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Objectifs d’apprentissage

 Reconnaitre les facteurs de risque de I'hypertension arterielle;

« Identifier les classes de meédicaments utilisés pour I'hypertension
artérielle et connaitre leurs principaux mécanismes d’action,
leurs effets indésirables et les précautions a prendre en lien avec
I'activité physique;

« Se familiariser avec I'évaluation de la capacité cardiorespiratoire
et l'interprétation des résultats dans un contexte d’hypertension
artérielle;

« Reconnaitre les changements anormaux dans la tension
artérielle;

« Reéaliser une prescription de l'exercice pour une personne qui
présente une hypertension artérielle.
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Consignes d’utilisation

* Cliquer sur les fleches en haut a droite pour mettre en mode « plein écran ».
« Par la suite, utiliser les fleches pour changer de page.

« A la fin du document, cliquer sur les fleches « réduire » en haut a droite.
 Répondre aux différentes questions du mieux que vous le pouvez.

» Vous pouvez utiliser vos notes de cours et vos références pour répondre aux
différentes questions.

* Vous aurez besoin d’'une calculatrice, de feuilles et d’'un crayon.

e Amusez-vous!

Il est a noter que certaines sections du processus d’intervention en kinésiologie
ont été davantage ciblées, et ce, afin d’alléger la mise en situation.
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Mise en situation




Hypertension artérielle

Mise en situation

Monsieur Paquet est age de 60 ans et
vient vous rencontrer pour la premiere fois.

'y a un an, il a regcu un diagnostic
d’hypertension artérielle. Il présente aussi
une hypercholestérolemie, et ce, depuis 5
ans.

Il est inquiet de sa santé, puisque son frére
de 54 ans a subi un infarctus du myocarde
dernierement.

Il aimerait avoir un apergu de sa condition
physique et il souhaite que vous
'accompagniez dans son changement
d’habitudes de vie afin de réduire son
risque de développer une maladie
cardiovasculaire.




L’hypertension artérielle

En lien avec I’hypertension arteérielle, trouver I’élément
qui fait référence a chacune des descriptions.

1) Tension maximale exercée contre les parois de nos
vaisseaux lorsque le cceur se contracte.

2) Tension minimale exercée sur nos vaisseaux au
moment ou le coeur se relache.

3) Mesure physiologique la plus utilisée pour
surveiller Uintensité d’un effort physique.

4) Facteur qui a le plus grand impact sur la résistance
périphérique vasculaire.

5) Produit de la fréquence cardiaque et de la tension
artérielle systolique.

6) Clive ’'angiotensinogene en plusieurs fragments.
L’un de ces fragments est 'angiotensine |.
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Tension artérielle
systolique

Tension artérielle
diastolique

Fréquence cardiaque
Diametre des
vaisseaux

Double produit

Rénine




Monsieur Paguet rencontre le
kinésiologue

Ecoutez la vidéo suivante et
notez les informations que
vous jugez importantes sur
une feuille.
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Monsieur Paguet rencontre le
kinésiologue

Ecoutez la vidéo suivante et notez les informations
que vous jugez importantes sur une feuille.

https://ugac.ca.panopto.com/Panopto/
Pages/Viewer.aspx?id=c2b8dc5d-
311a-49c6-ad8b-b28800ddc9b3
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Rétroaction

L’anamnese médicale est une étape importante afin de s’assurer que l'activité physique
demeure sécuritaire. Elle permet aussi de déterminer s'il est justifié d’aiguiller la personne
vers un médecin dans le cas ou les risques associés a l'activité physique surpasseraient
les bénéfices.

Dans un premier temps, cette évaluation sera basée sur les éléments suivants :
« Problemes medicaux ou physiques;
- Signes ou symptdmes associés aux maladies cardiovasculaires, métaboliques et
renales.

Dans la mise en situation présentée, il est donc important de faire ressortir les éléments qui
devraient étre considérés avant que la personne soit soumise a une évaluation de sa
condition physique ou qu’elle adopte un mode de vie plus actif.

