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CONNAITRE LE DIABETE

Le glucose est un sucre vital et nécessaire pour notre corps, ce sucre est
transformé pour permettre aux organes de fonctionner mais aussi pour nous
donner de I'énergie. Lorsque ce sucre se trouve en quantité élevée dans notre
sang nous appelons ¢a< I'hyperglycémie ».

Le diabéte est une maladie qui apparait suite a divers facteurs et qui se caractérise
par une hausse de la concentration de sucre dans le sang « hyperglycémie ».

Le diabéte peut avoir différentes origines, on distingue alors deux types de diabéte]

Diabéte de type 1' Diabéte de type 22

Il apparait le plus souvent chez |'adulte.
® Souventdécouvert par hasard, caril ne
provoque pas de douleurs ou de symptomes
d'alarme.
e Deux phénomenes en sont responsables a des
fabriquer de I'insuline. degrés variables ie pancréas ne produit pas assez
¢ Or, I'insulinepermet aux cellules de capter le ¢ d'insuline, et/ou le corps est résistant a son action,
sucre présent dans le sang pour I'utiliser dans less donc, elle est moins performante pour accomplir
musclespar exemple et ainsi avoir de I'énergie.s son role (on parle d'insulinorésistance”).
* Sans insuline,le sucre s'accumule dans le sang s ¢ Les organes ne recoivent pas la quantité
faisant ainsi monter la glycémie. d’'énergie necéssaire pour fonctionner
correctement.

MON diabéte de type 1:

Habituellement découvert chez I'enfant,
I'adolescent ou le jeune adulte.
e || se révele rapidement, en général en
quelques mois ou semaines.
e Le pancréasn’est plus du tout capable de

coen 2
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Le seul traitement efficace du diabéte de type 1 est I'insuline,

administrée par injections.

Il est indispensable d’apprendre a connaitre : comment

prendre son traitement, les techniques de surveillances

glycémiques, comment reconnaitre les signes d’hypoglycémies

et d’hyperglycémies ainsi que les risques de survenues des

complications, et enfin I'adaptation de |'alimentation, selon

des activités sportives, des loisirs et du mode de vie. ",f‘
—

MTENT\ON‘- 0 o\)RQUo‘ Mot ?

Dans le diabéte de type 1 le pancréas ne L'alimentation sucrée ne joue pas de réle dans la

produit plus d’insuline, ceci ne peut pas survenue de la maladie. La cause du diabéte est
étre traité avec des comprimés ou avec multifactorielle, et personne n’en est responsable.
des plantes. Il est impératif de suivre ton Rien dans ce que ta famille ou toi méme a pu faire,
traitement et de ne pas le stopper car n‘aurait empéché |'apparition de la maladie.

I'apport d’insuline est vital.

1. Diabéte de type 1 de I'enfant et I'adolescent. Vivre avec un diabéte de type 1. Guide

médecin affection de longue durée ALD 8. Haute autorité de santé (HAS). Juillet 2007
2. Diabéte de type 2. Guide ALD 8. Haute autorité de santé (HAS). Juillet 2007 // Le
diabéte qu’est-ce que c'est ? Association francaise des diabétiques. www.afd.asso.fr
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1- L'équilibre glycémique

La glycémie représente le taux de sucre présent dans ton sang. Sa valeur varie tout au long
de la journée en fonction : de ton alimentation, de ton activité physique, des émotions et du
stress.

On définit trois états de la glycémie :

Hypoglycémie Glycémie normale hyperglycémie

Bien qu’individualisé a chaque patient, les objectifs thérapeutiques chez I'enfant et
I'adolescent diabétique de type 1 en général sont :

Glycémie normale a maintenir (en général):

* Ajeun (pré prandial) : entre 0,7 et 1,30 g/I
* 2h aprés le repas (post prandial) : <1,8 g/L
* Avant de dormir : entre 0,8 et 1,4 g/I

En parallele, le taux d’hémoglobine glyquée (HbA;.) en % reflete la moyenne
des glycémies sur 3 mois et permet de vérifier si ton diabete est équilibré.

Elle est généralement fixée autour :

* HbA;< 7%

Les valeurs cibles sont fixées avec le médecin

en fonction de ton profil.

1. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Glycemic control targets and glucose
monitoring for children, adolescents, and young adults with diabetes. Pediatric Diabetes
October 2018; 19 (Suppl. 27): 105-114.



Auto surveillance glycémique :
Loin d’étre une contrainte (bien que I'on transporte tout le matériel avec nous).

