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BROCHURE POUR PARENTS

DE DIABETIQUES DE TYPE 1

Les personnes atteintes de diabéte de type 1, une
maladie auto-immune, peuvent mener une vie saine et
épanouie pour peu qu'elles disposent en continu

lagnostiqué diabétique peut
e vie et la sienne, cependant le diabéte ne

oit pas étre vu comme un obstacle dans |'atteinte de vos d’insuline, d'équipements de controle de la g|ycémie,
objectifs de vie. d’autres fournitures nécessaires et adoptent un style de
vie sain.!
Ce guide vous aidera a y voir plus clair et ainsi améliorer la ~ {3
prise en charge du diabete de votre enfant au quotidien. ‘— z ] U
L
i » DANS CE GUIDE VOUS TROUVEREZ DES
SI VOUS DESIREZ AVOIR PLUS ¢ REPONSES AUX QUESTIONS QUE VOUS
D'INFORMATIONS N'HESITEZ PAS A CONSULTER ® VOUS POSEZ SUR LA GESTION DU
LE MEDECIN TRAITANT DE VOTRE ENFANT. @ DIABETE DE TYPE 1 DE VOTRE ENFANT.
_______________________________________ »
; Qu'estce que le diabéete ? ... 04
Etre le parent d'un enfant diabétique peut étre difficile et W  Ce qui se dit sur le diabéte est-il toujours

frustrant. Vous devez trouver la maniere de bien prendre

: i o ©ovrai? 05
soin de votre enfant tout en l'encourageant a étre /o
autonome. Vous devez vous occuper de lui, mais pas trop. @ Commentgerer le traitement du diabete au

)‘ e Quotidien ? 07

A I'heure du diagnostic, il est normal que vous vous sentiez, 1'®  Quelle alimentation pour mon enfant

énervé, stressé ou méme coupable de ce qui arrive a votre PO diabétique 7 1

enfant : ceci est une réaction normale, et vous n’'étes pas <o R ] N

seul a faire face a cette situation. o )» Quelintérét de pratiquer une activité
d® physique avec un diabete detype 1?2 . 12
37 Quel est le matériel de prise en charge dont

_______________________ w o F

||‘\est IMPORTANT /‘de se dire que : :  llenfant doit disposer ? - 13

"w» Lerole de I'entourage dans le diabéte de
- Ce n'est pas de votre faute ; MON @NFANL 14

- Il est tout a fait possible que votre enfant vive normalement avec un
diabéte de type 1;

- Vous n'étes pas seul, une équipe de professionnels vous
accompagnera dans la prise en charge du diabéte.
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Que faire quand mon enfant est malade ? ....... 15
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Comment gérer le diabéte au quotidien ? ... 17
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1. Atlas du diabéte de la fédération internationale du diabéte, huitieme édition 2017.



Comprendre le

diabete

Qu’est-ce que le diabete ?

L'insuline est une hormone fabriquée par les cellules béta
du pancréas. Notre corps en a besoin pour transformer le
glucose présent dans le sang en énergie nécessaire au bon
fonctionnement de nos organes, muscles et cerveau. Le
diabete se caractérise par un manque partiel ou total de
production d’insuline dans le corps, ce qui provoque une
hausse de la concentration de sucre dans le sang.

Le diabete de type 1 ou « insulino dépendant » résulte de
la destruction des cellules béta par une réaction
auto-immune. Il s’ensuit une perte de la sécrétion
d'insuline.

Le diabete de type 2 ou « non insulino dépendant »
survient lorsque le pancréas ne produit pas ou pas assez
d'insuline pour maintenir une glycémie normale, ou
lorsque le corps est incapable d'utiliser I'insuline produite
pas le pancréas « insulino — résistant ».
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Soif excessive Perte de Urines Manque d’énergie,
et bouche seche poids soudaine abondantes fatigue
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04 Faim constante Incontinence nocturne Vision trouble

2. Atlas du diabéte de la fédération internationale du diabéte, huitiéme édition 2017.
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Mythes vs
réalités

LES MYTHES ET FAUSSES
CROYANCES ENTOURANT LE
DIABETE SONT NOMBREUX :

Mythe 1

Le diabéte de type 1 est d( a une
alimentation riche en sucre.