Cet extrait de l'entrevue a permis de déterminer que monsieur Paquet présente une
hypertension artérielle ainsi qu’'une hypercholestérolémie. Ces deux problémes médicaux
semblent toutefois bien contrdlés. Les valeurs de tension artérielle au repos rapportées par
monsieur Paquet sont aussi normales. Il ne présente pas d’autres problématiques de santé
ni de signes ni de symptdomes. On peut toutefois souligner que monsieur Paquet a des
antécédents familiaux de maladie cardiovasculaire, puisque son frére a subi un infarctus du
myocarde a 54 ans. Le risque d’étre atteint d'une maladie cardiovasculaire augmente en
présence d’antécédents familiaux.



Anamnese
sportive




W Anamnese sportive

Afin de deéterminer si une personne doit étre
aiguillee vers un médecin avant qu’on puisse
procéder a I’évaluation de sa condition physique ou
a 'augmentation de son niveau d’activité physique,
il est judicieux d’effectuer une anamnese sportive, et
ce, en plus de I’'anamnéese médicale.

Dans le texte de la page suivante, notez sur une
feuille les Iinformations pertinentes qui vous
permettront d’évaluer le niveau d’activité physique
et d’identifier les objectifs en termes de pratique
d’activité physique de monsieur Paquet.
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W Anamnese sportive

« En été, je tonds la pelouse et je travaille sur mon terrain. J'ai un grand
terrain, alors ca prend environ 1 h 30, et c’est un peu difficile pour les bras.
En hiver, je déneige avec la souffleuse. Pour la pelouse et la souffleuse, je
dirais 13/20. La fréquence est d’environ une fois par semaine en été et
variable en hiver.

Depuis trois mois, jai un petit chien a la maison. Je le fais marcher 5 fois
par semaine, 15 minutes environ. C'est une marche légere, je dirais 10 a
11/20.

Quand les enfants étaient jeunes, on pratiquait beaucoup de sports en
famille (course, vélo, natation, tennis), mais, depuis qu’ils ont quitté la
maison pour l'université, je ne bouge plus vraiment. C’est un peu pour cela
gque mes enfants m’ont acheté un chien. Je vois mes amis aller jouer au
pickleball et jaimerais bien jouer avec eux. Toutefois, cela me semble tres
intense. »
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ECHELLE DE BORG

PERCEPTION SUBJECTIVE DE L’INTENSITE DE L’EFFORT

BORG 6-20 | BORG 0-10 | % FCmaximale | Perception de l'sffort
b Aucune
0
1 Trés trés léger
8 & Presque aucun effort, & peine perceptible
1
9 Trés léger
10 Pas d'essoufflement, conversation facile,
zone d'échauffement
2
1n Léger
| Essoufflement léger, conversation fluide,
12 o corps échauffé, effort confortable
3
13 Modéré
14 4 __ Essoufflement léger, conversation moins fluide,
phrases complétes, transpiration légére
sam s | Essoufflement modéré, conversation peu fluide,
15 5 Difficile 4 phrases courtes, transpiration modérée
® Essoufflement plus important, conversation
16 6 difficile, quelques mots, transpiration prononcée
g Essoufflement prononcé, pas envie de parler,
17 7 Trés difficile 2.3 mots si nécessaire, transpiration prononcée
Essoufflement intense, difficulté a parler ou
18 8 @ &répondre aux questions, 1-2 mots seulement,
transpiration abondante
ifficile ® | Essoufflement trés intense, impossibilité de
18 9 Trés trés difficile parler, pointe ou hoche la téte si nécessaire
Essoufflement trés intense, difficulté & aller
20 10 Maximal chercher de I'air, impossibilité de parler, besoin
d'dtre concentré, le plus grand effort effectué

Image traduite et adaptée de : Borg, G. (1990). Psychophysical scaling with applications in physical work and the perception of exertion. Scand J
Work Environ Health, 16 Suppl 1, 55-58. https://doi.org/10.527 1/sjiweh.1815. Sous licence CC-BY 4.0




Vous avez effectué des recherches, et le pickleball est
consideré comme une activité physique d'intensité
moderée qui correspond a 5,3 METs.



Rétroaction

« En été, je tonds la pelouse et je travaille sur mon terrain. J'ai un grand
terrain, alors ¢a prend environ 1 h 30, et c’est un peu difficile pour les bras.
En hiver, je déneige avec la souffleuse. Pour la pelouse et la souffleuse, je
dirais 13/20. La fréquence est d’environ une fois par semaine en été et
variable en hiver.

Depuis trois mois, j'ai un petit chien a la maison. Je le fais marcher 5 fois
par semaine, 15 minutes environ. C'est une marche légere, je dirais 10 a
11/20.

