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CONTENU DE LA TROUSSE DE SECOURS

A rendre à l’assistante maternelle de Gaby chaque jour à la sortie de l’école
· Collation

· Sucres lents : galettes de riz / Gâteaux secs

· Sucres en morceaux
· Brique de jus de pomme (avec paille)
· Compote 

· Lecteur de glycémie + bandelettes

· Stylo autopiqueur + lancettes 
· Cotons

· Biseptine
· Kit Glucagon + flacon & stylo d’insuline : à laisser au réfrigérateur de l’école
· Matériel pour changement de cathéter à l’usage des infirmiers (champ, réservoir, cathéter, pommade anesthésiante + Tegaderm)
TAUX DE GLYCEMIE NORMAL : entre 0,80g et 1,20g de sucre

Signes d’hypoglycémie (pas assez de sucre dans le sang) :

Glycémie < 0,60 g/l 
Causes possibles :

· Excès d’insuline 

· Repas pas assez abondant en glucides
· Activité physique plus importante 

· Froid

Les réactions de Gaby sont les suivantes : 

· Le plus souvent, il est geignard, grognon, irritable, énervé voire agressif ou violent. Il ne veut rien écouter, se plaint > si grosse crise, il peut se rouler par terre, crier, essayer de frapper (coups de pieds)
· Parfois, il perd l’équilibre, tombe à répétition, a des vertiges ou tremble

· Il peut aussi être apathique, somnolent : il se frotte les yeux, dit qu’il est fatigué 
· Il a du mal à reconnaître lui-même ces signes, mais il lui arrive parfois de demander à manger ou à boire, de dire qu’il a faim
MERCI D’ETRE TRES VIGILANTS A CES SIGNES DE DETRESSE, qui apparaissent en général de manière subite (souvent en fin de matinée à partir de 11h), CAR GABY N’EST PAS AUTONOME.
Ce qu’il faut faire : faire un contrôle de glycémie, et si le résultat est en-dessous de 0,60g, RESUCRER IMMEDIATEMENT. Si la crise est vraiment importante (si Gaby refuse de se laisser manipuler par ex), ne pas faire le dextro auparavant, donner tout de suite le sucre et effectuer le contrôle a posteriori, tout de suite après la prise glycémique.

ATTENTION, PLUS LES TAUX SONT BAS, PLUS L’URGENCE EST ELEVEE.

NE PAS ATTENDRE,  LE MALAISE NE PASSERA PAS TOUT SEUL.
Dosage (attention à ne pas trop donner : risque de réaction hyperglycémique) :
- 1 sucre (éventuellement dilué dans un peu d’eau) OU ½ brique de jus de fruits  
ET si on est à distance du repas, un peu de pain (10g) ou une ½ galette de riz
- asseoir Gaby, le laisser se reposer jusqu’à ce qu’il aille mieux (en général au bout de quelques minutes)
- s’il refuse de se laisser faire, lui donner la dose de force (plus simple avec le jus de fruits –paille dans la bouche- qu’avec le sucre qu’il faut croquer)

Si tout va bien après une dizaine de minutes, Gaby peut reprendre ses activités normalement (sans qu’il se dépense trop). Si son comportement laisse encore supposer qu’il n’est pas bien au bout d’1/4 d’heure-20mn, refaire un contrôle et lui redonner du sucre si le taux est encore trop faible + appeler les parents. 
S’il perd connaissance, convulse (très rare)
- l’allonger sur le côté (Position Latérale de Sécurité) 

- ne rien lui donner à avaler (risque de s’étrangler)
- lui administrer une ½ dose de Glucagon (présent dans le réfrigérateur de l’école) et/ou 
- ALERTER IMMEDIATEMENT LE SAMU (15) à cet effet, en précisant 
( l’urgence (intervention à effectuer dans le 1/4h, sinon risques cérébraux)
( que Gaby bénéficie d’un PAI

Après injection de Glucagon, faire absorber du sucre puis du pain
- Appeler les parents
Si le taux de Gaby est situé entre 0,60 et 0,80g, il s’agit d’une hypoglycémie modérée (un taux normal est compris entre 0,80g et 1,20g) ( lui donner un bout de pain (env 15g), un gâteau sec ou une galette de riz pour qu’il tienne jusqu’au repas.
Signes d’hyperglycémie (trop de sucre) :

