. ex., ipratropium).

Mises en garde et précautions pertinentes :

- Ne devrait pas étre utilisé pour le traitement initial de crises aigués de bronchospasme
ou pour atténuer des symptomes aigus.

- Des réactions d’hypersensibilité immédiate peuvent survenir.

- Ne devrait pas étre pris plus qu’une fois par jour a raison de 2 inhalations.

Références : 1. 0'Donnell DE, Aaron S, Bourbeau J, et al. Canadian Thoracic Society Recommendations for Management
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease — 2008 Update. Can Respir J 2008;15(Suppl A):1A-8A. 2. Monographie

de SPIRIVA® RESPIMAT®. Boehringer Ingelheim (Canada) Ltée, 12 décembre 2014. 3. Monographie de COMBIVENT®
RESPIMAT®. Boehringer Ingelheim (Canada) Ltée, 8 janvier 2014. 4. Decramer M, Vestbo J, Bourbeau J, et al. Global
strategy for the diagnosis, management, and prevention of COPD (updated 2014). Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease, Inc. 2014. 5. Données en dossier. Boehringer Ingelheim (Canada) Ltée, 2015.
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*\oir les lignes directrices pour Ia prise en charge de la maladie pulmonaire obstructive chronique de la Société canadienne de thoracologie (2008) pour obtenir les recommandations complétes.
Spiriva® et Respimat® sont des marques déposées utilisées sous licence par Boehringer Ingetheim (Canada) Ltée.
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AVEC UN NOUVEL IBL

(INHALATEUR DE BRUINE LEGERE)?*

Patients atteints de glaucome & angle fermé ou présentant une rétention urinaire

(hyperplasie de la prostate ou obstruction du col de la vessie).

Eviter la vaporisation de la bruine dans les yeux.

- Ne devrait pas étre administré en association avec d'autres médicaments contenant

un antagoniste muscarinique a longue durée d’action.

La survenue d'étourdissements ou d’une vision trouble peut affecter la capacité de

conduire et d'utiliser de la machinerie.

- Des effets cardiovasculaires, comme les arythmies cardiaques (p. ex., fibrillation
auriculaire et tachycardie), peuvent étre observés apres I'administration d’antagonistes
des récepteurs muscariniques.

- Insuffisance rénale modérée a grave.

- Bronchospasme provoqué par I'inhalation.

Femmes enceintes et femmes qui allaitent.

Pour de plus amples renseignements :

Priere de consulter la monographie du produit a www.boehringer-ingelheim.ca/content/
dam/internet/opu/ca_FR/documents/monographie/SpirivaRespimatPMFR.pdf pour des
renseignements importants sur les effets indésirables, les interactions et la posologie non
abordés dans ce document.

On peut également se procurer la monographie du produit en composant le
1-800-263-5103, poste 84633.
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