« Le diabéte de I’enfant a I’école, C’est pas sorcier... »,
un outil de médiation pour faciliter ’intégration de I’enfant
avec un diabéte de type 1 en milieu scolaire
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PARCOURS DE SANTE DE I’ENFANT AVEC UN DIABETE EN MIDI-PYRENEES

+ Journée parents / enfants dans le
trimestre apres la découverte

o & o * Groupes de parole parents/ fratrie
:Opilmx c Toulou: « Education initicle Ateliers théatre adolescents
=  Journes parents/ Transition adolescent / adulte
enfants < 4 ans
* Journées enfants
* Cycles parents .
* Séjours adolescents
« Hospitalisation Hospitalisation | p
» Consultation initiale

« Hospitalisation de Jour + Consultations

. Une équipe multiprofessionnelle

* Médecin * Psychologue
* Psychologue o * Chargés de Communication
* Assistante Sociale * Médecin » Responsable Administratif

* Secrétaire * Puéricultrice SRR RFHIRTS
¢ Diététicienne

*» Accompagnement scolaire
+» Communiquer autour du Diabéte

Soigner
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LE CONSTAT

« L’¢cole occupe une grande place (temps) dans la vie
d’un enfant,

e ler lieu de vie sociale,

e L’arrivée d’un enfant dans une école peut susciter :
— Inquiétudes,
— Et/ou réticences.

« Laréponse des parents :
— Exigences,
— Cristallisation.
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L’HISTOIRE DE I’EQUIPE

* 1989 : poste infirmiere puéricultrice,

* Depuis cette date : intervention puericultrice et/ ou diététicienne
lors des PAI

- Retour a I’€cole apres le diagnostic,
- Changement de classe ou d’¢cole,
- Préparation de voyages scolaires,

- Changement de traitement.
« Etude 1998: vécu des enseignants et des familles.

e 2007 : création EADMP :

- Intégration nouvelles compétences (marketing/communication),
- Collaboration parents/soignants.
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PROBLEMATIQUE

« Comment intégrer 1’acquisition des compétences d’auto-
soins par I’enfant dans sa vie scolaire,

« Comment faciliter le lien entre 1’acquisition des
connaissances, la capacité a faire et ’envie de faire,

* Vivre avec le diabete au quotidien: un enjeu médico-
psycho-social.
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LE RECUEIL DES BESOINS

e Accuelllir en toute sécurite (gestion hypoglycémie,
hypoglyceémie s€vere, hyperglycémie avec cétose...),

« Comprendre chez les plus jeunes, les bases du traitement,
organiser les soins sur la journée,

* Permettre la pratique d’une activité sportive, partir en
classes transplantées,

* Pouvoir disposer d’une alimentation adaptée,

« Dedramatiser et informer les adultes et les autres enfants
pour favoriser le «regard bienveillanty.
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LA METHODOLOGIE

» Transversalité de I’¢équipe eéducative :

- La rédaction des messages par 1’équipe soignante
(pédiatre diabétologue, puéricultrices, diététiciennes,) ..
un travail pluridisciplinaire :

— Prioriser les messages
— Consensus sur les messages
— Formaliser les messages

- L’animation de la dynamique projet par un professionnel du
marketing:

— Coordination/médiation entre les différents acteurs,
— Cohérence entre les différents messages,

— Orchestration centrée sur I’objectif : la vie de I’enfant avec un
diabete a I’ecole.
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LA METHODOLOGIE

* Le partage avec les parents :

— Confrontation avec le besoin des parents,
— Intelligibilité¢ des messages,
— Adaptabilité suivant I’enfant (son age, son traitement),

— Transférabilité.
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LA METHODOLOGIE

« La validation par /e service médical du rectorat :

— Coheérence (sur les messages, sur la pratique),
— Intelligibilité,
— Transférabilité.
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LA METHODOLOGIE

* La formalisation par un professionnel de la %
communication :

— Ergonomie du support,
— Intelligibilite,
— Graphisme et identité visuelle.
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LA METHODOLOGIE

» Le partenariat avec « C’est pas sorcier » -

Meilleure connaissance de la

3 maladie : expliquer, dédramatiser la "' l '

maladie...

francetélévisions

Donner une image positive : générer
un capital de sympathie
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LE RESULTAT

Dans lavie d'un enfant ou d'un adolescent, 'école occupe une grande
place et c'est le premier lieu de savie sociale.