Glycémie > 1,80 g/l

Causes possibles :

· Insuffisance d’insuline (cathéter bouché, coudé, arraché, pompe arrêtée)

· Repas trop abondant en glucides
· Activité physique moindre
· Stress – excitation (l’adrénaline fait monter la glycémie)
· Infection, maladie
· Forte chaleur 
Manifestations éventuelles : 

· envie d’uriner (le laisser aller aux toilettes lorsqu’il réclame)

· soif intense (le laisser également se désaltérer)

( si ces manifestations arrivent, en parler aux parents ou la nounou à la sortie

· maux divers (tête, courbatures)
Ne rien faire sauf :
- vérifier le cathéter : est-il bien branché ? Si problème apparent (la canule ressort de la peau, du sang est visible dans le cathéter, il paraît tordu…), appeler les parents (si pas joignables, les infirmiers ou l’assistante maternelle)
- si possible, laisser Gaby courir car l’activité physique fait baisser la glycémie (les muscles consomment alors beaucoup de sucre)
ATTENTION : si Gaby vomit ou se plaint de maux de ventre, il est possible qu’il fasse une crise d’acétone liée à l’hyperglycémie : si tel est le cas, faire un contrôle de glycémie (dextro). S’il a plus de 3g, avertir immédiatement la famille (si pas joignables, les infirmiers ou l’assistante maternelle) et NE PAS LE FAIRE COURIR NI SE DEPENSER.
Généralités
Maternelle Moyenne Section : si repas pris à la cantine, les parents de Gaby ou les infirmiers passeront à l’école entre 11h30 et 11h45 et effectueront dextro et bolus. Si une hypoglycémie est constatée à midi, ils effectueront le resucrage et attendront que le taux de glycémie revienne à la normale avant de faire le bolus du repas.
Le matin, une collation sera fournie par les parents > la donner quotidiennement à 10h pour éviter le risque hypoglycémique entre 11h et midi. Veiller à ce que Gaby prenne bien toute sa ration (n’en donne pas une partie aux autres enfants). A l’inverse, NE JAMAIS DONNER A GABY DE BONBONS, SUCRERIES, CHOCOLAT, GATEAUX, PAIN, FRUITS… en dehors des repas et de la collation (sauf si hypoglycémie bien sûr) et veiller à ce qu’il n’en accepte pas d’autres enfants, pendant la récréation notamment.
Le midi, s’il mange à la cantine, Gaby doit consommer à midi suffisamment de glucides lents (équivalent 100g de féculents) ainsi qu’un fromage et un fruit ou une compote (remplacer les desserts trop sucrés). Attention à la consommation de pain pendant le repas et veiller à ce que toute l’assiette soit bien mangée. Les menus hebdomadaires seront communiqués par anticipation aux parents (la semaine précédente) de manière à ce qu’ils puissent y apporter leurs commentaires / recommandations ou éventuelles modifications. Les premiers jours, les parents assisteront aux repas pour guider le personnel d’encadrement de la cantine.
L’assistante maternelle viendra chercher Gaby vers 16h15 - 16h30 et effectuera contrôle glycémique + goûter. Une collation (fournie par les parents) sera peut-être nécessaire à la récréation de l’après-midi (à vérifier lors des 1ères journées complètes). 

Cas particuliers
· Goûter d’anniversaire : une petite part de gâteau peut être donnée à Gaby à la place de la collation du matin. Par contre, ne pas lui donner de sucreries. Avertir les parents la veille ou idéalement quelques jours avant (qui pourront éventuellement fournir bonbons ou boissons Light)

· Sorties scolaires : contacter les parents pour voir si l’un d’eux peut accompagner

· Activité physique : avoir sucre / jus de fruit à portée de main. Prévenir les parents en cas d’activité inhabituelle ou plus soutenue (la pompe peut être débranchée pendant 1h environ)
· Déplacements : ne jamais partir sans la trousse de secours de Gaby (avec sucre, lecteur de glycémie et stylo autopiqueur)
Equivalences glucidiques 
Qu’est-ce qui fait augmenter la glycémie ? 

