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Ce document a pour but de présenter une brève introduction au diabète de type 1 chez l'enfant afin d'amorcer les discussions entre les parents et les intervenants du milieu de l'enfant (école, garderie, famille, etc.).
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Qu'est-ce que le diabète ?
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Le diabète se rencontre à tous les âges de la vie, même chez les enfants, et sa fréquence augmente avec l'âge. Il atteint 3 à 4 % de la population. 

Le diabète se présente par l'impossibilité (ou la difficulté) d'utiliser le sucre présent dans le sang. Le sucre ne peut entrer dans les cellules du corps à cause d'un manque en insuline ou d'une difficulté d'action de l'insuline. Ceci est gênant car le sucre est la principale source d'énergie de l'organisme, et parce que son élévation dans le sang entraîne une altération des artères «un peu comme le calcaire dans les canalisations d'eau».

Il existe deux sortes de diabète. Celui où le pancréas ne fabrique plus d'insuline (diabète insulino-dépendant ou de type 1) et celui où les cellules sont moins sensibles à l'insuline (diabète de type2). Nous discuterons ici du diabète qui atteint majoritairement les enfants et qui représente un cas de diabète sur dix. Il s'agit du diabète de type 1 qui nécessite un traitement par le contrôle de la glycémie et l'administration d'insuline. 
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Rôle de l'insuline

Quand des personnes qui ne sont pas diabétiques avalent du sucre, ou des aliments qui sont transformés en sucre par la digestion (ex. le pain, les pommes de terre, les pâtes, le riz..) le pancréas, qui est un organe situé dans l'abdomen en arrière de l'estomac, fabrique immédiatement de l'insuline pour permettre l'utilisation de ce sucre et éviter qu'il ne reste trop longtemps dans le sang. En dehors des repas, et pendant la nuit, le pancréas continue de fabriquer de l'insuline, mais de façon beaucoup moins importante.

Pendant la digestion, le sucre est mis en réserve au niveau du foie et des muscles. Cette réserve est appelée glycogène. Il s'agit d'un assemblage de sucre. Cette mise en réserve est favorisée par l'élévation de l'insuline.

En dehors des repas, le sucre nécessaire au fonctionnement des cellules de l'organisme est fourni par le glycogène du foie dont la quantité diminue. Cette libération de sucre à partir du glycogène est favorisée par la baisse de l'insuline. Au repas suivant, la réserve en glycogène est reconstituée.


L'insuline permet donc la mise en réserve du sucre dans le foie et les muscles à la suite d'un repas. Mais elle a aussi un rôle au niveau de toutes les cellules du corps : sa présence est nécessaire pour que le sucre puisse entrer dans les cellules.
 L'insuline lorsqu'il n'y a pas de diabète

Chez les personnes qui ne sont pas diabétiques, le pancréas fabrique de l'insuline pendant la digestion des repas, et il en fabrique également en dehors des repas et la nuit mais de façon moins importante.

Avec trois repas par jour, l'évolution de la libération de l'insuline par le pancréas est la suivante :
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Au moment des repas, les pics d'insuline provoquent la mise en réserve, dans le foie et les muscles, du sucre apporté par les aliments. En dehors des repas et la nuit, la baisse de l'insuline permet la libération du sucre qui a été mis en réserve dans le foie à la suite des repas.

Environ la moitié de l'insuline est fabriquée en dehors des repas et l'autre moitié est fabriquée au moment des repas. Au moment des repas, la quantité d'insuline fabriquée par le pancréas est plus ou moins importante selon la quantité d'aliments qui se transforme en sucre. Si on mange entre les repas, il y a également fabrication d'un supplément d'insuline à ce moment.


Lorsqu'on a le diabète
Le pancréas ne fabrique plus l'insuline nécessaire pour faire passer le sucre dans les cellules et fabriquer la réserve de glycogène. On doit donc simuler la fonction du pancréas par des injections sous-cutanées d'insuline afin de reproduire l'action du pancréas.

Il existe plusieurs types d'insulines et plusieurs insulinothérapies possibles. Je discuterai ici que du traitement sous pompe à insuline. 

Ce traitement est basé sur l'injection sous-cutanée continue d'insuline ultra-rapide.

