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Ce programme est proposé a des patients en primo découverte de
diabete de type 1. Il comprend deux hospitalisations.

La premiére permettant I'accés a une éducation thérapeutique initiale dite
« de sécurité ». La seconde étant une hospitalisation programmée avec
les soignants et la famille, a distance du diagnostic et donc de ce moment
chargé émotionnellement ou souvent les familles ne sont pas totalement
disponibles psychiquement pour I'éducation.

La premiére partie du programme est réalisé a la suite du passage aux
urgences pour la découverte. L’enfant est donc seul avec sa famille.

La seconde partie du programme peut étre proposée a une ou deux
familles maximum. Dans ce cas, I'éducation peut se faire en groupe sous
forme d’atelier ou, seul en entretien individuel.

OBJECTIFS SOIGNANTS :
Former le patient et sa famille a la gestion du diabéte
Former le patient et sa famille a I'utilisation du matériel

Accompagner la famille psychologiguement dans ce moment
difficile et éviter un ancrage potentiellement traumatique de cette
premiéere hospitalisation

Informer et éduquer le patients et sa famille sur une alimentation
équilibrée

S’assurer a travers des évaluations que le patient et sa famille ont
intégré les bases pour les amener vers I'autonomie...
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PROCEDURE DE PLANNIFICATION DE L’EDUCATION
THERAPEUTIQUE LORS D’UNE PRIMO DECOUVERTE DID

OBJECTIFS : Planifier des séquences pédagogiques pour chaque membre de
'équipe soignante lors de [I'hospitalisation pour primo-découverte d’un patient
diabétique insulinodépendant

UTILISATEURS : Médecin, IDE-Puer référente ou de secteur, AS-AP de secteur,
Diététicienne, Assistante Sociale, Psychologue, Pharmacien.

METHODE : fiches de procédure pour chague séquence pédagogique et outils
envisages.

DUREE :

1¢ Hospitalisation : 5-6 jours d’hospitalisation, séquence pédagogique de 45 min a 1h
maximum = théorie / sécurité

2¢me Hospitalisation programmée 3 a 5 semaines aprés la 1¢¢ Hospitalisation d’'une
durée de 3 jours = Approfondissement théorique et pratique.

*Le Déroulement de ce programme peut étre modifié si besoin et selon les
disponibilités de chaque soignant.

*Pour le trés jeune enfant, une mise sous pompe est proposée d’emblée. Cf :
programme « Mise sous pompe a Insuline ».
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HOSPITALISATION
Niveau 1
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» Elaborer un Bilan Initial Partagé :

e Objectif: Apprendre a connaitre et comprendre le patient et sa
famille, évaluer ses besoins et ses potentialités dans

- ses dimensions socio-administratives (age, environnement,
personnes ressources, mode de vie et habitudes alimentaires),

- dimensions médicales (circonstances de découvertes,
pathologie associée, antécédents médicaux),

- dimension cognitive (ce qu'il dit ou croit savoir de sa
maladie),

- dimension sensori-motrice (gestuelle),

- dimension psychologique (vécu de la maladie et du
traitement),

- son projet de vie (ses priorités par rapport a celles du
professionnel de santé, les difficultés envisagées par rapport
a la maladie)

e Animateurs : IDE d’éducation, de secteurs, AS, diététicienne, médecin,
psychologue

e Quand : au cours de I'accueil, a chaque prise de contact avec la famille
et/ou le patient (si I'état clinique du patient le permet), tout au long du
processus éducatif

e Outil : support de données au sein du dossier d’éducation Education
Diabéto. Ped. Dans recueil soignant/ macrocible dans Dossier Patient
Informatisé (DPI)

e Durée : séances individuelles et/ou avec parent(s) au cours de la prise en
charge
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» Définir un Bilan Initial Partagé avec la Diététicienne

e Objectif : Faire connaissance

Connaitre les habitudes alimentaires, le mode de vie et

’environnement diététique du patient afin de lui proposer des

repas adaptés a sa pathologie et a ses golits a I’hdpital, puis une

ration alimentaire de sortie adaptée a ses besoins.

- Comment mange I'enfant ?

- Ou prend-il ses repas ? (Cantine, maison, cafétéria, camion-bar,
grand parents...)

- L’enfant a- t-il une alimentation équilibrée ? Identifier les erreurs
alimentaires éventuelles

- Evaluer globalement les apports nutritionnels habituels de I'enfant

- L’enfant est-il plutdt actif, fait-il du sport ? (Jours, horaires, type de
sport...)

e Animateur : diététicienne

e Meéthode : entretien avec famille (hotamment la personne qui prépare
les repas) et le patient

e Outil : Cf. Annexe Diététique 1 + DPI EDUCATION DIABETO.PED

e Durée : 45 min

» Définir un Bilan Initial Partagé avec I’'Infirmiéere D’éducation

e Objectif : Faire connaissance
Reprise de la premiere approche, du vécu du patient avec la
maladie
- Qu’est ce qui a été compris ? Par le patient ? Par sa
famille ?
- Le patient et la famille ont-ils compris ce qui est arrivé ?

e Présentation de I’hospitalisation :

Ses Objectifs :
- Comprendre et expliquer ce qu’est la maladie
- Comprendre et expliquer ce qu’est le traitement
- Pratique des gestes techniques
- Adapter et réajuster des conduites a tenir face a des

situations posent probleme
Le déroulement de I'’hospitalisation et le suivi
La présentation de I'équipe

e Animateur : Médecin, IDE référente, IDE secteur
e Outil : Feuille de consentement a 'lETP- Cf : Annexe + DPI
EDUCATION DIABETO.PED
e Durée : 30 min
» 1°"¢ rencontre avec la Psychologue d’Education

"
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Objectif : Faire connaissance
- Rencontrer le patient et sa famille

- Reprendre I'annonce du diagnostic et les conditions
d’hospitalisation

- Repérer les processus psychiques mis en place
(mécanismes de défense et stratégies d’adaptation)

- Observer le fonctionnement de la sphére familiale et la
place de I'enfant dans sa famille et son milieu.

Animateur : Psychologue

Méthode : Entretien clinique - DPI EDUCATION DIABETO.PED

Durée : 45 min — 1h

» Elaborer un programme d’éducation personnalisé soignants/

patient

Objectif :  Planifier pour les soignants et le patient son séjour
Utilisateurs : soighants, médecins, patient, famille

Méthode : programme d’éducation thérapeutique lors de primo
découverte du patient ° (toujours a partir du dossier d’éducation) +
DPI

Durée : 15 + 15 min

"
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» 1°¢ Séance avec I'Infirmiére d’éducation

» QU’EST-CE QUE LE DIABETE ?

Dans la matinée

Objectifs :

- définir la maladie : trop de sucre dans le sang

- expliquer la cause : mauvais fonctionnement du pancréas qui ne
fabrique plus d’insuline : diabéte de type 1 ou infantile

- expliquer les conséquences : besoin d’insuline pour la vie

Animateurs : Médecin / IDE ref — de secteur

Méthode : Entretien + Classeur « Mes premiers pas avec le diabéte »
(AJD) + DPI EDUCATION DIABETO.PED

Durée : 30 — 45 min

» COMMENT SE SURVEILLER ?

Matinée — avant repas de midi

Objectifs :

- définir « glycémie capillaire » : mesure du sucre dans le sang et
recherche d’acétone par un préléevement au bout des doigts.

- étre capable de mesurer/doser la glycémie capillaire-cétonémie :
gestuel et interprétation

- savoir conserver les bandelettes réactives

Animateurs : IDE ref / secteur

Méthode : entretien et atelier pratique + procédure simplifiée — mode
d’emploi d’un lecteur de glycémie ° + évaluation de I'acquisition des
gestes. Cocher dans DPI DOSSIER EDUCATION DIABETO.PED

Durée : 15 min théorie + 15 min pratique (avant déjeuner)
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» 2¢me Séance avec I'Infirmiére d’Education

» PRESENTATION DU CARNET DE SUIVI

aprées le repas midi et tout le long du séjour

Objectifs :
- expliquer l'intérét du recueil des glycémies

- citer les renseignements a y mettre

Animateurs : Médecin - IDE ref

Méthode : entretien et mise en situation + carnet de suivi du patient °
(a alimenter au fur et & mesure du processus éducatif par ide
ref/secteur), grille d’évaluation

Outil : Classeur AJD + DPI EDUCATION DIABETO.PED

Durée : 30 min

» QU’EST-CE QUI FAIT VARIER LA GLYCEMIE ?