Beaucoup : 

- les sucres rapides (sucre, bonbons, miel, sodas, jus de fruits, fruits secs, sirop, confiture, barres chocolatées…)

- les sucres lents : féculents & céréales (pommes de terre, riz, pâtes, maïs, boulghour, couscous, avoine, Ebly, quinoa, chips, farine contenue dans : pain, biscottes, crêpes, pâtes à gâteau, chapelure, biscuits salés ou sucrés…) + légumes secs (lentillles, pois chiche ou cassés, haricots blancs ou rouges, flageolets, cacahuètes, amandes, marrons, noisettes & noix…)

- les fruits (sauf le citron)

Moyennement :
- le lait et les yaourts, petits suisses, fromage blanc… 

Un peu :

- les légumes (y compris betteraves, carottes, petits pois dont le goût est pourtant un peu sucré, par contre 0 glucide dans la salade) 

Qu’est-ce qui ne fait pas augmenter la glycémie ? 

- les protéines (viandes, poissons, crustacés, œufs, charcuteries…)

- les fromages et les matières grasses (y compris la mayonnaise)

- les condiments (cornichons, moutarde, vinaigre…)

- les édulcorants (+ stévia) et l’eau (non aromatisée)

Repas type pour Gaby
Gaby a besoin de consommer l’équivalent d’environ 45g de glucides à chaque repas de midi, qui doit être composé de crudités et/ou fruits, de légumes, de féculents / produits céréaliers (et/ou pain) et de fromage. Il faut veiller à ce qu’il mange toute son assiette…
100g de féculents/céréales = 20g de glucides
· 3 cuillers à soupe de purée industrielle OU
· 4 cuillers à soupe de féculents : riz, pâtes, maïs, semoule… OU
· 6 cuillers de légumes secs : lentilles, flageolets, haricots blancs, pois chiches… OU 
· 2 pommes de terre de la taille d’un œuf

Pain : 40g de pain (largeur de 4 doigts sur une baguette) correspondent également à 20g de glucides. Si Gaby mange du pain, la dose de féculents doit être réduite d’autant. 
+ 100g de légumes  ou crudités (4 cuillers à soupe également) = 5g de glucides
+ 1 viande / poisson / oeuf = 0g de glucides
+ 1 part de fromage salé = 0g de glucides (attention au pain avec le fromage)
+ fruit (pomme, poire, petite banane, pêche, orange, 2 kiwis, abricots ou clémentines…) ou compote ou entremet léger = 20g de glucides
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· Si le lecteur affiche une glycémie > 3g, il demandera d’analyser l’acétone dans le sang (« KETONE ? » s’affichera pour analyse avec les bandelettes violettes) > ne rien faire et prévenir parents ou assistante maternelle 
· Si l’écran affiche la donnée « HI », c’est que le taux est trop élevé pour être lu par l’appareil (>5 g/l de sang). Soit c’est une erreur de prélèvement (ex : il y avait du sucre sur le doigt), soit quelque chose ne va pas et il faut appeler les parents. Avant d’alerter, vérifier l’info par un nouveau prélèvement en ayant pris soin de lui laver les mains.
· A l’inverse, si l’écran affiche la donnée « LO », c’est que le taux est trop bas (<0,20g) pour être mesuré. Soit c’est une erreur de prélèvement (ex : il n’y avait pas assez de sang sur la bandelette), soit c’est une URGENCE ET IL FAUT IMMEDIATEMENT RESUCRER Gaby, qui doit avoir par ailleurs manifesté des signes de malaise. S’il tel n’est pas le cas, vérifier l’info par une nouvelle prise de glycémie en essuyant bien les doigts de Gaby et veillant à prélever une réelle goutte de sang.

· Si le lecteur de glycémie dysfonctionne (il peut arriver que l’heure disparaisse par ex), l’éteindre en appuyant longuement sur la touche (, puis le rallumer et valider plusieurs fois via la touche ( jusqu’au retour de l’écran initial. NB : Même sans heure, l’appareil fonctionne correctement
· En cas de tout autre dysfonctionnement (affichage inattendu ou prise de glycémie impossible), appeler les parents ou l’assistante maternelle
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Stylo autopiqueur ‘Accu-Chek Multiclix’
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Pompe et cathéter

Le cathéter est posé dans différents endroits du corps : ventre, cuisses, fesses ou bras. Le site d’insertion est changé tous les 3 jours. 

