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Avcmt-Propos

Ce livret s’adresse a tous les jeunes atteints de diabete et a leurs
parents et amis.

Il raconte avec des mots simples ce qu’est le diabete et comment on
peut vivre et méme bien vivre avec cette maladie. Les dessins a chaque
page facilitent la compréhension.

Le chemin n’est pas facile mais avec l'aide de vos médecins, infir-
miers, avec celle aussi de la famille, des amis, des enseignants vous
verrez que c’est possible. Il faut du courage bien sfir.

Dans plusieurs pays, dont le notre, nous recevons de l'aide pour
vous procurer le nécessaire afin de vous soigner. Ce sera le plus sou-
vent de l'insuline, des seringues, mais aussi de quoi mesurer votre
taux de sucre dans le sang et dans les urines.

Cela ne sulffit pas, il faut encore des conseils pour bien employer
ces médicaments. Venez donc aux consultations spécialisées pour re-
cevoir les conseils et les prescriptions.

Sachez que nombreuses sont les personnes qui peuvent vous aider.
Cependant, il faudra beaucoup de volonté et de courage pour bien
vivre votre diabete. Personne ne peut le faire a votre place.

I1 est indispensable de consulter régulierement votre médecin ou
infirmier méme si vous ne vous sentez pas malade. L’équipe vous
conseillera et vous expliquera comment arriver a un bon controle du
diabete et a des résultats de glycémie proches de la normale.

Lisez aussi les bandes dessinées comme «Moseka et ses jeunes amis».
On parle de deux jeunes chez qui on a diagnostiqué le diabete. Vous
verrez leur lutte pour bien se soigner et les succes grace a la collabora-
tion de tous.

M. DE CLERCK






Quwest-ce que (e diabete

Le diabete est une maladie | W *J-Q
qui se magifeste pzf\rlu(l;e “ ‘ ,ﬁ - ) >
trop grande quantité de ‘

G .

sucre ou glucose dans le

sang. Nous avons tous du

sucre dans le sang, cela nous est indispensable pour
fournir I'énergie nécessaire a la vie.

Ce sucre provient des aliments que nous mangeons :
les hydrates de carbone ou les sucres sont digérés et
passent dans le sang. Une partie est mise en réserve
dans le foie et le reste est employé par le cerveau, les
organes et les muscles pour nos activités de chaque
jour (par exemple jouer et marcher).

Le taux de sucre dans le sang est contrélé en grande
partie par une hormone appelée Insuline. Elle est
fabriquée par le pancréas qui se trouve derriéere |'esto-
mac. Cette insuline regle avec précision la libération
du glucose par le foie, et l'utilisation de ce méme glu-
cose au niveau des cellules surtout de nos muscles.
Elle est comme une clef qui ouvre une porte dentrée dans les cellules. Le glucose
peut doncy étre utilisé.

Chez certaines personnes atteintes de diabete dans
la jeunesse, le pancréas est attaqué et les cellules
qui fabriquent l'insuline se détruisent. A cause du
manque d’insuline, le glucose ne peut plus entrer
dans les cellules musculaires et fournir de I'énergie.

Le sucre s'accumule dans le sang,
'r!f;'l" \
S /
de l'eau pour diluer le glucose. Le malade urine donc beaucoup

on parle d’hyperglycémie.
plus. (\IJ

Les reins se débarrassent du sucre en trop, mais pour cela il faut



Le corps doit trouver son énergie ailleurs : il utilise ses propres
protéines surtout celles provenant des muscles ou encore les
les graisses, ce qui explique la perte de poids. La quantité
de sucre dans le sang va augmenter progressivement.




Comment devient-on diabétique ?

Il s’agit ici du diabete des jeunes qui est une forme particuliere, différente de ce
qui se produit chez la majorité des adultes.

Il'y a parfois une personne atteinte de diabéte dans la famille mais cela nex-
plique pas tout, loin de la.

Le mode de vie ne produit pas le diabete du jeune etil ne
I'attrape pas en mangeant trop de sucre.

En fait, il y a encore beaucoup de
choses qu'on ignore a propos de
cette maladie. Peut étre un virus,
mais ce n'est pas prouvé.

Plus rarement un jeune présente
des signes de diabéte car il a

une maladie qui atteint non
seulement les petits flots du pancréas
;:‘_Jﬂm qui fabriquent I'insuline mais aussi tout
l'organe qui aide a la digestion.

Surtout ne pensez pas que cette maladie est

une punition, ou la faute de quelgu’un. Ce n'est pas
un mauvais sort et encore moins un empoisonnement. Ne cherchez pas un
coupable d'envoltement dans la famille, vous allez semer la discorde et cela ne
sert a rien.

Au contraire toute la famille doit s’'unir
pour aider le jeune a faire face a sa
maladie.




Comumnent savoir si je suis diabétique ?

Chez le jeune les signes du diabete sont relativement faciles a observer.

Il s'agit d’'une maladie qui s'installe tres rapidement : un
amaigrissement non expliqué malgré un bon appétit.

La soif d’eau

)

o
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La bouche seche, la peau seche

Les urines abondantes. Un tout petit mouillera son lit plus que de coutume.

En zone rurale la famille remarquera que les
urines attirent les fourmis. (On sait
que les fourmis aiment le sucre)

Devant ces signes il faut rapidement

demander conseil : le médecin ou I'in-
firmier fera un examen des urines pour
-y rechercher du sucre, et mesurer le taux de
glucose ou de sucre dans le sang.

Pour s’entendre sur une définition du diabete, les médecins spécialistes
du monde entier vous disent que l'on parle de diabete si la glycémie
a jeun est supérieure a 126 mg/100 ml et 200 mg apres le repas.
Souvent au début de la maladie les chiffres seront nettement
plus élevés que cela, 200, 300 mg ou méme plus.

Si le traitement a l'insuline n’est pas mis en route
ou que l'on manque d’insuline le jeune peut se
déshydrater, encore maigrir, vomir, avoir mal au ventre,
respirer avec peine, avoir une trés mauvaise haleine et .
. [
finir dans le coma. |
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Peut-on guérir (e diabéte ?

— Dis-moi Moseka, qui donc va nous guérir
du diabete ?

— Jean, vraiment je ne sais pas. Peut étre
allons nous essayer de beaucoup prier, on
nous assure qu’'une semaine de priere et de
jeune peut y arriver ?

Mon oncle m’a dit qu'il connait un fameux
guérisseur. Celui-ci guérit de nombreuses
maladies parait-il. Si nous allions chercher
une calebasse de tisane chez lui ?

— Non, moi j’ai suivi une émission a la
télévision. On fait de la publicité pour un
produit venant d’un autre pays d’Afrique.
On peut le trouver ici, cela colte cher, mais
pour guérir nous y mettrons le prix.

— Clest plus simple, je vais aller a la
pharmacie du boulevard. On vend
beaucoup de médicaments traditionnels
ou autres. En demandant conseil au
pharmacien il doit y avoir moyen de
trouver le produit qui va nous aider.

— Mais Moseka, avant cela, allons chez notre
médecin ou l'infirmier du centre de santé
qui a fait le diagnostic.

— Monsieur pouvez vous guérir notre diabete?

— Chers amis je puis vous soigner, nos avons
des médicaments tres efficacescomme
I'insuline Mais il faut faire attention a ce
que vous mangez, a vote maniére de vivre
et continuer a prendre les médicaments
prescrits. Vous devez aussi vous surveiller
régulierement. Grace a cela vous pourrez
vivre aussi heureuse et normale que possible.
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L’fryperglycémie
Qu’est-ce Chyperglycémie ?

C'est avoir un taux de sucre élevé dans le sang, plus de 126 mg/dl (6.Tmmol/l)

avant le repas et 200 mg/dl apres le repas.

Le taux de sucre peut étre légerement élevé ou tres élevé.