L’aprés-midi

Objectifs :
- définir « glycémie »

- citer les objectifs glycémiques

- expliquer 'effet de I'insuline : des repas et de I'activité sportive sur la
glycémie.

- Présentation des Capteurs de mesure de glucose en continue

Animateur : Médecin / IDE ref

Méthode : entretien + jeux, interprétation et résolution de
problemes

Outil : Classeur AJD + DPI EDUCATION DIABETO.PED

Durée : 30 — 45 min

» 2¢me Séance avec la Diététicienne :

"
84"
Dr Berny/Pédiatrie/ETP pédiatrie/ primo découverte- etp/ doc. Révisé 2021 e “




G

CENTRE HOSPITALIER
OUEST REUNION

Objectifs : Donner les bases d’une alimentation équilibrée a
I’enfant et a sa famille.

Faire prendre conscience a I’enfant (et a sa famille) qu’une
alimentation équilibrée contribue a rester en bonne santé quand
on est diabétique (comme pour tout un chacun) sans que I’on soit
obligé de suivre un « régime spécial ».

= Présenter les familles d’aliments :

- Quels aliments comporte chaque famille

- Quels nutriments ou quels intéréts nutritionnels
caractérisent chaque famille (nhotamment identifier les
aliments comportant du sucre)

- Quelle est la fréequence de consommation souhaitable
pour chaque famille ?

= Faire le paralléele avec I’'alimentation habituelle de I’enfant afin qu’il (ou
sa famille) identifie ses éventuelles erreurs alimentaires

Animateurs : diététicienne
Méthode : entretien avec I'enfant et sa famille

Outils : Support affichette « cercle des familles d’aliments » ou
« pyramide alimentaire » Cf : Annexe 2
Durée : 45 min

» 2¢Me rencontre avec la Psycholoque d’Education

Objectifs : Séance avec le patient seul selon son age
- Appréhender son corps

- Comment I'’enfant se situe dans son environnement
(école, famille, hopital)

- Premiers ressentis sur la maladie et vécu de
I’hospitalisation

Animateur : Psychologue

Outils : Dessins, peintures, pate a modeler, jeux...- DPI
EDUCATION DIABETO.PED

Durée : 1h
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» 3°me Séance avec I'Infirmiére d’Education

> LE TRAITEMENT PAR L’INSULINE

Matinée

Objectif : connaitre les différentes insulines de son schéma
thérapeutique

- citer le nom des insulines de son schéma : Novorapid / Toujéo....
- citer les différentes présentations (stylo pré rempli)

- connaitre la durée d’action de I'insuline rapide et lente

- définir le réle de chaque injection sur la glycémie

Animateurs : Médecin, IDE ref, IDE secteur

Méthode : entretien + procédure selon schéma insulinique choisi +
fiche remis patient + grille d’évaluation et réajustement pratique
jusqu’a acquisition

Outil : Classeur AJD + DPI EDUCATION DIABETO.PED

Durée : 45 min

» COMMENT PRATIQUER SON INJECTION D’INSULINE ?

Matinée

Objectif : acquérir la technique d’injection de I'insuline par
patient/entourage

Animateurs : IDE secteur / ref

Méthode : atelier pratique patient / famille et réajustement a chaque
injection jusqu’a acquisition

Outil : Classeur AJD + DPI EDUCATION DIABETO.PED

Durée : 30 min

"
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» 3°Me Séance avec la diététicienne
aprés-midi

e Objectif : Evaluation des connaissances diététiques sur les
glucides

=» S’assurer que les principales notions d’équilibre alimentaire sont
acquises :
Il est souhaitable de consommer chaque jour :
- 3 a4 portions de produits laitiers,
- 1 a2 portions de VPO,
- 5 portions de fruits et légumes
Les produits sucrés non indispensables et a consommer en petite quantité. De
méme pour les aliments gras (choix préférentiels de certaines huiles)

- Régularité des repas
- Eviter le grignotage

=» Identifier les aliments contenant des glucides : laitages, féculents, fruits,
produits sucrés...

e Animateurs : Diététicienne

e Méthode : Questionnaire oral en 20 questions sur les familles
d’aliments et I’équilibre alimentaire (enfant et / ou parent) Cf :
Annexe 3
Présentation de cartes d’aliments : quels aliments contiennent des
glucides ?

e Outil : = Cf Annexe dietétigue 3 + DPI EDUCATION DIABETO.PED

e Durée : 45 min

» 3°Me Sédance avec la Psychologue:

e Objectif : Entretiens avec les différents membres de la famille :
S’entretenir avec chaque parent seul, la fratrie, ...

- Accompagnement dans l'intégration de la maladie et de
ses traitements

- Evaluer I'impact de la maladie sur la famille
e Animateur : Psychologue
e Meéthode : Entretien clinique -DPI EDUCATION DIABETO.PED

e Durée:1h-2h
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» 4°me Séance avec I'Infirmiére d’Education

» HYPERGLYCEMIE
Matinée (ou en situation réelle au moment ou I'hyperglycémie se présente)

e Objectifs : expliquer ce qu’est une hyperglycémie et savoir réagir
face a une hyperglycémie

- définir hyperglycémie : trop de sucre dans le sang, > 180

- définir la cétonémie et les conduites a tenir

- citer les signes d’hyperglycémies et de cétonémie

- rechercher les causes d’hyperglycémies et de cétonémie positive

- Conduite a tenir face a une hyperglycémie avec cétonémie négative et
cétonémie positive.

e Animateurs : Médecin, IDE ref / secteur

e Méthode : entretien, situations cliniques

e Outil : classeur AJD, protocole hyperglycémie Cf : Annexe + DPI
EDUCATION DIABETO.PED

e Durée : 45 min

"
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» HYPOGLYCEMIE
Apres-midi (ou en situation réelle au moment ou I'hypoglycémie se présente)

e Objectifs : expliquer ce qu’est une hypoglycémie et savoir réagir
face a une hypoglycémie

- définir une hypoglycémie : sucre trop bas dans le sang < 70
- citer les signes d’hypoglycémies (les siens ou sinon énumeérer)

- conduite a tenir en cas d’hypoglycémie : se resucrer par la bouche,
sucre rapide/lent, glucagon)

- rechercher les causes d’hypoglycémie

- manipuler le Glucagen (+ voir protocole d’'urgence)

e Animateur : IDE ref / secteur
e Meéthode : entretien, atelier de mise en situation

e Outil : Classeur AJD, protocole hypoglycémie Cf : Annexe, protocole
glucagen Cf Annexe + DPI EDUCATION DIABETO.PED

e Durée : 45 min + 45 min (manipulation glucagen)

"
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» 5¢me Séance avec I'Infirmiére d’Education

» PREPARER LE RETOUR A LA MAISON / A LA VIE QUOTIDIENNE

Objectifs : Préparer un retour a la maison dans de bonnes
conditions
- Mise en place d’action : Intervention d’'une IDE si besoin

- Préparer le retour a I'école et a la cantine : Remise du
Projet d’Accueil Individualisé (PAI) Cf : Annexe

- Lien avec le Médecin Traitant
Animateur : IDE ref/ secteur - Médecins...
Méthode : Entretien + DPI EDUCATION DIABETO.PED
Outil : Classeur AJD + PAI + DPI

Durée : 45 min

» 4°me Séance avec la Diététicienne

Objectifs : Proposer une ration alimentaire de sortie équilibrée, la
commenter. Recueillir 'adhésion de I'enfant a une nouvelle fagon de
manger, adaptée a ses besoins, ses godts, et a son traitement.