Quand les enfants étaient jeunes, on pratiquait beaucoup de sports en
famille (course, vélo, natation, tennis), mais, depuis qu’ils ont quitte la
maison pour l'université, je ne bouge plus vraiment. C’est un peu pour cela
que mes enfants m’ont acheté un chien. Je vois mes amis aller jouer au
pickleball et j'aimerais bien jouer avec eux. Toutefois, cela me semble tres
intense. »



Aurons-nous besoin d’une
recommandation meédicale?

Pour chacune des questions, indiquez votre réponse
en vous basant sur vos notes.

1) Votre client est-il considéré comme physiqguement actif? Non

2) Votre client a-t-il un diagnostic de maladie cardiovasculaire, Non
meétabolique ou rénale?

3) Votre client a-t-il des signes ou des symptomes de maladie Non
cardiovasculaire, métabolique ou rénale?

4) Votre client présente-t-il d’autres probléemes de santé qui Non
pourraient nuire a sa pratique d’activité physique?

5) Est-ce que vous aurez besoin d’une recommandation médicale Non
pour évaluer la condition physiqgue ou modifier le niveau d’activité
physique de monsieur Paquet?
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Rétroaction

Votre client est-il considéré comme physiquement actif?

Selon l'algorithme d’évaluation préalable a l'activité physique de I'’American College of Sports Medicine, pour
étre considéré comme active, une personne doit faire au moins 30 minutes d’activité physique planifiée et
structurée d’intensité modérée 3 fois par semaine, et ce, depuis au moins 3 mois. Sous la base de ces critéres,
monsieur Paquet est donc considéré comme inactif (marche de 15 minutes 5 fois par semaine a une intensité
|légére depuis 3 mois).

Votre client a-t-il un diagnostic de maladie cardiovasculaire, métabolique ou rénale?
Comme nous l'avons vu lors de 'anamnése médicale, monsieur Paquet n’a pas de diagnostic de maladie
cardiovasculaire, métabolique ou rénale.

Votre client a-t-il des signes ou symptémes de maladie cardiovasculaire, métabolique ou rénale?
Comme nous l'avons vu lors de I'anamnése médicale, monsieur Paquet n'a pas de signes ou symptémes de
maladie cardiovasculaire, métabolique ou rénale.

Votre client présente-t-il d’autres probléemes de santé qui pourraient nuire a sa pratique d’activité
physique?

Comme nous I'avons vu lors de 'anamnése médicale, monsieur Paquet ne présente pas d’autres problémes de
santé qui pourraient nuire a sa pratique d’'activité physique.

Est-ce que vous aurez besoin d’'une recommandation médicale pour évaluer la condition physique ou
modifier le niveau d’activité physique de monsieur Paquet?

Il ne sera pas nécessaire d’obtenir une recommandation médicale pour évaluer la condition physique ou
modifier le niveau d’activité physique de monsieur Paquet. En effet, bien que ce dernier soit considéré comme
inactif, il ne présente pas de diagnostics, de signes ou de symptémes de maladie cardiovasculaire, métabolique
ou rénale. Monsieur Paquet a aussi vu son médecin dernierement et sa condition est stable et bien contrélée.
De plus, comme nous le verrons plus tard, sa tension artérielle au repos est inférieure a 160/90 mm Hg.



Medication




Rétroaction

=
=

Voici la liste des médicaments de monsieur Paquet.

Pour chacun de ces médicaments, indiquez la classe.

Altace (5 mg 1 co. PO die) : IECA

\A PRESCRIPTION

Norvasc (5 mg 1 co. PO die) : BCC
Crestor (10 mg 1 co. PO die) : Statine



Signification des abréviations :

CO.
PO
die

comprime
par la bouche (voie d’administration)

une fois par jour (posologie)



w Medication

Aux pages suivantes, associez les informations a la
bonne catégorie et a la bonne classe de médicaments.
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Précautions
en lien avec
I’activité
physique

Effets
secondaires
potentiels a

I'effort

Mécanisme
d’action
principal

Classe

Hypertension artérielle

Peut altérer la
thermorégulation
a l'effort.

Favorise
I’élimination du
sodium et de

I'eau, ce qui
réduit le volume
liquidien.