L'autosurveillance te permet :

De vérifier I'impact De compléter D’identifier, de De développer un
des différents I'information traiter sans délai sentiment de
éléments du fournie par et de prévenir confiance, de
traitement sur ta I'hémoglobie I'hypoglycémie de sécurité et
glycémie et de faire glyquée méme que d’autonomie.
les ajustements, (HBAq)). I'hyperglycémie.
au besoin.

Au cours d'une journée, la glycémie capillaire est mesurée plusieurs fois.
Le nombre et la régularité des mesures de glycémie capillaire sont individualisés,
et dépendent fortement de’

* la capacité de I'enfant ou de son entourage a pratiquer les glycemies capillaires.
e le type de schéma d’insuline.

* |a capacité de I'enfant a identifier I'hypoglycémie.

Comment pratiquer I'auto-surveiller glycémique ?

Le principe : prélever une goutte de sang avec un appareil “auto-piqueur” qui sera analysée
pour connaitre ton taux de sucre.

=) Lave-toi les mains au
N von. N’ li ,
WA - ’sa on. \applique pas et note ton résultat

' d‘alcool, il peut fausser les

résultats. Seche-toi bien T dans ton carnet
i esuttats. ~eche-tol bien. 7 " dautosurveillance.

Insére la bandelette

Active la circulation
sanguine en massant
ton doigt, puis préléeve
sur la face latérale du

: Pense a déposer les
3, 4 ou 5¢doigt.

; déchets liés
_EZ=—=1_ atessoinsdansune
Dépose la goutte (=) poubelle spécifique ou
de sang sur une un conteneur adapté.

bandelette neuve.

1. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Glycemic control targets and glucose
monitoring for children,adolescents, and young adults with diabetes. Pediatric Diabetes
October 2018; 19 (Suppl. 27): 105-114.
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2- Qu’'est ce que I'hypoglycémike?

L X X

On 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 < 2 0,6 - 0,7 g/l (3,3 - 3,9 mmol/l) avec
des signes évocateurs ou < a 0,5 g/L (2,75 mmol/L) qu’il y ait ou non des symptomes.

Les signes annonciateurs :
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Hypoglycémie nocturne

Certains signes peuvent indiquer que le patient diabétique fait des hypoglycémies
nocturnes. Les signes d'une hypoglycémie nocturne sont :

e Transpiration : se réveiller d'une nuit de sommeil avec des vétements / draps humides
» Réveil difficile maux de téte, fatigue...
e Irritabilité et confusion au réveils

e Sommeil perturbé cris ou cauchemars au cours de la nuit
e Glycémie élevée inattendue au réveil

1. J.BeltrandJ.-J.Robert, « Hypoglycémie de I’enfant diabétique », Urgences Pédiatriques

(5e édition)2018, Pages 564-570



Si tu suspectes une hypoglycémie nocturne, parles-en
a ton médecin, il te recommandera peut-étre de
mesurer ta glycémie pendant la nuit.

Les causes de I’hypoglycémie nocturne :

» Une modification de I'alimentation

» Une activité physique imprévue ou plus intense

» Une erreur dans le dosage et/ou la nature du traitement

Que faire en cas d’hypoglycémik

Cesser toute Mesurer sa glycémie Procéder au
activité pour ve_r|f|er qu'il resucrage
s'agit bien d’une

hypoglycémie
Comment se resucrer ? ypogly

e 3

Prendre des sucres rapides : Le resucrage oral se fait toujours par un sucre
d'absorption rapide sur la basel: morceau de sucre (5g) pour 20 kg de poids.
Le sucre peut étre remplacé par de la confiture.

Tu peux facilement calculer le nombre de glucides que tu nécessites :
Poids de I'enfant (kg) x 0,3 g = le nombre de grammes de sucre a prendre.

D |

Les produits sucrés contenant des graisses
comme le chocolat ou les produits laitiers sont .

éviter car ils ralentissent I'absorption du sucre.

1. J.-L. Schlienger , « Nutrition et diabéte de I’enfant », Manuel de nutrition pour le patient
diabétique, © 2018, Elsevier Masson SAS, Pages 303-306
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Attendre que les signes soient passés (quelques minutes) et compléter avec des
sucres lents: le resucrage est complété par un glucide plus «lent» comme des
céréales, ou du pain afin d‘éviter la rechute.

Patienter 10 a 15 min : si la glycémie est encore basse procedem nouveau
resucrage (1sucre / 20kg de poids).

Hypoglycémie séveére :

Lorsque le patient perd connaissance ou a des convulsions avec une glycémie basse.