= Donner les équivalences glucidiques des féculents et des fruits

Animateur : Diététicienne

Méthode : Entretien

Outils : Remise d’un classeur diététique en fin d’entretien, avec : Fiche
« journée alimentaire », fiches d’équivalences glucidiques, fiche

« équilibre alimentaire et familles d’aliments » Cf Annexe 4 + DPI
EDUCATION DIABETO.PED

Durée : 45 min
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» Entretien avec l’assistante sociale

e Objectifs : Faire connaissance avec la famille, évaluer la situation
sociale, les ressources financiéres, les aides mises en places, les
besoins et demandes familiales, les difficultés sociales.

D’autres entretiens peuvent étre ensuite proposeés, a la demande
de la famille et/ ou de I’équipe soignante.

¢ Mise en place de I’ALD.

"
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» BILANS INDIVIDUELS DE FIN D’HOSPITALISATION AVEC CHAQUE
MEMBRE DE L’EQUIPE D’EDUCATION THERAPEUTIQUE

Diététicienne : Evaluation finale des connaissances : Fiche Test cf : Annexe 5
« Commenter la journée alimentaire de Diabie »

+ grille d’évaluation des acquis Cf : Annexe 6 « évaluation des séances
d’éducation nutritionnel de I'enfant diabétique »

+ Remise d’une ration alimentaire de sortie. Cf : Annexe diététiqgue 7 Fixer les
objectifs pour les prochaines séances d’éducation.

Cf: DPI EDUCATION DIABETO. PED

IDE ref - secteur/ Médecin : Evaluation des connaissances (Cf : évaluation des
acquis dans DPI EDUCATION DIABETO. PED) — Analyse de I'évaluation. Fixer les
objectifs pour les prochaines séances d’éducation. Préciser avec le patient/
entourage si des points sont a revoir.

Psychologue : Entretien sur le vécu de I'hospitalisation, la projection sur le retour a
la maison, a I'école, I'avenir. Repérer s'’il y a des problématiques, des défenses
rigides, des angoisses...anticiper sur la deuxiéme partie de I'’hospitalisation,
guelques semaines plus tard.

» REPRENDRE LE DIAGNOSTIC EDUCATIF / EVALUATION

e Espace de discussion avec I’équipe sur les acquisitions,
comportements du patient / entourage

e Débriefing de I’équipe + synthése écrite dans DPI EDUCATION
DIABETO.PED

e Préparation de I’hospitalisation programmeée

PS : les jours d’éducation sont donnés a titre indicatif, le programme et la vitesse de
sa réalisation seront a adapter aux possibilités d’apprentissage de I'’enfant et de sa
famille ainsi qu’aux possibilités de service.
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» Reprendre le Bilan Initial Partagé :

Objectif : S’informer de I’état physique et psychique du patient et
de sa famille : Reprendre la premiéere hospitalisation, le retour a la
maison, le vécu, les difficultés rencontrées et/ ou les progrés
réalisés...

Animateurs : IDE d’éducation, de secteurs, AS, diététicienne,
meédecin, psychologue, pharmacien.

Quand : au cours de I'accueil, a chaque prise de contact avec la famille
et/ou le patient et tout au long du processus éducatif

Outil : support de données au sein du dossier d’éducation Education
Diabéto. Ped. Dans recueil soignant/ macrocible dans Dossier Patient
Informatisé (DPI)

Durée : séances individuelles et/ou avec parent(s) au cours de la prise
en charge

» Séance avec l’'Infirmiére d’éducation

» EVALUATION DES CONNAISSANCES ACQUISES LORS DE LA 1¢¢
HOSPITALISATION

Objectifs : Evaluer les connaissances du patient et de sa famille.
Expliquer si besoin.

Animateurs : Médecin / IDE ref — de secteur

Méthode : Entretien + Classeur « Mes premiers pas avec le diabéete »
(AJD) + DPI EDUCATION DIABETO.PED

Durée : 30 — 45 min
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avec I'Infirmiére d’Education

» MISE EN PLACE DU CGMS et SEANCE D’EDUCATION

Cf voir Programme : Pose d’un Capteur Free Style Libre

» Séance

avec la Diététicienne :

» Séance

Objectifs : Reprendre les bases d’une alimentation équilibrée avec
I’enfant et a sa famille.

Evaluer les connaissances de I’enfant et sa famille et évaluer le
retour a la maison avec les nouvelles habitudes alimentaires.

Animateurs : diététicienne
Méthode : entretien avec I'’enfant et sa famille

Outils : Support affichette « cercle des familles d’aliments » ou
« pyramide alimentaire » Cf : Annexe 2

Durée : 45 min

avec la Psycholoque d’Education

Objectifs : Discuter du vécu de la maladie et évaluer a distance du
diagnostic I’état psychologique du patient et de sa famille.

Repérer s’il y a eu des difficultés sur le retour a la maison et/ ou a
I’école

Repérer des évenements possiblement traumatiques qui ont mis
en difficulté la famille et/ou le patient

Repérer s’il y a un ancrage émotionnel pathologique du vécu de la
premiere hospitalisation

Animateur : Psychologue

Outils : Dessins, peintures, pate a modeler, jeux...- DPI
EDUCATION DIABETO.PED

Durée : 1h

0“1
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» Séance avec la pharmacienne :

» LES INSULINES

Matinée

e Objectif : Evaluer les connaissances acquises lors de la lere
hospitalisation. Savoir reconnaitre les insulines. Faire la différence
entre les insulines rapides et lentes.

Revoir les adaptations de doses et faire le lien avec la
pharmacocinétique des insulines.

Evaluer les gestes techniques

e Animateurs : Pharmacien +/- IDE

e Meéthode : Atelier « Apprivoiser les insulines » : Adaptation du jeu
« Rififi & Daisy Town »

e Outil : Classeur AJD + DPI EDUCATION DIABETO.PED

e Durée : 45 min

» Séance avec la diététicienne
Apres-midi

e Objectif : Evaluation des connaissances diététiques sur les
glucides

=» Savoir lire les étiquettes alimentaires et repérer les glucides dans les
aliments

e Animateurs : Diététicienne
e Meéthode : Cf: Annexe 3

e Outil : — Boites alimentaires/ étiquettes - Cf Annexe diétéetique 3 + DPI
EDUCATION DIABETO.PED

e Durée : 45 min

L
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» Séance avec la Psychologue

e Objectif : Préparer la sortie

Programmer un suivi en externe si nécessaire ou si la famille et/ou le patient
le demande

e Animateurs : Psychologue
e Méthode : Entretien
e OQutil : DPI EDUCATION DIABETO.PED

e Durée : 45 min

Possibilité de proposer une rencontre et des échanges avec un « patient
expert ». Un ou Une adolescente volontaire faisant partie de I'effectif des
diabétiques porteurs d’un Diabéte de Type 1 du CHOR.

Cette rencontre se fait sur proposition, si le jeune patient expert est
disponible et si la famille hospitalisée accepte.