Etre particulièrement attentif lorsqu’on enlève pantalon et slip, surtout lorsque le cathéter est au niveau des fesses, et plus encore des cuisses. Si le geste est brusque, le cathéter pourrait être arraché. Lorsque Gaby doit être déshabillé, en profiter pour vérifier rapidement que le cathéter semble bien implanté.
Ne pas laisser Gaby sortir la pompe de sa ceinture… 

Si la pompe sonne, consulter le message d’alerte et en informer les parents ou l’assistante maternelle sans attendre 

Stylo autopiqueur ‘OneTouch Comfort’
· Les parents veilleront à ce que le stylo autopiqueur ait déjà une lancette prête à être utilisée. Si elle devait être changée, vérifier que le stylo est bien sur la profondeur de piqûre « 2 » (petit n° sur le bouchon), puis dévisser l'embase (le bouchon) du stylo, retirer le capuchon protecteur de la lancette bleue et insérer la lancette dans le porte-lancette (sans toucher la pointe de la lancette). Revisser l'embase du stylo autopiqueur

· Tirer sur la commande d'armement en bout du stylo jusqu'à la fin de sa course et la relâcher pour qu'elle retrouve sa position d'origine. Si le stylo se déclenchait accidentellement avant que le prélèvement ne soit effectué, pas de souci, réarmer le stylo 
· Nettoyer la zone à piquer avec un petit coton imprégné d’eau (pour éviter que toute trace de sucre ou de saleté subsiste sur le doigt). Sécher.
· Appliquer en appuyant légèrement le stylo autopiqueur sur un côté de la 1ère phalange (haut) des doigts, sauf le pouce et l'index. Actionner le bouton déclencheur bleu du stylo et le retirer du doigt immédiatement
· Attendre que la goutte de sang soit assez grosse pour faire le prélèvement avec le lecteur de glycémie : le taux lu par l’appareil peut être erroné (trop bas) si la quantité de sang est insuffisante ou prise en 2 fois. Si le sang ne coule pas assez, appuyer sur le doigt ou le masser du bas vers le haut. Si aucune goutte n’apparaît, repiquer à un autre endroit.
· Le prélèvement effectué, essuyer le doigt avec le coton. Dévisser l'embase et retirer la lancette : les lancettes sont à USAGE UNIQUE
· Revisser le bouchon du stylo et jeter la lancette (on peut remettre le capuchon protecteur de la lancette pour éviter les piqûres) dans le container prévu à cet effet.
Annexes - Les signes du diabète sucré 

[image: image1.png]




 INCLUDEPICTURE "http://diabete-france.web-fr.com/images/questque_diab/02/norm/norm02.jpg" \* MERGEFORMATINET [image: image2.jpg]




 INCLUDEPICTURE "http://diabete-france.web-fr.com/images/elements/puces/ppuce_r.jpg" \* MERGEFORMATINET [image: image3.jpg]


Notre organisme a besoin d'énergie pour vivre comme la voiture a besoin d'essence. Cette énergie vient en partie du glucose. [image: image4.png]


Le glucose est un sucre qui circule dans le sang pour être distribué à tout notre corps. [image: image5.jpg]
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La quantité de glucose dans le sang peut être mesurée : c'est la glycémie.
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La glycémie est sous le contrôle de l'insuline. [image: image8.jpg]



L'insuline est une substance fabriquée par le pancréas. 

Elle passe dans le sang pour régler la glycémie.

2 - Dans le diabète
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Le pancréas ne fabrique plus assez d'insuline.


En l'absence d'insuline, la glycémie s'élève:
c'est l'hyperglycémie. Quand la glycémie est trop élevée, on a une glycosurie,  et parfois une cétonurie. 


1 - La glycosurie C'est la présence de glucose dans l'urine. 

Normalement l'urine ne contient pas de glucose. 

Le glucose passe dans l'urine avec beaucoup d'eau. 

On urine donc beaucoup et souvent. On a très soif. On perd du poids et on est fatigué.
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2 - La cétonurie C'est la présence dans l'urine de substances appelées corps cétoniques.
En l'absence d'insuline, ils sont en très grande quantité et passent dans l'urine. 

