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                                                                DIABÈTE INSULINO-DÉPENDANT
	Date d’élaboration :



Date de reconduction :



Nom : 



Prénom : 


Né(e): 


Poids :

Classe : 

Fréquente : ( garderie 
( cantine 
( activités périscolaires 
( transports scolaires  

Traitement par insuline en cours :




autres traitements :

1- Glycémies capillaires (après lavage des mains) (
Horaires :

Par qui (lecture vérifiée par un adulte pour les jeunes non autonomes) :
Lieu adapté :

Injections d’Insuline :                                        POMPE :                        INJECTION :

(Container aiguilles souillées géré par la famille)
2- Collations


( Fournies par les parents :
( systématiques





( adaptées aux glycémies capillaires (voir document joint)


( Horaires :


( Type de collation :

3- Repas

( L’enfant peut manger au self ou à la cantine

( Si une pesée des aliments est nécessaire : apport du panier-repas par la famille avec respect de la chaîne du froid.

( Il doit pouvoir accéder à la cantine en priorité avec l’accompagnement d’un camarade

( Le menu doit comporter des féculents.

( Remplacement éventuel d’une pâtisserie par un fruit

( En cas de trajet entre l’école et la cantine : informer la personne qui accompagne (hypoglycémie)

4- Activités physiques


( Prévenir les parents en cas d’activité physique inhabituelle, intense et/ou prolongée (ex : piscine, sortie…)


( Avoir du sucre N°4 et des collations à portée de main ou autre produit sucré (préciser le produit et la 
                 Quantité)

( Glycémies capillaires :



( Avant
( pendant
(après


( L’enfant peut être amené à prendre une collation avant, pendant ou après l’activité physique : 



( avant l’activité physique si la glycémie est inférieure à ………donner une collation du type……………


( après l’activité physique si la glycémie est inférieure à……… donner une collation du type …….…….


( pendant l’activité physique si la glycémie est inférieure à…... donner une collation de type …………..

( Activité piscine 
 ( autorisée avec glycémie avant et après, déconnexion du cathéter si l’élève est sous 
                 pompe à insuline, avec surveillance particulière





 ( non autorisée


( Activités en hauteur
 ( autorisées





 ( non autorisées
5- Aménagements de la scolarité

( Laisser boire l’enfant en classe et sortir s’il a besoin d’uriner

( En cas de signes d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie : possibilité de réaliser une glycémie capillaire sur place et prendre une collation si besoin

( Goûter d’anniversaire à l’école :


● Le fêter le matin si possible


● Donner une part de gâteau à la place de la collation


● Eviter les sucreries : bonbons et boissons light autorisées

( Pour les évaluations et les examens : possibilité d’aménagement dans la limite du tiers temps

6- Sorties scolaires

( Dans le cas de sortie de plusieurs jours prévenir la famille et le préparer

( Faire suivre la trousse du matériel et la trousse d’urgence

7- Transports scolaires

Trajets en bus
 ( autorisés




 ( non autorisés

Prévenir le personnel responsable

8- activités périscolaires
La prise en charge de l’enfant diabétique est sous la responsabilité de la collectivité organisatrice des activités périscolaires.

Protocole d’urgence chez l’enfant diabétique insulino-dépendant

 par injections d’insuline

Ne pas négliger les signes d’hypoglycémie :

Pâleur, tremblements, sensation de faim, maux de tête,
 vision floue, troubles du comportement, malaise…

Mettre l’enfant au repos

Réaliser une glycémie capillaire
Que faire en cas de d’HYPOGLYCÉMIE : 
                Si glycémie capillaire ≤ 0,6g/l quel que soit l’horaire
                                                  ou

                Si glycémie capillaire < 0,8g/l avec signes d’hypoglycémie 
( Cas de l’enfant conscient


● Donner du sucre rapide : 1 morceau N°4 de sucre pour 20kg de poids soit …… morceaux de sucre

               ou autre produit sucré : ………..