" -
\ ‘u’i "
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» EVALUER LES CONNAISSANCES ET LES CONDUITES A TENIR EN CAS
D’HYPERGLYCEMIE

(ou en situation réelle au moment ou ’hyperglycémie se présente)

» EVALUER LES CONNAISSANCES ET LES CONDUITES A TENIR EN CAS
D’HYPOGLYCEMIE

(ou en situation réelle au moment ou ’hypoglycémie se présente)

» INFORMER DE LA CONDUITE A TENIR EN CAS DE SPORT

e Animateurs : Médecin, IDE ref / secteur
e Méthode : entretien, situations cliniques

e Outil : classeur AJD, protocole hyperglycémie Cf : Annexe + DPI
EDUCATION DIABETO.PED

e Durée : 45 min

» PREPARER LE RETOUR A LA MAISON /A LA VIE QUOTIDIENNE/ PAI /
MATERIEL.

e Objectifs : Préparer un retour a la maison dans de bonnes
conditions

e Animateur : IDE ref/ secteur - Médecins...
e Méthode : Entretien + DPI EDUCATION DIABETO.PED
e Qutil : Classeur AJD + PAI + DPI

e Durée : 45 min

o T I )
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[ ]
> BILANS INDIVIDUELS DE FIN D’HOSPITALISATION AVEC CHAQUE
MEMBRE DE L’EQUIPE D’EDUCATION THERAPEUTIQUE

Diététicienne : Evaluation finale des connaissances : Fiche Test cf : Annexe 5
« Commenter la journée alimentaire de Diabie »

+ grille d’évaluation des acquis Cf : Annexe 6 « évaluation des séances
d’éducation nutritionnel de I'enfant diabétique »

+ Remise d’une ration alimentaire de sortie réajustée. Cf : Annexe dietéetique 7
Fixer les objectifs pour les prochaines séances d’éducation.

Cf : DPI EDUCATION DIABETO. PED

IDE ref - secteur/ Médecin : Evaluation des connaissances (Cf : évaluation des
acquis dans DPI EDUCATION DIABETO. PED) — Analyse de I'évaluation. Fixer les
objectifs pour les prochaines séances d’éducation. Préciser avec le patient/
entourage si des points sont a revoir.

Psychologue : Fiche évaluation du programme a remettre : « Mes premiers pas
avec mon diabéte »

» REPRENDRE LE DIAGNOSTIC EDUCATIF / EVALUATION

e Espace de discussion avec I’équipe sur les acquisitions,
comportements du patient / entourage

o Débriefing de I’équipe + synthése écrite dans DPI EDUCATION
DIABETO.PED

e Préparer la premiére consultation a 1 mois

PS : les jours d’éducation sont donnés a titre indicatif, le programme et la vitesse de
sa réalisation seront a adapter aux possibilités d’apprentissage de I’enfant et de sa
famille ainsi qu’aux possibilités de service.

.H'

(!,
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ANNEXES
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CONSENTEMENT A L’EDUCATION THERAPEUTIQUE
LORS DE LA DECOUVERTE D’UN DIABETE
INSULINODEPENDANT CHEZ L’ENFANT

Service de PEDIATRIE du Centre Hospitalier Ouest Réunion

Saint-Paul, le / /20

L’équipe de diabétologie de I'unité de pédiatrie « grands enfants »
s’engage a assurer :

- L’éducation thérapeutique a la découverte d’'un diabete de type 1 de
I'enfant

- Le suivi en consultation spécialisée et si hospitalisation(s) nécessaire(s)

- Une évaluation au moins annuelle du niveau des connaissances et un bilan
médical complet du suivi du diabéte.

Et ses parents, s’engagent a :

- apprendre ce qu’est le diabéte insulinodépendant, I'auto-traitement par
insuline et l'auto surveillance.

- réaliser un minimum de 4 glycémies par 24h (avant le repas et nuit
occasionnellement)

- tenir a jour le carnet de surveillance des glycémies

- réaliser la surveillance de cétonémie/cétonurie en cas de glycémie supérieure
ou égale a 250 mg/dl

- apprendre la conduite a tenir en cas d’hypoglycémie et I'auto-traitement par
glucagen.

- venir régulierement (au minimum 1fois / mois pendant les 3 a 6 premiers mois
puis 1 fois / 3 mois) en consultation médicale spécialisée

- accepter lintervention de [linfirmiére puéricultrice d’éducation, de la
psychologue et de la diététicienne au cours des hospitalisations et
consultations

Sighatures

Enfant : pour I’équipe, le Dr Berny :
Sa mére :

Son pére :

o ! )
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PROCEDURE SOIGNANTS n°1
> QU’EST-CE QUE LE DIABETE ?

e Objectifs : Faire acquérir au patient un certain nombre de notions :
Ainsi alafin de la séquence pédagogique le patient et/ou son entourage
doit pouvoir :

- définir la maladie :
- expliquer la cause :
- expliquer les conséquences :
Les mots clés a retrouver a l'issue de la séquence sont :
=» Avoir trop de sucre dans le sang
=» Mauvais fonctionnement du pancréas
=» Défaut de fabrication d’'insuline
=» Diabéte type 1 ou de I'enfant

=>» Besoin d’insuline pour la vie

e Animateurs : médecin / IDE ref — de secteur

e Méthode :

1¢" temps : Entretien : Reprendre avec le patient et/ou son entourage ce que
veut dire pour lui « la maladie diabéte » (s’appuyer au préalable sur le diagnostic
éducatif)

Réajuster ses croyances (a la fin de son discours uniquement =
le laisser s’exprimer); par exemple : s’il dit « c’est parce que je I'ai laissé manger
trop de sucre » lui dire qu’il n’est pas responsable de la survenue du diabéte / s’il
pense qu'il pourra prendre des comprimés comme la grand-mére elle-méme
diabétique, lui dire qu’il ne s’agit pas de la méme maladie méme si elle porte le
méme nom et qu’ainsi le traitement est différent...

Marionnettes, dessins de santé ... : si 'enfant n’est pas dans la capacité
d’avoir cet entretien, lui demander de dessiner un personnage qui aurait cette
maladie et le lui faire décrire

Animer une marionnette, une peluche, un doudou... qui aurait
cette maladie

" -
\ ‘u’i "
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En fonction de I'age se pourra étre 'animateur qui dessine ou anime la
marionnette.

2¢me temps : Entretien :

Reprendre avec des mots simples, des dessins (ex : cahier
AJD) Ce qu’est le diabéte = c’est avoir trop de
sucre dans le sang

Parce qu’un organe : le pancréas fonctionne mal et ne
fabrigue plus une substance appelée insuline.

Cette maladie est différente du diabéte découvert a I’age
adulte, aussi on I'appelle diabéte de type 1 ou infantile (car le plus souvent
découvert pendant I'enfance)

Le pancréas ne fabriquant plus 'insuline indispensable on doit
apporter de l'insuline a partir de maintenant et pour toute la vie

3¢me temps : Remettre fiche patient N°1 (cahier AJD)

e Durée: 30 —45 min

e Outils : Dossier d’éducation patient - DPI
Endroit calme : bureau, chambre si seule

Marionnette, peluche, doudou...
Feuilles blanches, crayons de couleurs

Fiche « remis patient N°1 » (cahier AJD)

o“l - 10
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PROCEDURE SOIGNANTS n°2

» COMMENT SE SURVEILLER ?

e Objectifs : étre capable de connaitre et mesurer son taux de sucre sanguin
et d’acétone dans le sang

- définir « glycémie capillaire » : mesure du sucre dans le sang par un
prélévement au bout des doigts et « cétonémie » : mesure dans le sang par le
méme prélevement au bout des doigts quand la glycémie est forte (sup a 250mg/dl)
ou le matin

- étre capable de mesurer/doser la glycémie capillaire-cétonémie : gestuel et
interprétation

- savoir conserver les bandelettes réactives

e Animateurs : médecin / IDE ref — de secteur

e Méthode :
1¢" temps : donner la définition simplifiée ci avant

Expliquer en le réalisant le fonctionnement du lecteur de
glycémie choisi : mise a I'heure et date / vérification du code des bandelettes /
guand faire une glycémie / quand faire une recherche de cétonémie

2¢me temps : Remettre fiche patient N°2 (+ mode d’emploi simplifié du
lecteur : fournie avec le lecteur en général)

e Durée : 30 min

e Outils : Endroit calme : bureau, chambre si seule, salle de soins si disponible
Mode d’emploi simplifié du lecteur de glycémie

Bandelettes de glycémie — cétonémie avec électrode de calibrage
respective

Fiche « remis patient N°2 » (+ mode d’emploi simplifie du lecteur)

c“l - 10
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PROCEDURE SOIGNANTS n°3
» PRESENTATION DU CARNET DE SUIVI

e Objectifs : comprendre I'intérét de remplir un carnet de suivi
Etre capable de remplir et utiliser le carnet de suivi

- aider a l'interprétation des résultats de la glycémie en fonction de
l'insuline injectée, des repas, des activités physiques, des événements particuliers
(maladie, vacances au ski...)

