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AVIS DE CONVOCATION 
À L’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ANNUELLE

Avis est donnée par la présente, que l’Assemblée générale 
annuelle des membres de Diabétiques de Lanaudière Inc. se 

tiendra le 16 janvier 2023 à 19 h au Jolodium 
au 12 rue Richelieu, porte B, 

Notre Dame-de-Prairies, Qc, J6E 7J9

HORAIRE DU TEMPS DES FÊTES 
LE BUREAU SERA FERMÉ 
LE 23 DÉCEMBRE À MIDI, 

DE RETOUR LE 03 JANVIER 2023
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L’ORDRE DU JOUR DE L’AGA DU 16 JANVIER 2023 EST LE SUIVANT
1. Ouverture de l’Assemblée générale et vérification du quorum.

2. Lecture et adoption de l’ordre du jour;

3. Lecture et adoption du procès-verbal de l’Assemblée générale 
         du 17 janvier 2022.

4. Rapport des activités de la corporation depuis la dernière Assemblée générale.

5. Présentation des états financiers de la corporation aux membres pour
         l’exercice terminé le 30 novembre 2022.

6. Choix du vérificateur de la corporation.

7. Varia

8. Élections des membres du conseil d’administration.

9. Levée de l’Assemblée.

REMERCIEMENTS 
 au Dr Michel Legault

 pour avoir accepté d’être le porte-parole 
de Diabétiques de Lanaudière

André Bérard, président
Au nom des membres du Conseil d’administration
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AVIS DE DÉCÈS
C’est avec regret que nous soulignons le décès de 

Madame Gabrielle Rainville, anciennement membre du 
Conseil d’administration de Diabétiques de Lanaudière 

et bénévole.

Et

Le décès de Madame Danielle Boisseau, épouse de M. 
Albert Piette, membre au Conseil d’administration de 

Diabétiques de Lanaudière.
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CAMPAGNE DE FINANCEMENT 
2023 DIABÉTIQUES LANAUDIÈRE

Bonjour à tous et à toutes!
Permettez-moi d’abord de me présenter : Je m’appelle Michel Legault, chirurgien vasculaire 
au CISSS de Lanaudière.
Plusieurs d’entre vous connaissent mon intérêt particulier pour la revascularisation du pied 
diabétique depuis les 30 dernières années.
Diabétiques de Lanaudière m’a demandé cet automne d’être leur porte-parole pour la 
nouvelle année; demande que j’ai fièrement acceptée.
Diabétiques de Lanaudière est un organisme communautaire autonome avec aucune 
affiliation. La mission de Diabétiques de Lanaudière est bien établie : informer, sensibiliser, 
prévenir, favoriser la recherche et assurer des services auprès des gens atteints de diabète et 
leurs familles.
Dans cette même foulée, nous sommes en plein processus d’instauration (avec deux de mes 
collègues de longue date, Mme Luce Martineau inf. clinicienne et Dr Sébastien Hains 
podiatre-professeur) d’une clinique multidisciplinaire au C.H.D.L. entièrement dédiée au 
pied diabétique (diagnostic, traitement, prévention des complications, enseignement aux 
étudiants de médecine et de podiatrie, réunions multidisciplinaires, etc.). L’annonce 
officielle de cette clinique, unique au Québec, se fera en début d’année 2023.
La population de Lanaudière est en constante croissance, la clientèle est de plus en plus 
vieillissante, et la prévalence du diabète ne fait qu’augmenter.

Je sollicite donc généreusement votre contribution à la campagne de financement 
2023 de Diabétiques Lanaudière. Vous pouvez faire le don à Diabétiques de 
Lanaudière par virement Interac, par chèque ou en argent.

Au cas où vous auriez besoin de plus d’informations, veuillez contacter Diabétiques de 
Lanaudière, dont les coordonnées sont mentionnées à la première page.

 

J’accepte de soutenir Diabétiques de Lanaudière inc.

Ma contribution est de :    10 $    20 $    50 $    100 $    autre _____ $  (Encercler votre choix) 

Un reçu pour fins d’impôt vous sera acheminé automatiquement.

UN GROS MERCI!

