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2 REMERCIEMENTS

Les présentes lignes directrices précisent les responsabilités partagées des parents, tutrices et
tuteurs, des directions d’école, du personnel enseignant et des autres membres du personnel
scolaire de facon a s’assurer d’offrir aux éléves atteints de diabéte de type 1 un milieu
d’apprentissage slr et positif. Les services aux éleves diabétiques peuvent varier selon leur age
et leurs besoins; ainsi, les présentes lignes directrices fournissent des renseignements, des
ressources et des recommandations supplémentaires a I'intention du personnel scolaire et des
parents, tutrices et tuteurs.

La premiere version du présent document était inspirée en grande partie du document Un guide
pour la gestion du diabéte de type 1 dans les écoles, du ministére de I'Education et du
Développement de la petite enfance du Nouveau-Brunswick, et des lignes directrices sur la
gestion du diabéte dans les écoles, du ministére de I'Education et du Développement de la petite
enfance de Terre-Neuve-et-Labrador. Nous sommes reconnaissants envers ces deux provinces
de nous avoir permis d’utiliser leurs précieuses ressources. Le ministére de I'Education et
de la Petite enfance tient également a remercier le Programme provincial sur le diabete de
Santé 1.-P.-E. pour sa précieuse contribution, et Diabéte Canada pour ses ressources sur le
diabéte en milieu scolaire.

3 TERMINOLOGIE

Comptage des glucides (sucres ou hydrates de carbone) : Méthode populaire de planification
des repas pour les enfants et les adolescentes et adolescents diabétiques qui consiste a calculer
le nombre de grammes de glucides ou les choix de glucides consommés lors des repas ou des
collations. Le comptage des glucides aide les éleves a suivre leur plan de repas et a déterminer la
dose d’insuline requise a chaque repas ou collation.

Diabéte de type 1: Maladie auto-immune qui survient lorsque le pancréas ne produit plus
d’insuline ou en produit tres peu. Le diabéte de type 1 se déclare habituellement durant I'enfance
ou l'adolescence et représente environ 10 % des personnes diabétiques. Il s’agit d’'une maladie
incurable qui se traite habituellement par I'administration a vie d’insuline, la lecture fréquente
de la glycémie et une attention particuliere a I'apport alimentaire et a I'activité physique.

Diabéte de type 2: Maladie qui survient lorsque le pancréas ne produit pas suffisamment
d’insuline pour répondre aux besoins de I'organisme ou que |'organisme réagit mal aux effets de
I'insuline (résistance a l'insuline). Le diabéte de type 2 se déclare habituellement plus tard (bien
gu’il puisse se produire chez les enfants) et touche environ 90 % des personnes diabétiques. Il est
traité en prétant une attention particuliere a l'alimentation et a I'exercice et requiert
habituellement la prise de médicaments (hypoglycémiants oraux) ou d’insuline.

Equipe soignante en diabéte : Equipe interdisciplinaire composée d’une ou un médecin
spécialiste (pédiatre ou interniste) ainsi que d’une infirmiere ou d’un infirmier et d’'une ou un
diététiste du Programme provincial sur le diabéte de Santé 1.-P.-E.



Glucagon : Hormone qui augmente la glycémie. Une forme injectable du glucagon est utilisée
pour traiter I’'hypoglycémie (faible taux de sucre dans le sang) grave. Pour plus d’information,
consulter la foire aux questions Trousses de glucagon pour les écoles.

Glucides : Une des principales sources d’énergie (calories). Toutes les formes de glucides sont
décomposées en glucose pendant la digestion et augmentent la glycémie. Les glucides sont
présents dans les fruits, les légumes, le lait et les céréales et féculents tels que le riz, les pommes
de terre, le mais et les légumineuses, et les sucres raffinés.

Glucide (sucre) a action rapide : Glucide a absorption rapide a manger ou boire pour le
traitement de I'hypoglycémie légere a modérée (p. ex. jus, comprimés de glucose). Donner a
I’éléve des glucides a action rapide selon son plan de soins individuel.

Glucometre continu (GMC) : Appareil de surveillance inséré sous la peau et mesurant le taux de
glucose interstitiel, c’est-a-dire le taux de glucose dans le fluide entourant les cellules. Le capteur
envoie I'information sans fil a un récepteur, a un téléphone intelligent ou a une pompe a insuline.

Glucose : Le carburant dont I'organisme a besoin pour produire de I'énergie. Le glucose (sucre)
provient d’aliments contenant des glucides, tels que le pain, les céréales, les fruits et le lait.

Glycémie (taux de glucose dans le sang) : Quantité de glucose (sucre) dans le sang a un moment
donné, souvent appelée taux de sucre.

Hyperglycémie (taux élevé de glucose dans le sang) : Situation qui se produit lorsque le taux de
glucose dans le sang est supérieur a la valeur cible d’'une personne.

Hypoglycémie grave : Se produit habituellement lorsque le taux de glucose dans le sang est
inférieur a 2,8 mmol/L. La personne atteinte d’hypoglycémie grave a besoin d’aide immédiate,
car elle peut s’évanouir. Il s’agit d’'une urgence. Les responsables doivent appeler les services
d’urgence immédiatement. Les symptomes d’une hypoglycémie grave comprennent
I’évanouissement, des convulsions et des difficultés d’élocution.

Hypoglycémie (faible taux de glucose dans le sang) : Situation qui se produit lorsque le taux de
glucose dans le sang est inférieur a 4 mmol/L. L’hypoglycémie peut étre légére, moyenne ou
grave. Une hypoglycémie légére qui n’est pas traitée rapidement peut devenir grave.

Insuline : Hormone qui facilite la conversion du glucose en énergie. Comme les personnes
atteintes de diabéte de type 1 ne peuvent pas produire leur propre insuline, le glucose
s’accumule dans le sang au lieu d’étre utilisé comme source d’énergie. Elles doivent donc
s’administrer de I'insuline a I'aide d’une seringue, d’un stylo injecteur ou d’'une pompe.

Objets pointus ou tranchants : Seringues, aiguilles de stylo injecteur et lancettes usagées. Ces
articles doivent étre jetés avec précaution dans un contenant sécuritaire congu a cet effet.



Plan de soins individuel ou personnalisé : Document écrit qui détaille les soins a donner a I’éleve
a I'école. On y donne des renseignements de base sur I’éleve et les coordonnées de ses parents;
une description du contenu de sa trousse d’urgence; ainsi que des directives sur les aspects
suivants :

— Moment et fréquence de la vérification de la glycémie

— Traitement de I’hypoglycémie (faible taux de sucre dans le sang)

— Traitement de I’hyperglycémie (taux de sucre dans le sang élevé)

— Administration d’insuline (si I’éléve en a besoin a I'école)

— Administration de glucagon (si I’éléve en a besoin a I'école)

— Information sur les repas et I'activité physique
Remarque : La création d’un plan de soins individuel est recommandée, mais laissée a la
discrétion des parents, tutrices et tuteurs et de I'éléve.

Pompe a insuline : Dispositif informatisé qui est programmé pour administrer en continu de
petites doses d’insuline tout le long de la journée. Des doses supplémentaires d’insuline sont
administrées au besoin aux repas et pour réduire une glycémie élevée. L'insuline est administrée
a I'aide d’un systéme de tubes en plastique (ensemble de perfusion).

Surveillance de la glycémie ou autosurveillance de la glycémie : Les personnes diabétiques
doivent surveiller leur glycémie régulierement pour atteindre leur taux de glycémie cible. Les
taux varient selon I'apport alimentaire, I’activité physique, le stress, la maladie, les problémes du
systéme d’administration de I'insuline et de nombreux autres facteurs inconnus. Pour vérifier sa
glycémie, la personne se pique le doigt avec un autopiqueur et place une goutte de sang sur une
bandelette de test glycémique, qui est ensuite insérée dans un glucomeétre pour obtenir une
lecture.