Diurétiques

Méedication

Peut amener de
I’hypotension
aprés un arrét

brusque de
I'activité.

Inhibition de
'enzyme de
conversion de
I'angiotensine, ce
qui améne une
vasodilatation.

IECA

Peut amener de
I'hypotension
apres un arrét

brusque de
I'activité.

Blocage des
récepteurs AT1 de
I'angiotensine I,
ce qui améne une
vasodilatation.

ARA

Peut amener de
I’hypotension
apres un arrét

brusque de
I'activité.

Blocage des
canaux calciques,
ce qui améne une

vasodilatation.

BCC

Diminution de la
tolérance a l'effort
et peut altérer la
thermorégulation
a l'effort.

Blocage des
récepteurs -
adrénergique, ce
qui améne une
diminution de la
FC.

Bétabloquants




Rétroaction

Pour contréler sa tension artérielle, monsieur Paquet prend deux
médicaments, soit un IECA et un BCC. Ces médicaments sont utilisés en
premiére intention et ils engendrent une vasodilatation, ce qui aura pour effet
de réduire la tension artérielle. Dans ce contexte, il faudra donc prévoir une
recupération progressive et prolongée (5-10 minutes) afin de limiter
I'hypotension postexercice. Il est aussi prudent de s’assurer que la tension
artérielle et la fréquence cardiaque reviennent prés des valeurs initiales
aprés l'effort.

Monsieur Paquet prend également une statine pour contrbler ses niveaux de
cholestérol. Les statines sont des inhibiteurs de 'HMG-CoA réductase, une
enzyme participant a la synthese du cholestérol qui augmente I'expression
des récepteurs LDL et le catabolisme des LDL. Les statines peuvent causer
des myalgies. Celles-ci se caractérisent par des douleurs musculaires, des
crampes et une faiblesse touchant surtout les jambes. Ces douleurs peuvent
augmenter a l'effort et apparaissent généralement durant la premiere année
du traitement. Toute douleur musculaire persistante sans cause apparente
devrait étre signalée au medecin.



Les bétabloquants peuvent aussi augmenter le risque
d’hypoglycemie, et ce, particulierement chez les
personnes qui présentent un diabete. lIs peuvent
également masquer certains signes et symptomes

relies a '’hypoglycemie.



Habitudes
de vie




Habitudes alimentaires

Ecoutez I'audio et répondre ala
question suivante.

Selon vous, quelles habitudes
alimentaires de monsieur
Paquet pourraient étre
associées avec une
augmentation de la tension
artérielle ou des niveaux de
cholestérol?

")) Ecouter I'extrait audio

Hypertension artérielle



Rétroaction

Monsieur Paquet mentionne avoir une préférence pour les aliments
salés. || consomme aussi beaucoup de produits transformés (plats
préparés ou surgelés). Ces produits contiennent généralement une
grande quantité de sodium. Une consommation importante de sodium
est associee a une augmentation de la tension artérielle. Les produits
transformés représentent également une source importante de gras
saturés. Les gras saturés sont associés a une détérioration du bilan
lipidique.

La littérature rapporte que le régime DASH aiderait a contréler la tension
artérielle ainsi que les niveaux de cholestérol. Ce régime préconise la
consommation de Iégumes et de fruits, de produits laitiers a faible teneur
en matieres grasses, de produits cerealiers a grains entiers, de viandes
maigres, de poissons, de légumineuses et de noix, et ce, tout en limitant
la consommation de sodium.



Habitudes alimentaires

Ecoutez I'audio et répondre ala
question de la page suivante.

‘))) Ecouter 'extrait audio
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Habitudes alimentaires

Sélectionnez l'intervention qu’il serait approprié de faire
comme kinésiologue.

1) Je peux vous diriger vers une nutritionniste qui pourra évaluer votre alimentation
et vous prodiguer des conseils adaptés a votre condition de sante.

2) L’excés de sodium est un facteur de risque de I'hypertension artérielle. Je
pourrais vous préparer un plan alimentaire personnalisé et adapté a votre
condition qui vous aidera a réduire votre consommation de sodium et a mieux
manger.

3) Perdre du poids aide & réduire la tension artérielle. A ce jour, le régime
cétogene est celui permettant la perte de poids la plus rapide et la plus importante.
Cette diete devrait donc vous aider a perdre du poids et a améliorer votre tension
artérielle.