- décrire ce que comportera un carnet de suivi : nom, adresse..., nom et
coordonnées du service, du meédecin référent..., rappel des objectifs glycémiques,
date, les différents moments de la journée-nuit, glycémies, cétonémie, noms et
doses d’insuline, évenement particulier...

e Animateurs : médecin / IDE ref — de secteur

e Méthode :

Entretien : expliquer I'intérét d’une aide a l'interprétation en donnant un
exemple : pour aller en voiture a un endroit précis par un chemin encore inconnu il
vaut mieux ne pas mettre le pare-soleil devant le pare-brise ...= il faut y voir clair et
sur un assez large horizon pour éviter les obstacles ...ainsi il faudra réaliser au
moins 4 a 5 glycémies par 24h pour avoir une bonne idée de ce que I'on a fait dans
la journée et si les doses d’insuline ont été bien calculées

Montrer ce qu’est un carnet de suivi : initialement demander de ne remplir
gue la partie administrative et les glycémies-cétonémies, au fur et & mesure des
séquences pédagogiques demander d’ajouter les nouvelles informations en leur
possession : doses d’insuline rapi/lente, ajout d’insuline pour corriger une hyper,
resucrage et symptémes, événements particuliers...

2¢me temps : Remettre un carnet de suivi

e Durée: 30 min

e Outils : Endroit calme : bureau, chambre si seule, salle de soins si disponible
Carnet de suivi

0"’ N
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PROCEDURE SOIGNANTS n°4

» QU’EST-CE QUI FAIT VARIER LA GLYCEMIE ?

e Objectifs : connaitre les principaux facteurs de variations de la glycémie et leur
action sur la glycémie :

- définir glycémie : quantité de sucre dans le sang
- connaitre ses objectifs glycémiques : 70 — 180 mg/dl (0.7g/l — 1.80 g/l).
- expliquer les effets de I'insuline sur la glycémie :

=>» L’insuline : Fait baisser la glycémie

= Les repas : fait monter la glycémie

= Le Pactivité physique : fait baisser la glycémie

=>» La maladie (fievre...) : fait monter la glycémie

e Animateurs : médecin / IDE ref — de secteur

e Méthode :

Entretien : demander a la famille si elle a une idée de la définition, des
objectifs glycémiques, des effets de I'insuline, repas, activité physique, étre malade
sur la glycémie

Reprendre avec elle et réajuster en fonction de la réponse
2¢me temps : Remettre fiche patient n°4

e Durée: 30-45 min

e Outils: Endroit calme : bureau, chambre si seule, salle de soins si
disponible
Photos objectifs

Fiche patient n°4

o“l - 10
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LES PROTOCOLES REMIS
AUX PATIENTS

Protocole HYPER
Protocole HYPO
Protocole GLUCAGEN

" a
\ d o !t »
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PROTOCOLE DE « RESUCRAGE » SI HYPOGLYCEMIE

(Inférieur a 70mg)
AVANT UN REPAS :
SI Glycémie est <a 50 mg 50 < Glycémie < 70 mg

2 sucres pour 20kg (4 sucres Max.)

1 sucre pour 20 kg (3 sucres Max.)

S’il n’y a pas de resucrage LENT

( % )
Et / ou S’il y a Des symptémes associés a
I'hypoglycémie

Alors = Diminuer de ....... Ul la dose de rapide
prévue pour le repas

S’il n’y a pas de resucrage LENT

( % )
Et / ou S’il y a Des_ symptémes associés a
I'hypoglycémie

Alors = Diminuer de ....... Ul la dose de rapide prévue

pour le repas

Puis Prendre le Repas IMMEDIATEMENT

&)

Puis Prendre le Repas IMMEDIATEMENT
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Sans repas dans la journée ou la Nuit :

SI

Si la Glvcémie est <50 mg

Si: 50 < Glvcémie < 70 mg

2 sucres pour 20 kg (4 sucres max.)

1 sucre pour 20kg (3 sucres Max.)

Collation a 5 g glucides « lent »

Pour 20 kg ( 20g de glucides Max.)

‘/{,'1

Pas de collation

SI : Activité physique prévue dans O a 60 min aprés I’hypoglycémie

SI

Si la Glycémie est <a 50 mg

Si: 50 < Glycémie < 70 mg

2 sucres pour 20 kg (4 sucres max.)

1 sucre pour 20kg (3 sucres Max.)

Collation a 5 g glucides « lent »

Pour 20 kg ( 20g de glucides Max.)

./{,“‘-

Collation a 5 g glucides « lent »

Pour 20 kg ( 20g de glucides Max.)

./{,“‘-

Attendre que glycémie soit 120 mg/dl
pour débuter l'activité physique

A

Attendre que glycémie soit 120 mg/dl
pour débuter l'activité physique

V

Se fier a la glycémie capillaire si discordance entre signes et résultats avec le

capteur !!!!

Controler la glycémie en capillaire 20-30 min apreés le Resucrage (ou 1h apres si capteur) et
recommencer selon le protocole tant que la glycémie n’est par remontée au moins a 0.70 (jour,
nuit, activité sportive)

& ATTENTION : NE PAS CORRIGER UNE HYPERGLYCEMIE SURVENANT IMMEDIATEMENT
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COMMENT SE RESUCRER en cas d' HYPOGLYCEMIE

b Voir d'abord au recte les inztructions donnges danz le PROTOCOLE DE RESUCRAGE

en fonction de la glycémic et du moment de la journée

Selon le cas, il v a plusieurs possibilites:

= soit uniquement resuciage « RAPIDE » (suicre)

= Soit uniguement resucrage « LENT » ( collafiom)

= Soit resucrage « RAPIDE », suivi d'un resucrage « LENT »

TABLEAU DE RESUCRAGE RAPMDE EN FOMCTION DU POIDS DE | 'ENFANT
POIDS ENFANT Resucrage rapide 3 Resucrage rapide
environ a environ
1 morceau de sucre 2 morceaux de sucre
(5 g sucre)/ 20 kg {10 g sucre)/ 20 kg
~ 10— 15 kg 2,5 g sucre 5 g sucre
5 g de sucre = 12 morceau sucre = 1 morceau sucre
=1 morcean de swcre
=1 sachet de smcre 15— 20 kg 5 g sucre 10 g sucre
=1 « & café inox pleine = 1 morceau sucre = 2 morceaux sucre
=1 sachet de plwcodose
vandi en ph . 20-30 kg 7.5 g sucre 15 g sucre
5 = 1,5 morceau sucre = 3 morceaux sucre
30— 40 kg 10 g sucre 20 g sucre
= 2 morceaux sucre = 4 morceaux sucre
40— 50 kg 12,5 g sucre 23 g sucre
= 2,5 morceaux sucre = 5 morceaux sucre
Au-dessus de 50 kg 15 g sucre 30 g sucre
= 3 morceaux sucre = & Mmorceaux sucre

ABLEAL DE RESUCRAGE & LENT » EN FONCTION DU POIDS DE L'EMFANT

RESUCRAGE # lent » = collabion'3a 5 g de glucides par 20 kg

POIDS ENFANT | Quantité sucre Exemple de collations apportant
a apporter entre 5 at 20 g de glucides

10-20 kg 25a5g 1 biscuit type Petit- Beurre =5 -6 g G

1 biscotte + fromage ou beurre =6 g G

1 petit filou de 50 g=2 g G
1 biscuit Pt d€j ou Petit écolier= 5 g G
1verrede lait20d = 10 g G

20-30 kg 53759

1 petit fruit ou 2 fruit= 10 g
2 biscuits Petits beurre= 10 g — 129G
2 biscottes+ beurre ou fromage = 129 G

30-40 kg 73aldg

1 madeleine = 129 G
1Princede LuouBM =159 G
30 g de pain (1/8 baguette)} ou 1 grande

40-50 kg 10-15g

tranche de pain de mie+ fromage = 159 G

3 biscottes ou 40 g pain (1/8 baguette)

ou 2 tranches pain de mie+ fromage = 20 g G
3 biscuits type Petit Beurre ou 1 yaourt sucre
ou 1 barre de céréales ou 1 fruit= 209 G

plus 50 kg 15-20¢g

Ces modéles de RESUCRAGE sont donnges 3 titre indicatifz
ils pourront éfre modules par le medecin ou en fonction de Nexpérience individuelle.