Valeur cible du glucose : Taux de glucose acceptable selon les Lignes directrices de pratique

clinigue de Diabéte Canada et adapté a I'éleve par son équipe soignante en diabéte et ses
parents, tutrices et tuteurs.

4 CONTEXTE

Le diabéte de type 1 est une maladie auto-immune chronique pouvant causer la mort qui affecte
des enfants de tous ages. Au Canada, un enfant sur 300 est atteint de diabéte de type 1. Parmi
les personnes atteintes de diabéte de type 1, les enfants de moins de 5 ans et les jeunes enfants
d’age scolaire sont le segment de la population qui croit le plus rapidement. Selon les statistiques,
il est probable que la plupart des écoles de I'lle comptent & un moment donné au moins un éléve
atteint de diabete de type 1. Comme les enfants passent de nombreuses heures a I'école, la
bonne gestion de leur diabéte en milieu scolaire fait partie intégrante de leur santé a court et a
long termes.

Les présentes lignes directrices précisent les responsabilités partagées des parents, tutrices et
tuteurs, des directions d’école, du personnel enseignant et des autres membres du personnel
scolaire de facon a s’assurer d’offrir aux éléves atteints de diabete de type 1 un milieu



d’apprentissage sdr et positif. L'information contenue dans les présentes lignes directrices n’est
présentée qu’a des fins éducatives et ne remplace pas les conseils médicaux de professionnelles
et professionnels. La prestation de services de soutien en santé est la responsabilité continue du
parent ou de la tutrice ou du tuteur. En demandant au personnel scolaire de les aider a offrir ces
services, les parents, tutrices et tuteurs déleguent temporairement des pouvoirs restreints au
personnel du systeme d’éducation public a des fins particuliéres, sans renoncer en quoi que ce
soit a leurs responsabilités parentales.

5 LIGNES DIRECTRICES POUR LA GESTION DU DIABETE DANS LES ECOLES

Il'y a deux principaux types de diabete :

o Le diabéte de type 1 survient lorsque le pancréas est incapable de produire de l'insuline.
L'insuline est essentielle pour subvenir aux besoins énergétiques du corps. Ce type de diabete
apparait le plus souvent durant I'enfance, mais également au début de I’age adulte.

o Le diabéte de type 2 survient lorsque le pancréas ne produit pas suffisamment d’insuline ou
lorsque I'organisme n’utilise pas efficacement celle qu’il produit. Le diabéte de type 2 est
courant chez les adultes de plus de 40 ans, mais son apparition durant I'enfance, bien que
peu fréguente, augmente en raison de I'obésité juvénile et de I'inactivité physique.

Les symptomes d’un diabéte non diagnostiqué peuvent inclure une soif inhabituelle, une miction
fréquente, une perte de poids inhabituelle, une fatigue extréme ou un manque d’énergie, des
picotements ou des engourdissements aux mains ou aux pieds ainsi qu’une vision trouble.

Le diabete de type 1 et de type 2 est traité au moyen d’'une combinaison de médicaments et de
technologie :

Insuline

e Tous les éleves atteints de diabéte de type 1 ont besoin d’insuline pour gérer leur diabéte.
L'insuline peut étre administrée par injection ou perfusion (pompe). Si la plupart des éleves
atteints de diabéte de type 2 utilisent des médicaments oraux pour gérer la maladie, certains
ont tout de méme besoin d’insuline.

Pompe ainsuline

e De nombreuses familles d’éleves atteints de diabete de type 1 choisissent d’utiliser une
pompe pour administrer I'insuline. La pompe est un moyen plus souple qui augmente la
qgualité de vie en éliminant la nécessité d’injecter de I'insuline plusieurs fois par jour. La
pompe assure une perfusion continue d’insuline tout le long de la journée et, lorsqu’on le lui
demande, donne un bolus (dose importante) d’insuline quand I’éléve mange. Pour que la
pompe fonctionne correctement, I'éléve doit la porter jour et nuit, bien qu’il puisse I'enlever
si son plan de soins individuel lui indique de le faire brievement (p. ex. pendant un cours
d’éducation physique).



Glucomeétre continu (GMC)
e Les éléves peuvent aussi porter des glucometres continus (GMC), qui prennent des lectures
de glycémie toutes les quelques minutes, avec ou sans pompe a insuline.

Les technologies telles que les pompes a insuline et les GMC sont utiles, mais elles ne
fonctionnent pas seules. Il faut quand méme surveiller la glycémie, I'apport alimentaire et
I'activité et décider de la dose d’insuline a donner et du moment ou le faire. Lorsqu’un enfant
d’age scolaire est incapable de bien surveiller sa glycémie et comprendre son GMC, il faut
s’efforcer de mettre en ceuvre un plan de suivi qui n’entrave pas I'apprentissage en classe.
Le personnel scolaire peut apprendre a utiliser les outils de surveillance du diabéte, comme les
GMC, mais on ne peut pas s’attendre a ce qu’il surveille la glycémie des éléves si cela a pour effet
général de déranger la classe.
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6 GESTION DU DIABETE : UNE RESPONSABILITE PARTAGEE

La gestion du diabéte dans les écoles doit reposer sur une collaboration étroite entre les parents,
tuteurs et tutrices, les éléves, les directions d’école, le personnel enseignant, les autres membres
du personnel scolaire et les professionnelles et professionnels de la santé.

La création d’un plan de soins individuel est recommandée, mais laissée a la discrétion des
parents, tutrices et tuteurs et de I'éléve. Selon I'age, la maturité, les aptitudes et la capacité de
I’éleve plus agé (p. ex. qui fréquente I'école secondaire) de gérer lui-méme son diabéte, les
parents, tutrices et tuteurs peuvent choisir de ne pas élaborer de plan de soins individuel. De
plus, des éléves peuvent ne pas vouloir divulguer de renseignements sur leur santé a I'école et a
son personnel, et c’est leur droit.

Responsabilités des parents, tutrices et tuteurs d’éleves diabétiques
Pour que les éleves diabétiques apprennent dans un milieu sir et accueillant, voici les attentes
envers leurs parents, tutrices et tuteurs :

a) Connaitre les Lignes directrices pour la gestion du diabéte dans les écoles et remplir leurs
obligations.
b) Suivre les bonnes pratiques de gestion du diabéte, a savoir les suivantes :

e Collaborer avec I'école et I'équipe soignante en diabete a I'élaboration du plan de
soins individuel de leur enfant.

e S’assurer de surveiller et de traiter le diabéte de leur enfant et veiller a ce qu’elle ou
il suive les soins prescrits par la ou le médecin.

e Veiller a ce que le glucometre de leur enfant fonctionne bien et soit bien
approvisionné chaque jour.

e Programmer la pompe a insuline en modifiant ses paramétres et I'entretenir en
remplagant ses piles.

e Inciter leur enfant a informer le personnel de I'école si elle ou il ressent des
symptomes d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie (voir la section « Terminologie »).

e Assurer le transport sécuritaire des médicaments et I'élimination sans danger des
articles nécessitant des précautions particulieres, comme les seringues et les objets
pointus ou tranchants.

e Informer I'école par écrit de tout changement au plan de soins individuel de leur
enfant ou de tout renseignement pertinent.

e Inciter leur enfant a étre autonome en I'amenant a surveiller et a traiter son diabéete
compte tenu de son age, de ses connaissances, de ses aptitudes et de sa maturité.

c) Etablir un plan.

