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LE DIABETE:
QU'EST-CE QUE CEST ?

Le diabéte est une maladie multifactorielle qui se caractérise par une hausse de la concentration de
sucre dansle cand (= hyperdlycamie), donc un taux de glucose (glycémie) trop élevé. On distingue

principalement deux types de diabéte :

LE DIABETE DE TYPE 1

- Habituellement découvert chez 'enfant,
I'adolescent ou le jeune adulte.

- Il se révéle rapidement, en général en quelques
mois ou semaines.

- Le pancréas nest plus dutout capable de
fabriquer de I'insuline.

« Or, 'insuline permet aux cellules de capterle
sucre dans le sand pour l'utiliser dans les
muscles par exemple etainsi avoir de I'énergie.
- Sansinsuline, le sucre s’accumule dans le <2 ¢
faisantainsi monter (o ¢lycamie.

QUE FAUT-

LE DIABETE DE TYPE 2

- Il apparait le plus souvent chez I'adulte.

- Souvent découvert par hasard, parce qu’il ne
provoque pas de douleurs ou de symptémes
d’alarme.

- Deux phénomeénes en sont responsables a des
degrés variables : le pancréas ne produit pas
assez d’insuline, ou bien "insuline nest pas
suffisamment performante pouraccomplirses
fonctions (on parle d“insulino-résistance”).

- Les organes ne recoivent pas la quantité d’énergie
suffisante pour fonctionner correctement.

[L FAIRE

Apprendre que I'on a un diabéte peut influer sur
’lhumeur et la vie au quotidien. Ce n’est pas
toujours facile de faire face a ces changements,
il faut une grande force affective pour y arriver.
Au fil du temps, votre maladie évolue, il est
normal que votre traitement suive le méme
chemin. Le diabéte se soigne trés bien mais ne

guérit pas. Pour vous sentir mieux, il estimportant
de bien suivre votre traitement et de prendre de
bonnes habitudes alimentaires sans oublier
de bouger en pratiquantune activite physique.
De méme, apprendre a recluire le siress peut
faciliter la prise en charge de votre diabéte au
quotidien.

LES MESURES HYGIENO-DIETETIQUES

Alabase de tout traitement de diabéte figure la mise en place de ce que I'on appelle
les mesures hygiéno-diététiques qui sont basées sur ces 5 piliers.

* « Réguler

son poids

« Penser
aux fruits et
|égumes

- Essayer de faire des repas
a heure réguliére

« Manger équilibré |r

%} . Faire de lactivité

physique
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G L’équilibre glycémique

a glycémie représente le taux de sucre présent dans votre sang. Sa valeur varie tout au long de la
journée en fonction : de votre alimentation, de votre activité physique, des émotions et du stress...
On définit trois états de la glycémie:

YA
O \

Hyperglycémie Hypoglycémie

Glycémie supérieure Ajeun:entre 0,70 ¢/l et 1,10 ¢/I Glycémie inférieure
Post-prandiale (1h30 aprés 1 repas) : < 1,40 ¢/I

En paralléle, mesurez votre taux d’hémoglobine glyquée (HbA ) : il refléte la moyenne de vos glycémies
sur 3 mois et permet de vérifier si votre diabéte est équilibré.

Lautosurveillance glycémique permet de mieux traiter votre diabéte car vous pouvez adapter votre
alimentation, votre activité physique et votre traitement par insuline en fonction de votre glycémie.

Autosurveillance : les bons réflexes

MODE D'EMPLOI DU LECTEUR DE GLYCEMIE  Le principe: prélever une goutte de sang avec
un appareil “auto-piqueur” qui sera analysée

1 pour connaitre votre taux de sucre.

- Lavez-vous les mains au savon.

N’appliquez pas d’alcool, il peut fausser

les résultats. Séchez vous bien.

Activez la circulation sanguine en

massant votre doigt, puis prélevez sur

la face latérale du 3,4 ou 5° doigt.

Evitez de vous piquer sur la pulpe.

Se laver
les mains
au savon.

L Lirelerésultat

. sur un lecteur i

de glycémie. Déposez la goutte de sang sur une
[/ bandelette neuve.