Faux. L'alimentation sucrée ne
joue pas de réle dans la survenue
de la maladie. L'origine du diabéte

3 de type 1 n’est pas encore

élucidée, mais comme pour toutes
maladies auto-immunes, un
environnement déclencheur est
impliqué.

Mythe 2

Le diabéte est une maladie
transmissible ou contagieuse.

Il'y a une prédisposition génétique
mais la maladie est peu transmise
d'une génération a l'autre.

[e]
g Mythe 3

Les personnes diabétiques sont
dépressives.

Une personne ayant un diabéte
n‘est pas plus instable, dépressive
ou fatigable qu'une autre. En cas
de diabéete déséquilibré
(hypoglycémies ou hyperglycémies
fréquentes) cette personne peut
étre fatiguée et d’"humeur instable
mais ce n'est pas systématique.

o
o Mythe 4

Avoir le diabéte est une honte, et
fait de nous des personnes exclues
de la société.

Le diabete n’est pas une maladie
honteuse : on peut avoir des
difficultés a parler de son diabete.
Cette crainte que les autres nous
jugent différents disparait lorsque
I'on ne fait pas de mystere de ce
diabéte avec notre entourage

(famille et amis proches).
05
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o
Mythe 5

Le diabéte peut se guérir.

Actuellement Il n'existe pas de
remede pour guérir du diabéte,
mais le diabete peut étre géré. Le
diabete est une maladie avec
laquelle nous apprenons a vivre.

S Myth
oMyt eb

Les personnes atteintes du diabéte
doivent manger des aliments
spécialement préparés pour eux.

Faux. De maniere générale,
I"alimentation recommandée pour
les patients diabétiques est la

© méme que pour n'importe qui.
Elle représente une alimentation
équilibrée, pauvre en sel, en sucres
et en gras et riches en céréales
compléetes, fruits et léegumes.

o
O Mythe 7

Les friandises sont a bannir de
I"alimentation du diabétique.

Réalité

Faux. Le patient diabétique peut
se faire plaisir en mangeant des
friandises et des chocolats mais

) occasionnellement et en certaines
quantités, a des moments précis.

S Myth
OMyt e8

Les médecines alternatives
peuvent guérir ou traiter
autrement le diabete.

Faux. Le diabéte de type 1 ne peut
pas étre traité avec des comprimés
ou avec des plantes. Il est

© dangereux d'interrompre I'insuline
car I'enfant pourrait alors mourir
d’acidocétose diabétique.
L'insuline est vitale pour un
patient qui a un diabete de type 1.

o Mythe 9

Les enfants diabétiques devraient
restreindre leurs activités
physiques.

FAUX. Il est important d’entretenir
un mode de vie actif, tant pour les
personnes diabétiques que pour
toute personne désirant étre en
bonne santé. Les enfants et
adolescents DT1 peuvent
pratiquer les sports qu’ils aiment,
du moment que leur alimentation
et les doses d’insuline sont
ajustées en fonction de I'activité
de la journée.

Gérer le traitement du
diabéte au quotidien

Surveillance glycémique

.

Afin de gérer au mieux le diabéte de votre enfant il est
important de surveiller sa glycémie. Chaque mesure de la
glycémie reflete I'équilibre entre I'alimentation, I'insuline
administrée et |'activité physique.

La glycémie varie tout au long de la journée : la nourriture
augmente la glycémie tandis que l'insuline et I'exercice
réduisent la glycémie.

La surveillance de la glycémie permet d’'éviter autant que
possible les hyperglycémies et les hypoglycémies. Vous
serez amené a surveiller la glycémie de votre enfant plus de
4 fois par jour : avant et aprés chaque repas, avant d'aller
se coucher.

Parfois vous testerez la glycémie apres un repas, lors de la
pratique d'une activité physique, durant la nuit, ou méme
lors d'une suspicion d"hypoglycémie / hyperglycémie.

La glycémie se surveille de deux facons

\&

<V

« Avec un lecteur de glycémie a des moments précis
(avant et apres le repas), on parle d'auto surveillance

glycémique (ASG).
<

- En laboratoire d'analyses médicales : pour mesurer :ﬁ

sa glycémie veineuse et son taux d'hémoglobine
glyquée (HbA1c) tous les 3 mois.

l/
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LES OBJECTIFS GLYCEMIQUES SONT
PERSONNELS ET SONT FIXES PAR LE MEDECIN
TRAITANT LORS DE VOTRE CONSULTATION.