● Attendre que les signes passent (10 minutes environ)


●.Adapter la conduite à tenir en fonction de l’heure de repas ou collation :


      - Collation ou repas à prendre si c’est l’heure (<30 minutes du repas) 
                  - Si l’horaire est à distance du repas ou de la collation (>30 minutes) gâteaux secs (1 gâteau sec 
                     /20 kg de poids soit……..gâteaux secs)

 Contrôle de la glycémie 30 minutes après
 Si toujours en hypoglycémie ; redonner du sucre rapide et lent (pain ou gâteaux secs)

     ( Cas de l’enfant inconscient (situation exceptionnelle)
                   ● Allonger l’enfant sur le côté
                   ● Ne rien faire avaler
                   ● Appeler le 15 et les parents
                   ● Médicament à disposition à l’école : GLUCAGEN en sous cutané ou en intramusculaire
                      (( 0,5 mg si moins de 25kg, ( 1 mg si plus de 25kg)

Lieu de stockage :

Suivre les instructions du médecin régulateur

Toujours contrôler la glycémie (DEXTRO) 30 minutes après le resucrage
Que faire en cas d’HYPERGLYCÉMIE : 

                Glycémie capillaire est > 2,50g/l

                       ( L’enfant n’est pas autonome : appel des parents

          ( L’enfant est autonome : il peut contrôler l’acétone dans les urines et adapter la conduite à tenir,
 si nécessaire injection d’insuline
Protocole d’urgence chez l’enfant diabétique 

porteur d’une pompe à insuline

Ne pas négliger les signes d’hypoglycémie
Pâleur, tremblements, sensation de faim, maux de tête,

 vision floue, troubles du comportement, malaise…

Mettre l’enfant au repos

Réaliser une glycémie capillaire
Que faire en cas de d’HYPOGLYCÉMIE : 

                Si glycémie capillaire ≤ 0,6g/l quel que soit l’horaire
                                                  ou

                 Si glycémie capillaire < 0,8g/l avec signes d’hypoglycémie
( Cas de l’enfant conscient

           ●.Adaptation de la conduite à tenir en fonction de l’horaire par rapport au repas :


      - A distance du repas (> à 30 minutes) :

                                Sucres + arrêt de la pompe ½ heure par la personne habilitée ( + biscuits si activité
                                    physique

- Avant un repas ou un goûter (< à 30 minutes) :

                      Sucres ou autre produit sucré

Le malaise passe habituellement en quelques minutes
Puis le repas avec bolus (( d’insuline selon le protocole

     ( Cas de l’enfant inconscient (situation exceptionnelle)

            ● Ne peut pas manger (trop endormi ou coma)

- Positionner l’enfant allongé sur le côté

- Ne rien faire avaler

- Appel du 15 puis les parents

- Déconnecter ou couper le cathéter

- Suivre les consignes du 15

- Médicament à disposition à l’école : glucagen en sous cutané ou intra-musculaire

        ( 0,5mg si moins de 25kg             ( 1mg si plus de 25kg

- lieu de stockage

Toujours contrôler la glycémie (DEXTRO) 30 minutes après le resucrage

Que faire en cas de d’HYPERGLYCÉMIE : 

L’hyperglycémie ne doit pas être négligée car elle peut être le signe d’une défaillance de l’apport en insuline.

Si l’enfant présente des signes d’hyperglycémie : soif inhabituelle, envie d’uriner

Autres signes :

On contrôle la glycémie capillaire 

- Entre 1,8 et 2,5g/l : ne rien faire

- Si glycémie > à 2,5g/l faire une recherche d’acétone en capillaire (toujours par dextro)
2 situations :

     ( Acétone < à 0,5 : ne rien faire
     ( Acétone > à 0,5 : appel des parents ou infirmière libérale formée pour vérification du 
          cathéter et/ou injection d’insuline au stylo

	                                                        ● Parents

(    Personne habilitée                   ● Infirmière libérale

                                                        ● l’élève autonome

                                                        ● Parents

(( Bolus (dose) insuline               ● Infirmière libérale

                                                        ● l’élève autonome




Les parents de l’élève







Le chef d’Etablissement ou










Directeur d’Ecole

Le médecin de l’enfant






Mairie
Le médecin de l’éducation nationale





Enseignant


(Coordonnateur du PAI)
Infirmière de l’éducation nationale





Vie scolaire

	TROUSSE D’URGENCE

- lieu de conservation

- Appareil de lecture de glycémie –acétone 

- Bandelettes glycémie, bandelette acétone

- Auto piqueur
- Sucre N°4 ou autre sucre rapide

- Biscuits

- Insuline rapide (si nécessaire)

- Glucagon 

- Autre matériel

         AVENANT pour voyage scolaire
            Matériel à prévoir