Quels sont les signes d'une hyperglycémie importante ?
— Uriner plusieurs fois, une quantité importante
d’urine

— Mouiller le lit

Soif (boire beaucoup d’eau)
Bouche séche

— Fatigue Ulrm.er
— Amaigrissement prusieurs
Mo de cét fois des
auxde tete quantités
- Vertige abondantes
- Vision floue d’urine

Soif (boire
beaucoup d’eau)

= - =1 /.-
Amaigrissement ' Perte de
R, \ conscience

ucoma

Et plus tard :

— Nausée, vomissement, mal de ventre
— Respiration rapide
— Perte de conscience

12



Quelles sont les causes de Phiyperglycémie ?
— Pas assez d’insuline

— Dosage faible par rapport au besoin
— Oubli de son injection d'insuline

— Mauvaise conservation de l'insuline

— Trop de nourriture, ou repas a des heures irréguliéres

— Pas assez d'exercice

— Traitement pris irrégulierement

— Facteurs de déséquilibre : infections, maladies intercurrentes,

Que faire devant une hyperglycémie ?
— Boire beaucoup d'eau

— Ensuite corriger les causes citées plus haut

— Dans le diabete du jeune, I'insuline est presque toujours
nécessaire, c'est le seul médicament indispensable

— Il faut revoir le schéma de traitement a I'insuline,

— Peut-étre augmenter la dose d’insuline ou la donner a
des heures différentes , souvent aussi modifier 'organisa-
tion des repas.

Quel est e danger de Chyperglycémie ?

Au début, elle apparait parfois banale si ce n'est de

rendre la personne mal a l'aise, c'est-a-dire éprouvant asthénie
physique, amaigrissement, polyurie, soif,... mais toutes les
complications reconnues du diabéte sont dues

a I'hyperglycémie chronique. Au bout de
plusieurs mois ou années : les reins, les yeux,
le coeur, les pieds peuvent en souffrir.

13



L’frypoglycémie

On parle d’hypoglycémie lorsque le taux de sucre dans le sang est inférieur a 60
mg /100 ml (3.3 mmol/I).

Comment reconnait-on qu’on est en ﬁypog(ycémie ?

— Sueur abondante

— Pleurs

— Fatigue

— Agressivité

- Faim

- Vision floue ou double
— Vertige

- Sensation de froid

- Paleur

- Picotement de levres
— lvresse

— Trouble de la parole

- Somnolence

— Comportement bizarre
- Baillement

- lrritabilité

— Palpitation

- Nervosité

Certains de ces signes, comme paleur, coeur qui bat trop
vite, faim, tremblement, transpiration, anxiété, excitation.
sont dus a I'apport d’'une hormone : I'adrénaline.

Tremblement
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D’autres sont dus a un mauvais fonctionnement
du systéeme nerveux qui manque de glucose,
comme les troubles de la concentration, la
difficulté de réfléchir, sensation d'ivresse,
mouvements incoordonnés, agitation,
“vision double, faiblesse, fatigue, et si
on n‘agit pas, convulsions et coma.

Faim terrible

Quels sont les signes d’hypoglycémie pendant (a nuit ?
- Sommeil agité

- Cauchemar

- Réveil nocturne

- Mal de téte au réveil

15



Quel est le danger de Chypoglycémie ?
— Risque de ne plus pouvoir avaler seul ou méme
avec l'aide de quelqu’un;;

Jai eu mon
injection et
jai oublié
de mange
- Convulsion, et méme la mort si on ne traite =

— Perte de connaissance : coma hypoglycémique; B

pas rapidement.

Que faire devant Phypoglycémie ?

Si le malaise ne semble pas grave il faut :

— Ne pas perdre de temps ;

— Cesser toute activité ;

— Se calmer et s'asseoir ;

— Si c’est possible, faire une glycémie rapidement. Si c’est impossible et que les
signes font penser a une hypoglycémie, agir quand méme;;

— Prendre du sucre rapide : il faut toujours avoir du sucre rapide disponible
(morceau de sucre, miel, boisson sucrée) ;

— Manger ensuite un sucre lent : un morceau du pain par exemple ;
— Si le malaise ne passe pas apres 10 minutes ou qu’il recommence, il faut alors :
* refaire la glycémie si c'est possible,

* redonner du sucre,

* manger de nouveau,
*surveiller la glycémie 1h apres avoir mangé,

* demander conseil au médecin ou a l'infirmier,

*en présence de vomissement, donner de petites
quantités d'eau sucrée.
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Dans quel cas les malaises peuvent-ils encore recommencer ?

— Apres un exercice physique ou activité physique plus importante que
d’habitude,

— Sion n’a pas mangé apres l'injection ou pris un repas insuffisant ;
- En cas de vomissement ;
— Sile repas est pris en retard.

Mais si le malaise est important avec perte de conscience et/ou convulsion (ceci
concerne les parents et I'entourage) :

— nerien donner par la bouche car ce n'est plus possible d'avaler ;

— injecter du sérum glucosé hypertonique 30% ou 50% en intraveineuse ou a
défaut glucosé 5% jusqu’au réveil.

Que faire apres le malaise hypoglycémique ?
— Noter dans le carnet les signes ressentis de I'hypoglycémie, la glycémie, I'heure.

— Noter le traitement regu.
— Chercher la cause de I'hypoglycémie.

Comment éviter les crises d’fiypoglycémie ?
— Si la cause est évidente, ne pas modifier la dose mais éviter cette situation et
garder la dose.

— Sila cause n'est pas évidente, diminuer la dose de l'insuline.
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Que faire pour éviter les hypoglycémies de la nuit ?
— Slassurer qu'on a mangé correctement le soir, apres l'injection du soir.

— Diminuer la dose de l'insuline du soir.

- En cas dactivité physique le soir ; vérifier si possible la glycémie au coucher.

ATTENTION : La correction de I'hypoglycémie bascule souvent I'individu en hyper-
glycémie car on prend parfois beaucoup de sucre.

Un enfant de Qui a environ A besoin de

1 morceau de sucre ou une

6 20K s
ans & cuiller a café de sucre
12 ans 40 Kgs 2 morceaux ou 2 cuillers
Plus de 15 ans 50 — 60 Kgs 3 morceaux ou 3 cuillers

1 cuillerée a café rase de 5 gr de sucre =1 morceau

1 bouteille coca cola = 6 morceaux de sucre!

NB : Ne prenez pas des boissons dites Light

Résumé des attitudes en cas d’hypoglycémie

- Encas de doute, faire une glycémie (Si pas de matériel agir quand méme)

— Prendre 2-3 cuillers de sucre dans un demi verre d'eau, ou un verre de coca

- Attendre 10 minutes, puis

- Siamélioration, manger un sucre lent comme un pain, un biscuit, une banane

— Si pas d amélioration, répéter la prise

— Rechercher la cause de I'hypoglycémie : dose trop forte, oubli de manger

- Sil'hypoglycémie est moyenne ou sévere et si la cause est inconnue, diminuer
la dose

— Noter I'heure et les circonstances

- Sices mesures ne suffisent pas consulter rapidement l'infirmier ou le médecin.
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Causes de I’hypoglycémie :

Apport insuffisant en glucides

Choix erroné du type d'insuline

Injections supplémentaires ou correction trop importante de la glycémie
Activité physique avec une alimentation insuffisante

Dose d'insuline élevée avant une activité physique

Le repas a été pris mais est suivi d'un vomissement, donc pas de nourriture
absorbée

Réaction tardive a une activité physique intensive ou prolongée

19




L’insuline

Il'y a différentes sortes d’insuline, qui different surtout par leur durée d’action.ll
faut toujours l'injecter, elle n"agit pas par la bouche.

