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MALADIES CHRONIQUES COURANTES 

• Hypertension 
• Obésité 
• Diabète ou syndrome métabolique 
• Hyperlipidémie 
• Insuffisance rénale chronique 
• Arthrose / maladie dégénérative des articulations 
• Dépression / anxiété 
• Asthme / BPCO 
• Insuffisance cardiaque congestive 







MALADIES CHRONIQUES 
• Première cause de morbidité et de mortalité dans le monde 
• Principale cause de morbidité et de mortalité en Afrique 

subsaharienne 
• 50 à 60 % des maladies transmissibles 
• 40 à 50 % des maladies non transmissibles 

• Cardiovasculaire (hypertension, accident vasculaire cérébral, 
insuffisance cardiaque et cardiopathie valvulaire, cardiopathie 
ischémique) 

• BPCO / asthme 
• Diabète 
• Maladie du rein 
• Violence / traumatisme, accidents, grossesse 



MALADIES CARDIOVASCULAIRES 

• Hypertension — lésions des organes terminaux 
• Insuffisance cardiaque et fibrillation auriculaire 
• Accident vasculaire cérébral 
• Néphropathie 
• Rétinopathie 

• Diabète — lésions des organes terminaux 
• Insuffisance cardiaque et cardiopathie ischémique 
• Accident vasculaire cérébral 
• Néphropathie 
• Rétinopathie 



• Maladies chroniques et lésions des organes terminaux 
• Lentement progressives 

• Stade réversible précoce 

• Stade irréversible ultérieur 

• Prend souvent des années, voire des décennies 

• Souvent, les patients et les praticiens traitent à la fois l’hypertension et le 
diabète 

• Des lignes directrices 
• Accent sur le dépistage 

• Accent sur le suivi régulier et l’atteinte des objectifs de la thérapie dirigée 

MALADIES CARDIOVASCULAIRES 



MALADIES CHRONIQUES COURANTES 

• Physiopathologie sous-jacente commune ? 
• Alimentation et mode de vie>>> génétique 
• Capacité fonctionnelle réduite un prédicteur indépendant de toutes 

les causes de mortalité !! 

• Polypharmacie ! 
• Effet du statut socio-économique, des finances et de la santé 

mentale 
• La meilleure chose pour le patient ? 

• (En plus de l’observance des médicaments) 
• CHANGEMENTS DE STYLE DE VIE 

 



MALADIE CHRONIQUE — ADHÉSION AUX MÉDICAMENTS 
• De nombreuses maladies chroniques entraînent des troubles cognitifs 

• « Fardeau de la pilule » 

• Stigmatisation / préférence de « remèdes naturels » 

• Déni / longue période asymptomatique 

• Beaucoup de ces éléments créent une boucle de rétroaction 
• Obésité -> maladie dégénérative des articulations-> ne peut pas faire d’exercice -> plus d’obésité 

• insuffisance cardiaque congestive -> Maladie rénale chronique -> rétention d’eau / Hypertension 
résistante -> plus d’insuffisance cardiaque congestive 

• Beaucoup affectent négativement d’autres maladies chroniques 
• L’ibuprofène pour la maladie dégénérative des articulations aggrave l’insuffisance cardiaque 

congestive et la maladie rénale chronique 

• Frusemide pour insuffisance cardiaque congestive aggrave la goutte et la maladie rénale 
chronique 

• Créatinine> 2,5 = impossible d’utiliser la spironolactone ou la metformine 



MALADIE CHRONIQUE — APPROCHE 

1) Discutez de l’histoire naturelle des maladies 
2) Discuter des attentes en matière de réponse au traitement 
3) Discutez des changements de style de vie nécessaires 
4) Discutez de l’utilisation à long terme des médicaments et 

pourquoi ils aident 
5) Discutez des résultats potentiels de l’arrêt des médicaments 
6) Notez les médicaments pour éviter les erreurs 
7) Discuter de la fréquence des visites / laboratoires / tests 
8) Plan d’action pour l’exercice 
9) Passe-temps sain 



PHARMACOTHÉRAPIE 

• Nouvelle étude de la pilule polyvalente réduisant la mortalité et la morbidité dans les 
zones rurales 

• aspirine / statine / HCTZ / énalapril 
• Généralités 

• Presque tous devraient prendre de l’aspirine et des statines (pas d’aspirine pour ceux à 
faible risque) 

• Donnez-leur un euvolémique (utilisez autant de diurétique que nécessaire) 
• Donnez-leur un médicament normo-tenseur (moyenne de 3 médicaments) 
• Gardez-les sous metformine si vous le pouvez 
• Motivez-les et faites-les bouger 
• Résoudre les problèmes de santé mentale et de sommeil 

• Suivez les directives 
• Pensez à la fois aux INDICATIONS et aux CONTRE-INDICATIONS 



MALADIES CHRONIQUES COURANTES 

• Physiopathologie sous-jacente commune ? 
• Alimentation et mode de vie>>> génétique 
• Capacité fonctionnelle réduite un prédicteur indépendant de toutes 

les causes de mortalité !! 

• Polypharmacie ! 
• Effet du statut socio-économique, des finances et de la santé 
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• La meilleure chose pour le patient ? 

• (En plus de l’observance des médicaments) 
• CHANGEMENTS DE STYLE DE VIE 

 



ENTREVUE MOTIVATIONNELLE 

• Les diapositives suivantes sont sélectionnées 
parmi les présentations disponibles en ligne 

















FIGURE ADAPTÉE DE : WWW.BALANCEDWEIGHTMANAGEMENT.COM/THESOCIO-
ECOLOGICALMODEL.HTM 
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CONTRÔLE DU POIDS RÉUSSI 

Le traitement comportemental à long terme, quelle que 
soit sa forme, encourage les patients à pratiquer quatre 
comportements clés 
1. Exercice régulier 

2. Suivre un régime hypocalorique 

3. Surveillez votre poids régulièrement 

4. Enregistrer la prise alimentaire et l’activité physique 
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Health Power: Healthy by Choice, Not Chance! 
By Diehl & Luddington. 



CHOISIR JUDICIEUSEMENT LA NOURRITURE 

Combien de mètres de canne à 
sucre pour faire une canette de 
Coca-Cola ou de Fanta ? 

 

Combien de pommes pour faire 
une tasse de jus de pomme ? 

 

Combien de kilos de maïs pour 
faire un kilo de farine ? 





PRENEZ UN NOUVEAU DÉPART DÈS AUJOURD’HUI ! 

 Nutrition 

 Exercice 

 Eau 

 Soleil 

 Tempérance 

 Air 

 Repos 

 Confiance  
en Dieu 

 

 
 



LA MÉTHODE DE L’ASSIETTE 

Facile à enseigner 

Facile à comprendre 

Basée sur la division 
des portions sur une 
assiette de taille 
normale 
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PERTE DE POIDS 

• Une perte de poids aussi faible que 5 à 10 % entraîne 
• amélioration des tests sanguins (glucose, cholestérol) 

• amélioration de la pression artérielle 

• réduction de la mortalité cardiovasculaire 

• Fixez des objectifs réalistes avec les patients 
• 10 % en 3-6 mois 

• De 110 kg à 100 kg ou de 100 kg à 90 kg 
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