e |l incombe aux parents, tutrices et tuteurs de rencontrer la direction de I’école ou Ia
personne désignée avant le début de chaque année scolaire afin d’élaborer ou de
mettre a jour le plan de soins individuel précisant les services requis et les rdles
respectifs de I'école et de I'éleve (s’il y a lieu). Ces renseignements doivent étre



consignés et signés par le parent, la tutrice ou le tuteur, la direction de I'école ou la
personne désignée et |'éleve (s'il y a lieu).

e Afin de faciliter I’établissement d’'une entente de services pour les éléves diabétiques,
il est recommandé que les parents, tutrices et tuteurs et le personnel désigné utilisent
le plan de soins individuel (Annexe A).

e Les parents, tutrices et tuteurs doivent s’assurer d’apporter les modifications requises
en cas d’activités ou de sorties spéciales.

d) Suivre de la formation.
e |l incombe aux parents, tutrices et tuteurs de travailler avec I'école pour répondre a
ses besoins de formation.
e Les parents, tutrices et tuteurs sont invités a suivre la formation offerte au personnel
scolaire désigné.
e Le cas échéant, les parents, tutrices et tuteurs sont également invités a participer a la
prestation de la formation.

e) Fournir le nécessaire.

e Les parents, tutrices et tuteurs doivent fournir I'ensemble des fournitures, du matériel
et des médicaments nécessaires (y compris le glucagon, s'il figure dans le plan de
soins individuel de I'éléve), bien les étiqueter et veiller a ce que I'école en ait toujours
de méme qu’a les remplacer avant leur expiration.

e Les parents, tutrices et tuteurs doivent veiller a ce que leur enfant ait toujours acces
a sa trousse de gestion du diabéte, y compris dans I'autobus scolaire. Si une ou un
éléve diabétique arrive a I’école sans sa trousse, il incombe au parent, a la tutrice ou
au tuteur de faire en sorte qu’elle soit acheminée a I'école le plus rapidement
possible.

e |l appartient aux parents, tutrices et tuteurs d’éleves ayant besoin d’aide pour
compter les glucides de fournir le compte de glucides pour chaque aliment a
consommer a la récréation et au diner.

f) Fournir une piece d’identité médicale.

e Les parents, tutrices et tuteurs doivent s’assurer que leur enfant porte un bracelet
MedicAlertMP ou une autre piéce d’identité appropriée a I'école et lors de sorties
scolaires.

e Pour de plus amples renseignements sur le bracelet MedicAlert, consulter
medicalert.ca/fr-ca.

Responsabilités de la direction de I'autorité scolaire

Voici les responsabilités de la directrice ou du directeur de I'autorité scolaire :

a) Veiller a ce que le personnel scolaire connaisse les Lignes directrices pour la gestion du
diabete dans les écoles et s’y conforme.

b) Mettre la formation appropriée a la disposition du personnel scolaire.


https://www.medicalert.ca/fr-ca/

Responsabilités de la direction de I’école

Voici les responsabilités de la directrice ou du directeur de I’école (ou de la personne désignée) :
Fournir dés que possible les Lignes directrices pour la gestion du diabéte dans les écoles
et les formulaires appropriés aux parents, tutrices et tuteurs.

a)

b)

Veiller a ce que le personnel scolaire connaisse les Lignes directrices pour la gestion du
diabéte dans les écoles et s’y conforme.

Les parents, tutrices et tuteurs doivent pouvoir rencontrer le personnel désigné afin
d’élaborer ou de mettre a jour s’il y a lieu le plan de soins individuel (Annexe A) de
I’éleve. Cela doit se faire au début de I'année scolaire ou le plus tot possible, et le plan
doit étre mis a jour ou révisé au besoin. Une copie du plan de soins individuel de
chaque éleve est affichée dans le bureau principal. L'administration de I’école fournit
une copie du plan au personnel compétent.

Le plan doit comprendre une entente sur les procédures a suivre pour la gestion du
diabete au quotidien et en cas d’urgence.

Il doit décrire les réles respectifs des parents, tutrices et tuteurs, de I'école et de
I'éleve (s’il y a lieu).

Chaque année, et lorsqu’on y apporte un changement important, le plan de soins
individuel doit étre revu par la direction de I'école ou la personne désignée et par le
parent, la tutrice ou le tuteur.

Si les services requis demeurent les mémes, seules les signatures de la direction de
I’école ou de la personne désignée et d’un parent, d’une tutrice ou d’un tuteur sont
requises pour renouveler le plan.

Si les services requis different de ceux du plan précédent, il faut élaborer un nouveau
plan.

Avec la permission du parent, de la tutrice ou du tuteur ou de I'éléve, il est
recommandé d’afficher les renseignements d’identification dans la salle du personnel
ou le bureau.

Veiller a ce que des mesures soient mises en place.

La direction de I'école ou la personne désignée veille a ce que les mesures décrites
dans le plan de soins individuel soient mises en place et a ce que deux membres du
personnel soient formés et disponibles pour aider a fournir les soins précisés dans le
plan.

S’il y a lieu, la direction de I’école ou la personne désignée met sur pied une équipe
d’intervention, dont la taille peut varier selon la taille et la structure de I’école, le
nombre d’éléves diabétiques et le groupe d’age.

Il faut s’assurer que I'éléve a toujours accés a sa trousse de gestion du diabéte ou a
ses provisions de glucides a action rapide, par exemple en classe, au gymnase, lors des
sorties scolaires, en confinement ou lors d’exercices d’incendie.

Si une trousse de glucagon est fournie par les parents, tutrices et tuteurs, I'éléve la
conserve en permanence dans sa trousse d’urgence.
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d)

La direction de I'école doit établir un endroit slr et cohérent ou ranger la trousse de
glucagon de secours de I'école. Les équipes d’intervention de I'école, les parents,
tutrices et tuteurs et le personnel enseignant doivent en étre informés.

Il faut s’assurer qu’un contenant est mis a la disposition des éléves pour leur
permettre de se débarrasser en toute sécurité des objets pointus et tranchants.

Organiser la formation.

Lorsqu’un éleve diabétique fréquente I'école, une séance d’information doit étre
donnée a tout le personnel scolaire compétent au début de chaque année scolaire ou
lorsque I’éléeve recoit le diagnostic pendant I’'année scolaire (ou le plus tot possible).
De la formation supplémentaire doit étre donnée au personnel scolaire cotoyant plus
directement I'éleve diabétique.

Les parents, tutrices et tuteurs sont invités a suivre la formation.

S’il y a lieu, les parents, tutrices et tuteurs sont invités a participer a la prestation de
la formation.

S’ily a lieu, I’éléve est invité a suivre la formation ou a y participer.

Tout le personnel scolaire, y compris les suppléantes et suppléants, doit recevoir des
renseignements nécessaires aux fins suivantes :

Identifier les éléves diabétiques par leur bracelet MedicAlertMP ou une autre piéce
d’identité médicale.

Reconnaitre les fournitures pour personnes diabétiques.

Reconnaitre les signes d’hypoglycémie et d’hyperglycémie.

Savoir ou trouver des glucides a action rapide (les provisions d’urgence de glucides a
action rapide doivent étre entreposées a de multiples endroits dans I'école, comme
la classe, le bureau ou le gymnase).

Connaitre la procédure d’urgence établie.

Les autres membres du personnel scolaire qui cotoient plus directement I'éleve
diabétique doivent recevoir une formation supplémentaire de fagcon a pouvoir prendre
les mesures suivantes, en plus de ce qui précede :

Vérifier I'apport alimentaire de I'éleve et compter les glucides (selon le calcul du
parent, de la tutrice ou du tuteur) pour les éléves qui ont besoin d’aide pour ce faire.
Superviser |'éléve pendant qu’il calcule et prépare la bonne quantité d’insuline en
fonction des glucides consommés.