Le traitement du DT1 implique des injections quotidiennes
voire pluri-quotidiennes pour maintenir la glycémie stable
tout au long de la journée, selon les prescriptions du
médecin traitant qui vous indiquera quelles insulines
prendre et a quel moment.

La couverture des besoins en insuline comprend :

- Insuline lente : l'insuline a action lente est libérée de facon constante tout
au long de la journée, elle peut étre prescrite une a deux fois par jour :
« l'insuline pour vivre ».

- Insuline rapide : l'insuline a s’injecter a chaque repas, afin de rétablir
I"'équilibre glycémique : « I'insuline pour manger ».

Sites d'injection

L'insuline doit étre
injectée dans des zones
précises, notamment :
I"arriére des bras, le
ventre, les fesses, I'avant
des cuisses.

CHOISISSEZ UN SITE DIFFERENT
A CHAQUE INJECTION.

L'insuline a un taux de résorption different en fonction du site d'injection.
Par exemple : si vous injectez I'insuline dans I'abdomen, Il'insuline agira
plus rapidement que si vous |'aviez injectée dans la cuisse ou le bras.

09



Que faire si mon enfant refuse l'injection ?

En tant que parent ou proche entourage de l'enfant
diabétique, l'injection peut parfois s'avérer difficile a
administrer, pour cela voici quelques astuces que vous
pourrez facilement mettre en place afin de faciliter
I'injection :

- S'exercer sur une poupée en chiffon.

- La personne qui doit faire I'injection a I'enfant peut
se piquer pour montrer |I'exemple et relativiser la peur
de se piquer avec un stylo test ou du sérum
physiologique.

- Refroidir la peau avec un glacon (le froid a un effet
anesthésiant).

- Ne pas forcer a faire I'injection dans une zone que
I'enfant refuse.

Un enfant peut faire les injections \1

lui-méme a partir de 6-10 ans.?

10 3. Les spécificités du diabéte, de son traitement et de I"approche éducative chez I'enfant et I'adolescent,
le diabete de type 1 de I'enfant, Médecine des maladies Métaboliques - Novembre 2015 - Vol. 9 - N°7.

Alimentation de votre
enfant diabétique

L'ALIMENTATION DE VOTRE ENFANT DIABETIQUE N'A PAS A ETRE
DIFFERENTE DE CELLE DU RESTE DE LA FRATRIE : LES REPAS DOIVENT
ETRE EQUILIBRES ET INCLURE : PROTEINES, LEGUMES ET GLUCIDES.

Un repas équilibré

\es légumeg

Matiéres grasses
végétales

Yaourt ou
produits laitiers
faibles en matiéres

grasses

- Consommer des fruits et Ilégumes.

- Pain, riz, céréales et féculents.

- Lait et produit laitiers. Privilégier les produits pauvres en
graisses.

- Consommer des graisses saines (huile d’olive, de colza...).

- Protéines : poissons, viandes, ceufs...

- Limiter autant que possible la consommation de sucreries.

Dans le diabéte de I'enfant, la prise en charge diététique consiste a
apprendre et veiller a encourager I'enfant a faire les doses d’insuline
adaptées au type et a la quantité d'aliments qu’il absorbe, et a manger
les quantités correspondant a chaque dose d’insuline, au bon moment.

11



Activité
physique

elle permet de :
- Réguler la glycémie.
- Aider l'insuline a travailler plus efficacement.
- Aider a réduire le risque de maladies cardiovasculaires.
- Aider a perdre du poids.

Quel type d’activité physique faire ?

Tout type de mouvement que votre enfant aimerait faire,
par exemple nager, marcher, danser, tennis, football,
méme les taches ménageres !

Une combinaison entre exercices de cardio aussi appelés
activités aérobies (marche, course a pieds, nage) avec des
exercices plus intenses ou activités anaérobies (musculation,
sprint) est recommandée.*

Commencer avec une activité physique de 30min, 3 a 4 fois
par semaines puis augmenter progressivement a 45 min.

S1 VOUS ETES NOUVEAU SOUS INSULINE, COMMENCEZ VOTRE
EXERCICE LENTEMENT. DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN.

- Commencer progressivement et faire une activité réguliere.

- Porter des vétements de sports confortables, surtout les chaussures.
- Controler la glycémie avant et apres votre activité.

