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QU’EST-CE QUE LE DIABETE DE TYPE 1 ?

Le diabete de type 1 est une maladie auto-
immune, c’est-a-dire une maladie au cours de
laquelle le corps fabrique des anticorps contre
lui-méme.

Dans le cas du diabete de type 1, les anticorps
sont dirigés contre le pancréas et détruisent les
cellules pancréatiques fabriquant l'insuline.

Linsuline est une hormone chargée d’abaisser le
taux de sucre (=glycémie) dans le sang, en faisant
entrer le sucre (=glucose) dans les cellules du
corps. Le manque d’insuline entraine des taux de
sucre élevés dans le sang.

La cause du diabete 1 est encore mal connue, mais
n‘est pas due a l'alimentation ou une mauvaise
hygiene de vie. Le diabete de type 1 n'aaucun lien
avec le diabete de type 2.




QUEL EST LE TRAITEMENT
DANS LE DIABETE DE TYPE 1 ?

1 MESURER SA GLYCEMIE PEUT SE FAIRE :

soit avec une goutte de sang au bout du doigt
et un lecteur de glycémie,

soitf avec un capteur de glycémie qui
mesure en continu le taux de sucre.

2 ADMINISTRER DE 'INSULINE :
L'administration de I'insuline peut se faire :

soif a l'aide d'une pompe
a insuline connectée a un
cathéter inséré sous la peau,

o

soif par injections sous cutanées
avec des stylos d'insuline.

QUELS SONT LES SOINS
AU QUOTIDIEN NECESSAIRES
POUR UN ENFANT AYANT UN DIABETE ?

CONTROLER
LA GLYCEMIE

® || est nécessaire de contro-
ler sa glycémie (= taux de
sucre) avant chaque repas
pour adapter les doses d'in-
suline, et entre les repas si
I'on ne se sent pas bien.

UN BOLUS D’INSULINE
A CHAQUE REPAS

® Pour les enfants traités par
pompe a insuline, il est né-
cessaire d’effectuer un bo-
lus d’insuline avant chaque
repas, de changer le cathé-
ter tous les 3 jours (change-
ment effectué par les pa-
rents).

UNE INJECTION
D’INSULINE AU REPAS

® Pour les enfants traités
par injections sous cutanées
d’insuline, une injection
d’insuline doit étre effectuée
avant chaque repas, et une
aufre dans la soirée soit 5 in-
jections par jour.

DES VARIATIONS
INEVITABLES

® Malgré un traitement bien
effectué par I'enfant et son
entourage, les variations
de glycémie sont inévi-
tables quotidiennement, et
peuvent étre importantes.
Elles ne témoignent pas
d'une mauvaise prise en
charge.



COMMENT FAIRE
UNE MESURE DE GLYCEMIE ?

AVEC LE CAPTEUR DE GLYCEMIE FREESTYLE LIBRE :

® || est en général positionné sur I'arriere du bras, et
effectue une mesure de glycémie toutes les minutes.

® Pour eévaluer le taux de sucre (=glycemie), il suffit
d’'appuyer sur le bouton bleu en bas a droite du
lecteur et de passer le lecteur a proximité du capteur
(« scanner le capteur »).

® | e taux de glucose (= glycémie) s'affiche alors
automatiquement. Sur le lecteur s’affiche le taux de
sucre (= glycémie), mais aussi la courbe des taux des
8 dernieres heures et une fleche de tendance (la
glycémie est-elle en train de s’élever, de baisser ou
est-elle stable).

COMMENT FAIRE

UNE MESURE DE GLYCEMIE ?

AVEC UN LECTEUR DE GLYCEMIE CLASSIQUE :

4= Boutonde
déclenchement

Levier blanc

® |nsérer une bandelette de glycémie dans le lecteur
de glycémie. La goutte de sang doit étre faite a
I'extrémité d’un doigt, sur le cote, en évitant le
pouce et I'index.

® Appuyez fermement I'autopiqueur contre le doigt,
enfoncez le bouton de déclenchement jusqu’a la
butée. Cela déclenche la lancette qui franchit la
peau.

® Déposez la goutte de sang sur la bandelette de
mesure, le résultat s’affichera automatiquement
apres quelgues secondes.