Superviser I'éleve vérifiant sa glycémie.

Superviser I'éleve s’administrant de I'insuline.

Mesurer la glycémie avec le glucométre.

Remplacer les piles du glucomeétre.

Mettre en place toute autre procédure requise.

Savoir ou trouver une trousse de glucagon, au besoin.

Exécuter le plan d’urgence, y compris 'administration du glucagon, conformément au
plan de soins individuel de I'éleve.
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e)

f)

S’occuper de tous les aspects de la surveillance de la glycémie et de I'administration de
I'insuline chez les enfants plus jeunes.

Gestion des médicaments et du matériel

Les services liés aux médicaments sont gérés conformément aux procédures établies
et au plan de soins individuel de |’éleve (Annexe A).

Des précautions adéquates doivent étre prises pour entreposer et manipuler les
médicaments (p.ex. linsuline et le glucagon) conformément aux exigences
d’entreposage particuliéres de ceux-ci.

Les vérifications de la glycémie et les injections d’insuline doivent pouvoir se faire
dans un endroit approprié et, si I’éléve en fait la demande et que 'espace le permet,
privé. Autrement, il faut permettre a I'éléve de gérer son diabéte (p. ex. en mesurant
sa glycémie) de facon pratique et sécuritaire, et ce, partout et au besoin
(p. ex. en classe, au gymnase, dans I'autobus scolaire).

Selon I'age, les connaissances, les aptitudes et la maturité de I'éléve, procéder
comme suit :

Un membre du personnel scolaire doit étre désigné pour vérifier, durant la premiére
période de la journée, si I’éléve a sa trousse de gestion du diabéte a I'école. Si elle ou
il ne I'a pas, I'école communique avec les parents, tutrices et tuteurs pour qu’on la lui
fournisse le plus rapidement possible.

Selon son age, sa maturité et son plan de soins individuel, I'éléeve ne doit pas étre
laissé sans surveillance lorsqu’elle ou il vérifie son taux de glycémie ou s’administre
de l'insuline.

La direction de I’école ou la personne désignée doit s’arranger pour que les parents,
tutrices et tuteurs comptent les glucides ou obtenir, si disponible, la teneur en
glucides des aliments servis a la cafétéria.

Considérations pour les activités spéciales

Aprés consultation des parents, tutrices et tuteurs, des modifications doivent étre
apportées pour les activités spéciales a I'école et les autres activités parascolaires afin de
prévenir les urgences médicales et d’étre préts a y faire face.

Les parents, tutrices et tuteurs des éléves diabétiques doivent étre prévenus, dans la
mesure du possible, des changements apportés a I’horaire habituel (p. ex. sorties
scolaires, activités physiques supplémentaires, activités alimentaires) de sorte a
pouvoir modifier le plan de soins individuel de I'éléve en conséquence et en informer
I’école. Le personnel enseignant doit étre prévenu de toute modification apportée au
plan en prévision d’activités spéciales.

Selon I'age, les connaissances, les aptitudes et la maturité de I’éléve, une ou un adulte
doit étre désigné pour veiller a ce que les soins de I’éléve soient gérés conformément
a son plan de soins individuel et a ce que I'éléve ait en sa possession sa trousse de
gestion du diabéte et sa trousse de glucagon, au besoin.

Une copie du plan de soins individuel (Annexe A) doit étre apportée lors de toute
excursion hors de I'école.
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g) Etablir un plan pour les autres membres du personnel scolaire

Des mesures doivent étre prévues afin d’assurer la sécurité de I'éleve lorsqu’elle ou il
est supervisé par un membre du personnel occasionnel, y compris une suppléante ou
un suppléant qui n’a pas recgu la formation appropriée sur le diabete.

Le personnel occasionnel doit recevoir des directives écrites sur les soins a donner a
chaque éleve (s'il y a lieu).

Au besoin, la direction de I’école ou la personne désignée doit indiquer au membre
du personnel occasionnel une personne parmi le personnel scolaire pouvant
intervenir rapidement en cas d’urgence.

Responsabilités du personnel enseighant

Voici les responsabilités du personnel enseignant :

Veiller a ce que le personnel scolaire connaisse les Lignes directrices pour la gestion
du diabéte dans les écoles et s’y conforme.

Connaitre I'identité des éléves diabétiques dans sa classe ou son école.

Permettre aux éléves de manger a temps et au complet leurs collations et leurs repas
selon leur plan de soins individuel.

Permettre aux éléves de gérer leur diabete selon les directives de leur plan de soins
individuel (Annexe A).

Etre capable de reconnaitre les signes d’hypoglycémie et d’hyperglycémie ainsi que
d’aider et de traiter I'éleve conformément aux lignes directrices.

Savoir oU trouver la trousse de gestion du diabéete de I'éleve dans sa classe et les
stocks de glucides a action rapide ailleurs dans I'école (p. ex. dans le bureau ou au
gymnase).

Savoir reconnaitre le matériel dont I’éléve a besoin pour gérer son diabéte, comme
un glucométre ou une pompe a insuline.

Prévenir les parents, tutrices et tuteurs de tout changement prévu a I'horaire
guotidien, par exemple la tenue d’activités spéciales, pour leur permettre de modifier
en conséquence le plan de soins individuel de I'éléve.

Etre au courant des changements apportés au plan pour les activités spéciales.
Fournir I'information aux suppléantes et suppléants.

7 TRAITEMENT D’URGENCE

Le personnel scolaire peut faire face a deux types d’urgences liées au diabete :

Hypoglycémie (faible taux de sucre dans le sang)
Hyperglycémie (taux élevé de sucre dans le sang)

En cas d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie, il faut suivre le plan de soins individuel de I’éleve.
Les signes et symptoémes propres a chaque enfant diabétique doivent étre consignés dans son
plan de soins individuel.

Les outils de référence suivants pour I’"hypoglycémie et I’hyperglycémie se veulent un moyen
d’informer tout le personnel scolaire des signes a reconnaitre et des procédures a suivre en cas
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d’urgence. Les membres du personnel scolaire et les autres membres du personnel (p. ex.
chauffeuses et chauffeurs d’autobus) chargés de superviser les éléves diabétiques sont censés
étre capables de reconnaitre les signes d’une hypoglycémie ou hyperglycémie légére a modérée
et d’aider en cas d’urgence.
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le diabéte

@& | "hypoglycémie 7

Ll R T T ]

Ce que c'est et ce qu'il faut faire

Lorsque le tawx de sucre (ghpoémis) de I'éleve ast inféneur a 4 mmolfL, il faut agir
IMMEDIATEMENT. 51 vous croysz qu'un sléve fait de I'hypoglycamis, ne Ie lalessz pas seul

Les causes d'un faibds taux de sucr, ou hypoghycaémie, 5'stablissent comme suit
» Trop d'insuline et pas assez A manger » Report ou saut d'un repas ou duns collation = Trop peu de
noLETituE Svant une activits = Activitd non planifiés sans prisa d'alimsnts ou O'iNsuling Do COMpenser =

Quelques-uns des principaux symptomes de I'hypoglycémie

K X S M

Tremblements  Irritabilité, morosité  Etourdissements Transpiration

@ & =

Vision embrouillée Maux de tete Faim Faiblesse ou fatigue

Paleur Confusion

Au verso, vous trouverez ce qu'il faut faire si vous croyez qu'un éléve fait de I'hypoglycemie.
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Comment traiter I'hypoglycémie

GETT
. L'hypoglycémis doi Sirs trade IMMEDIATEMENT.
NE iaiser PAS un élve Saul & vous craignes quiil iasss de | Trypoghecimie,

Traitez Mypoglycémie A L'ENDROIT 0 ELLE SE PRODUNT. Ne diriger pas Mékve ailurs.