On dit alors que l'on a de l'acétone dans les urines. 
Les signes de l'hyperglycémie sont:
- La glycosurie
- Les urines fréquentes et abondantes
- La soif
- La fatigue et l'amaigrissement.
Pour faire baisser la glycémie, il faut apporter l'insuline que le pancréas ne fabrique plus.

[image: image11.jpg]
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Le glucose est présent dans de nombreux aliments. [image: image13.jpg]
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La digestion de ces aliments libère le glucose qui traverse alors la paroi de l'intestin et passe dans le sang. 
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Donc, après un repas, la glycémie augmente.

1 - Normalement
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En dehors des repas, la glycémie est de 0,80 à 1g/l. 
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Après un repas, la montée de la glycémie reste faible (la glycémie ne dépasse pas 1,50g/l), et en 2 ou 3 heures, elle revient à sa valeur normale de 0,80g à 1g/l. 
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C'est l'insuline qui empêche la glycémie de trop monter. [image: image24.jpg]
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Entre les repas, le pancréas libère un petit peu d'insuline dans le sang. 
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Alors, on a de nouveau besoin d'un petit peu d'insuline. 

[image: image27.jpg]


Après un repas, quand la glycémie augmente, le pancréas fournit plus d'insuline, ce qui empêche la glycémie de trop monter, puis la fait redescendre. 

Annexes - Le malaise hypoglycémique
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Le malaise est modéré.
Il s'agit en général de malaises modérés se manifestant par quelques signes, le plus souvent les mêmes chez cet enfant. Ces malaises disparaissent facilement avec du sucre donné rapidement.
Les signes d'hypoglycémie
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Faim, sueurs,tremblements troubles de la parole 
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fatigue, somnolence, vertiges, pâleur
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vision floue ou double, comportement bizarre, irritabilité, nervosité 

Devant ces signes, il ne faut pas attendre.
L'enfant doit prendre du sucre sur place.
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1. Faire mettre l'enfant au repos 

2. Faire une glycémie si c'est possible 
3. Sans délai, lui faire absorber du sucre s'il ne l'a pas déjà fait 

4. Faire manger : le repas, la collation ou un morceau de pain 
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Si l'enfant ne peut plus prendre lui-même le sucre, le lui mettre dans la bouche (après l'avoir légèrement mouillé). S'il refuse ou même résiste, il faut le faire de façon autoritaire.

	Il a toujours du sucre dans sa poche. Un morceau de sucre pour 20 kg de poids. En quelques minutes, le malaise doit disparaître (sinon reprendre du sucre).
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Le malaise est grave.
Le malaise grave avec perte de conscience, avec ou sans convulsions, est exceptionnel.
Il peut être impressionnant mais sans risque vital, car rapidement réversible.
Il faut savoir quoi faire sans panique. 
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Ne rien faire avaler. 
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Allonger l'enfant sur le côté. Injecter une ½ ampoule de glucagon (Glucagen R), selon le protocole défini avec les parents.
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Il n'y a pas de risque à faire cette injection même à mauvais escient.
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L'enfant se réveille en 10 à 15 minutes.
Quand l'enfant va mieux, lui faire absorber du sucre puis du pain ou des biscuits.
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Des nausées, des vomissements peuvent survenir après l'administration de glucagon; cette réaction n'est pas grave.
Annexes - PAI

Collation T RECOMMANDATIONS DU PEDIATRE
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Elle est fournie par les parents.
Elle est prise en milieu de matinée,
vers 10heures, avec les autres enfants.
L'enseignant s'assure que la collation est prise en totalité, qu'il n'y a pas d'échange avec les autres enfants. 

Hypoglycémie
Les signes d'hypoglycémie propres à l'enfant sont (voir ci-dessus) :
- irritabilité, troubles du comportement
- vertiges, pertes d’équilibre

- faim


Ne pas négliger ces signes d'appel car l'enfant n'est pas autonome.
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Faire asseoir l'enfant.
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Contrôler la glycémie si possible.
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Donner du sucre : 1 morceau pour 20kg.
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Attendre que les signes passent (10 minutes).
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Collation ou repas si c'est l'heure, sinon un gâteau sec. 