® Pour le prochain prélevement, faites glisser le levier
blanc situé sur le coté de I'autopiqueur jusqu’a la
butée puis replacer le en position initiale.
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UNE MESURE
DE GLYCEMIE DOIT ETRE FAITE
AVANT CHAQUE REPAS.

Entre les repas,

PAS de mesure de glycémie
systématique, uniquement si
I'enfant ne se sent pas bien,
et pour certains enfants
avant de faire du sport.

6 PETITES REMARQUES SUR LES HYPOGLYCEMIES :

1 o Les hypoglycémies sont fréquentes (toutes les se-
maines). Elles sont inévitables avec les moyens de fraite-
ment actuels pour avoir un diabéte bien équilibré.

2¢ Certains enfants pergoivent trés bien leurs hypoglycé-
mies, d’'autres ne les pergoivent pas ou peu. Ce n'est pas
une guestion de bonne ou mauvaise volonté. Lorsqu’un
enfant est fres concentré sur une activité, cela peut arriver
qu'il ne percoive pas, ou moins bien les signes d'hypogly-
cémie. L'entourage peut noter des signes.

3 ¢ Il n'est pas nécessaire de prévenir les parents, cela fait
partie du quotidien des enfants ayant un diabéte.

4 « En cas d’hypoglycémie, il est important que I'enfant se
resucre dans les minutes qui suivent, il ne faut pas différer
le resucrage. En cas d'activité physique/sportive, I'enfant
cesse |I'activité le temps que les symptdmes s’amendent. |l
n'est pas nécessaire que I'enfant sorte de la salle de cours/
classe pour se resucrer.

5 ¢ Apres avoir pris du sucre, les symptomes peuvent mettre
du temps a disparaitre (30-40 minutes), pendant lesquels
I'enfant peut étre irritable, agressif, dissipé, non concentré.
Il estimportant de garder cela en téte pour comprendre le
comportement et I'inattention de I'enfant pendant cette
période.

6 * En cas d’hypoglycémie plus importante, oU I'enfant a
du mal d se resucrer (troubles de conscience), se reporter
au PAI




Comment interpréter une glycémie ? Comment réagir ?

LO 70

TROP BAS

Je suis en HYPO

+

RESUCRAGE avec
des sucres rapides

JUS
D'ORANGE

L O
! !

Si disparition
des signes
pas de contréle et

reprise des activités

ou SUCRE

les signes
d’hypoglycémie
persistent

180

300 HI

TROP HAUT

d’hypoglycémie

nouveau contréle

TOUT VA BIEN!

Les signes

disparaissent :
tout va bien!

Les signes
@ d’hypoglycémie
persistent

NAUSEES, VOMISSEMENTS,

F MAUX DE TETE ? —‘

T

JUS
D'ORANGE

| | T

RESUCRAGE avec
des sucres rapides

ou SUCRE

Supérieur a

v

) —— ) TOUTVABIEN!

oul NON
APPEL CATHETER
LES PARENTS : DECONNECTE ?
ARRACHE ?
OUl NON

o

TOUTVABIEN!
Linsuline sera adaptée
au prochain repas.
L'enfant peut avoir soif
et envie d'uriner plus
fréquemment,

il estimportant
de le laisser faire

NOTES :




ET LE DIABETE A UEXTERIEUR DE ’ECOLE

Il'e’s’r tres important que I'enfant participe a toutes les acti-
vités. Le diabete n'est pas une contre-indication aux sorties
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PISCINE
Le diabéte n'est pas une contre-indication & la pratique de
la natation. Sil’enfant n’est pas autonome, il faut simplement
qu'un adulte aide I'enfant & déconnecter le cathéter de la
pompe avant la natation et a le reconnecter apres.
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Ce livret a été rédigé pour permettre un accueil serein des enfants ayant un diabete a I'école. Il n'est
pas demandé aux équipes enseignantes et des temps périscolaires de se substituer aux parents ou aux
infirmieres, mais seulement d’avoir quelques clés pour permetire aux enfants de participer a toutes les
activités de I'école, et de comprendre leur quotidien.

Nous restons bien sOr O votre disposition pour toute information complémentaire :

Dr Donzeau Aurélie
aurelie.donzeau@chu-angers.fr

Association ANJOUDIAB
Association des familles d’enfants diabétiques du Maine-Et-Loire
Patricia BIDAULT - référente école
anjoudiab@gmail.com

N'oubliez pas :
Nous faisons une bonne équipe !