— Insuline a action rapide : insulatard, insuman rapide, humulin regular

Elle ressemble a l'eau

Elle commence a agir 20 a 30 min.apres
I'injection. Les marques peuvent différer dans
: certains pays, il faut donc demander conseil.
La couleur de la bande est jaune.

— Insuline a action longue : insulatard, humulin NPH, insuman basal

Elle ressemble a un liquide nuageux ou laiteux
Avant de l'utiliser, on doit la remuer tout
doucement. Son action commence apres 1a 4
I i heures et dure environ 8 heures.

¥ gl

Les marques different de pays a pays (la
couleur de la bande est verte).

— Insuline mélangée : mixtard 30 ou 70/30 Humulin

#®  Cette insuline contient 30% d'insuline 3 action
rapide et 70% d'insuline a action longue. Elle est

w== facile a manipuler et la durée d’action se trouve
entre celle de I'insuline rapide et celle de I'insu-

E line longue (la bande est de couleur brune)
4= 1 Il'y a encore des insulines plus
rarement disponibles :

« soit aaction trés rapide, qui agissent en moins de 15 minutes;
« soit a action nettement plus lente (elles sont aussi claires comme de l'eau)
Elles agissent pendant toute la journée.
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Comment conserver Pinsuline ?

- Le stock doit étre conservé dans un frigo
entre 4°C et 8°C

— On ne place jamais, vraiment jamais
I'insuline dans un congélateur. L'insu-
line congelée doit étre détruite.

— L' ampoule en cours d'utilisation doit étre
maintenue dans un endroit obscur, propre
et sar, a I'abri de la lumiere du soleil.

— Manipuler 'ampoule doucement et ne
pas la secouer trop vigoureusement.

Comument se préparer pour son injection d’insuline ?

— Laver les mains avec de l'eau et du savon

— Préparer l'insuline et
la seringue sur une serviette propre

- Désinfecter le bouchon de I'ampoule avec un peu d’alcool

— Remplir la seringue avec un volume d’air équivalent a la quantité
d’insuline a injecter

— Mettre l'aiguille directement dans 'ampoule et pousser
l'air dans 'ampoule

5. — Renverser 'ampoule avec la seringue, ensuite tirer
le piston pour faire venir une quantité d'insuline un
peu supérieure au volume prescrit
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— Dégager l'aiguille de 'ampoule
— Taper doucement sur la seringue, pour que la bulle d’air soit logée a I'extré-
mité supérieure

Garder la seringue a la verticale et pousser le piston jusqu’a ce que tout l'air
soit sorti de la seringue,

Veérifier la quantité exacte d’'insuline,

Ne pas toucher l'aiguille avec les doigts ou avec quelque chose d’autre,

Si le docteur prescrit 2 types différents d'insuline, la procédure la plus stre est
d’injecter chacune séparément.
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Ou injecter Pinsuline ?
Beaucoup d'endroits sont possibles : bras, jambes, abdomen et fesses.

— Bras : surface externe du bras ; de 2 centimeétres &

’ By . \ 0 ant

au-dessous de I'épaule a 2 centimetres au-dessus du A
coude. ‘i\ﬂﬂ 0
|

A

— Jambe : sur la partie antérieure de la cuisse ; de 2 centimetres
au-dessous de l'aine a 2 centimetres au-dessus du genou.

— Fesses : sur la partie supérieure et externe

— Abdomen : éviter 'espace autour du nombril.

N.B.:

Il faut changer l'endroit de l'injection régulierement pour éviter le gonflement ou
I'amincissement, ce que les médecins appellent lipodystrophie.

En cas d’activité physique du muscle ou l'on injecte, I'insuline agira beaucoup plus
rapidement. Si vous marchez ou jouez au football ne faites pas l'injection dans la
cuisse.
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Comment injecter ?

Quand la seringue est préte, injecter immédiatement suivant les étapes ci-apres :

Laver soigneusement la région a injecter a l'eau et au savon,
Sécher,

Désinfecter la zone avec de l'alcool si nécessaire (si le site est propre, I'alcool
n'est pas nécessaire),

S'asseoir dans une position confortable et a un endroit calme,

2%

On peut directement injecter sous un angle de 90° avec la peau ou faire un
pli avec les deux doigts de la main gauche et I'injecter a la base du pli sous un
angle de 45° avec la peau, cela dépend des personnes, et de la couche sous
cutanée,

Insérer toujours l'aiguille compléetement. La plupart des aiguilles sont tres pe-
tites donc ce n'est pas dangereux,

Attendre quelques instants avant de retirer l'aiguille, appliquer un coton sur le
point d’injection pour quelques secondes,

Jeter la seringue, ou s'il faut réutiliser la seringue remettre le capuchon et la
placer dans une boite propre,

Ne jamais utiliser d’alcool pour désinfecter la seringue,

Garder le matériel dans un endroit s(ir et dans une armoire ou dans une boite.



Comment utifiser Pinsuline ?

Cest le médecin responsable qui prescrit les doses d’insuline.

La quantité normale produite par le pancréas en une journée est d'un peu moins
d’'une unité par Kg de poids (de 0.6 a 0.8 Ul par Kg)

Il'y a plusieurs manieres de choisir la dose d’insuline et les heures d’injection. Cela
differe selon la planification des repas et des activités. Voici quelques exemples de
régimes fréquemment utilisés :

- Deux injections journalieres d'un mélange d’insuline a action courte et d'in-
suline longue (avant le petit déjeuner et le repas principal de la soirée).

- Trois injections journaliéres utilisant un mélange d’insuline a action courte
et d'insuline longue avant le petit déjeuner ; de l'insuline a action courte vers
midi au repas; et le soir au repas, de I'insuline intermédiaire avant le coucher ;
ou des variations de ce schéma.

- Régime basal prandial d’insuline a action courte 20-30" avant les repas prin-
cipaux (par exemple petit déjeuner, déjeuner et le repas principal du soir) ; de
I'insuline longue ou de l'insuline a action longue a I'heure du coucherseule-
ment ou deux fois par jour
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N.B.:

[l'y a d’autres schémas de traitement selon les activités et le type de l'insuline.
En principe on donne l'insuline rapide avant les repas (ou apres celui-ci pour
l'ultrarapide).

Linsuline intermédiaire ou lente est donnée une ou deux fois pas jour pour cou-
vrir les besoins de base, la nuit et entre les repas.

FAITES ATTENTION, LA CONCENTRATION INSCRITE SUR LE FLACON
ET CELLE INSCRITE SUR LA SERINGUE DOIVENT CORRESPONDRE !

Linsuline est vendue dans des ampoules de 10 ml ou dans des cartouches de 3 ml
avec des stylos. Les ampoules de 10 ml existent en concentration de 100 U par ml
et de 40 U par ml. Il faut absolument veiller a disposer des seringues adaptées qui
elles aussi sont fabriquées pour injecter 100 U par ml ou 40 U par ml.

Voici une seringue d'un volume de 1 ml et 100 U pour une concentration de
100 U/ml.

— R

ml.

Celle-ci d'un volume de 0,3 ml et 30 U mais une concentration de 100 U/ml.

[ T W

Ici un volume de 1 ml et 40 U donc pour une concentration de 40 U/ml.

s =358 5

26



Comment adapter (e dosage d’insuline ?

Ce n'est possible que si la surveillance est attentive. Il faut mesurer la glycémie
réguliérement, aussi souvent que possible.

Si on ne dispose pas du matériel pour mesurer le glycémie on mesure au moins le
sucre dans les urines fréquemment.

Les adaptations de la dose se font en tenant compte des résultats de ces mesures
et des lignes d’hyper ou d’hypoglycémie. Demandez de I'aide a votre médecin ou
infirmier qui vous guidera dans vos décisions.

Le médecin ou le soignant précisera les chiffres a atteindre par chaque jeune. Cela
dépend de la régularité des repas et de la motivation.