Hypoglycémie avec perte de connaissance (très rare) 
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Appeler le 15.
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Ne rien faire avaler
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Allonger l'enfant sur le côté.
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Injecter en sous-cutané ou intramusculaire 0,5 mg de Glucagen (1/2 ampoule).
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Quand l'enfant est bien réveillé, lui faire absorber du sucre puis du pain (ou biscuit).
Analyses 
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Les petits ne savent pas faire une glycémie seuls.
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Il est parfois nécessaire que des glycémies soient
réalisées à l'école : 

- avant le déjeuner, si l'enfant est demi-pensionnaire,
- éventuellement à d'autres horaires,
- en cas d'hypoglycémie.

  Aménagements pédagogiques

[image: image62.jpg]


Laisser boire en classe et sortir pour uriner si besoin.
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L'enfant boit et urine beaucoup, en informer les parents à la sortie. 

En cas d'anniversaire :
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Le fêter le matin si possible
[image: image65.jpg]


donner une part de gâteau à la place de la collation
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éviter les sucreries : les bonbons light, les boissons light autorisés.

Activités physiques 
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Prévenir les parents en cas d'activité physique
inhabituelle (ex : piscine, sortie...).
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Avoir TOUJOURS sucre, collation et lecteur de glycémie à portée de main
Sorties scolaires 
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Pour une sortie d'un ou plusieurs jours, prévenir la
famille pour la préparer.
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Prévoir sucre et collations
Restauration scolaire 
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L'enfant peut manger à la cantine.
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Rencontrer régulièrement les personnes qui s'occupent
de lui à midi pour : 

- s'assurer que l'enfant mange assez de féculents (ou du pain);
- remplacer éventuellement une pâtisserie par un fruit.
- En cas de trajet entre l'école et la cantine, informer la personne qui accompagne (hypoglycémie).
Insérer les bandes noires de l’électrode dans le lecteur (ne pas allumer l’appareil au préalable)








Le lecteur se met automatiquement en marche.


Laisser les différentes indications s’afficher











Avoir les mains propres et sèches.


Ouvrir l’emballage individuel d’une électrode (bandelette dans petit sachet bleu) en s’aidant de l’encoche. Ne pas toucher les extrémités (ni les bandes noires, ni la partie blanche à l’autre bout)











Quand une goutte apparaît à l’écran, le prélèvement peut commencer (voir ci-dessous pour le mode d’emploi du stylo piqueur) : appliquer une bonne goutte de sang sur la zone blanche à l’extrémité de l’électrode.


.











Le sang migre par capillarité (comme un buvard) jusqu’à la zone de test. Lorsque la quantité est suffisante, l’appareil sonne. 


5











Le résultat de la glycémie s’affiche en 5 secondes. Des petites barres s’affichent à l’écran pendant l’analyse et s’arrêtent lorsque le résultat apparaît + l’appareil sonne de nouveau. Il n’y a plus qu’à enlever l’électrode (à usage unique) et la jeter. L’appareil s’éteint automatiquement.
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< 60 : hypo, URGENCE RESUCRAGE


60<taux<80 : glucide lent (pain, gâteau sec)


80<taux<180 : OK, rien à faire


>180 : hyper, vérifier cathéter. Si >300 (=3g), avertir parents

















POUR LES INFIRMIERS


Le midi, si taux de sucre > 3g, faire une mesure d’acétone (bandelette mauve). 


Si résultat > 0,5, avertir les parents. S’il est > 1, il est sans doute nécessaire de changer le cathéter. Appeler les parents pour décider de la conduite à tenir. 














Les parents auront veillé à insérer une cartouche – à changer uniquement si épuisée (contient 6 lancettes)





Pas nécessaire (le réglage effectué n’est pas à modifier)





1ère phalange, sur le côté, en évitant pouce et index.





Bien changer de lancette à chaque prélèvement : le barillet en contient 6





Uniquement lorsque le barillet de 6 lancettes est épuisé





1) Armer :  appuyer en haut du stylo


2) Quand le stylo est armé, le bouton devient jaune


3) Appliquer le stylo sur le doigt et piquer en appuyant sur le bouton jaune 


 