£ marche, son taux de sucre risque de baisser encone plus.
M les dldves autonomes peuvent svoir besoln d'alde lorsgue leur taus de secr el bas

VERIFIER, TRAITER, RECOMMENCER

Gibycamie (G} sous 4 mmoliL
b‘ (o s0us 5 mmoll en cas
‘ de cympiomes)
|
% 1a G demems Trafament immediat
o i Qramimes de sUcre 4 action rapide
reprandra s e
traitameant. |
Continusr de varifier vérifiar de nouveau la G au bout
at da traiter toutas e 10 & 15 minuies.
les 10 & 15 minutes
jusgu'a ce gua la G

dSpassa 4 mimolil +

v

Sila G dépasse 4 mmolL et qua s repas

Si la G dépasss 4 mmol/L et que

Ia repas ou 13 collaton est prévu U 13 collaton st prévu CGans mins

dans pius d'una Neurs, Gonmses d'une haure, il 'y a rien d autre & feie.
immédiatament ko codlation. L'Sléve pait manger au momsnt préwvy.,

Administrez des sucres 4 action rapide conformément au plan
de soins de I'éléve : soit 10 g, soit 15 g

i0g 159

Comprimés de glucoss 2 compriméas 4 COmprimés
JUE DU EDESE0N QEIEUES Yo tasse (126 mL) % tassa (155 mL)
Sadttes 10 bonbons 15 Donbons
Bonbons Rocksats 1muleau=7g 2roulsaux = 14 g
Sucrs de tabie Ze.amé(10mL)ou 2 sachats | 1 c. 3 tabke (15 mL) ou 3 sachats

wwwe diabetealecole.ca
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le diabéte

@rece | hyperglycémie /-

SOOLRITE & SCUTEN + SUOCEs

Ce que c'est et ce qu'il faut faire

Om obsarve un toux de swucrs S8ws

ot sos pas Soven que s Les symptdmes d'hyperglycémie

valeurs cibl&as. En général, il est

CAUSE par :

* A Consommation d aliments
SUppISMentsies, S8Ns prise
d'insuling pour CoMpensar.

= [a prisa insuffizants d'insulins.

= unes Gotivitd réduits.

L= taux de sucns peut Ggalemant

augmanter an rAison d'une maladie, I I :
COmIMmuniquez

immédiaiament avec s

du stress ou o8 I'excitation. En
général, I'augmentation est causse
|pas un dangsr immadiat lorsquils
font de Iyparghycamie, & moins
de vomir, d'avoir una respiration
Druyants ouw d°étre ISthangeques. s
[pELvEnt Sprouver o8 ko difficuns
parents si I'éleve ne 56 somt L3 F - -
pas bioe, Gurl 8 00 GIGEDS Symptémes d'une hyperglycémie TRES élevée
doulsurs abdominalas, oes
c_

58 COnCantner en clesssa.

Ce qu'il faut faire

viérifiez 1a gycémis. MEma les
enfants autonomeas peuvert
Svoir besoin d"aide 5'ls ne 58
santamnt pas hien.

[par une combinaison s facteurs.
NaLs&as, Bes YOMESments

ou des symptimes
dhypergiycémie tras Sleves.

Si I'élénie 50 samt bian, mepactas
les dirsctives 8 50N plan de
S0 SUr Mypergiycamie.
Pearmattez-iui d'aller aux . . . . . ..
e Respiration rapide  Vomissements Haleine fruitée
basoin at encouragez-ie 4 boir st ﬂlﬂl’ﬁﬁﬂlh

beaucoup d eau.

& vours obsaner oos sympddmes oher un antant ol n'est pas affeint oy diabdin de fepe 1, padar-an 4 ses paends of consallar-aur de consuifor un mddecin.
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8

DECLARATION DES INCIDENTS

Advenant un épisode d’hyperglycémie ou d’hypoglycémie, les écoles doivent déclarer I'incident
en suivant les processus habituels de leur autorité scolaire.

Apres la situation d’urgence

1)
2)

3)
4)
5)

6)

9

Le membre du personnel doit remplir un formulaire d’incident chez les éléves.

La direction de I'école ou la personne désignée communique immédiatement avec la
personne-ressource en matiere d’administration au sein de I'autorité scolaire.

Dés que possible apres un épisode d’hyperglycémie ou d’hypoglycémie, la direction de I'école
fait un compte rendu au personnel.

Le personnel doit également étre informé du soutien offert, comme le programme d’aide aux
employés (PAE).

La direction de I’école doit aussi consulter les services aux éléves afin d’obtenir du soutien
supplémentaire.

Si la trousse de glucagon de secours de I'école a été utilisée, il faut informer le ministere de
I’Education et de la Petite enfance de la nécessité de la remplacer.

RESPONSABILITE

La Volunteers Liability Act (loi sur la responsabilité des bénévoles) de I'lle-du-Prince-Edouard
s'appligue de facon générale et offre une certaine protection juridigue en matiére de
responsabilité civile dans les situations ou une personne fournit volontairement de I'aide en cas
d’urgence. La loi n’accorde pas de protection s’il est établi que la blessure ou le décés a été causé
par la négligence grave de la personne qui a volontairement porté secours.

10 LIENS UTILES

Le diabéte a I'école
o Lesite « Le diabete a I'école » a été créé par la Société canadienne de pédiatrie en
partenariat avec Diabéte Canada et le Groupe canadien d’endocrinologie pédiatrique.

11 PLAN DE SOINS INDIVIDUEL

Les pages suivantes comprennent le plan de soins individuel, qui est a la base de la gestion du
diabete des éléves a I'école.

diabetealecole.ca

Canadian Sociéte CPEG GCEP
Paedla_trtc ca na{_:lignnt_e D Canadian Pediatric Endocrine Group
SOCIEty de pedlatne Groupe canadien dendocrinclogie pédiatrique
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ANNEXE A

Plan de soins individuel pour les éleves atteints du diabéte de type 1
INTERVENTIONS QUOTIDIENNES ET INTERVENTIONS D’ URGENCE

Nom : Date de naissance :

Ecole : Niveau : Titulaire :

Adresse (domicile) :

Année scolaire : 20___-20___

Piles supplémentaires pour le glucométre

Médecin traitant : Téléphone :
2
9 Si I’éleve a un autre plan de soins, le préciser ici : PHOTO
<
(@) Personnel désigné qui fournira le soutien lié a la gestion du diabéete (au moins
] deux personnes) : T
E DE L'ELEVE
w 1.
(=]
2.
3.
Services de garde avant I'école : Non [l Oui [ Services de garde aprés I'école : Non [ Oui [
Numéro d’autobus scolaire : Avant-midi Apres-midi
7, Nom Lien Téléphone principal Autre téléphone
t’u’ Ll 1re
)
§ -2
> e
Q0|2
2 A
w w3
oo
L’ECOLE doit s’assurer qu’une trousse est toujours accessible (classe, gymnase, sorties scolaires, confinement, exercices
d’incendie, etc.). Aviser les parents avant qu’il ne manque de fournitures. Les PARENTS, TUTRICES ET TUTEURS doivent
w les entretenir et les renouveler.
O a . Avec .
2 CONTENU (cocher toutes les réponses applicables) Pélove Classe Bureau | Autres lieux
[T}
- 8 Glucometre, bandelettes réactives pour le glucose, lancettes
W = | | Glucides a action rapide (jus, comprimés de glucose, bonbons)
:ﬁ 0O | | en cas d’hypoglycémie
0 ¥ | | Collations de glucides
D ¢ | | Glucagon (date d’expiration: - )
o> ppae - ,
e = | | Récipient pour objets pointus et tranchants
= 2 Bandelettes réactives pour les cétones et glucometre
n:: Stylo injecteur, aiguilles, insuline (en cas de défaillance de la
O | | pompe)
(T