On peut aussi utiliser les regles suivantes et tester |'urine pour détecter la pré-

sence de glucose :

— Vertige, faim, transpiration ou fatigue et pas de sucre dans I'urine, diminuer
l'insuline;

— Si tu te sens bien et qu'il n'y a pas de sucre ou tres peu, garde le méme dosage;

— Si tu constates une grande quantité de sucre dans I'urine (2% ou plus) pendant
deux jours, augmente le dosage d'insuline, seulement si tu as de la nourriture a
portée de main (si non, fais attention) ;

— Si tu trouves des corps cétoniques (acétone) dans ton urine, il faut augmenter
I'insuline par petites doses répétées fréequemment tout en surveillant la glycé-
mie et aller consulter rapidement au centre de santé ou chez le médecin.

En regle générale :

Si les résultats sont trop bas, [en pratique (1)] diminuer la dose d'insuline ;

Si les résultats sont normaux ou légerement élevés, [en pratique (1)] garder la
méme dose ;

Si les résultats sont trés hauts un jour, garder la méme dose [en pratique (1)];

Si les résultats sont trés haut deux jours de suite, [en pratique (1)] augmenter
le dosage d'insuline.

(1) N.B.: C'est le médecin ou l'infirmier qui précisera le chiffre personnellement.
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Quelle quantité d’insuline ajouter?
— Si tu prends entre 5 et 15 IU, augmente d'environ 1 unité

— Situ prends 15 Ul ou plus, augmente denviron 2 unités

— Si tu trouves des cétones, augmente le dosage habituel de 3 a 5 unités chaque heure
(en surveillant la glycémie) jusqu’a ce que tu puisses voir ton docteur ou ton infir-
mier ou que la glycémie approche de 200mg/100 ml

Il peut étre nécessaire de prendre l'insuline de I'aprés midi ou du soir a une heure plus
tardive.

Souvent le probléeme du mauvais contréle est lié a des heures de repas inadaptées ou
irréguliéres.

Mélanger les deux insulines dans (a méme seringue

Voici comment faire :

— Laver les mains avec de l'eau et du savon,

— Vérifier la quantité exacte de 2 types d'insuline,

— Remuer doucement 'ampoule d’insuline a action lente,

i3

Aspirez une quantité d'air
dans la seringue &gale a

Refoulez cet air
dans la flacon
et retirez I'aiguille

Aspirez une quantité d'air ce que vous devez injecter
_égﬂrﬁ ace que 'l_"G'LIE .d'E"-"EZ comme insuline retard
injecter comme insuling

rapide

F;.

& &

Retirez 'aguille

o

Refoulez cet air dans \
le flacon et retirez l'aiguille Aspirez du flacon d'insuline
retard la dose prescrite
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Désinfecter le haut de 'ampoule avec un peu d’alcool

Remplir la seringue avec un volume d’air équivalent a la quantité d'insuline a
action longue a injecter

Mettre l'aiguille directement dans 'ampoule et pousser l'air dans I'ampoule
d’insuline a action longue. Enlever l'aiguille sans retirer d'insuline.

Remplir la seringue avec un volume dair équivalent a la quantité d'insuline a
action rapide a injecter

1'*._,
u 'r'\-l\-\—
=
T 1-%'];__1‘%? .
S\
T \_/
[ I'aiquille d . ' : Retirez 'aiguille
nsérez laiguille dans Aspirez la dose prescrite
le flacon diinsuling rapide dinsuline rapide

sans refouler linsuline

Injecter l'air dans I'ampoule d'insuline a action rapide
Renverser 'ampoule avec la seringue

Faire venir une quantité d’insuline a action rapide, un peu supérieure au vo-
lume souhaité

Enlever l'aiguille de I'ampoule en gardant la seringue dans la méme position

Taper doucement sur la seringue pour que lair soit logé a lI'extrémité supé-
rieure

Expulser l'air de la seringue
Vérifier la quantité exacte de l'insuline

Tourner 'ampoule d'insuline a action longue et insérer l'aiguille tout en rete-
nant en arriére le piston. Prélever doucement la quantité exacte d'insuline a
action longue de 'ampoule en prenant soin de ne pas laisser I'insuline refluer
de la seringue a l'intérieur de I'ampoule. Ceci n'est pas tres facile et c'est pour
cela que nous conseillons de faire les injections séparément

A cette étape, ne jamais réinjecter l'insuline dans 'ampoule.
Enlever l'aiguille de 'ampoule.
Linjection est préte a étre effectuée.
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Comment surveiller son diabéte

Il est essentiel de surveiller son diabete surtout si celui-ci est traité a I'insuline ce
qui est le cas habituel chez les jeunes. Cette surveillance porte sur:

I'état général

la glycosurie

la glycémie
la présence de corps cétoniques (dans les urines)

I'hémoglobine glyquée

L’état général

La famille veillera a ce que l'état général reste bon. En cas de probléme il ne faut
pas hésiter a demander conseil au médecin ou a l'infirmier. Il faut observer com-
bien de fois on urine surtout la nuit. Une sensation de soif est aussi signe qu'il faut
revoir le traitement.

La pesée réguliere met en évidence un amaigrissement ou une augmentation de
poids anormale. Surveiller aussi la taille, ce qui donne une idée du développe-
ment harmonieux.en fonction de I'age.

L’examen d’urines
En présence de sucre on parle de glycosurie . Normalement il n’y a pas de sucre
dans les urines.

J . s E_,T Rassemblez :
N LB ; urines Vous pouvez employer
— [l &H | e seeal le réactif de Bénédict
| | 4- lampe & alcool,
U | ¥ v pour rechercher .Ie
1 2 3 s sucre dans les urines.
A ___ Onfait chauffer T ml de
] |l- 'l :_ .l.l |‘I ’ . 7 .
v : _1 B/ réactif et 5 gouttes d’urines.
4 X . b o g
— . l"‘- | | /e / Si le liquide reste bleu il n’y
WSy, | o N~ .
n IL’%’ ANl ::"f a pas de sucre, vertilya
T 8 f I ) 4
L EUA ‘ - é - [/ des traces, jaune : environ
A - _
Meties 1 mi do bnédict, Faites chauffer Notez |a coulear 1% et rouge 2% ou plus.
&l 5 gouttes d'urines dans &n agitant

le lube & essai
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Vous pouvez aussi employer des bandelettes réactives :

Prenez une bandelette que vous trempez dans l'urine. Il suffit de I'égoutter et de
comparer la couleur de la bande réactive. Lisez le résultat en comparant la cou-
leur obtenue avec les petits carrés sur la boite. Vous notez les résultats en mg ou
en %.

N, S,
N, B —
\\‘__. W l'f
\ L] Al [Ees
¢ 7y N _ \4 % ‘ M| umrr\';\\
LT
A \ q Toelyy e
Y N ; o )
= [ F~ SN AN '
Il | 3 ‘/fE \r‘ ~NF |
bl (| | b r— Ty
O =1/ el
1 £
Trempez la bandelatte PSS Lisez au bout du
dans l'urine Egolittez temps prescrit

Un autre examen recherche la présence de corps cétoniques:s’il y en a cela veut
dire que le corps brdle ses graisses pour trouver I'énergie pour fonctionner. C'est
un signe de gravité et de manque de controle du diabeéte.

Pour chercher les corps cétoniques, vous prenez une bandelette que vous trem-
pez dans l'urine. Il suffit de I'égoutter et de comparer la couleur de la bande réac-
tive. Si le test est positif cela veut dire qu'il y a présence de corps cétonique. Lisez
le résultat en comparant la couleur violette obtenue avec les petits carrés sur la
boite. Vous notez les résultats (cela va du violet clair au violet foncé)

La mesure de [a glycémie

Nous avons tous du sucre dans notre sang mais il en faut juste assez et ni trop ni
trop peu.

Les appareils de lecture actuels destinés a mesurer le sucre dans le sang sont fa-
ciles a manier.

