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FICHE SANTE: Le diabète 
	Quel problème :
	le diabète chez l’enfant et l’adolescent

	Profil médical :
	état permanent

	Définition du problème:


	Le diabète est une modification de la chimie interne de l’organisme qui se manifeste par un excès de glucose dans le sang et une élimination de ce glucose dans les urines. Cette modification vient d’une insuffisance de sécrétion d’insuline et / ou d’une insuffisance d’action de l’insuline.

L’OMS distingue 2 formes principales de diabète : 

- le diabète insulino-dépendant ou de type 1 (10% des patients diabétiques) : il est dit diabète juvénile et est du à une carence totale ou partielle de sécrétion d’insuline

- le diabète non insulino-dépendant ou de type 2 (90% des patients diabétiques) : il est dit diabète de l’adulte et est du à une mauvaise détection de la présence d’insuline par les cellules cibles

	Causes :


	- sédentarité

- augmentation du poids

- mauvaise hygiène de vie

- alimentation déséquilibrée

- facteur héréditaire

	Manifestations cliniques :


	· hypoglycémie 

définition

concentration anormalement basse du glucose dans le sang

symptômes

. fatigue ; troubles visuels

. troubles intellectuels (difficulté de se concentrer)

. troubles du comportement (anxiété, excitation, irritabilité, apathie)

. vertiges, tremblements, faiblesse musculaire

. faim, sueurs

. perte de conscience

· hyperglycémie 

 définition

concentration anormalement haute du glucose dans le sang

symptômes 

. soif intense, somnolence, fatigue

. langue sèche

. envie d’uriner

. nausée, mal de vente

	Risques / Conséquences : 


	conséquences d’un diabète mal maîtrisé

. accidents cardiaques ou cérébraux

. insuffisance rénale

. atteinte de la rétine

. lésions du pied

	Conduite à tenir / Traitement: 
	· à faire

se re-sucrer par absorption de sucres rapides

ex : au choix : 3 morceaux de sucre, un verre de jus de fruit, un berlingot de lait, une barre de céréale 

RQ : les signes disparaissent environ 20 minutes après le re sucrage. Il est conseillé de faire un contrôle 20 minutes après le re sucrage et éventuellement reprendre un morceau de sucre si la glycémie n’est pas totalement remontée.

· à ne pas faire

- se re-sucrer trop fortement car cela ferait passer l’organisme d’une hypoglycémie à une hyperglycémie

- si l’hypoglycémie est trop forte et entraîne l’inconscience il ne faut surtout pas re-sucrer la personne par voie orale (alimentation) mais lui faire une injection de glucagon par voie intramusculaire ou d’une solution glucosée par voie intraveineuse

· à éviter

consommer des aliments trop sucrés dépourvus d’autres nutriments

par exemple : éviter les boissons (soda) et les fruits trop sucrés (bananes ou raisins) 



	Adaptations en EPS :


	- le type d’activité qui convient le mieux à un diabétique est une activité d’intensité modérée, régulière et de longue durée donc les activités d’endurance

- plus l’activité est progressive, régulière, sans à coups d’intensité, plus l’adaptation de l’alimentation et du traitement sont faciles à réaliser

 activités conseillées :

- l’endurance, la gymnastique (d’entretien) ou la natation sont des activités d’intensité constante et qui peuvent être pratiquées longtemps

- les sports collectifs associent généralement des phases d’effort intense à des phases de repos et d’effort modéré ; leur grand avantage est que ce sont des activités conviviales et ludiques

activités déconseillées :

- les sports violents comme l’haltérophilie, la musculation ou les lancers de poids car ils demandent des efforts brefs et intenses et ont un effet hyperglycémiant lié à une sécrétion brutale de catécholamines

- les sports motorisés car danger pour le pratiquant et son entourage en cas de malaise

- les sports qui se pratiquent seul (voile, parachute, alpinisme) car l’auto surveillance de la glycémie est difficile et en cas de malaise pas de recourt

activités à éviter :

les sports de contacts ( activités de combat, rugby..) car ils exposent à des traumatismes et peuvent favoriser la survenue ou aggraver l’évolution de complications du diabète en particulier les hémorragies rétiniennes en cas de rétinopathie diabétique.
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