ﬂ-.““ 36
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PROTOCOLE personnalisé DE 'HYPERGLYCEMIE

11y a HYPERGLYCEMIE : si La glycémie est supérieure a 180 mg/dl (1.8 g/1)
11y a CETONEMIE POSITIVE si : La glycémie est >250 mg/dl ET

La cétonémie est supérieure ou = 2 mmol/I1

AVANT UN REPAS :

SI

180< Glycémie <250 mg

Glycémie > 250mg

Cétonémie NEGATIVE (<2)

Glycémie > 250m g

Cétonémie POSITIVE (>2)

180 <G<220 220 <G< 250 250 <G< 300 G= 300 - Laisserajeun
- Faire uniquement
Ajouter Ajouter Ajouter Ajouter 1/10¢ du poids en
..................... Ul ..Ul wevnerreeeneenenen Ul cereerreesneeneeneen U1 insuline rapide
AU STYLO

de l'insuline rapide
en plus de la dose
prévue pour le
repas

-

de l'insuline
rapide en plus
de la dose
prévue pour le
repas

~

de l'insuline rapide
en plus de la dose
prévue pour le
repas

-

de l'insuline
rapide en plus de
la dose prévue
pour le repas

~

- Controler la glycémie
toutes les 2heures

- Contrdler la cétonémie
toutes les 4heures

- Quand la cétonémie est
inférieure a 2, si ’enfant veut
manger : donner le repas et
faire la dose d’insuline
prévue pour ce repas (+/-
correction selon la glycémie
préprandiale

Sans repas dans la journée :
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SI

180< Glycémie <250 mg

Glycémie > 250mg
Cétonémie NEGATIVE (<2

Glycémie > 250m g
Cétonémie POSITIVE

2)

180 <G<220

220 <G< 250

250 <G< 300

G= 300

Ajouter

de l'insuline rapide
en plus pour
corriger

Ajouter

de l'insuline
rapide en plus
pour corriger

Ajouter

de I'insuline
rapide en plus
pour corriger

Ajouter

de l'insuline
rapide en plus
pour corriger

La nuit:

Ajouter

del'insuline rapide
en plus pour
corriger

~,

Ajouter

de l'insuline
rapide en plus
pour corriger

~,

Ajouter

de I'insuline
rapide en plus
pour corriger

~,

Ajouter

de l'insuline
rapide en plus
pour corriger

~,

- Laisserajeun

- Faire uniquement 1/10¢
du poids en insuline
rapide
AU STYLO

- Controler la glycémie
toutes les 2heures

- Controler la cétonémie
toutes les 4heures

-2 Quand la cétonémie est
inférieure a 2, si I'’enfant veut
manger: donner le repas et
faire la dose d’insuline prévue
pour ce repas (+/- correction
selon la glycémie préprandiale

3&
SI : Activité physique prévue dansles 0 a 120 min

= NE PAS REALISER D’ACTIVITE PHYSIQUE TANT QUE LA CETONEMIE EST SUPERIEURE a 2 !!!!!!

*Controler la glycémie capillaire ou avec le capteur 2h apres un ajout d'insuline rapide, recommencer selon protocole
jusqu'a ce que glycémie soit dans les objectifs (70-180 mg/dl soit 0.7 — 1.8 g/1)

*Si le patient est sous pompe : vérifier le bon fonctionnement de la pompe, l'absence de bulles d'air... *Changer le

cathéter et 'ensemble du réservoir, ET si hyperglycémie avec cétose = faire l'injection d'insuline rapide au stylo

'& Ne pas corriger une hyperglycémie survenant immédiatement aprés un resucrage ou 2h apres
I'insuline rapide d'un repas (sauf prescription médicale ponctuelle).

CONDUITE A TENIR CHEZ UN ENFANT INCONSCIENT EN CAS
D’HYPOGLYCEMIE SEVERE :

"
L
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1- Noter 'HEURE

2- Si POMPE : DECONNECTER la pompe a insuline (sinon couper le tuyau transparent
avec des ciseaux)

3- Si CONVULSIONS : PROTEGER la téte par un linge sous la téte

4- Ne RIEN introduire dans la bouche (risque d’étouffement)

5- Mettre en POSITION LATERALE DE SECURITE (sur le coté

LES DOCUMENTS
DIETETIQUES REMIS
AUX PATIENTS

7- Deés reprise de la conscience apres injection, donner 2 Sucres/ 20kg et collation a 5g de glucides/
20kg
Si vomissement (possible aprés le glucagon) RESUCRER a nouveau, CONTROLER la glycémie

g

aprés 20 minutes,

8- Appeler le service de Pédiatrie : en passant par le Standard : 02 62 45 30 30
Ou le Secrétariat de Pédiatrie : 02 62 74 20 40

Ou le Dr Berny- Burlot au 02 62 74 20 41 ou au 06 93 90 32 89

"
84"
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Annexes 1 : Syntheses des habitudes Alimentaires

@ praon
CENTRE HOSPITALIER :
QUEST REUMION L

Dossier d’éducation thérapentigue de I'enfant diabétigue

GRILLE « SYNTHESE DES HABITUDES ALTMENTAIRES DE L'ENFANT DIABETIQUE »

insuf fisante satisfaisante EXCESSIVE

La fréquence des prises alimentaires est

La consommation de Téculents est

La consommation de VPO est

La eensommation de laitages est

Lae ation de lég est

La eonsommation de fruits est

Lo consommation de graisses est

La consommation d'aliments sucrés est

La consommation de boissons sucrées est

Dans 'ensemble, l'elimentation est oPlutdt équilibrée o Plutdt déséquilibrée

Autres commentaires -

ETP/ Enfants diabétigues, Service diététique

Dr Berny/Pédiatrie/ETP pédiatrie/ primo découverte- etp/ doc. Révisé 2021

Y
! v !}

w g

40




<G
CENTRE HOSPITALIER
OUEST REUNION

+ Documents remis aux aides-soignants et a I’Office pour
la préparation des repas a I’hopital

LA JOU NE: LIMENTA RE

REGIME PEDIATRIE DIABETE PRIMODECOUVERTE et SUTVI
{haché 1-2 ans)

LR Reépartition des aliments sur la journée

MATIN | - 1 compote sans sucre 15 ¢
- PAIN : 1 a 3 tranches de pain de mue selon age
Bt appétir {5 i _-,-.'er:-a'n’.--. ar framcliel ees B
- 1 bol ou 1 hiberon de lait sans sucre ajouté
{1 amd Lot vache= 5 g elacides) g
{ PO gl e Dais de erpissance = 8 g de glneides)
- 1 earré de beurre I
- 1 portion de fromage i

Collation Pas de collation prévue

TTIETATREL

MITH [ VPO hachés: 1 portion L
B - Féculents : 2 4 3 ¢ & soupe (purée ou 50850)
S0IR (¢ a senpe de fFewleno=vnviren 5 g de plucides ) T

- Purée de lépumes; 3 a 5 ¢ a soupe
(1 o u s e prree de legamey= enveron 2 grde placidies) R,
- | Dessert =
1 laitage nature sans sucre (vaourt ou fromage
blanc ou entremets sans sucre) =5 g de glucides ) REEE -
ou 1 compote Sans sucre (= 15 g de glucide)