Commencez par lire le mode demploi, car il y a des petites différences entre les
appareils.

Il faut parfois introduire le code indiqué sur le flacon de tigettes.

Vous introduisez la tigette dans la fente (attention, dans le bon sens).

Lappareil s'allume. Vous mettez la goutte de sang au contact de la tigette et la
réponse s'affiche au bout de quelques secondes.

Inscrivez le résultat dans le carnet.
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FAITES ATTENTION, CHAQUE APPAREIL DOIT ETRE EMPLOYE
AVEC LES BANDELETTES QUI LUI CORRESPONDENT. ON NE PEUT
EMPLOYER CELLES D’UNE MARQUE SUR UN AUTRE APPAREIL.

Gardez votre appareil trés propre et a I'abri de 'humidité.
La pile doit parfois étre changée.
Les résultats sont exprimés en mg/100 ml ou en milimoles/L.

Vérifiez les indication sur I'appareil (si vous trouvez un résultat en milimoles vous
multipliez par 18 pour obtenir la réponse en mg/100 ml.

Le taux de la glycémie differe selon les heures de la journée, il est bas au réveil
il augmente durant la journée. Il augmente aussi apres les repas ou encore lors
d’une émotion ou d’une colere, d'une maladie ou d’une fievre.

Par contre il s'abaisse a la suite d’'un exercice physique.
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Combien de fois faire [a mesure de la glycémie ?

Ceci varie en fonction de vos possibilités, on ne peut donner des consignes pour
tous car les moyens financiers different.

Chez un jeune traité a l'insuline il faudrait le faire plusieurs fois par jour. Ce n'est
pas toujours réalisable. Discutez avec votre infirmier et votre famille pour en dé-
terminer la fréquence. Il est par exemple intéressant de mesurer la glycémie un
jour de la semaine mais 3 ou 4 fois dans la journée pour obtenir un « profil de
jour » et donc connaitre les variations durant la journée. Vous serez étonné de
voir ces changements.

Notez régulierement les résultats dans un carnet afin de pouvoir discuter avec le
soignant les résultats et la maniere de les améliorer si nécessaire

Si vous voulez faire des adaptations de la dose d'insuline pour obtenir des glycé-
mies proches de la normale il faut des examens de glycémie plusieurs fois par jour.

Si ce n'est pas possible, faites au moins des examens d’urine aussi souvent que
possible.

Aucun diabete de jeune ne peut étre bien controlé sans surveillance attentive.

Les autres outils de surveillance
I’hémoglobine glyquée ou HbA1c

On pratique cet examen tous les 3 ou 4 mois pour avoir une idée de I'équilibre
général du diabéte pendant cette période.

Vous savez que le sang qui circule dans notre corps a une couleur rouge. Cest
I'hémoglobine contenue dans les globules rouges qui assure cette couleur. Les
globules rouges servent a transporter I'oxygéene dans tout notre corps. Nous en
avons besoin pour étre en bonne santé et avoir de la force.

Le glucose ou sucre qui est contenu dans le sang se fixe lentement a cette hémo-
globine pendant la durée de vie du globule. Nous appelons cela hémoglobine
glyquée. On peut doser la quantité d’hémoglobine liée au glucose. Chez une per-
sonne normale 5% environ de cette hémoglobine est liée au glucose.

Chez le sujet atteint de diabéte il y a beaucoup de glucose circulant il y aura aussi
plus de glucose lié a 'hémoglobine. Il y aura 6 %, 7% ou méme jusque 10% voir
méme plus d’hémoglobine liée. On parle d’hémoglobine glyquée.

Ce pourcentage est le reflet de la moyenne des glycémies pendant les deux
ou trois mois qui ont précédé I'examen. S'il est élevé il témoigne d’'un mauvais
contrdle du diabéte.
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On pratique cet examen au laboratoire ce qui nécessite une prise de sang veineux
ou parfois capillaire au bout du doigt.

L’albumine dans (es urines :

Elle se recherche au moins une fois par an et plus si c’est positif. Elle nous apprend
que le rein souffre.

Le carnet

Cest un outil essentiel dans la surveillance. Il permet de savoir ce qui se passe
dans la vie d'une personne atteinte du diabete.

Date | Ex urines Traitement
M 5 M 5
el

On inscrit les injections d’insuline chaque jour, de méme que les résultats des
examens d’urine et de sang, les malaises, les traitements pour d'autres maladies,
les hospitalisations. Remplir le carnet n'est pas un exercice d'‘écriture comme en
classe, ce doit étre le reflet de ce qui se passe dans la vie au jour le jour.

Le médecin ou l'infirmier pourra mieux comprendre les difficultés rencontrées et
trouver une solution a chaque situation particuliere.
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Surveillance et soins des pieds

Vous serez étonnés d'entendre que vos pieds doivent étre l'objet d’une attention
spéciale.

On vous a dit que le diabéte peut faire du mal a vos artéres et a vos nerfs. Clest
vrai aussi pour les arteres et les nerfs du pied.
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Un nerf un peu malade a pour conséquence que vous ne sentirez pas une blessure
ou un coup en marchant ou en montant dans le bus. Comme vous n‘avez pas
mal vous ne vous soignez pas et la plaie risque de s’infecter, d’autant plus que la
circulation n'est pas aussi bonne qu'il faudrait.

Donc prenez I'habitude de regarder vos pieds chaque jour, comme illustré sur
le dessin ci-contre. Vous étes souple et ce sera possible. Vous regardez et vous
passez la main sur le dos du pied puis sur la plante pour rechercher une bosse ou
une fosse anormale, un endroit trop dur, ou trop épais, une petite blessure, une
mycose entre deux orteils.

Vous lavez soigneusement vos pieds a l'eau et au savon. Puis vous les séchez,
comme dans les illustrations ci jointes en faisant attention aux espaces entre les
orteils.

Portez des chaussures qui ne sont pas trop étroites, sans haut talon. Mettez si
possible des chaussettes

Si vous avez des chaussures fermées veillez a ce qu'elles permettent la transpira-
tion. Ne marchez pas nu-pied, mettez au mois des babouches ou des sandales.

Consultez rapidement a la moindre blessure. Des soins rapides permettent une
guérison sans probleme. Si vous attendez, la guérison peut prendre beaucoup de
temps et laissera des cicatrices invalidantes.
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Alimentation pour les jeunes diabétiques

Pourquoi parlons-nous de la nourriture ?

La nourriture joue un role important dans la vie de chacun d'entre nous. Nous y
puisons I'énergie nécessaire pour mener une vie normale. Un organisme qui gran-
dit a besoin de plus d'énergie qu’'une personne plus agée. De plus, la nourriture a
une grande influence sur la glycémie.

Quel genre de nourriture faut-il manger ?

— Des hydrates de carbone : des sucres lents ou féculents et des sucres rapides
qui sont une source d’énergie pour le fonctionnement des muscles et des acti-
vités intellectuelles.

— Les graisses ou les lipides sont également une source d’énergie.
— Les protéines sont nécessaires a la construction du corps.

— Les vitamines et les minéraux sont nécessaires en trés petite quantité pour
certaines activités corporelles, par exemple le fer pour les globules rouges, le
calcium pour les os.

— Les fibres aident a digérer les aliments.
— Leau aide a la circulation, au fonctionnement des reins et autres organes.

Composition de certains produits alimentaires

Les produits alimentaires sont divisés en différentes catégories :

Les hydrates de carbone (glucides) :

lIs peuvent étre divisés en deux catégories :

— les féculents ou glucides a digestion lente. On parle de farineux, car plusieurs
ressemblent a de la farine;

— les sucres avec une vitesse de digestion rapide. Leur go(t est habituellement
sucré.

La différence est importante a connaitre pour une personne qui a le diabéte.