La bonne intégration seciake de F'enfant ayant un diobzte est un facteur

important dans la réussite du troitement. Elle passe parla scolarisation

la plus normale possible; cet enfant participe o toutes les octivités

t::ledudmlassporbl' es, sorties, clossss transplantées..| comme nimporte
enfant.

A récgle.mmemmiimpomsodoim.umhomeiﬁégmﬁon implique de

powvoir:

Accueillir I'enfant en toute sécurité

Pratiquer chez les enfants les plus jeunes les bases du traitement (meurs du
taux de sucre dans le sang, permettre la prise de collations adaptées et @
— I’ fant de

Permettre al'en iquer une activité ive en toute scurite

Sl e

Toutes ces composantes peuvent &tre établies lors du PAI
(projet d' il indiidualis?)

Pour que les scins quotidiens indispensables ne
marquent pas trop la différence entre lenfant ayant un
diabéte et ses comarades,
ils doivent trouver leur
place et lieux ofin de les
dédromatiser et de ne pas
perturber le déroulement
dela classe.

Pour piLs d'informations, vous pouves t&iéphoner a fassodotion enfonce, adokescence et diabte ou :
05.67.77.13.39
www.enfance-adolescence-diabate.org
Contact : puaricultrice@enfance-odolescence-diabets org
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(@ JUEISPORTFNILECOUE

(@ NILHYPOGLY.CEMIE

O Mawapie

Lo coIps ast constiué de celiues G undiabite
dont rassemblage  formeles traité par pompe
organes (muscles, coaur,..). Chogque
cellule peut &fre considérée comme

une “usine” qui proau et consomme
de I'énergie lorsque 1es organas sont
en activité : leur camurant est 1e
glucose (sucra).

Une hormone est responsable de la
gestion de cefte énargie : linsuine.
© Elle est fabriquée par des cellues

4 “spécialisées” du pancraas.

Le glucose armve d'abord dans le
tube digestit puis, passe dans le sang. Grace A lnsuling, il 8st “dismbué” aux
différants organes. Ces damiers I'utiisent ou le stockent, ce qui fait baisser |e taux de giucos
(glycémie) dans le sang.

Chez I'enfant, |e diabéte est dO A la dispartion définitive
ot totale de I'insuline. C'est donc un diabéta sucré
insulinodépendant de type 1 (D.LD.).

Le diabéte de fype 1 est une maladie autaimmune
(hyperactivité du systéme immunitaire & I'encontre des
cellules / fissus normalement présents dans I'organisme) dont
la cause n'est pas encore bien slucidée.

LE RESULTAT

Fiches modulables :

Suivant le traitement de 1’enfant
(pompe, lantus/levemir, Insulatard),

Suivant les théemes spécifiques a
I’enfant :

v Qu’est ce que le diabéte ?

v Hypoglycémie, hypoglycémie sévére,
hyperglycémie,

v’ Collation/Gofiter, Repas a la cantine,
v’ Classes transplantées,

v’ Sport a I’école,

v Une journée a I’école sans sport,

v’ Aide mémoire infirmiér(e),

v Numéros utiles.
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LE RESULTAT

Oo @@@w@&@@@w’@mmm@ Ooe @@@m@&@@@@mm@

O TRAITEMENT
e in Da ce raif, 'enfant atfeint de cette malkadie a besol de
Le corps est consfitué oo cfffues dundiabate recevair de linsuling
traité par pompe Qu quactidien pour vivie et au moment das repas po!
organas (muscles, coaur,...). cn Swue 3 maintenir une glycémie stable au plus prés de la
1 normale (entra &0 &t 120).
Cetta insuline est administriée par un systéme de

une “usine” qui proauit et consomme
de r'énergie lorsque les organes sont
an activité : leur camurant est le
glucose (sucra).