4) Certains suppléments en vente libre peuvent aider a perdre du poids et a

reduire votre tension artérielle. Je pourrais vous en conseiller quelques-uns.
Hypertension artérielle




Rétroaction

Les diététistes-nutritionnistes sont les seul(e)s expert(e)s de Ia
nutrition. Un(e) diététiste-nutritionniste pourra donc évaluer ['état
nutritionnel de monsieur Paquet et assurer la mise en ceuvre d’'une
stratégie d’intervention visant a adapter son alimentation, et ce, en
fonction de ses besoins et de ses conditions de santé.

Parler d’alimentation en général n'est pas interdit pour un(e)
kinésiologue, et ce, pourvu que lI'information transmise soit valide d’un
point de vue scientifique (Ordre professionnel des diététistes du
Québec, 2019). Il faut aussi étre prudent(e), puisque plusieurs
parameétres (condition médicale, prise de médicaments, etc.) font en
sorte qu’une information en matiére d’alimentation, méme exacte et
donnée de bonne foi, peut étre inadaptée pour une personne (Ordre
professionnel des diététistes du Québec, 2019).



w Autres habitudes de vie

Prenez connaissance des informations suivantes :

Tabac :
A arréte de fumer il y a 5 mois. Il trouve cela particulierement difficile,

puisque la cigarette I'aidait a se détendre.

Alcool :
1 a 2 bieres (5 % d’alcool) par jour.

Drogues :
Ne consomme pas de drogues.

Stress :
Estime avoir un niveau de stress a 2/10.
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w Autres habitudes de vie

Occupation :
Technicien en administration dans un bureau.
Sédentarité :

Estime passer de 10 a 11 heures par jour en position assise ou
allongée (7 heures assis au travail et 3 a 4 heures d’écran le soir).

Activité physique :

Marche, 5 fois/semaine pendant 15 minutes a une intensité de 10 a
11/20.

Sommeil :

Estime dormir de 7 a 8 heures par nuit. Mentionne avoir un sommeil
de bonne qualité et se réveiller en forme le matin.
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Autres habitudes de vie

Indiquez les habitudes de vie pour lesquelles il y aurait
un besoin d’intervention dans un contexte
d’hypertension artérielle.

Habitudes de vie sélectionnées

Stress
Tabac Alcool
Drogues
Activité Sédentarité _
physique Sommeil

Hypertension artérielle



Rétroaction

|

La modification des habitudes de vie constitue la pierre angulaire du traitement de I'hypertension
artérielle.

Le tabagisme représente I'un des principaux facteurs de risque de I'hypertension artérielle. C’est aussi le
premier facteur de risque de la maladie cardiovasculaire. Puisque monsieur Paquet a arrété de fumer
récemment (moins de 6 mois) et qu’il trouve cela difficile, il faudra 'accompagner afin qu’il maintienne ce
changement.

L’alcool représente aussi un facteur de risque de I'hypertension artérielle. |l existe un continuum de
risque associé a la consommation hebdomadaire d’alcool. Un a 2 verres standards ou moins par
semaine est associé a un risque faible et permet généralement d’'éviter les effets négatifs de I'alcool.
Une consommation de 7 verres ou plus par semaine augmente de fagon importante le risque de
maladies cardiovasculaires. Nous pourrions donc travailler avec monsieur Paquet afin que ce dernier
puisse réduire sa consommation hebdomadaire d’alcool.

La sédentarité est aussi un facteur de risque pour I'’hypertension artérielle. Il est recommandé d’avoir un
maximum de 8 heures de sédentarité par jour, ce qui inclut un maximum de 3 heures de temps de loisir
devant un écran et une interruption aussi fréquente que possible des longues périodes en position
assise. En collaboration avec monsieur Paquet, nous pourrions mettre en place un plan d’intervention
afin de réduire ses comportements sédentaires.

Nous pouvons aussi constater que monsieur Paquet n’atteint pas les recommandations canadiennes en
matiere d’activité physique, soit 150 minutes d’activités physiques d’intensité moyenne a élevée par
semaine. En réduisant son niveau de sédentarité et en augmentant son niveau d’activité physique, nous
pourrons optimiser la prise en charge de monsieur Paquet.

Ces changements d’habitudes de vie auront aussi des effets positifs sur I'hypercholestérolémie.
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