Les hydrates de carbone avec une vitesse de digestion (ente :

Constituent la partie la plus importante de notre alimentation. Ils fournissent
plus de 50 % de Iénergie chez tous, bien portants ou diabétiques. Les personnes
qui ont le diabéte ont besoin d'énergie et doivent manger des féculents ou des
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glucides a digestion lente comme n’'importe quelle personne en bonne santé. La
quantité dépend du poids selon qu I'on est maigre ou gros.

Voici quelques exemples : le pain, le maniog, le riz, la farine de mais, les bananes
plantain, les patates douces, les pommes de terre, les haricots, les pates, le mais,
le mil, le soja ou le couscous. La plupart de ces aliments contiennent également
des vitamines, des fibres et des minéraux.

Chaque repas doit contenir une quantité adaptée d’hydrates de carbone, cela
dépend de I'age, et de l'activité physique.

Manioc

Patate douce

M
i »'.})-:’
FTh

Pomme de terre

Igname ou taro

Banane plantain
Pain

Spaghetti

CHAQUE REPAS DOIT CONTENIR UN HYDRATE
DE CARBONE LENT.
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Les fruits

Les fruits contiennent des glucides en quantités variables et aussi des fibres et
des vitamines. Des fruits comme la papaye, les oranges, les pommes, la pample-

mousse, la mangue, les ananas, sont excellents. On conseille un fruit a chaque
repas.

Noix de coco

Pomme

Pamplemousse

Mandarine Goyave
Mangue

"_TJ'"I"— |
L.n-f/ /)

Banane mire Ananas

LES FRUITS DES RANGEES SUPERIEURES CONTIENNENT
PEU DE SUCRE, CEUX D’EN BAS EN CONTIENNENT PLUS.
LES AVOCATS SONT RICHES EN LIPIDES, LES BANANES
SONT RICHES EN CALORIES.
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Les [égumes

Les légumes contiennent tres peu de glucides mais beaucoup de vitamines et
de fibres. Voici quelques exemples : feuilles vertes de manioc, chou, épinard, ca-
rottes, tomates, concombre, les haricots verts, salades vertes et bien d’autres qui

different selon les pays. lls sont tous conseillés.

Epinard
et légumes verts

Feuille de manioc

)

Oseille

Céleri Piment

Poivron

champignon

N .C

Chou vert

)

E |
Chou de Chine

Poireau Gombo
} @ 6

Tomate

= ¢

Petits pois

Nsafu Mais frais
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Les aliments contenant des glucides a digestion rapide
lls sont trés riches en sucre et ne doivent pas étre consommés en trop grande

quantité. Leur digestion peut causer une augmentation trop rapide de la glycé-
mie et par conséquent compliquer le contréle du diabéte.

En voici quelques exemples : canne a sucre ou sucre de canne, jus de fruit, bois-
sons sucrées, miel, confiture, bonbons, et creme glacée. Ils ne font pas partie des
repas habituels. Ils sont indiqués uniquement en cas d’hypoglycémie ou pendant

un exercice physique important.
s

canne a sucre

Boissone sucrée
Sucre de canne

Certains des aliments suivants contiennent du sucre ainsi que des quantités va-
riables de protéines et de lipides : biscuits, gateaux, patisserie, corn flakes. Ils ne
sont pas conseillés pour les repas réguliers et peuvent étre consommés seule-
ment en petite quantité.

Gateau

Biscuits
Chocolat
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Les (ipides ou les graisses

Ceux-ci sont une source d'énergie et contiennent habituellement des vitamines
AetD.

Il faut les consommer avec modération. Un exces de graisses rend obése. On les
consomme selon le niveau d’activité physique : en cas d'activité physique impor-
tante on peut en consommer plus.

En voici quelques exemples : I'huile de mais, I'huile de palme, I'huile de tourne-
sol, 'huile d’arachides, I'huile de coco, I'huile d'olive, le beurre et la margarine, la
mayonnaise.

On trouve aussi des lipides dans le fromage, le lait, la patisserie, dans certaines
viandes, dans certains poissons, dans les gateaux, dans les arachides et dans les

autres noix.
= i

% % -

\ :;‘""}f

= = Beurre

= Huile d’arachides
Huile de mais : .T'.
Huile de palme

Gateau

—
huile de soya

Arachide

Poisson gras

* -~ %
.‘é‘-}f'&:.‘- | s a”

Margarine

: Mayonnaise
"
Galettes
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Les protéines :

Elles sont d'origine végétale ou animale. Ce sont des composants essentiels a la
construction d'un corps fort et sont donc indispensables.

Voici quelques exemples de protéines animales : la viande comme le beeuf, le
porg, le poulet, le poisson, les ceufs, le lait, le fromage, le yaourt.

Les protéines végétales sont présentes dans les arachides, lentilles, pois, céréales,

[l en faut tous les jours..

Sardine &3

ik’

Sardine L B \g
poisson salé

Poisson frais

J‘Wﬁ'
S,

el
k.

= Crevette
—

(-

Viande de vache )
p o —
Lait
Oeufs
o o

Fromage

Maquereau Ndakala
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Régime sain pour tous

Un régime sain fournit la quantité nécessaire d’énergie sans exces et doit étre
divisé en trois repas au moins. Pour les personnes qui ont le diabéte et qui ont
besoin d’insuline il faut y ajouter si possible deux petits collations.

Lénergie nécessaire dépend de I'age et de l'activité physique. L'énergie fournie par
les aliments est mesurée en calories.

Aliments sucrés a prendre de ma-
niere exceptionnelle, en cas d’effort
physique particulier ou

de panne de sucre (hypoglycémie)

Aéé

Les boissons alcoolisées sont
a éviter ou a prendre excep-
tionnellement en

petite quantité

Evitez ou limitez les graisses sauf
si vous avez une activité physique
importante et que vous étes mince

Mangez des aliments
contenant des proteines.
Le poisson est excellent

Pensez aux proteines végé-
tales: haricots, arachides,
lentille, soya.

Mangez aussi des produits
lactés

Mangez un fruit a chaque
repas tels que papaye,
mangue, orange, pample-

Mangez
mousse, pomme

beaucoup de
légumes

Mangez a chaque repas un
aliment de cette liste: fari-
neux ou hydrate de carbone
lent tel que manioc, mais,
chikwangue,
patate douce
tain, selon

Buvez bea
d’eau ainsi
des boissons
non sucrées
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L’activité physique
Le diabete accompagne toute une vie.

Le mode de vie doit donc tenir compte de cela.

Loin d’'imposer le repos il faut au contraire s'organiser pour prendre 'habitude
d’une activité physique réguliére.

Bouger, faire agir ses

. muscles facilite beaucoup
I'action de l'insuline et
aide a diminuer le taux
de glucose dans le sang.
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Dans les provinces et en zone rurale cela va de soi :

il faut marcher pour aller se laver a la source, pour puiser I'eau ou chercher du
bois, pour aller aux champs, pour simplement se déplacer.

Il n'y a pas non plus d'aide pour les travaux ménagers, la lessive est faite entiere-
ment a la main, piler le manioc demande un gros effort.

Actuellement bien des choses ont changé en ville : la cuisine se fait a I‘électricité,
I'eau sort du robinet (du moins c'est normalement le cas), les trajets se font en
bus ou en taxi. Ceci implique une moindre dépense musculaire . Le soir la famille
regarde la télévision plusieurs heures.

Ces changements sont en partie la cause de I'augmentation du nombre de cer-
tains diabetes.

Un jeune atteint de diabéte doit donc prendre de bonnes habitudes d’activité
physique.
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Quest ce qui est possible pour tous ?

La marche :

Aller a I'école, a I'église, au marché a pied est conseillé lorsque c'est possible.

Le sport :

Le dimanche au lieu de rester assis devant la télévision, une activité sportive est
conseillée : football, volley-ball, basket, athlétisme, judo, et bien d’autres.