André Bérard
    Président

Diabétiques de Lanaudière 

Michel Legault MD, FRCS, FACS    
Chef du service de chirurgie vasculaire

CISSS de Lanaudière      
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Lun. au vend. : 9 h à 19 h
Samedi : 9 h à 17 h
Dimanche : Fermé

REMERCIEMENTS AUX CHEVALIERS DE COLOMB
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Le 6 novembre dernier a eu lieu le 
déjeuner de Chevalier de Colomb 
au profit de Diabétiques de 
Lanaudière.

Nous tenons à remercier les 
Chevaliers de Colomb pour la 
visibilité offerte. Merci également 
aux 150 personnes, qui ont pris 
part à cette activité, pour leur 
générosité. Nous avons réussi à 
amasser 1000 $. Merci.

De gauche à droite : Marco 
Patenaude député du district,  
Georges Murat Le Grand 
Chevalier, Francine Mamidja 
Directrice générale de 
Diabétiques de Lanaudière et 
André Bérard Président de 
Diabétiques de Lanaudière.
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RÉSUMÉ DE LA CONFÉRENCE DU DR CHARLOT À 
DIABÉTIQUES DE LANAUDIÈRE

85 personnes étaient présentes lors de la conférence du Dr Lunel Charlot, 
endocrinologue, le 07 novembre dernier. Merci au Dr Charlot, à tous les 
participants et aux bénévoles.

Le 14 novembre dernier, nous avons célébré la journée internationale du diabète décrétée 
par une résolution de l’ONU en 2016 pour souligner l’importance de cette pandémie, 
qu’est le diabète, et sensibiliser le grand public à cette maladie.

Véritable fléau sociétal, le diabète fait autant de ravages que la pandémie de COVID-19, 
mais moins spectaculaire que celle-ci. Selon la fédération internationale du diabète, actuel-
lement, 537 millions de personnes dans le monde vivent avec cette maladie. D’ici à 2045, 
selon les prévisions les plus optimistes de la même source, il y aura sur la planète 783 mil-
lions de gens vivant avec le diabète.

Le diabète est une maladie extrêmement grave du fait de ses complications multiples telles 
que l’atteinte des petits vaisseaux des yeux, du rein, des nerfs responsables respective-
ment de la rétinopathie, de la néphropathie et de la neuropathie. Les complications du dia-
bète concernent également les gros vaisseaux du cœur du cerveau et des membres infé-
rieurs responsables des maladies cardiovasculaires, des ACV, des amputations et de la mor-
talité liée au diabète.  Faut-il rappeler que la rétinopathie diabétique est la première cause 
de cécité acquise. Le Diabète représente aussi la première cause d’amputation non trau-
matique des jambes. Quant à la néphropathie diabétique, elle peut aboutir à l’insuffisance 
rénale chronique et à la dialyse.

prises en compte dans la mesure de l’A1C. Par exemple : trois personnes vivant avec le 
diabète peuvent avoir un même bon taux de A1C = 6.7%, mais avec des variabilités gly-
cémiques très différentes, c'est à dire des hyper et des hypo qui seraient ignorées sans 
cette variable dans l’équation du bon contrôle glycémique.

On retiendra pour mémoire que les nouvelles cibles admises en 2022, en plus de A1C 
pour affirmer un bon contrôle du diabète :

1- Que le temps passé dans la cible TIR soit supérieur ou égal à 70% du temps (16.8 H) sur 24H

2- Le temps passé en hypo TBR ne dépasse pas 4% du temps total (soit mois 1h 6 min) sur 24H

3- Le temps passé en hyperglycémie TAR ne dépasse pas 25% du temps au total soit (6h/ 24H)

Globalement, il y a une bonne corrélation entre le TIR et A1C. Ex : un temps à la cible à 
70% correspond à un A1C 7%.

LEXIQUE & ABBRÉVIATIONS

Hypoglycémie = baisse du taux de sucre dans le sang inférieur à 3.9 mmol/L

Hyperglycémie = taux élevé de sucre dans le sang supérieur à 10.1 mmol/L

TIR : Time in range

TBR : Time below range

TAR : Time above range

SCG : surveillance en continu du Glucose

A1C : Hémoglobine glyquée
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Par ailleurs, les complications cardiovasculaires, qu’il s'agisse d’athérosclérose des vais-
seaux du cœur ou d’insuffisance cardiaque, représentent la principale cause de mortalité 
cardio vasculaire ou d’hospitalisation pour insuffisance cardiaque chez les personnes 
vivant avec le diabète.