L'insuline ultra-rapide (Humalog) débute son action immédiatement après l'injection sous la peau et agit pendant 2 à 4 heures. La libération est très rapide et reproduit plus fidèlement l'action du pancréas. L'action ultra-rapide permet d'être injectée immédiatement après le repas de l'enfant.
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L'hypoglycémie
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L'hypoglycémie est un malaise qu'un enfant diabétique peut vivre puisqu'il est directement lié à la prise d'insuline. Un enfant vie couramment des épisodes d'hypoglycémies. L'hypoglycémie arrive souvent sournoisement et sans prévenir. Même avec un diabète bien contrôlé, il est fréquent qu'un enfant ressente 2-3 hypoglycémies légères ou modérées par semaine

Les enfants vivent habituellement des hypoglycémies légères. À ce moment, aucun symptôme n'est apparent et on constate l'hypoglycémie au moment d'une glycémie. Il est donc important que notre enfant fasse une glycémie en milieu de journée (soit avant sa collation) afin de détecter une hypoglycémie légère (sans symptôme) avant que celle-ci ne s'aggrave.
Les enfants vivent aussi des hypoglycémies modérées. Souvent ces hypoglycémies surviennent à la suite d'une activité plus intense (ex. joue dehors, vélo, piscine). Il faut donc prévoir une collation supplémentaire en prévision de ces activités plus intenses ou surveiller la glycémie plus fréquemment.
Il arrive que notre enfant exprime par lui-même que ça ne va pas bien. Souvent dans ces moments-là, il dit qu'il a faim, qu'il est fatigué ou il veut se faire prendre dans les bras. Mais malheureusement, très souvent les symptômes d'hypoglycémie passent inaperçus pour lui.

C'est quoi?

 On définit techniquement l'hypoglycémie comme:
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	une glycémie de moins de 4 mmol accompagnée de symptômes
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	une glycémie de moins de 2.6 mmol (qui est toujours accompagnée de symptômes).


Très souvent, il arrive que l'enfant poursuive ses activités alors qu'il est en hypoglycémie (entre 3.9 et  3.0 mmol). Malheureusement, les jeunes enfants reconnaissent difficilement les symptômes de l'hypoglycémie légère:
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	les palpitations cardiaques;
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	la faim;
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	le manque de concentration; 
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	les étourdissements.


On reconnaît plus facilement les symptômes qui impliquent une hypoglycémie modérée: 
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	la fatigue intense; 
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	la transpiration abondante;
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	le tremblement;
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	l'absence de regard;


Plusieurs facteurs connus peuvent mener à l'hypoglycémie: 
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	l'activité physique accrue sur cette période ou dans la journée;
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	trop d'insuline sur cette période;
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	le stress, plus difficilement mesurable tend à faire baisser la glycémie. 


Comment réagir !
Il est possible d'anticiper les moments propices aux hypoglycémies. Par contre, très souvent, il faut rapidement corriger une hypoglycémie en cours. 

Pour anticiper l'hypoglycémie:
	[image: image21.png]



	Il faut surveiller la glycémie plusieurs fois par jour, i.e. avant les repas et les collations, avant d'aller dormir et occasionnellement la nuit.  
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	Pour une activité imprévue, si on sait que les glycémies de cette période pour les jours précédents étaient basses (ex. <6.0 mmol), on peut donner une collation supplémentaire pour combler l'effort.


Corriger l'hypoglycémie
Il faut rapidement corriger une hypoglycémie peu importe l'heure de la journée ou de la nuit.  Et il faut toujours refaire une glycémie 15 minutes après la prise de glucides pour s'assurer que la glycémie est redevenue suffisante (i.e. > 6.0 mmol).
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	si la glycémie est entre 3.9 et 3.0 mmol donner 15 g de glucides
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	si la glycémie est entre 2.9 et 2.0 mmol donner 30 g de glucides

	[image: image25.png]



	si la glycémie est moins que 1.9 mmol donner 45g glucides et appeler les parents.
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	s'il y a perte de conscience administrer le glucagon ou faire le 911.


15 g de glucides correspondent à 4 pastilles de sucre Dextrosol ou ½ tasse de jus de fruit. Notre enfant a toujours avec lui une trousse qui contient son glucomètre, ses pastilles et des boîtes de jus. Une trousse supplémentaire pourrait être déposée sur place en permanence.
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  L'hyperglycémie
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L'hyperglycémie est la raison principale pour laquelle on traite le diabète. Des glycémies trop élevées entraînent à long terme des complications sur les vaisseaux sanguins, les yeux, les reins et les nerfs du diabétique.

Une glycémie trop élevée (i.e. >14 mmol) entraîne l'hyperglycémie. Une hyperglycémie prolongée (ex. sur 12 heures) peut menée à court terme à la présence de sucre dans les urines (cétose) et éventuellement au coma diabétique (acidocétose). 
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Une des causes importante d'hyperglycémie est la présence de maladie. Une infection, une grippe un rhume fait habituellement monter les glycémies des jours précédents l'apparition des symptômes. Il est donc possible dans cette situation que l'enfant diabétique ait des glycémies élevées même après une correction d'insuline. Une chose importante à surveiller dans ces cas-là est la présence de cétones (ou corps cétoniques). Ces corps cétoniques apparaissent habituellement dans les urines et le sang à la suite d'une période d'hyperglycémie prolongée peut entraîner des conséquences très graves à court terme. C'est aussi pour cette raison que le parent  doit toujours être informé si la glycémie est trop élevée. 
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