Nom et coordonnées des parents

Autre :
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HABITUDES

PRISE EN CHARGE

SURVEILLANCE DE LA GLYCEMIE OU DU TAUX DE SUCRE

Valeurs ciblées de
glycémie de I'éléve :

a mmol/L

[] L'éleve a besoin de
personnel formé pour
vérifier sa glycémie et
lire le glucometre

(] L'éleve a besoin de
supervision pour
vérifier sa glycémie et
lire le glucometre

[ L'éleve peut vérifier sa
glycémie et lire le
glucometre seul

Emplacement du
glucomeétre
Avec I'éleve
[ Classe titulaire
Autre

Laisser I’éleve vérifier sa
glycémie n’importe quand
et n‘importe ou, et
respecter son désir de le
faire seul ou accompagné

Toujours vérifier la glycémie de I’éléve qui a des symptomes d’hypoglycémie.
Si c’est impossible, traiter I’éléeve comme si elle ou il faisait de I’hypoglycémie

Il faut vérifier la glycémie de I’éléve aux moments suivants chaque jour :

Heure Heure
[J  Avant la pause du matin - [J Auservice de garde le matin _
[l Avantle diner - [J Auservice de garde avant le _
déjeuner
[J Avant la pause de - [J Au service de garde le soir _
I'apres-midi
[J Avant le départ de I'école - [J Avant le sport ou I'exercice _

* Autres moments :

* \oir les critéres a la section « ACTIVITE PHYSIQUE » ci-aprés
Mode de communication entre la maison et I’école

Les lectures de glycémie quotidiennes doivent étre transmises aux parents, tutrices et
tuteurs comme suit :

[1Agenda []Formulaire de lecture de glycémie [JTextos []Autre:

Appeler un parent, une tutrice ou un tuteur si la glycémie est comme suit :
[J Inférieurea
[J Supérieurea _____

L’éleve porte-t-il un glucomeétre continu?

[l Non

[ Oui

[1  Oui, parfois

[J  Sioui, voir 'Annexe B

PAUSES POUR MANGER

[] L'éleve a besoin de
supervision a I'heure
des repas et des
collations pour
s’assurer qu’elle ou il a
tout mangé

L’éleve peut gérer seul
son apport alimentaire

Lui laisser assez de temps
pour manger son repas ou
sa collation

S’assurer que I'éleve
mange son repas ou sa
collation a I’heure prévue

Ne pas le laisser partager
de la nourriture

[J L’éleve peut manger ses collations et ses repas aux heures prévues par I'école

Si ce n’est pas le cas, préciser quand I'éléve doit manger :

L’éléve a besoin d’une collation avant les moments suivants :
[J Fin de la journée ou départ en autobus
[ Voir la section « ACTIVITE PHYSIQUE » ci-aprés

Lorsque des gateries ou de la nourriture sont distribuées en classe, procéder comme suit :
[J L’éléeve ou I'école doit demander des directives aux parents, tutrices et tuteurs a I'lavance
[J L’éléeve peut prendre lui-méme la situation en charge

Restrictions alimentaires
0 Maladie cceliaque : Aucun produit contenant du gluten
[J Allergies ou intolérances :
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HABITUDES

PRISE EN CHARGE

Le glucometre et les glucides
a action rapide doivent
TOUJOURS étre accessibles
pendant les activités
physiques

Le risque d’hypoglycémie

Aviser les parents, tutrices et tuteurs lorsque des activités spéciales sont prévues

(p. ex. course Terry Fox, journée d’athlétisme, sortie scolaire ou autre
activité physique)

[J 1In’y a aucune mesure a prendre avant I'activité
[J  Vérifier la glycémie avant les cours d’activité physique habituels
[J  Vérifier la glycémie avant les activités non planifiées

S augmente pendant ou apres )
g Iactivité physique Commentaires :
(%)
> b ars . .
T L’éleve peut avoir besoin de
\n- vérifier sa glycémie plus
l'I|:'l souvent ou de manger Si la glycémie est comme suit :
2 davantage e Inférieure a 4 mmol/L — Traiter I'hypoglycémie
L—) = ) e Entredet____ mmol/L—Donner une collation avant 'activité ou le départ en
< ot elleve peutlp.re.ndre lui- autobus (p. ex. barre de céréales, biscuits a I'arrowroot ou craquelins)
m(?me sels de.C|.5|,ons aL! e  Supérieure a mmol/L — Aucune collation n’est nécessaire avant
sujet de I'activité physique I activité
a L’éléve_a_ besoin de . SiI’éléve a une pompe :
supervision et de conseils , . . o . -
N o, [ Il n’est pas nécessaire de prévoir un réglage précis
en matiére d’activité
physique [] Autre:
[J L'éléve ne prend pas Remplir cette section seulement si I'éléve prend de I'insuline a I’école
d’insuline a I'école
L'insuline est administrée au moyen d’un stylo injecteur ou d’'une pompe aux
[1 L’éléve prend de I'insuline | moments suivants :
a I'école par le moyen
suivant : Heure
[0 Styloinjecteur [l Au service de garde avant le déjeuner
0 Pompe [l Avant la collation du matin
[J  Avant le diner
L L'insuline est administrée [J Avant la collation de I'apres-midi
% comme suit : [J  Autre:
=
2 [l Parl'éléve, seul

[J Parl'éleve, avec
supervision

[ Par le personnel désigné

[l Autre:

Lieu a I’école ou l'insuline doit
étre administrée :

Si la glycémie est supérieure a
un parent, une tutrice ou un tuteur

Si I’éleve utilise un stylo injecteur ou une seringue a insuline :
[0 Linsuline peut étre administrée seulement au déjeuner ou au diner

Si I’éleve utilise une pompe a insuline :
(1 Del'insuline peut étre administrée lorsque I'éleve mange
O Il faut attendre 2 heures entre les doses de correction
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HABITUDES

PRISE EN CHARGE

POMPE A INSULINE

Il faut utiliser un calculateur
de bolus (fourni par les
parents, tutrices et tuteurs) a
I’école. La pompe est toujours
programmeée a la maison

Le personnel désigné doit
s’assurer de ce qui suit :

e Lalecture de glycémie et
le nombre de glucides
sont bien saisis a chaque
repas ou collation

e Le bolus est bien
administré

Une formation est requise. Voici les étapes de base :

1. Vérifier la glycémie de I'éléve avant qu’il mange.
[T La lecture est transmise a la pompe par le glucometre
[1La lecture doit étre inscrite manuellement dans la pompe

2. Inscrire la quantité totale de glucides a consommer (fournie par le parent, la
tutrice, le tuteur ou I'éléve)

3. Laisser la pompe calculer la quantité d’insuline a administrer. Appuyer sur le
bouton pertinent pour accepter la proposition et administrer le bolus
Si la glycémie est supérieure a mmol/L, procéder comme suit :
[ Vérifier les cétones

[J  Appeler un parent, une tutrice ou un tuteur
LI Autre:

Type d’insuline utilisée :

Une formation est requise. La dose est calculée comme suit :

bS

STYLO INJECTEUR OU SERINGUE A INSULINE

[J Les parents, tutrices et tuteurs inscrivent clairement le nombre de glucides désigné
sur les collations et repas de I'éleve, en plus de fournir une dose d’insuline
appropriée ou un outil pour aider le personnel désigné a sélectionner la dose
appropriée en fonction de la glycémie et de I'apport en glucides de I'éléve

Toujours contrevérifier la
dose d’insuline avant
I'injection afin de s’assurer
que la bonne dose a été
sélectionnée et qu’elle est ou
bien saisie dans le stylo
[ Les parents, tutrices et tuteurs inscrivent clairement le nombre de glucides désigné
sur les collations et repas de I'éléve; le nombre de glucides est entré dans la pompe
et une dose est calculée. Cette dose est calculée en fonction de la lecture de la
glycémie de I’éleve et du nombre de glucides consommeés

(] L'éleve peut sélectionner
la bonne dose. Le
personnel désigné doit la
contrevérifier

Les parents, tutrices et tuteurs ont le droit d’ajuster la dose d’insuline tout le long

L’insuline est administrée de I'année scolaire, au besoin

par le personnel désigné.