Insérez la bandelette et notez votre
résultat dans votre carnet de suivi.

\//
[

v % Mettre
IR sur une Pensez a déposer les déchets liés
N\~ bandelette. avos soins dans une poubelle spécifique

ou un conteneur adapté.

SAVOIR GERER LES SITUATIONS D'URGENCE




@ Qu’est-ce que I'hypoglycémie ?

SAVOIR GERER LES SITUATIONS D'URGENCE

n parle d’hypoglycémie lorsque la glycémie est trop basse, c’est a dire que le sang
contient une dose de sucre insuffisante. Dés que la glycémie est
avec des signes évocateurs ou <a 0,5 ¢/L (2,75 mmol/L) qu’il y ait ou non des symptomes.

INSULINE @

LES SIGNES ANNONCIATEURS

es symptdmes de I’hypoglycémie sont nombreusx, il estimportant de savoir les reconnaitre.
Ils peuvent étre différents pour chaque personne et ne sont pas tous présents en cas d’hypoglycémie.

IRRITABILITE, VISION FLOUE MAUX DE TETE FATIGUE,
NERVOSITE SOMNOLENCE

PALEUR FRINGALE SUEUR, PALPITATION VERTIGE
TRANSPIRATION

LES CAUSES

Une modification de I'alimentation

Une activité physique imprévue ou plus intense

Une erreur dans le dosage et/ou la nature du traitement
Une consommation excessive d’alcool




Q Que faire ? Comment agir ?

Vous devez toujours avoir sur vous ¢ & quoi vous resucrer!
Il estimportant de réagir vite.

"
Dés les premiers symptomes, CONTROLEZ votre glycémie pour FESUCREZ-VOUS eningérant des
CESSEZ TOUTE ACTIVITE. vous assurer qu'il s'agit bien d’une sucres rapides dans un premier
Gardez votre calme hypoglycémie. temps puis avec des sucres lents.

COMMENT SE RESUCRER 7

PRENEZ DES SUCRES RAPIDES o PRENEZ DES SUCRES LENTS
Vous pouvez par exemple, prendre : Consommez ensuite un aliment
3 morceaux de sucre dont le pouvoir “sucrant” est plus lent
ou un verre de jus de fruit/de soda (15 cl) comme du pain ou une biscotte,
ou1a2cuil. de miel ou de confiture. ) . pour limiter la rechute. Respectez un
VERIFIEZ VOTRE GLYCEMIE intervalle de 5 minutes entre la prise de
APRES 15 MINUTES et complétez sucres rapides et de sucres lents.

le resucrage si elle est basse.

1sucre (calibre 4) = 5 ¢ de sucre Pour les enfants, il faut compter 1
=1 cuil. 4 café rase. sucre (5 ¢) par 20 k¢ de poids corporel
3 morceauxde sucre=15¢ {:—Tl sucre,(Sg) /. 1,0 Ifg de poids encas
T d’hypoglycémie sévére secondaire a un
soit 3 cuil. a café

effort physique intense.

LES SITUATIONS D’'URGENCES

Pour les patients exclusivement sous insuline: une injection de glucagon peut étre nécessaire en cas

de persistance des troubles ou lorsqu’une prise alimentaire n’est pas possible (perte de connaissance).

Elle devra étre réalisée par un proche (formé a cette mission) ou un membre de I'équipe soignante.
En cas de doute, consultez un médecin.

Une forte fatigue, des troubles visuels ou moteurs peuvent étre les signes d’'une
hypoglycémie sévére: cest une urgence vitale, appelezimpérativement le SAMU.




e Qu’est-ce que I'hyperglycémie ?

n parle d’hyperglycémie lorsque le taux de glycémie a jeun est supérieur a 1,26 ¢/L (Tmmol/L),

c’est a dire que le sang contient une dose de sucre trop importante. Dés que la glycémie est
supérieure a 2,50 ¢/L, il est recommandé de contrdler les urines a la recherche de sucre et de corps
cétoniques en utilisant des bandelettes urinaires.

SUCRE

INSULINE S ' =7

LES SIGNES ANNONCIATEURS

es symptdmes de I'hyperglycémie sont nombreusy, il estimportant de savoir les reconnaitre.
Ils peuvent étre différents pour chaque individu, et ne sont pas tous présents en cas d’hyperglycémie.