13'-'“““'_-:1"_ - 1 laitage sans sucre (yaourt ou fromage blanc) Sg

E's'IL'.‘\ !L'II i

X

- i i d PN | 3 i i
Py de I'rru'.lr.' % SRCres G rivey ey i TS W r'.'.l'n il

i

“apouter T sachet de s

FEnfants de moins de 1 an: vair relion lal.'l"-.-'m|'|:||i~.|:'-|.' avee dielehicicnne

e Midndinpa S E TP Enjfiaas duaddmgre Camire Mimrinlor Gwbnie’ Laekbr Sava Fanil 2604

‘H’

o ! »
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EAOU - NEE- LIMENTA RE

REGIME PEDIATRIE PRIMODECOUVERTE DIABETE (au-dessus de 2 ans)

NOM: Prénom: Chambre: Date:
M Répartition des aliments sur la journée Flucides
MATIN | - 1 fruit ou compote sans sucre I5¢
(pas de jus de fruit sauf éventuellement orange pressée fraiche)
-PAIN: ... petitpain | g
{1 petit pain =environ 40 g glucides soit 50% glucides)
- 1 bol de lait sans sucre 15¢
- 1 carré de beurre 0
- 1 portion de fromage 0
Collation Pas de collation prévue
matines
MIDI | _ Crudités: 1 portion (ramequin 0alog
p_ ( ) Féculents : Pour les antres 0
Et - VPO: 1 portion JEculents: pain, pites,
- B - semonle, sosse, plars || ...
SOIR. | _ Féculents: ... ¢ a soupe de RIZ s iz camammmmai g
o ...caSriz+...caS degrains Ppacila, sauté mines..)
. . . se riférer aux fiches
(soit enviromn.......... g de féculents) déquivalences dems e <510
: ; - classeur mural ~allg
- Légumes: A VOLONTE Si entrie proidigue,
- 2 Desserts = compter 0 g de giucides 5+15¢g
1 laitage nature sans sucre (yaourt ou fromage blanc ou entremets
sans sucre) + 1 Fruit ou compote sans sucre ou fruits cube sans sucre
;;“f‘“i”.“" - 1 laitage sans sucre (yaourt ou fromage blanc) Sg
Gojifs:

Pas de produifs sucrés auiorisés mais possibilité aprés avis médical

d’ajouter I sacher de sucre dans les laifages
EXEMPLES de PORTIONS de FECULENTS a SERVIR selon I'AGE:

AGE 2-3 ans 46 ans 710 ans Gargons Filles Gargons
11-14 ans 11-18 ans 1518 ans
PAIN 112 petit pain 1 petit pain 1 petit pain 1 petit pain 1 petit pain 1 (3 2) petits pains
RIZ 3 4 bat 7a9 6asd 9a12
¢ d soupe € 4 soupe € d soupe ¢ d soupe C 4 soupe C 4 soupe

SI GRAINS au menu: enlever 2 ¢ & soupe de riz par cuillére & soupe de grains donnés
exemple: T ca soupe de riz = 6 ¢  soupe de riz + 2 ¢ 3 soupe de grains gy 5 ¢ a soupe de riz + 4 ¢ 3 soupe de grains

SLAUTRE FECULENT (pétes, pommes de femre, semoule, purée, polenta, pain_..): voir EQUIVALENCES classeur mural
Service Digtetque/ ETP Enfunts digbérigues’ Centre Hospitafier Gabriel Martin /Saint-Pauls 3016

"
Vi e
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Annexe 2 : Cercle des Familles d’Aliments

EQUILIBRE ALIMENTAIRE

LES FAMILLES D’ ALIMENTS

dans lidéal....

3 fois 2 petites portions
par jour par jour

a chaque
repas
> quantité
. 0— . selon
fois Iage
par jour et
l'activité
w— physique
=
2 a 3 fois une petite quantité
par jour par jour suffit
Le bon rythme c'est Lo est T seale hoisson
3 repas par jour | indispensable
: H . ; e =
CENTRE ‘Q Bl JETE Enfamis DNaddvgaes u,."} NON INDISPENSABLES

OUEST REUNION

e 1!
. A . s o 43
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Annexe 3 : Evaluation des Connaissances

.@ N‘E?M:
RS T REUNION Date:
Guestionnaire sur |’ évaluation dez connaizzances :
LEQUILIBRE ALIMENTAIRE en 20 guestions

1/ Combien y-a -t-il de fomilles daliments * Cive-les .1
2/ Cite 3 aliments appartenant & ko famille des produits lnitiers |
3/ Le bewrre foit-il partie des produits loitiers 2 —..f1
4/ Quy a-t' il dintéressont dans les produits laftiers pour notre santé ? .
5/ Combien de portions de produits laitiers est-il conseillé de manger chague jour ? _..n
&/ Queelle est I'wtilite de la famille des VPO pour notre sante ? —f1
T A quelle famille daliments appartiennent les crevettes ? _..f1
8/ Combien de portions de Kgumes et fruits est-il conseillé de manger par jour ? _.n
9/ Cite 5 legumes que tu comnais B |
10/ Cite 5 fruits que tu connais ) |

11/ Les fruits et les I2gumes, Cest bon pour notre santé, parce quils comtiennent beavcoup de*
calcium ? Bonnes groisses ? Vitamines ? Fibres ? —..f

12/ qu'est-ce qu'on trouve comme aliments dans lo famille des féculents ? —.f1
{Crte ou moins 5 aliments)

13/ Est-ce que les feculents comportent du sucre ? i |
14/ Est-ce que la graisse, c'est bon pour la sante 2 Loy
15/ ¥ a-t il de lo graisse dans la viande ? Cite 2 viandes trés grosses o |
16/ ¥ a-1 il de la groisse dans le poisson 2 R |
17/ Quelle est la seule boisson indispensable ? —-.f
18/ ¥ a—t' | du sucre dans le jus de fruit 100% ju= de fruit 2 .
19/ Pourquoi est-il important de prendre be petit déjeuner ? ;|
20/ A quoi sert le sucre dans le corps ? .

TOTAL = ___.f20
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Annexe 4 : Classeur Diététigue
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i & HULLES VESETALES g‘i

Les meviires grasses sent i riches en EREREIE

Aliments de COMSTRUCTION, ils sant frés
it priar jmar i por Bia : v
i o e e e riches en PROTEINES ot en CALCIUW
carfcine corfinanant
o e GRS art partirsd Mrwmit vivke an OMBSS 1] ﬂm}fﬂwm-ﬂ.ll'.iﬁd
RS S M— | AGA AT FATL LT i s #

—

| LES PRODUTTS SUCRES

il sant Fehes an PROTEIMNES
peur constesire, riparer, enfrerenie ke sorpl

wt an FER

indspenpables moi o consomiTer fove excds:
1 seule portion por joor peut wiffire (su 2 pevites)
L ] :-1H.l.1..|:rr-—-nm_=-! A BT RALL BTT relia. et 'l!

‘H
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ils protégent la santé
& censormmer £ a 3 fois par jour doss 'ideal

CFEAM AT Pl L ETF s Bt 1]

Nom:.....B. Prénom :....A

avmmni2lViron 220 g de glucides par jour

Date :..19/08/16.

| Journée Alimentaire a la Maison

'@! Répartition des aliments sur la journée

Petit- Déjermer | -60 4 70  de pain (environ % a 1/3baguette }+ beurre
+ 1 bol de laif % écrémé nature sans sucre (25 cl)

Enviren 45 g de . .
2= O  la place du pain
- 1 bol de céréales - environ 40g ( sait 7/8 cuilléres & soupe de CHOCAPIC' )
Collation 10h -1 fruit ou | compote allégée
Enviren 15 g de
lncides
Déjeuner -7 & soupe ( bien pleines) de riz cuit on pétes, semoule cuites ou purée
ou 175 g pesés cuits
Ou 6 ¢ & soupe deriz+ 2 ¢ i soupe de grains en smce
1 partion de viande, poisson ou e (2): 100 a 120 g par jour
emviron 60 g de - légumes 4 volonté : en salade ou en plat chaud
incides

- dessert = 1 laitage sucié ou 1 fruit (ou dessert de la canfine)