Le diabète de type 2, appelé autrefois Diabète de l’adulte ou non insulinodépendant, est 
une maladie caractérisée par une hyperglycémie chronique résultant de deux principales 
anomalies :

1) incapacité des tissus de répondre à l’action de l’insuline (Insulinorésistance) et

2) une incapacité du pancréas de produire suffisamment d’insuline (Déficit en insuline).

C’est cette hyperglycémie chronique qui endommage prématurément les vaisseaux et est 
responsable de la grande majorité des complications du diabète. Pour combattre cette 
hyperglycémie chronique, Il existe plusieurs classes de médicaments. Certaines ciblent le 
pancréas pour lui faire produire un peu plus d’insuline tandis que d’autres s’attaquent à 
cette insulinorésistance pour rendre notre insuline plus efficace. Enfin, d’autres ciblent le 
sucre que nous apportons dans notre alimentation en ralentissant son absorption.

Mais depuis quelques temps, deux (2) nouvelles classes de médicaments anti-hyperglycé-
miants ont émergé et se sont avérées bénéfiques non seulement pour contrôler le diabète, 
mais aussi pour diminuer les évènements cardiovasculaires (infarctus du myocarde et ACV 
non mortels, y compris les décès cardiovasculaires). Ce sont les agonistes des récep-
teurs du GLP1 (a-RGLP1) en particulier le liraglutide et les inhibiteurs du SGLT2 
(i-SGLT2) représentés par l’empagliflozine, le cangliflozine et le Dapagliflozine. Ces der-
niers, en plus de réduire les évènements cardio-vasculaires, réduisent aussi l’hospitalisa-
tion pour insuffisance cardiaque chez les diabétiques et protègent leurs reins tout en retar-
dant l’évolution de l’insuffisance rénale et la mortalité liée à la maladie rénale.

C'est pourquoi depuis ces 4 dernières années, les lignes directrices de pratique clinique 
de traitement du diabète recommandent systématiquement que l'utilisation de ces 2 nou-
velles classes de médicaments anti hyperglycémiants fassent partie intégrante des outils 
conventionnels de protection cardio-vasculaire au même titre que les statines pour réduire 
le cholestérol et les anti-hypertenseurs protégeant les reins.

L’autre nouveauté de ces dernières années est l'émergence de la mesure en continu du 
glucose (SCG) qui vient bonifier l’autosurveillance glycémique pratiquée depuis le début 
des années 80 à l’aide d’une piqure au bout du doigt pour mesurer la glycémie capillaire 
sur une bandelette. De nos jours, il existe des dispositifs qui permettent de mesurer le 
taux de glucose en continu sous la peau sans avoir à se piquer le bout des doigts. Ces 
dispositifs sont des capteurs de glucose qui s’attachent sur la peau (des bras ou du ventre) 
et qui permettent de mesurer soit de façon intermittente ou de façon continue en temps 
réel le taux de glucose circulant dans le liquide interstitiel sous la peau. Cette facilité 
offerte à la personne vivant avec le diabète lui permet de savoir à tout moment son taux 
de sucre (avant, après repas, durant ou après exercice, lors d’un malaise quelconque) et 
de prendre des mesures appropriées pour se corriger et éviter les hypoglycémies ou les 
hyperglycémies qui durent.

Avec ces nouveaux dispositifs est née une nouvelle terminologie en 2022. Désormais on 
s’habituera à parler du temps passé dans la cible ou TIR, du temps passé en hypogly-
cémie TBR et du temps passé en hyperglycémie TAR, d’indicateur de contrôle gly-
cémique ou ICG.