& B

SOIF INTENSE ENVIE FREQUENTE DOULEURS FATIGUE
D'URINER ABDOMINALES

FAIM BOUCHE SECHE VERTIGE NAUSEES

LES CAUSES

Une modification dans la prise du traitement
Une infection (grippe, diarrhée)

Un médicament qui augmente la glycémie
Des émotions intenses (stress, joie, tristesse)

SAVOIR GERER LES SITUATIONS D'URGENCE



Q Que faire ? Comment agir ?

Lhyperglycémie se traduit notamment pas une soif intense et une augmentation
du besoin d’uriner, il faut donc compenser cette perte d’eau
en vous hydratant avec des boissons non sucrées afin d'éviter la déshydratation.
Testez régulierement votre glycémie et demandez I'avis de votre médecin.

CONTROLEZ 2 Si elle est supérieure a 2,50 ¢/L, 3 En cas de fiévre,
— immédiatement — recherchez la présence d’acétone =  BUVEZ
votre glycémie. dans les urines : bandelettes ABONDAMMENT.

urinaires, ou dans le sang avec
un lecteur adapté.

S| GLYCEMIE SUPERIEURE

A 2,50 G/LET PRESENCE
D’ACETONE, ALORS IL S’AGIT
D'UNE URGENCE prévenez votre
médecin immédiatement.

HbA GLYCEMIE

HbA1c ET GLYCEMIE MOYENNE, QOB
QUELLE CORRESPONDANCE ?

Le taux d'HbAk (en %),

il correspond au taux de sucre

qui se fixe sur I'hémoglobine

des globules rouges dont la durée
de vie est de 120 jours.

La glycémie (en ¢/L) mesure la
quantité de sucre dans le sang
lors de la prise de sang. Sa valeur
varie d’'un moment a un autre

de lajournée. 7

Plus les glycémies sont élevées
plusletauxd’HbA sera luiaussiélevé.

Le niveau moyen du glucose sanguin est estimé pour 3 mois 6
environ par la valeur d’hémoglobine glyquée (ou HbAIc).
Sa valeur cible est fixée avec le médecin en fonction de

votre profil. Le traitement, médicamenteux ou non, peut étre
réévalué si votre taux d’HbA1c cible est dépassé.




AN

A retenir

Si vous présentez des signes évocateurs d’'une hypoglycémie:
il est recommandé de se reposer pendant quelques minutes.

Il faut se resucrer : vous pouvez par exemple boire la moitié
d’'une canette de soda (non light), ou prendre 3 morceaux de
sucre ou 1 a2 cuilléres de confiture ou de miel.

Attention, le chocolat n’est pas efficace en cas d’hypoglycémie,
caril n’éléve pas assez rapidement la glycémie.

Avec une hyperglycémie, il est recommandé de boire beaucoup

(eau ou liquide non sucré).

Lors des visites chez votre médecin, pensez a lui signaler
les épisodes d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie qui ont

pu survenir.

Remerciements : coordination scientifique: Dr Philip B6hme, CHU de Nancy.
Illustrations : Eva Roussel. Conception graphique: Vivilablonde.
Coordination éditoriale:: Julie Fortis et Anne Nassif / Nutrimédia.
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ALDAPH SPA, filiale du groupe Novo Nordisk en
Algérie

Micro zone d'activités, Lot N°32 Hydra, Alger.

Tél: +213(0)23 53 15 31

Fax :+213(0)23 53 14 30

www.novonordisk.dz

Pour déclarer les cas de pharmacovigilance,
veuillez contacter

Mobile pharmacovigilance : +213 (0) 770 100 118

Fax pharmacovigilance : +213 (0) 23 53 14 35

Mail pharmacovigilance : Algeriasafety@novonordisk.com

Centre National de pharmacovigilance et de
matériovigilance CNPM
Sis Route petit Staoueli (NIPA) Dely Ibrahim Alger
Tél./Fax : +213 (0)23 36 75 02

+213(0)23 36 75 27 / +213 (0)23 36 75 29
Mail : cnpm@cnpm.org.dz
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