Une hormone est responsable de la
gestion de cefte énergie : linsuine.
Elle est fabriquée par des cellues
“spécialisées” du pancraas.

Le glucase arve d'abord dans le
tube digestit puis, passe dans le sang. Grace & insuling, il est “distibué” aux

différents organes. Ces demiers I'Utilisent ou e stockant, ce qui fait baisser 1 taux
(glycémie) dans la sang.

Chez I'enfant, le diabéte est dd & la dispartion défirifive
ot fotale de Iinsuling. C'est done un diabéte sucré
insulinodépendant de fype 1 (D.D.).

Le diabate de type 1 est une maladie autaimmune
(hyperoctivité du systme immunitaire & 'encontra das
cellules / fissus normalement présents dans 'organisme) dont
10 cause nest pas encore bien lucidde.
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(@ ) LiH1YPOGLYCEMIE @ ) HYPOGLYCEMIEISEVERE

O Sienes : O Sienes

extréme empéchant

paleur, yeux cemés, franspiration,
comportament anormal (colére, fou fire Inexpliqué, inattention, plaurs, la prise de sucre par la bouche Quefalre en cas
QueTalre encas d'hypoglycémie

ogressivits, excitation), somnolence, démarche titubante. dhypoglycémie ? (convulsions possibles) R e?

fremblemaents des membres supérieurs

ou inférieurs, sensation de faim, mal de téte, vertiges, vue frouble, démarche Q CONDUITE A TENIR
fitubante. -

’ s 1. Nerien raire manger (risque d“etoutfaments)

QIglvC (ramichage "Lo sur e lecteur peut : ' 2. Mattra 'enfant surle caté en posttion

apparaitre lorsque la glycémie | Iatérale de sécurta(PLS)
est frés basse)

A
3. Appeler les secours (15 ou 112 ou 18)
at avertir ka famille.

4. 8 possible faire une glycémie pour vérifier que ce soit Dlen une
hypoglycémie sévara : pas de chiffre linis

5. Désadapter e fuyau de la pogfe

2 . Faire une glycémia si possible (sinon dongg 6. Récupérar Ie kit de glucoge
7. Suivre les dispositions prses da

par 20 kg de poids)
Sl injection de glucagen

s 40<g <40 :donner 1 sucre/20Kaie B0 pis [qué dans ka boita
Si et garder ka dose indiquée sur
l'ordonnance atablie lors L AMPOUIS
* piquer dans le bras, la

() Causes

Il 'y @ pas assez de sucre dans la corps de 'enfant car il n'a pas 0sez mange
ou /et il a ragu trop dinsuing ou /et il 'est beaucoup dépense.

A

() CoNDUITE A TENIR
1. Faire asseair I'enfant

3 . Faire pafienter 'entant quelques instants assis.

- O Siles signes persistent, il faut redonner du sUCre MOICeaU par morceau e
outck de fois que nacessaire.

= Qu réveil de I'enfant (entre 5 et 15 minutas apras
glucagen)

le resucrer avec du sucra humidifié,
: u miel, de Ia confitura ou du sirop
an quantités & renouveler.