L’ICG ou A1C estimé n’est autre que l’équivalent de l'hémoglobine glyquée (HbA1C) sur 
lequel, on se base pour attester qu’un diabète est bien contrôlé ou non, selon la cible 
admise pour la majorité des personnes vivant avec le diabète A1C= 7%. Une autre notion 
nouvelle très importante est apparue : c’est la variabilité glycémique représentée par 
toutes les excursions glycémiques enregistrées par le Capteur et qui ne sont pas toujours 
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TÉLÉCHARGEZ L’APPLICATION 
MOBILE GRATUITE 
«FAMILIPRIX - MA PHARMACIE»!

MÉLISSA CHAMPOUX, CHRISTIAN GAGNON, JEAN-PHILIPPE BRISSETTE & YANNICK OUELLET
PHARMACIENS INC.

 

SERVICES PROFESSIONNELS OFFERTS:
::  Gamme de produits pour patients stomisés

::  Location de béquilles, cannes, fauteuils roulants et marchettes

::  Clinique santé/voyage

:: Soins infirmiers

::  Renouvellement de vos ordonnances en ligne

::  Consultation de votre dossier pharmaceutique en ligne

::  Demande de relevé pour les déclarations d’impôts

 

110, rue Saint-Gabriel, Saint-Gabriel-de-Brandon
Tél. : 450 835-4774 • Téléc. : 450 835-9880 • Courriel : phciechampoux@yahoo.ca

AFFILIÉS À :
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une maladie caractérisée par une hyperglycémie chronique résultant de deux principales 
anomalies :

1) incapacité des tissus de répondre à l’action de l’insuline (Insulinorésistance) et

2) une incapacité du pancréas de produire suffisamment d’insuline (Déficit en insuline).

C’est cette hyperglycémie chronique qui endommage prématurément les vaisseaux et est 
responsable de la grande majorité des complications du diabète. Pour combattre cette 
hyperglycémie chronique, Il existe plusieurs classes de médicaments. Certaines ciblent le 
pancréas pour lui faire produire un peu plus d’insuline tandis que d’autres s’attaquent à 
cette insulinorésistance pour rendre notre insuline plus efficace. Enfin, d’autres ciblent le 
sucre que nous apportons dans notre alimentation en ralentissant son absorption.

Mais depuis quelques temps, deux (2) nouvelles classes de médicaments anti-hyperglycé-
miants ont émergé et se sont avérées bénéfiques non seulement pour contrôler le diabète, 
mais aussi pour diminuer les évènements cardiovasculaires (infarctus du myocarde et ACV 
non mortels, y compris les décès cardiovasculaires). Ce sont les agonistes des récep-
teurs du GLP1 (a-RGLP1) en particulier le liraglutide et les inhibiteurs du SGLT2 
(i-SGLT2) représentés par l’empagliflozine, le cangliflozine et le Dapagliflozine. Ces der-
niers, en plus de réduire les évènements cardio-vasculaires, réduisent aussi l’hospitalisa-
tion pour insuffisance cardiaque chez les diabétiques et protègent leurs reins tout en retar-
dant l’évolution de l’insuffisance rénale et la mortalité liée à la maladie rénale.

C'est pourquoi depuis ces 4 dernières années, les lignes directrices de pratique clinique 
de traitement du diabète recommandent systématiquement que l'utilisation de ces 2 nou-
velles classes de médicaments anti hyperglycémiants fassent partie intégrante des outils 
conventionnels de protection cardio-vasculaire au même titre que les statines pour réduire 
le cholestérol et les anti-hypertenseurs protégeant les reins.

L’autre nouveauté de ces dernières années est l'émergence de la mesure en continu du 
glucose (SCG) qui vient bonifier l’autosurveillance glycémique pratiquée depuis le début 
des années 80 à l’aide d’une piqure au bout du doigt pour mesurer la glycémie capillaire 
sur une bandelette. De nos jours, il existe des dispositifs qui permettent de mesurer le 
taux de glucose en continu sous la peau sans avoir à se piquer le bout des doigts. Ces 
dispositifs sont des capteurs de glucose qui s’attachent sur la peau (des bras ou du ventre) 
et qui permettent de mesurer soit de façon intermittente ou de façon continue en temps 
réel le taux de glucose circulant dans le liquide interstitiel sous la peau. Cette facilité 
offerte à la personne vivant avec le diabète lui permet de savoir à tout moment son taux 
de sucre (avant, après repas, durant ou après exercice, lors d’un malaise quelconque) et 
de prendre des mesures appropriées pour se corriger et éviter les hypoglycémies ou les 
hyperglycémies qui durent.