Si I'enfant présente des symptémes graves (ne peut pas manger), est inconscient, nauséeux
ou souffre de convulsions, donner :

¢ Glucose par voie intraveineuse

ou

¢ Faire une injection de glucagon par voie
intraveineuse, intramusculaire ou sous-cutanée (Pour les
enfants de moins de 25Kg ou de moins de 6-8 ans =1/2§
dose). Aprés une injection de glucagon, la glycémie
devrait remonter en 10-15 minutes.

Si on n’a ni glucagon ni glucose IV :

¢ Allonger I'enfant ou I'adolescent sur le c6té pour réduire le risque de fausse
route en cas de convulsions ou de perte de connaissance.
e Placer un sucre rapide dans la bouche de I'enfant (a I'intérieur de la joue),
de préférence sous forme de liquide ou de gel (par exemple du miel,
du sirop de sucre ou du sucre liquide pour desserts) et appeler le SAMU ou les urgences.

Les hypoglycémies sévéres sont rares mais leur
répétition peut faire leur gravité. Elles sont a prendre au

sérieux, car elles constituent un risque important pour le
patient diabétique.




3- Qu'est-ce que I'hyperglycémie ?
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On parle d’hyperglycémie lorsque le taux de glycémie a jeun est supérieur a 1,30 g/L
(7mmol/L), ou 1,8 g/l aprés un repas, c'est a dire que le sang contient une dose de sucre
trop importante. Dés que la glycémie est supérieure a 2,50 g/L, il est recommandé de
controler les urines a la recherche de sucre et de corps cétoniques en utilisant des
bandelettes urinaires"
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Les signes annonciateurs :
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FAIM BOUCHE SECHE VERTIGE NAUSEES
Les causes

+ Une alimentation trop riche.

+ Une modification dans la prise du traitement, une erreur de dose d'insuline.
« Une infection (grippe, diarrhée).

+ Un médicament qui augmente la glycémie.

- Des émotions intenses (stress, joie, tristesse).

1. ISPAD Clinical Practice Consens

ines 2018: Glycemic control targets and glucose monitoring for

childres nts and young adults with diabetes.



Que faire en cas d’hyperglycémie ?

CONTROLE immédiatement ta glycémie. ‘@’
Le principe : prélever une goutte
de sang avec un appareil
“auto-piqueur” qui sera analysée

pour connaitre ton taux de sucre.

Si elle est supérieure a 2,50 g/|, recherche la
présence d’'acétone dans les urines : bandelettes
urinaires, ou dans le sang avec un lecteur adapté.
Si elle est supérieure a 2,50 g/l et présence de
corps cétonique, alors il s'agit d'une urgence,
préviens ton médecin immédiatement.

APPELER EN URGENCE

Bois abondamment : hydrate toi
avec des boissons non sucrées,
surtout si tu as de la fievre




Hyperglycémies, quels risques pour le patient ?

Au-dela des symptdmes courants qui peuvent subvenir lors d'une hyperglycémie, |I’acido
cétose diabétiquec’'est-a-dire la présence de corps cétoniques dans le sang ou les urines
peut entrainer des conséquences graves sur le patient diabétique de type 1.

L'hyperglycémie élevée non corrigée peut entrainer un coma acido-cétosique, ou le
pronostic vital du patient peut étre engagé.

L'hyperglycémie chroniqueentraine quant a elle des complications macro et micro
vasculaires a long terme.

Q Pour déclarer les cas de pharmacovigilance,
veuillez contacter
Mobile pharmacovigilance : +213 (0) 770 100 118

.. ® Fax pharmacovigilance : +213 (0) 23 53 14 35
novo nordisk Mail pharmacovigilance : Algeriasafety@novonordisk.com
ALDAPH SPA, filiale du groupe Novo Nordisk en Centre National de pharmacovigilance et de
Algérie matériovigilance CNPM
Micro zone d'activités, Lot N°32 Hydra, Alger. Sis Route petit Staoueli (NIPA) Dely Ibrahim Alger
Tél : +213(0)23 53 15 31 Tél./Fax : +213 (0)23 36 75 02
Fax:+213(0)23 53 14 30 +213(0)2336 7527 /+213(0)23 36 75 29

www.novonordisk.dz Mail : cnpm@cnpm.org.dz
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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 531430

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)2336 7527 /+213(0)23 36 75 29
Mail : cnpm@cnpm.org.dz
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1. Diabéte de type 1 de I'enfant et I'adolescent. Vivre avec un diabéte de type 1. Guide
médecin affection de longue durée ALD 8. Haute autorité de santé (HAS). Juillet 2007
2. Diabéte de type 2. Guide ALD 8. Haute autorité de santé (HAS). Juillet 2007 // Le
diabéte qu'est-ce que c’est ? Association francaise des diabétiques. www.afd.asso.fr
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