(risque d&vamissements)

Parrois, || esr nécessolre da resucrer 'enfal

O Si Inypoglycémie survient ovamun repa
impérafivament rasucrer I'antant en pramier.
Pus, dans Un 26me famps lui faife finjection &t passer A fablé

O Si 'nypoglycémie survient avant une collation, il fa
impérativemeant resucrar 'enfant en pramier puis Ui donner sa coliatic

Www.enfance-adolescence-diabete.org
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LE RESULTAT

UNE VIANDE ou DU POISSON ou DES CEUFS

DES FECULENTS et/ou DU PAIN

Q Equilibre alimentaire UN LAITAGE NATURE ou DU FROMAGE

Lalimentation d'un enfant ayant [ | G "
un diobate est comme pour tout o
Ty UN FRUIT ou UNE (EOMPOTE SANS SUCRE
&quillbrée.
LES MATIERES GRASSES
(assaisonnement)
‘ EURRE gs
\ ET DE L'EAU pour s'hydrater. 8;_

O Lorsqu'un enfant a un diabéte de type 1 il faut veiller a:

= Avoir des quantités réguliéres de féculents et de pain.
Les glucides, source d'énergle, sont nécassairas au maintien de ka glycémie fout g
Joumée,

dela

La présence d'un légume (sous forme de crudités ou en ac
as qu'ils apportent régulent fabsorption des glucides.

ot des vitamines.

La consommation de mati astla méme que pour autre enfant.
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LE RESULTAT

de lentilles
de haricots blancs ou rouges
de riz

de pates
de semoule

Carottes ivolonta)

Filet de poisson (1portion

Présents dans un menu ils remplace

Chacun de ces desserts sont équivalents

1 yaourt nature ou fromage 1 2]
+ 1 fruit ou 1 compote

\'/+°a;.

1Y 2ourt nature

1Fruit

Radis zvolonta) / beurre
Stezk haehé i portion)

Haricots verts s voloats

Fromage (1 por tion)

1Fruit

| Poulet aportion

Mewn i

de tomates

1Mousse ehoenlat i1 portion
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LE RESULTAT

O EXEMPLES DE PIQUE-NIQUE

1 petit
Salade & Pain
base de © poquetce

féculents chips sop

Tomates dBliton nets / Carottes
e carottes
cerisas concombre

1 ou 2 tranches
de jambon

Du thon
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LA MISE EN OEUVRE

I 4

* Formation : -
Toulou
= Mars 2010 : Formation 220 infirmiéres scolaires. i ETREDE
. . , . . L’ENSEIW&EE]}ESBEERJEUR
= Juin 2010 : Formations 180 médecins scolaires. [T DELARECHERCHE |

= Sept 2010 — Février 2011 : Formations départementales des infirmicres scolaires
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LA MISE EN OEUVRE

* Depuis 2011 : 560 enfants ont bénéficié¢ de ’accompagnement en
milieu scolaire avec 'utilisation du Kit école « C’est pas sorcier ».

Pourcentage de répartition par lieu d’intervention

35 3507 07

® Maternelle
M Primaire
m College

M Lycée
W ITEP / IMP

m Centre de loisir

W Loisir extra scolaire

 Cabinet Infirmier

Répartition des interventions par motif

14_ 0,7
H pA|
B |nfo personnel
Info classe
H Equipe éducative

¥ Info infirmiers
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EVALUATION KIT ECOLE

* 929% pensent que I’intervention permettra : une bonne
organisation des soins, une bonne gestion des recommandations
alimentaires, a I’enfant de participer a I’ensemble des activités, de
faciliter la relation de confiance entre tous les acteurs.

» Satisfaction générale : « tres facile d utilisation pour le Primaire et début
college », « Cote dedramatisant intéressant », « Plus attrayant que le dossier
PAI »...

» Sur le contenu : « complet », « clair », « synthétique », « ludique », « outil
pragmatique », « bonne prise en charge immédiate », « proche de la
conduite a tenir »...

» Sur 'utilisation possible : « pratique pour les sorties », « systeme de fiches
pratiques a distribuer aux différents enseignants et personnel de cuisine »,

« échanges possibles avec enseignants » ...

» Ce kit école ne remplace pas la rédaction du PAI original mais vient le
compléter et l'illustrer au quotidien de I'enfant en milieu scolaire.
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LA METHODOLOGIE

* Le kit €cole « C’est pas sorcier » : un projet centré sur ’enfant,
un processus transdisciplinaire. ..