La danse :

Elle peut étre aussi un bon exercice avec une musique entrainante.

Les heures de gymnastique a l’école sont rarement suffisantes.
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Les soins médicaux, les urgences :
malaria, infections, accidents

Un jeune diabétique peut devenir malade comme n'importe quel enfant ou ado-
lescent. Voici quelques conseils.

* * \ A *
Une visite urgente a Chopital
Si vous vous sentez mal, de maniére brusque cherchez de l'aide sans attendre,
Vous pouvez vous adresser au centre de santé ou a la consultation habituelle :
dans bien des cas l'infirmier ou le médecin pourra vous aider en prescrivant les

médicaments nécessaires : par exemple un médicament pour la malaria, pour la
diarrhée.

Mais en méme temps il faudra se soucier du controle du diabete.
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Quelques consignes simples :
— Demandez de 'aide sans attendre ;

— Continuez a boire de l'eau si vous le pouvez, si c'est impossible le médecin vous
prescrira une perfusion ;

— Continuez a prendre votre insuline. Eventuellement si vous ne pouvez manger
remplacez le repas par une boisson légerement sucrée ;

— Surveillez le mieux possible votre glycémie ou votre glycosurie ou demandez
a l'infirmier de le faire.

Voici quelques situations particulieres que vous pouvez rencontrer :

La malaria

Elle est fréquente en Afrique et peut gravement déséquilibrer un diabete. Il arrive
gqu'on découvre un diabete a la suite d'une crise de malaria.
Ceci est a l'origine de plusieurs problemes :

— la fievre, les vomissements ou au moins le manque d’appétit ce qui cause la
déshydratation ;

- la quinine qui abaisse la glycémie ;
— le parasite qui parfois abaisse la glycémie ;
— le traitement : on perfuse souvent du glucose qui augmente la glycémie.

Il faut donc traiter la malaria comme chez n'importe quelle autre personne, avec
les médicaments habituels mais tout en surveillant la glycémie qui peut varier de
maniére imprévisible, et surtout en luttant contre la déshydratation.
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On remplace le repas par une boisson légérement sucrée si la personne n‘arrive
pas a manger. On continue a donner l'insuline souvent a dose plus faible de pré-
férence en fonction de la glycémie mesurée aussi souvent que possible.

Les autres médicaments

lIs peuvent augmenter ou plus rarement abaisser la glycémie :
les corticostéroides sont a employer avec

. . AR
grande prudence. Si on les prescrit é (_ﬁ]
chez des jeunes atteints d’'asthme, L;J Entoal %
le médecin doit adapter la dose =

o @ # -
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Les sirops sont rarement vraiment nécessaires. Une cuillerée a café de sirop
contient environ 5 g de sucre, sauf ceux qui son édulcorés a I'aspartam et ne
contiennent donc pas de sucre.

d’insuline et surveiller la glycémie
de plus pres. Les antalgiques
courants sont permis.

Les médicaments traditionnels

Beaucoup de guérisseurs clament qu’ils connaissent
des médicaments qui « guérissent définitivement »
le diabete. Ceci jusqu'ici ne s'est jamais confirmé. Il
existe en effet des médicaments indigenes qui font
baisser la glycémie, parfois de maniére spectacu-
laire. Mais chez aucun on n‘a vérifié I'absence de
toxicité a court ou moyen terme. Certains agissent
en bloquant la libération du glucose par le foie

et donc sont toxiques. D'autres sont dangereux
pour le rein. (Evitez de prendre un médicaments
dont vous connaissez mal les effets secondaires).

Linsuline reste le vrai médicament tout a fait pe

naturel du diabéte. Malheureusement si nous é‘f

avons le moyen de soigner avec succes les 31 A 17 1,
diabétiques nous ne connaissons pas g '
encore de guérison définitive. Espérons
que cela viendra grace a la recherche
patiente dans le monde entier.
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Les accidents )
La route est sou-
vent dangereuse en
Afrique. Un accident
est vite arrivé. Le
jeune aura toujours
sur lui son carnet
qui renseignera
I'entourage sur son
état de diabétique.

Chez la personne
atteinte de diabete il
faut surtout redou-
ter les infections des
plaies ou des fractures
ouvertes. Elles gué-
rissent moins bien.

La pose d’un platre
doit étre faite

avec prudence.

Il se peut que
I'atteinte des nerfs
soit déja présente et que la sensibilité diminue. Le patient ne sentira pas
que le platre serre et il peut y avoir des ulcéres de pression tres graves.

La chirurgie
Elle impose la surveillance réguliere de la glycémie pendant I'intervention.

On programme l'opération tot le matin sans faire attendre le patient. Le plus
souvent on place une perfusion de glucosé qui remplace le repas et on donne
I'insuline rapide par petites doses répétées en se basant sur la glycémie.

Les vaccins

Les vaccins seront administrés selon le programme national du pays. Il n’y a
pas de différence. Il faut conseiller particuliérement un rappel régulier de vaccin
antitétanique.
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Les soins des dents

Une visite réguliere chez le dentiste et a conseiller.

Se brosser les dents chaque jour est indispensable surtout apres chaque repas :

peu importe le dentifrice, c'est le fait de frotter les dents et les gencives qui est
important.




La vie sociale avec le diabéte

Introduction
A la maison, la famille et le jeune sont responsables du traitement. Nous savons
également comment obtenir de l'aide de I'¢quipe médicale ou du centre de santé.

Les diverses procédures chaque jour sont de préférence pratiquées ensemble.
Acquérir I'expérience de cette nouvelle responsabilité prend du temps.

La rencontre de I'équipe médicale se fait aussi de préférence avec la famille .

Famille

Dans la plus grande majorité des cas, les parents aident le jeune a faire face a la
maladie. Le jeune doit lui-méme apprendre a accomplir toutes les taches néces-
saires a la prise en charge du diabéte afin de mener une vie aussi normale que
possible.

54



Le diabete ne signifie pas qu'il faut mener une vie exceptionnelle. Il faut manger
des aliments ordinaires avec quelques limitations (par exemple pas de boissons
sucrées, pas de bonbons, pas de gateau).

Adapter les heures de repas est moins facile : souvent la famille est démunie et
s'alimenter a intervalles réguliers n'est pas toujours possible. La maman ou un
autre proche y veillera . lls pourront garder un peu de nourriture du repas précé-
dent. La famille peut trouver que les frais du traitement sont un probleme.

Matin Midi Soir

Si les parents sont absents, morts ou séparés, il faut essayer de trouver du soutien
au pres d’'un autre proche : une sceur, une tante, un oncle.

Dans notre pays, il existe un programme de prise en charge des jeunes diabétiques. Une
équipe peut aider et souvent des médicaments ou un matériel de surveillance sont
disponibles.



Les réunions de famille, les deuils

La participation aux cérémonies de deuil dans la famille est une coutume africaine qui
revét beaucoup d'importance. Il faut éviter les longues veilles souvent sans manger,
parfois on ne sert que des boissons sucrées ou rien du tout.
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Si la présence est nécessaire il faut se limiter a une partie de la journée et se munir du
nécessaire pour les soins. Il faut aussi demander a une parente compréhensive de four-
nir de I'eau a boire ainsi que les repas indispensables en cours de journée.

56



Lécole
Le diabete n'est pas une excuse pour laisser tomber I'école, mais il y a quelques

problémes. Avant de reprendre I'école apres le diagnostic du diabeéte, il faut ap-
prendre a se traiter.

Dans beaucoup de pays, il existe des « écoles du diabete » qui enseignent com-
ment contréler le diabéte. Il peut s’agir d’'une série de cours durant une semaine,
ou encore des explications données en méme temps que le traitement. Il faut
profiter de toutes les occasions pour en savoir plus sur le diabéte.