Une ou un deuxieme

adulte doit vérifier la

dose. (Cette tache exige
une certaine formation,
mais I'adulte n’a pas
besoin d’étre un membre
du personnel désigné
dans le plan de soins)

(] Les parents, tutrices et
tuteurs affirment que
I’éleve peut s’administrer
I'insuline sans qu’une ou
un adulte contrevérifie
sa dose
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INTERVENTION D’URGENCE EN CAS D’HYPOGLYCEMIE (FAIBLE TAUX DE SUCRE)

HYPOGLYCEMIE LEGERE A MODEREE HYPOGLYCEMIE GRAVE
En cas d’hypoglycémie, I'éléve peut présenter ces symptomes : Symptomes
m , s .
Ll [J Tremblements [ Irritabilité ou morosité 7 Etourdissements | ° Absenc? de réaction ou
= [J  Transpiration [J  Vision embrouillée (] Maux de téte ?conslu-ence
<|9 [J  Faim [J  Faiblesse ou fatigue [] Paleur ¢ onvulsions L .
o I Confusion “ Autre: e Absence de coopération au point
S qu’on ne peut pas lui donner de
a L’éleve peut également utiliser ces mots si elle ou il se sent moins bien : jus ou de sucre par la bouche
Quoi faire
Ne jamais laisser un éléve en hypoglycémie seul 1. Coucherl'éléve
Traiter ’hypoglycémie SUR PLACE sur le coté
Ne pas envoyer I'éléve ailleurs 2. Demander a quelqu’un d’appeler
le 9-1-1, puis appeler les parents,
Vérifier d’abord la glycémie. Méme les éléves qui font leurs propres . P PP P
g e . s . . . tutrices et tuteurs
vérifications peuvent avoir besoin d’aide si leur glycémie est faible. i s ,s
. . . 3. Resteravec 'éléve jusqu’a
Suivre les étapes suivantes : e ,
I'arrivée de I'ambulance. Ne pas
e Si la glycémie est inférieure a 4 mmol/L OU Iu.| donner”a manger ou a boire
. L. el R . (risques d’étouffement)
¢ Si la glycémie est inférieure a 5 mmol/Let qu’ily a ’: S
N 4. S’ily aun consentement signé et
des symptémes .
une entente mutuelle (voir la
* Administrer immédiatement ___ grammes de glucides section « CONSENTEMENT ») pour
3 action rapide (voir les préférences de I'éléve et la I'administration de glucagon, lui
quantité a administrer ci-dessous) en donner
[J  Oui, donner du glucagon
eAprés 15 minutes, revérifier la glycémie : [l Non, ne pas donner de glucagon
* Si elle est encore inférieure a 4 mmol/L, traiter a
nouveau (voir ci-dessus) UTILISATION DU GLUCAGON
m * Répéter le cycle aux 10 a 15 minutes jusqu’a ce que (Voir la foire aux questions Trousses
g |a glyCém|e soit Supérieure é 4 mmOI/L de glucagon pour les éco[es)
n 1. Retirer la pellicule plastique.
w Si la glycémie est supérieure a 4 mmol/L: . P P q.
E . . . , Ouvrir le couvercle et retirer le
e Silerepas ou la collation a lieu dans plus d’'une heure, donner une . .
liati le-ch dispositif du tube
co ation sur-le-c amp ) ] ) ) 2. Tenir le dispositif entre les doigts
e Silerepas ou la collation a lieu dans moins d’une heure, il n’y a rien et le pouce
d’autre a faire. L’éleve peut manger a I'heure habituelle 3. Insérer doucement la tige dans
Quantité de glucides 3 action rapide a donner I'une des narines jusqu’a ce que
N 10g 15g les doigts touchent I'extérieur
C imés d > imés (3 1 és (16 du nez (1)
Iomprlm:s E comprimes (8 g) comprimés (16 g) 4. Enfoncer complétement le
g ucosi( - g chacun) ; I S I piston. La dose est administrée
Jus ou ms;c?n . % tasse (125 ml) % tasse (185 ml) quand la ligne verte n’est plus
ga.zeuse ordinaire visible (2)
Skittles 10 bonbons 15 bonbons 5. Quand I'éléve est alerte, lui
Rockets (rouleau de 1rouleau (7 g) 2 rouleaux (14 g) donner du jus ou des glucides
bonbons) a action

Sucre de table 2c.athé (10 ml)

ou 2 sachets

1 c. a soupe (10 ml)
ou 3 sachets

rapide

Si la glycémie est inférieure a

mmol/L, appeler un parent, une tutrice ou un tuteur
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INTERVENTION EN CAS D’HYPERGLYCEMIE (TAUX DE SUCRE TROP ELEVE)

7

DEFINITION

Hyperglycémie = Glycémie (taux de glucose ou de sucre dans le sang) élevée. Le taux peut varier selon I'éleve

En général, mais pas toujours, I’hyperglycémie est causée par une trop grande consommation d’aliments ou une
quantité d’insuline inadéquate. La glycémie augmente aussi en cas de stress ou de maladie et I'hyperglycémie peut
étre causée par des problemes techniques (défaillance de la pompe, oubli d’un bolus, etc.)

SYMPTOMES

L’éleve peut utiliser les mots suivants pour décrire I’hyperglycémie :

Chez I’éléve, les symptomes habituels d’hyperglycémie sont les suivants :
[J Soif intense [J Besoin fréquent d’uriner [J Maux de téte
[J Faim [J Douleurs abdominales [J  Vision embrouillée
[J Peau chaude, rouge [l lrritabilité [l Autre:

Les symptomes courants d’hyperglycémie GRAVE sont les suivants :
[J Respiration rapide et [J Vomissements [J Haleine fruitée
superficielle

MESURES

Vérifier la glycémie. Méme les éleves qui font leurs propres vérifications peuvent avoir besoin d’aide si elles ou ils
ne se sentent pas bien.

e Sil’éleve a des symptomes : Appeler immédiatement un parent, une tutrice ou un tuteur si 'enfant ne se
sent pas bien, a de graves douleurs abdominales, des nausées, des vomissements ou des symptdmes
d’hyperglycémie grave. Un parent, une tutrice ou un tuteur doit aller chercher I'éléve a I'école si sa
glycémie est élevée et qu’elle ou il ne se sent pas bien, quels que soient son age et son autonomie

e Sil’éleve n’a pas de symptomes : Si I’éleve se sent bien et que sa glycémie se situe sous mmol/L,
aucun traitement n’est nécessaire dans I'immeédiat. Consigner la lecture de glycémie dans le mode de
communication habituel entre la maison et I’école. En attendant, procéder comme suit :

e Luidonner libre accés aux toilettes et I'inciter a boire de I’eau ou un liquide sans sucre
e |’'autoriser a manger son repas ou sa collation (I’éléve peut choisir une collation sans glucides)
e |’autoriser a reprendre ses activités normales

e Dose de correction d’insuline (pompe) : Si I’éléve a une pompe a insuline, une dose de correction peut
étre administrée (voir la section « INSULINE »). Si sa glycémie n’a pas baissé 2 heures apres la correction,
appeler un parent, une tutrice ou un tuteur