+ Avoir a sa disposition une collation en cas d'hypoglycémie.

12

4. Yardley et al., 2013. Resistance versus aerobic exercise: acute effects on glycemia in type 1
diabetes. Diabetes Care. 2013 Mar;36(3):537-42. doi: 10.2337/dc12-0963. Epub 2012 Nov 19

L'activité physique fait partie intégrante de la gestion de votre diabéte,

Le matériel de
prise en charge

ETRE DIABETIQUE IMPLIQUE D’AVOIR A SA DISPOSITION
(OU A PROXIMITE) SON MATERIEL A TOUT MOMENT.

I'insuline est administrée par des injections sous cutanées
(stylo ou seringue) avec doses graduées par unité ou
demi-unité.

Conservation de l'insuline :

- Utilisation jusqu’a 1 mois aprés ouverture.

- Garder le stylo utilisé a température ambiante et I'abri de la lumiére.
- Garder les stylos non utilisés au réfrigérateur (ne pas congeler).

Kit d'auto surveillance de la glycémie capillaire

- Un lecteur de glycémie : glucométre.

- Un stylo auto piqueur et des lancettes a usage unique.

- Des bandelettes de mesure glycémiques.

- Carnet d'auto surveillance pour y inscrire les différentes
glycémies.

Du sucre ou des aliments/boissons sucrés doivent
toujours étre disponibles en cas d"hypoglycémie. o

En cas d'hypoglycémie avec perte de
connaissance, une injection de glucagon sera

administrée par I'entourage. 13



Entourage et

diabete

Quel réle joue I'enfant dans son traitement ?

!n fonction de l'age, le patient diabétique de type 1 a un niveau
d'implication different dans sa maladie. Il est important que le transfert
des responsabilités du parent a I'enfant se fasse progressivement, en
tenant compte de I'age et des capacités de I'enfant.

- Faire participer I’'enfant au traitement graduellement, méme en
bas age : permettez-lui par exemple de choisir le doigt qui sera
piqué ou dans quelle piece de la maison ca se fera, ou encore
laissez-le lire le résultat sur le lecteur de glycémie, etc.

. L'enfant peut commencer a faire lui-méme ses injections a partir
de 6-10ans.”

Encourager et motiver :

Au début de leur diabete, plusieurs enfants croient qu'ils ont fait quelque
chose de mal pour recevoir une telle punition : il est important de faire
parler I'enfant a ce sujet pour le rassurer.

Incorporer des récompenses dans les soins a votre enfant diabétique peut
avoir certains impacts positifs. Il ne s'agit pas ici de promettre a I'enfant
quelque chose s'il agit bien, mais plutét de le récompenser ou de
I'encourager apres un épisode ou il a été brave.

Faire participer I'entourage de I'enfant :

IMPLIQUER INFORMER

L'implication de
I'entourage (fratrie,

Les proches qui ne sont
pas informés sur le

grands-parents, oncles, diabete et son traitement
tantes mais aussi écoles ont souvent peur de ne
et groupes sportifs) pas savoir quoi faire ou
permettrait de limiter de se tromper lorsqu’une
le stress de I'inconnu et situation urgente, tel un
favoriser une malaise hypoglycémique,
collaboration efficace. survient.

14

ENTRAINER

Il est important
d’entrainer d'autres
membres de la famille a
donner une injection et a
mesurer une glycémie, au
cas ou ils seraient appelés
a effectuer ces gestes en
votre absence.

5. Les spécificités du diabéete, de son traitement et de I'approche éducative chez I'enfant et I'adolescent,
le diabéte de type 1 de I'enfant, Médecine des maladies Métaboliques - Novembre 2015 - Vol. 9 - N°7.

Gestion dun jour ou l'enfant
diabétique est malade

QUAND L'ENFANT EST MALADE OU STRESSE LA
GLYCEMIE PEUT AUGMENTER.
TOUS LES MEDICAMENTS SONT COMPATIBLES AVEC
L'INSULINE, MAIS CERTAINS FONT MONTER LA GLYCEMIE
(CORTICOIDES, SIROP CONTENANT DU SUCRE).

1) Augmenter le m |

Que faire ?