‘\\R“R

Le professeur a l'école doit savoir que le jeune a le diabete car il est nécessaire
d’aller aux toilettes plus souvent ou de boire entre les repas. Un casse-crolite en
milieu de matinée est généralement nécessaire surtout quand il fait chaud, l'eau
est indispensable.
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Le professeur doit savoir que faire (qui appeler ou ou aller pour obtenir de l'aide)
en cas d’hypoglycémie ou autres problemes

Le sport, les jeux et
l'activité physique

mais une blessure
est vite arrivée

sachez que faire : consulter
rapidement un centre de
santé le plus proche.
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Voyage

Dans beaucoup de parties du continent africain, il n'est pas facile de voyager,
donc la prudence est de mise et les préparatifs sont essentiels .

Essayez d'avoir tout le nécessaire : de l'insuline, des seringues, des aiguilles et

des bandelettes pour la glycémie sanguine avec un glucomeétre en bon état de
marche.

Une liste permet de s'assurer que toutes les provisions nécessaires sont dispo-
nibles. Surtout ne pas oublier le carnet. Veuillez aussi a avoir un peu de nourri-
ture pour la route et de I'eau potable en suffisance.
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Dans beaucoup d'endroits,

les réfrigérateurs ne sont pas
disponibles et il est difficile

de garder l'insuline a bonne
température pendant longtemps.

Marcher sur de longues distances est tres fatiguant et réduit les réserves d'éner-
gie. Dans de telles situations, on diminue I'insuline ou prend plus de nourriture si
possible. Il ne faut pas oublier de regarder les pieds pour voir s'il y a des ampoules
et des blessures et veiller a porter des chaussures bien confortables.
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Voyager en taxi bus ou en camion peut étre long et épuisant. On s'assure qu’il y a
assez deau a boire et de la nourriture ainsi que I" insuline. Les arréts prolongés et
les pannes sont aussi a prévoir. .

Voyager par avion en Afrique
peut étre synonyme de longues
attentes et de difficultés lorsque
les vols sont retardés ou annulés.
Prends tous tes médicaments,
tes aiguilles et ton glucomeétre
avec toi dans tes bagages a mains.
Prends la nourriture et une
bouteille d'eau. Il est prudent

de se munir d'un certificat pour
justifier la présence de seringues,
de médicaments et d'eau a boire.
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Le métier

Pour tous les jeunes c’est un choix difficile : ceci d'autant plus que la situation de I'em-
ploi est précaire dans de nombreux pays d’Afrique.
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Méme en parfaite santé un jeune a du mal a trouver un métier et un emploi

stable. Le diabete ne va pas faciliter les choses.

[l faut noter que certains métiers sont
déconseillés au diabétique : chauffeur
de poids lourd, ou de transport
public, métier a horaire trés irrégulier
ou demandant de tres nombreux
voyages dans des régions reculées.

De plus, de nombreux employeurs hésitent a engager un jeune atteint de diabete,

car les frais de santé sont le plus souvent a sa charge.
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Il faut donc parfois s'orienter vers des métiers indépendants. Ce ne sont pas des
décisions faciles, mais certains métiers sont tout a fait possibles, soyez enseignant,
médecin, infirmier, tailleur, secrétaire, cordonner, garagiste, etc.
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Un peu de vocabulaire

Acétone, corps cétoniques : composés chimiques qui apparaissent dans le
sang et dans les urines quand les graisses ou lipides de notre corps sont em-
ployées pour fournir de I’énergie. Cela arrive quand il manque de l'insuline
pour utiliser du glucose comme source d’énergie.

Albumine : une protéine. Sa présence dans les urines n’est pas normale et
signifie que le rein n’est pas en bon état.

Carnet : le livret dans lequel on écrit tout ce qui a trait au suivi de son dia-
bete: les injections, les examens pratiqués, les constatations au jour le jour. I1
nous permet de mieux suivre 1'évolution du diabéte

Foie : organe de la digestion qui secrete la bile, intervient dans la digestion,
a de nombreuses fonctions dans la régulation du glucose, mais aussi dans la
coagulation et bien d’autres fonctions.

Glucometre : un appareil destiné a mesurer le taux de sucre dans le sang.

Glucose : un sucre simple qu’on trouve dans les fruits, le miel, mais aussi
dans notre sang en quantité bien précise, comme aussi dans toutes nos cel-
lules. Indispensable pour nous fournir I'énergie dans notre vie de chaque
jour.

Glycémie : la quantité de sucre ou glucose présente dans le sang.
Glycosurie : présence de sucre ou glucose dans les urines.

Hémoglobine : constituant des globules rouges qui leur donne sa couleur
rouge et transporte ’oxygene et le CO, dans tout le corps.

Hémoglobine glyquée : 1a partie de I'hémoglobine qui se lie avec du glucose:
la quantité dépend de la moyenne des glycémies pendant les deux ou trois
mois précédents.

Hydrate de carbone ou glucides ou sucres : nom de composés organiques qui
constituent une partie essentielle de l'alimentation et fournissent I'énergie.
Certains sont de grosses molécules et sont digérées lentement, d’autres sont
plus petites, digérées rapidement et ont un gofit sucré

Hyperglycémie : une trop grand quantité de sucre dans le sang : plus de 126
mg/100 ml a jeun ou 200 mg/100 ml apres le repas.

Hypoglycémie : une trop faible quantité de sucre dans le sang.

Insuline : une hormone fabriquée par les ilots de Langerhans du pancréas,
découverte en 1922 elle regle le taux de sucre dans le sang et permet au glu-
cose d’entrer dans les cellules qui en ont besoin.
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Lipides : groupe de corps gras rencontrés dans tous les organismes vivants.
Dans notre alimentation ils ont une haute valeur calorique et fournissent
beaucoup d’énergie.

Pancréas : un organe situé derriere 'estomac qui a un role dans la digestion,
mais qui comporte aussi de petits ilots (de Langerhans) qui fabriquent I'insu-
line et d’autres hormones.

Protéines : composés chimiques présents dans tous les tissus de I’organisme.
Elles sont une partie essentielle de l'alimentation et servent surtout a la
construction de notre corps.

Rein : au nombre de deux, ces organes servent a éliminer de l'eau et des pro-

duits de déchet par les urines.
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Ce livret s'adresse a tous les jeunes atteints de diabete et a leurs
parents et amis.

Il raconte avec des mots simples ce qu'est le diabéte et comment
on peut vivre et méme bien vivre avec cette maladie. Les dessins
a chaque page facilitent la compréhension.

Le chemin n'est pas facile mais avec l'aide de vos médecins, in-
firmiers, avec celle aussi de la famille, des amis, des enseignants
vous verrez que c'est possible. Il faut du courage bien sur.

Dans plusieurs pays, dont le notre, nous recevons de l'aide pour
vous procurer le nécessaire afin de vous soigner. Ce sera le plus
souvent de l'insuline, des seringues, mais aussi de quoi mesurer
votre taux de sucre dans le sang et dans les urines.

Cela ne suffit pas, il faut encore des conseils pour bien employer
ces médicaments. Venez donc aux consultations spécialisées
pour recevoir les conseils et les prescriptions.

Sachez que nombreuses sont les personnes qui peuvent vous
aider. Cependant, il faudra beaucoup de volonté et de courage
pour bien vivre votre diabéte. Personne ne peut le faire a votre
place.

Il est indispensable de consulter régulierement votre médecin ou
infirmier méme si vous ne vous sentez pas malade. Léquipe vous
conseillera et vous expliquera comment arriver a un bon controle
du diabete et a des résultats de glycémie proches de la normale.

Lisez aussi les bandes dessinées comme «Moseka et ses jeunes
amis». On parle de deux jeunes chez qui on a diagnostiqué le
diabete. Vous verrez leur lutte pour bien se soigner et les succes
grace a la collaboration de tous..

M. DE CLERCK