Avec ces nouveaux dispositifs est née une nouvelle terminologie en 2022. Désormais on 
s’habituera à parler du temps passé dans la cible ou TIR, du temps passé en hypogly-
cémie TBR et du temps passé en hyperglycémie TAR, d’indicateur de contrôle gly-
cémique ou ICG.

L’ICG ou A1C estimé n’est autre que l’équivalent de l'hémoglobine glyquée (HbA1C) sur 
lequel, on se base pour attester qu’un diabète est bien contrôlé ou non, selon la cible 
admise pour la majorité des personnes vivant avec le diabète A1C= 7%. Une autre notion 
nouvelle très importante est apparue : c’est la variabilité glycémique représentée par 
toutes les excursions glycémiques enregistrées par le Capteur et qui ne sont pas toujours 
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RÉSUMÉ DE LA CONFÉRENCE DU DR CHARLOT À 
DIABÉTIQUES DE LANAUDIÈRE

85 personnes étaient présentes lors de la conférence du Dr Lunel Charlot, 
endocrinologue, le 07 novembre dernier. Merci au Dr Charlot, à tous les 
participants et aux bénévoles.

Le 14 novembre dernier, nous avons célébré la journée internationale du diabète décrétée 
par une résolution de l’ONU en 2016 pour souligner l’importance de cette pandémie, 
qu’est le diabète, et sensibiliser le grand public à cette maladie.

Véritable fléau sociétal, le diabète fait autant de ravages que la pandémie de COVID-19, 
mais moins spectaculaire que celle-ci. Selon la fédération internationale du diabète, actuel-
lement, 537 millions de personnes dans le monde vivent avec cette maladie. D’ici à 2045, 
selon les prévisions les plus optimistes de la même source, il y aura sur la planète 783 mil-
lions de gens vivant avec le diabète.

Le diabète est une maladie extrêmement grave du fait de ses complications multiples telles 
que l’atteinte des petits vaisseaux des yeux, du rein, des nerfs responsables respective-
ment de la rétinopathie, de la néphropathie et de la neuropathie. Les complications du dia-
bète concernent également les gros vaisseaux du cœur du cerveau et des membres infé-
rieurs responsables des maladies cardiovasculaires, des ACV, des amputations et de la mor-
talité liée au diabète.  Faut-il rappeler que la rétinopathie diabétique est la première cause 
de cécité acquise. Le Diabète représente aussi la première cause d’amputation non trau-
matique des jambes. Quant à la néphropathie diabétique, elle peut aboutir à l’insuffisance 
rénale chronique et à la dialyse.

prises en compte dans la mesure de l’A1C. Par exemple : trois personnes vivant avec le 
diabète peuvent avoir un même bon taux de A1C = 6.7%, mais avec des variabilités gly-
cémiques très différentes, c'est à dire des hyper et des hypo qui seraient ignorées sans 
cette variable dans l’équation du bon contrôle glycémique.

On retiendra pour mémoire que les nouvelles cibles admises en 2022, en plus de A1C 
pour affirmer un bon contrôle du diabète :

1- Que le temps passé dans la cible TIR soit supérieur ou égal à 70% du temps (16.8 H) sur 24H

2- Le temps passé en hypo TBR ne dépasse pas 4% du temps total (soit mois 1h 6 min) sur 24H

3- Le temps passé en hyperglycémie TAR ne dépasse pas 25% du temps au total soit (6h/ 24H)

Globalement, il y a une bonne corrélation entre le TIR et A1C. Ex : un temps à la cible à 
70% correspond à un A1C 7%.