L'expertise Le formalisme
soignante de par le
réquipe professionnel de
éducative Ia_ .
communication
Le « savoir

Le
pragmatisme
de la médecine

scolaire

expérientiel »
des parents

L’animation de la dynamique
projet par un professionnel du
marketing
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MERCI DE VOTRE ATTENTION ...

La certification HON garantit la fiabilité de I'information médicale
et relative a la santé sur internet
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, Adolescence
&&P‘

ACTUALITE
Au printemps, votre enfant part

le...

Site certifié en partenariat avec
|z Hzute Autorite c= Sante (HAS),

gl CERTIFIE
el 112011

en dlasse transplantée, préparez-

le normal, c'est vivre la différence
DIAR : : CE ADC CE DIAB
) : A DIAB - s N1-PVYR ’I‘
iy N AU QUOTI
4 | |
diabete d D ang equilib - "A:. esentauo
traitemet du spo ——— otre philosop
eS reponses 0s questons = 3 equipe
| U |
: JUK Campagne de sensission sur s

',32-(.-“ : e L
DIog 0 0
<C GLUSSARE o i e prog .
— e DES PRO ONN
e OTRE ECOUT]

contoct@enfonce-odolescence-diobete.org | MENTIONS LEGALES | CHARTE EDITORIALE | PLAN DU SITE | LIENS UTILES n Partager

www.enfance-adolescence-diabéte

IRechercher dans le site ... I
o NOUS SOUTENIR ? FRITES UN DON

TEMOIGNAGE

Claire Le Tallec, pédiatre
diabétologue CHU Toulouse,
Déléguée Générale de
I'Assodiation.

« Le diagnostic de diabéte chez
un enfant ou un adolescent
bouleverse la vie familiale... =

\
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www.enfance-adolescence-diabeéete

) LES REPAS A LA CANTINE

L'ESSENTIEL A SAUDIR
Lalimentation d’'un a‘art nt un diabéte est At 1A
e R identique 3 celle de tout autre enfant : Cest Document & télécharger,
Avecmdlabéhedetypel, il faut veiller plus particuliérement a avoir des apports en a imprimer et remplir
}ﬂs@d&sd&ﬂﬁm pain, dessert) et une présence suffisante de pour donner au
personnel de cantine
lors du PAI

es féculents en accompagnement

Lorsqu’un enfant a un diabéte de type 1, il faut veiller 3 :

de pommes de terre
de lentilles

de haricots blancs ou rouges
de riz

de pates
de semoule

de petits pois
de flageolets
de purée ifiocons de pomme de terrel

* avoir des quantités réguliéres de féculents et de pain : les
gludides, sources d'énergie, sont nécessaires au maintien de la
alveémie pendant toute la jounée,

* |a présence de légumes (sous forme de crudités ou en
accompagnement) : les fibres quils contiennent, régulent I'absorption
des gluades,

¢ choisir un dessert qui apporte des gludides en quantité réguliére :
privilégier les fruits qui apportent également des fibres et des
vitamines. \tsmmms

O Les plats cuisinés

hachis parmentier lasagnes ravioli quiche

per

\ €706 UEAU pour shyronee ﬂ

1Tartelette 1 part de
qux fruits

e O
compléter en fonction des besoins de l'enfant. !;_;_"—Z'_r-"_—_ﬁ:ﬁ |
1l pourra ensuite &tre remis au personnel de canting, pour que le « repasa = = ¢

la cantine = demeure un vrai plaisir pour I'enfant comme pour les adultes. m

1b
1yaourt nature 1 Imtage 1 mousse rownie

petits 1
+1frunou1compm sucré  cholat SO0 5“'5“5 Liidgeois ' REGCRS!

e .m..a. D&

Présents dans un menu ils équivalent @
40g de pain + le fruit.
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