Si la glycémie est supérieure a mmol/L, appeler un parent, une tutrice ou un tuteur

Vs

CETONES

L’éleve ne vérifie pas ses cétones a I'école

Si la glycémie est supérieure a mmol/L, vérifier les cétones a I'aide d’une bandelette réactive pour
analyse d’urine [1OU du glucomeétre prévu a cet effet []

Bandelette réactive Glucomeétre Mesures

Si les cétones | négatifs a faibles Moins de 0,6 Agir comme s’il s’agissait d’hyperglycémie
sont... (voir ci-dessus)

modérés a élevés 0,6 ou plus Peut indiquer une défaillance de la pompe ou la
nécessité d’administrer plus d’insuline. Appeler les
parents, tutrices et tuteurs pour obtenir des
directives
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Préautorisations : Parents, tutrices et tuteurs

Consentement a divulguer de I'information : J'autorise le personnel scolaire a utiliser ou a transmettre

I'information contenue dans le présent plan de soins pour les fins liées a I'éducation, a la santé et a la sécurité de

mon enfant, ce qui peut inclure ce qui suit :

1. L’affichage de la photo de mon enfant sur des feuilles ou des avis électroniques afin que le personnel, les
bénévoles et les visiteuses et visiteurs de I’école connaissent sa situation médicale

2. Des communications avec les chauffeuses et chauffeurs d’autobus

3. Latransmission d’information dans des situations particulieres pour protéger la santé et la sécurité de I'éleve

Ouid Non[
-
E Consentement au transfert a I’hé6pital : Je consens a I'avance au transport de mon enfant a I’'hopital, au besoin,
S selon le jugement du personnel scolaire. J’autorise également un membre du personnel a accompagner mon enfant
E pendant le transport. Remarque : La direction de I’école ou la personne désignée décide s’il faut appeler une
2 ambulance
7 Ouidl Non[
2 . . . . .
() Consentement au traitement : Je sais que le personnel scolaire n’est pas composé de professionnelles et
O professionnels de la santé et qu’il exécute tous les aspects du plan de soins de son mieux et de bonne foi.
Japprouve les étapes de prise en charge et les interventions soulignées dans le présent plan de soins, y compris
I’administration de glucagon, au besoin
Ouill Non[
Autorisation d’administrer du glucagon : Le personnel scolaire, les parents, tutrices et tuteurs et I'éléve (selon son
age) acceptent que du glucagon soit administré en cas d’hypoglycémie grave. Remarque : Le personnel scolaire doit
signer ci-dessous pour préautoriser I'administration du glucagon. Pour plus d’information sur le glucagon, voir la
foire aux questions Trousses de glucagon pour les écoles ou diabetealecole.ca/comprendre/glucagonl
Oui, administrer du glucagon O Non, ne pas administrer de glucagon O
Signature du parent, de la tutrice ou du tuteur : Date :
Nom du parent, de la tutrice ou du tuteur (en lettres moulées) : Lien :
Signature de I'éleve :
n Signature de la professionnelle ou du professionnel de la santé : Date :
2
(@) Nom de la professionnelle ou du professionnel de la santé : Role :
|—
& Signature de la directrice ou du directeur de I'école :
o
E Nom de la directrice ou du directeur de I’école :
>
< Personnel désigné et formé (au moins deux personnes) :

1.

2.

3.

Personnel désigné et formé pour administrer du glucagon :
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RENOUVELLEMENT ANNUEL

Si les exigences changent de maniére importante, remplir un nouveau plan de soins individuel et le transmettre a

toutes les personnes concernées.

S’il n’y a pas de changement d’une année scolaire a I'autre, utiliser la présente feuille de signature pour confirmer
que le plan a été révisé par I'école, les parents, tutrices et tuteurs et, selon son age, I'éleve.

Le présent plan demeure en vigueur pendant I'année scolaire

Parent, tutrice ou tuteur :

sans modification.

Date :

Directrice ou directeur :

Date :

Le présent plan demeure en vigueur pendant I'année scolaire

Parent, tutrice ou tuteur :

- sans modification.

Date :

Directrice ou directeur :

Date :

Le présent plan demeure en vigueur pendant I'lannée scolaire

Parent, tutrice ou tuteur :

- sans modification.

Date :

Directrice ou directeur :

Date :

Le présent plan demeure en vigueur pendant I’'année scolaire

Parent, tutrice ou tuteur :

sans modification.

Date :

Directrice ou directeur :

Date :

Le présent plan demeure en vigueur pendant I’'année scolaire

Parent, tutrice ou tuteur :

sans modification.

Date :

Directrice ou directeur :

Date :
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ANNEXE B
Utilisation du glucomeétre continu a I'école

Un glucomeétre continu (GMC) est un dispositif de surveillance inséré tous les 7 a 14 jours qui lit
automatiquement la glycémie (taux de glucose ou de sucre dans le sang), a intervalles de 1 a

5 minutes, jour et nuit. Un capteur, inséré sous la peau, mesure le taux de glucose interstitiel, c’est-
a-dire le taux de glucose dans le fluide entourant les cellules. Le capteur envoie I'information sans fil
a un récepteur.

Le GMC donne un portrait constant de la glycémie, une tendance, au lieu du cliché fourni par les
lectures intermittentes obtenues par la piqlre du doigt.

L’enfant doit tout de méme se piquer le doigt pour vérifier la lecture du GMC afin de confirmer
toute alerte indiquant qu’un traitement est nécessaire.

Si les résultats du GMC et du glucometre ordinaire différent, la lecture du glucometre est considérée
comme la plus fiable.

Les lectures de glycémie sont transmises a une pompe a insuline ou a un dispositif a distance.
Certaines familles peuvent aussi obtenir les lectures du GMC sur leur téléphone intelligent. Les
résultats sont transmis en temps réel. lls peuvent aussi étre téléchargés et examinés par les parents,
tutrices et tuteurs en fin de journée.

Le GMC peut étre utilisé par les enfants ayant une pompe a insuline ou s’administrant I'insuline par
injection.

HABITUDES PRISE EN CHARGE
L’éléve porte un GMC a e L’alerte d’hypoglycémie est réglée a mmol/L
cette fréquence : L’alerte d’hypoglycémie doit étre confirmée par une vérification de la
[J Toujours glycémie. Réagir conformément a la section « Hypoglycémie » du
[J Parfois présent plan
1 Jamais
(%) e L’alerte d’hyperglycémie est réglée a mmol/L OU
S [ L'éléve réagit au GMC [] Aucune alerte n’est réglée pour I’hyperglycémie
g et aux alertes de L’alerte d’hyperglycémie doit étre confirmée par une vérification de la
o maniére autonome glycémie. Réagir conformément a la section « Hyperglycémie » du
2 (sauf en cas présent plan
- d’hypoglycémie grave)
% e  Vérifier la glycémie régulierement aux moments suivants
(@] 1) L’éléve a besoin d’aide (cocher toutes les réponses applicables) :
Iﬁl:.l pour réagir aux [l Avant le diner
E résultats du GMC et 0 Avant toutes les collations
'E aux alertes [ Avant I'activité physique
(@) [J Autre:
O (]  Les résultats sont
3 envoyés comme suit :
O [0 Pompe ainsuline
[J Dispositif a
distance
[J Téléphone des
parents, tutrices
et tuteurs
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