/ nombre de tests
. ‘ de la glycémie 400 Boire _
g abondamment
P
=

d’insuline : Il peut étre Testez la présence
nécessaire d’augmenter ou de corps cétoniques

de diminuer les doses dans les urines
d'insuline, en fonction de la

glycémie et des apports . K 2
alimentaires, mais il ne faut

Ne jamais arréter l'injection ‘

en aucun cas l'arréter
Manger la nourriture habituelle
si I'enfant en est capable, sinon

p C prendre des liquides (boissons -

Se reposer pas la version light -) et des
soupes

Quand faut-il appeler le médecin ?

/— )
Si votre enfant Si votre enfant S'il fait une S'il a des corps  S'il ne se sent pas
présente des n'arrive pas a température  cétoniques dans mieux apres
diarrhées ou des  manger pendant élevee ses urines 2-3jours
vomissements 24 heures 15
continus
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En cas de gastro-entérite

Si vomissements, I'injection de ‘
I'insuline rapide peut étre faite

juste apres le repas pour éviter
les hypoglycémies.

En cas de fievre

v/
~——

La fievre fait monter la glycémie, .«\

on peut donc transitoirement étre \ y

obligé d’augmenter les doses

d'insulines. “'i)

En cas de vaccination

"

X

Le diabéte n’est pas une
contre-indication aux vaccinations.
Le risque de grippe et sa sévérité
ne sont pas plus élevée chez un
patient avec un diabéte non
compliqué.

B) {19

EN CAS DE DOUTE, N'HESITEZ PAS A
CONSULTER VOTRE MEDECIN.

Le diabéte

au quotidien

Ecole : Le diabéte n’est pas une raison de déscolarisation. L'enfant peut
manger a la cantine scolaire, sans régime et participer a toutes les activités
(sport, sorties ...etc).

Il est important de parler du diabete de votre enfant au personnel de
I'école, aux enseignants, et aux surveillants. Il faut lui permettre de
manger en classe en cas d’hypoglycémie, d’aller aux toilettes et de faire
ses soins dans de bonnes conditions.

Fétes et sorties : Les fétes de familles ou les sorties avec des amis
bouleversent les horaires et les habitudes alimentaires. Il est toutefois
recommandé d’éviter les exces alimentaires et de surveiller la glycémie de
I'enfant pendant et apres la féte.

Les sorties nocturnes augmentent le risque d'hypoglycémie. Avant de
sortir il est conseillé de prendre un repas et de s'alimenter si la soirée se
prolonge.

Tabagisme, consommation d‘alcool ou de drogues chez
I'adolescent : Ces éléments ont des répercussions sur le diabéte. Le
tabac n'a pas d'effet immédiat sur la glycémie. Par contre, le tabac et
I'hyperglycémie sont des facteurs de risque cardiovasculaire qui se
cumulent.

Don de sang : Les maladies auto-immunes sont une contre-indication
au don de sang. Il n"est donc pas possible de donner son sang quand on a
un diabéte de type 1.

Voyages et diabete de type 1 : Avec un diabéte de type 1, il est tout
a fait possible de voyager. Les précautions a prendre sont :

Bien préparer le matériel :
- Le stock d'insuline, d’aiguilles et de stylos de rechange (et ses
conditions de transport et de conservation).
- Le lecteur de glycémie, les bandelettes et lancettes.
- Kit de glucagon.
- Carte de diabétique.
- Collation en cas d’hypoglycémie.

Anticiper un décalage horaire

Garder le matériel a proximité durant le voyage (ne pas le mettre en
soute).

Vie professionnelle : La majorité des professions sont accessibles sauf
les métiers a risque tel que I'armée.
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CHECKLIST

GERER MON DIABETE

DE TYPE 1

ligligtipalallyl

Toujours prendre son insuline.
Controler sa glycémie régulierement.

Noter ses résultats dans le carnet d’'auto
surveillance ou les applications dédiées a
cela.

Toujours avoir sur soi de quoi se resucrer
en cas d’hypoglycémie ainsi qu’un kit de
glucagon en cas d’hypoglycémie avec
perte de connaissance.

Consulter son médecin traitant
réguliérement.

Faire les différents examens de suivi.
Avoir une alimentation équilibrée.
Ne pas fumer.

Pratiquer une activité physique.
Surveiller son poids.

Inspecter ses pieds tous les jours.

Pour déclarer les cas de pharmacovigilance,

Sis Route petit Staoueli (NIPA) Dely Ibrahim Alger.
Mobile pharmacovigilance : + 213 (0) 770 10 01 18
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