LEXIQUE & ABBRÉVIATIONS

Hypoglycémie = baisse du taux de sucre dans le sang inférieur à 3.9 mmol/L

Hyperglycémie = taux élevé de sucre dans le sang supérieur à 10.1 mmol/L

TIR : Time in range

TBR : Time below range

TAR : Time above range

SCG : surveillance en continu du Glucose

A1C : Hémoglobine glyquée
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JOURNÉE DE DÉPISTAGE DU DIABÈTE
Le 18 novembre dernier, Diabétiques de Lanaudière a organisé une journée de 

dépistage du diabète aux Galeries Joliette. Une centaine de personnes se sont 

présentées au kiosque. Merci à Madame Nancy Gaudreault, pharmacienne, pour son 

soutien technique. Merci à ces infirmières en soins de pieds pour leur contribution à 

la réalisation de cette activité : Émile Guay, Doris Beaulieu, Audrey Lanoix 

et Annick Bayeur.

Merci également à tous ces bénévoles pour leur implication : Suzanne Gariépy, 

Lucie Marion, Jean Pierre Dupuis, Gisèle Clément et Sylvie Gravel.

L’Info Diabétiques de Lanaudière • DÉCEMBRE 2022
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SOIN DE PIEDS

L’Info Diabétiques de Lanaudière • DÉCEMBRE 2022

Programme soins de pieds
Nouvelles procédures à compter du 1er décembre 2022

• Pour être admissible la personne diabétique doit être membre en règle de Diabétiques de 
Lanaudière et qui présente un diagnostic de diabète. Afin de permette à plus de membres de 
bénéficier de ce programme, les membres possédant une assurance personnelle couvrant ce 
type de service sont invités à réclamer directement les frais auprès de leur assurance.

• Le membre désirant recevoir des soins de pieds communique avec Diabétiques Lanaudière  
(par téléphone ou courriel) en spécifiant vouloir être inscrit au programme. (la notion de 
coupon est abolie).

• Sur réception de la demande, Diabétiques de Lanaudière vérifie l’admissibilité de la demande 
(carte de membre, assurance privée etc.) et présente au membre la liste des infirmières 
inscrites à notre programme.  

• Le membre identifie son choix selon ses critères personnels (proximité de service, service à 
domicile si possible, etc.). Diabétique de Lanaudière informe par courriel l’infirmière choisie 
en lui indiquant que nous autorisons ce membre à recevoir 3 séances annuelles selon ses 
besoins. (La notion de période de service est abolie). Les coordonnées du membre sont 
fournies à l’infirmière pour la prise de rendez-vous.

• L’infirmière entre en contact avec le membre pour les rendez-vous de soins tout au long de 
l’année.

• Suite au service rendu, l’infirmière facture Diabétiques de Lanaudière en remettant un 
document indiquant la date de service et la signature de l’usager.
• Sur réception de la facture Diabétiques de Lanaudière rembourse par chèque et/ou transfert 
électronique l’infirmière concernée.

* Notez que le nombre de soins de pieds est en fonction des sommes disponibles.

Actuellement : 3 par année.

Activité à venir :
 Diabétiques de Lanaudière organise 

une marche au printemps 2023.
Les précisions vous seront transmises ultérieurement.
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POURQUOI DEVENIR MEMBRE OU RENOUVELER VOTRE
ADHÉSION À DIABÉTIQUES DE LANAUDIÈRE ?

Vous recevrez le bulletin L’Info Diabétiques de Lanaudière 
3 fois par année lequel inclut le résumé des conférences.

Si vous êtes diabétique, vous pourrez participer à des séances  de mise en forme, 
d’aquaforme, avoir les traitements de soin de pieds, participer à nos conférences 
gratuites. Nos activités vous sont annoncées, dans le journal, par courriel et sur la page 
Facebook. Visitez aussi notre site web www.diabetiquesdelanaudiere.org pour 
découvrir la documentation  sur l’alimentation d’une personne diabétique, des activités 
en ligne de mise en forme ainsi que la visite à l’épicerie. Vous pouvez aussi vous inscrire 
ou renouveler votre carte via le formulaire sur notre site web.

DIABÉTIQUES DE 
LANAUDIÈRE  
OFFRE PLUSIEURS 
SERVICES AUXQUELS 
VOUS POURRIEZ 
AVOIR DROIT SI VOUS
DEVENEZ MEMBRE.

diabetlanau@citenet.net
www.diabetiquesdelanaudiere.org