Collation aprés-midi | - 60 2 de pain (1/4 baguette) + fromage + 1 verre de lait 20 | nature
environ b g de
elucides -ou 1 part de géteau 4 30 g de glucides) + 1 verre de lait 20 cl nature

-oul fruit (ou compote) + 2 biscuits + 1 verre de lait 20 ¢l nature

Diner -7 ¢ i soupe ( bien pleines) de riz cuit ou pites, semoule cuites ou purée
oul75 g pesés cuits
emironGgde | Oubic i soupede riz+2 ¢ i soupe de grains en suuce
glucides

1 portion de viande, poisson ou eeufs ( 2) 100 4 120 g par jour
~Iégumes i volonté - en salade ou en plat chaud

- dessert =1 laitage sucré ou 1 fruit

REMARQUES :

- consomme plusieurs produits laitiers par jour (dans Fidéal 3 fois par jour) pour apporter du CALCIUM
nécessaire a la croissance et lentretien des os

- consomme des légumes et des fruits 3 chaque repas pour apporter des vitamines, des minéraux et des fibres
(dans Fidéal § portions par jour)

-évite toutes les boissons sucrées mais les boissons LIGHT peuvent étre consommées occasionnellement =

IR
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Annexe 5: Commentez la journée alimentaire de Diabie

MNOM .
Dossier d'éducation thérapeutigue de I'enfant diabétigue PrENOM e
DATE :

EDUCATION NUTRITIONMNELLE DE LENFANT HOSPITALISE
POUR PRIMODECOUVERTE DIABETE

FICHE D' EVALUATION FIMALE GES COMMALISSAMCES

« Commente la journée alimentaire de DIABIE »

Journée alimentaire de Diabie

Petit Déjeuner Diabie n'a rien mangé au
petit déjeuner

Matinée

Boizzon aux fruits w
+ by
1 petit paquet de chips o

Midi
Cari poulet
Riz
Lentilles
Yaourt aromatize

1 verre de limonade
Pain + pdte a tartiner
au chocolat

Diner
Pizza
+*
Glace

1/ Bepere les gliments gui contiennent des glycides

2/ Que penses-ty de lg joyrnée glimentaire de DIABIE 2
Les repas te semblent-ilz équilibrés ? Pourquoi ?
Les familles d'aliments sont-elles bien reprézentées ?

Guels aliments prupou-'l'u de remplacer ou d'ajouter 2 A qucl: =

CHOR / Enfants Diabétigues i
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Annexe 6 : Evaluation des acquis

adH NOM :
CENTRE l.x';":,'llﬂ_l:= Prénom :
QUEST REUNION Date :

Dossier d’éducation thérapentigue de I'enfant diabétique

GRILLE « EVALUATION DES ACQUIS »

ACQUIS EN COURS MON ACQUIS
b ACQUISITION

Connait les familles d'aliments

Sait citer toutes les familles d'aliments

Sait citer des aliments dans chaque Famille

Connait |'intérét rutritionnel et le rile de
chague famille

Connait la fréquence de consommation idéale
des produits loitiers

Connait la fréquence de consommation idéale
des legumes et des fruits

Connait le rile du sucre

Connait les aliments qui contiennent du sucre

Connait les aliments qui contiennent beaucoup
de glucides et ceux qui nen contiennent pas ou
peu

Sait repérer lo teneur en glucides sur
I'etiquetoge informatif des emballages

Autre commentaire :

ETP/ Enfants diabétiques/Service diététigue

oy
’
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Annexe 7 : Modéle de journée alimentaire

Journée Alimentaire a la Maison

M Répartition des aliments sur la journée

Petit- Déjeuner - 60 4 70 g de pain ( environ % a 1/3bagnette 1+ beure
+ 1 bol de Lait % écrémeé nature sans sucre {25 cl)

Enviromn 45 g de

plncides Oun a la place du pain
- 1 bol de céréales : environ 40g ( soit 7/8 cuilléres a soupe de CHOCAFIC )
Collation 10h - 1 fiuit on 1 compote allégée
Envirom 15 g de
glucides
Déjeuner - T ¢ @ soupe ( bien pleines) de iz cuit ou pites, semoule cuites ou purée
ou 175 g pesés cuits
Ou 6 ¢ & soupe de iz + 2 ¢ & soupe de grains en sauce
1 portion de viande, poisson ou eenfs (2 ) 100 & 120 g par jour
enviran 60 g de - légumes i volonté : en salade ou en plat chand
glucides

- dessert = 1 lattage sucré ou 1 fnnt (on dessert de la canfine)
Collation aprés-midi - 60 g de pain (1/4 baguette) + fromage + 1 verre de lait 20 cl nature

enviren 40 g de }
glncides - ou 1 part de gatean 4 30 g de glucides) + 1 verre de lait 20 cl nature
-on 1 fromit (ou compote) + 2 biscuits + 1 verre de lait 20 ¢l nature
Diner - 7 ¢ i soupe ( bien pleines) de riz cumt ou pétes, semoule cuites ou purée
ou 175 g pesés cuits
environ 60 g de Om Gc a soupe deniz+ 2 ¢ & soupe de prains en sance
ghcdes
1 porfion de viande, poisson ou eceufs (2 ): 100 a 120 g par jour
- légumes i volonté : en salade ou en plat chand
- dessert =1 laitage sucrd ou 1 fnut
REMARQUES :

- consomme plusieurs produits laitiers par jour (dans Iidéal 3 fois par jour) pour apporter du CALCIUM
nécessaire 4 la croissance et Fentretien des os

- consomme des légumes et des fruits a chaque repas pour apporier des vitamines, des minéraux et des fibres
(dans l'idéal 5 portions par jour)

-éyite toutes les boissons sucrées mais les boissons LIGHT peuvent étre consommées occasionnellement =
Pepsi MAX, Coca LIGHT ou ZERD, Ice Tea LIGHT, Schweppes Light, Orangina Light......

Lervice Didiesigue — Mme FOUCATD — Contre Hospitalior Gabrial Marén — Saine Panl — 2] - 02 62 43 21 I7

'”'r'r
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Evaluation de la formation
« mes premiers pas avec le diabete »

Questionnaire a remplir par le patient et/ ou sa famille, en utilisant la légende
suivante :

& © 0 6 &

Tres satisfaisant Satisfaisant Peu satisfaisant Insatisfaisant.  Je ne sais pas
Ou Tres bien Bien Moyen Nul ou autre (précisez)
Enormément Beaucoup Moyennement Pas du tout

Apprentissage

Cette formation vous a intéresseé : @ @ @ ® @2’

Cette formation va m’aider dans la 2
vie de tous les jours :

Les mots utilisés par I'équipe sont 22
faciles et compréhensibles :

L’équipe a su répondre a toutes @2’
mes questions :

.|l’

- 1
"y
’
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Organisation :

Q)

OUEST REUNION

Le rythme des interventions avec
les différents membres de I'équipe

VOUS a convenu :

©

O 6 &

La durée des différentes

interventions vous a convenu

©

© &

Relations :

A mon arrivée, I'équipe de
diabétologie m’a accueilli :

O 6 @&

L’équipe m’a mis a l'aise :

© ® &

L’équipe m’a laissé la parole :

© 6 &

L’équipe s’est adaptée a mon
rythme :
(ni trop rapide / ni trop lent)

© 6 &
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L’équipe m’a accordé suffisamment
de temps :

© © 0 0 &

A la fin de mon séjour, je sais qui
fait partie de I'équipe de
diabétologie et ce qu’il fait :

© © 0 6 &

Les movyens :

Les lieux des différentes interventions
VOUS a convenu :

© © 0 6 &

Les outils utilisés vous ont convenu :
(classeur « mes premiers pas avec le
diabete », protocoles, jeux, livres...)

© © 0 6 &

L’hébergement m’a convenu
(Chambre, repas, réfectoire,
bureau...)

© © 0 6

Commentaire : .....oovvveeeiiiiii .

'
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