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Diabete (type 1)
(Traitement de I'hnypoglycémie)

Porteur pompe 47 oui { non

Symptdmes d’hypoglycémie

Q Extréme fatigue et paleur a Etourdissements

O Faim d Maux de téte

U Transpiration u Vue trouble

O Tremblements d Changement de comportement
O Evanouissement, inconscience

O Autre

T6t ou tard évanouissement et inconscience.

Si apparition d’un ou plusieurs symptémes d’hypoglycémie:
1. Faire une glycémie
2. Donner sans délai sucre a action rapide (collation)

A) JEUNE CONSCIENT
Collation a recevoir est :
Si collation non disponible, voici les alternatives :

» donner sans délai 125 ml (%2tasse) de boisson gazeuse non diete ou de boisson
aux fruits;

» OU 15 ml (3 c. a thé ou 3 sachets) de sucre dissous dans l'eau;

» OU 15 ml (3 c. a thé) de miel, de confiture ou de sirop;
v’ Insister si résistance du jeune;

v/ Attendre 15 minutes et s'il n'y a pas d’amélioration,
» Répéter les interventions 1 et 2.

v' S’il y a amélioration, donner une collation avec glucides et protéines ou devancer son
repas. Peut reprendre ses activités.



B) JEUNE INCONSCIENT

v
v

v

Faire une glycémie;

Si pompe: arrét de la pompe (voir protocole en annexe) ou débrancher la pompe du
jeune;

Le coucher sur le coté et injecter immeédiatement le Glucagon

ALERTE

Surveiller I'apparition possible d’effets
secondaires non désirés apres
I'injection du Glucagon : nausées,
vomissements .

Apreés son réveil, prendre une glycémie environ 10 min. plus tard, lui donner une collation
avec glucides et protéines (ex. jus, craquelins et fromage);

Aviser les parents pour prise en charge de leur jeune et consultation médicale;

S’il n’y a pas de Glucagon disponible ou s’il n’y a pas de personnel formé ou si le
jeune ne se réveille pas dans les 10 min. aprés Il njection, appeler le 911;

Ne jamais laisser le jeune sans surveillance.




GLUCAGON- MODE D’EMPLOI

8. Sipossible, désinfecter le

Tourner le patient sur le e
site d’injection

cOté pour éviter
I'étouffement

9. Tendre fermement la peau
entre le pouce et I'index
d’une main. De I'autre,
tenir la seringue comme un
crayon et piquer la peau a
un angle de 90 degrés.

Enlever le capuchon en
plastique de la fiole
(bouteille) de glucagon et
désinfecter avec un
tampon d’alcool si
possible.

10. Injecter lentement la dose

Enlever le capuchon de de Glucagon

I'aiguille.
11. Retirer I'aiguille et faire une

pression sur le site avec un
tampon sec.

Injecter tout le contenu
de la seringue dans la
fiole de glucagon.

12. Laisser le patient en
position latérale de
sécurité, c’est-a-dire tourné
sur le c6té afin d’éviter qu’il
s’étouffe et ne jamais le
laisser seul.

Agiter doucement la fiole
jusqu’a ce que la solution
devienne claire.

Retirer la solution selon la
prescription et retirer
['aiguille de la fiole.

13. Apres son réveil, environ 10
minutes plus tard, lui
donner une collation
substantielle contenant des
glucides et des protéines
car 'effet du glucagonne
dure pas. Or, les conditions
qui ont amené au coma,
elles, sont toujours
présentes. Il faut que le

- Clavicule patient mange pour éviter
== acromion de retomber dans le coma
T L\ site dinjection % heure plus tard.

Repérer le site d’injection
intramusculaire au niveau
du deltoide (3 doigts sous
I'acromion dans la partie
externe du bras).

. point d'insertion

du muscle 14. Pour la prise en charge
deltolde suite a I'administration du
humérus glucagon, suivre les
=}~ nerf radial directives sur le « Plan
T artére brachiale d’intervention

individualisé » du jeune.




INTERVENTIONS PREVENTIVES

o S’assurer que le jeune prend ses collations le matin, I'apres-midi et qu’il mange son
repas au complet.

» Heure des collations 159 de glucides
AM : PM :

» Si activité physique intense, s’assurer que le jeune a pris sa collation supplémentaire.

» Si sorties, apporter ses collations et son médicament d’urgence GLUCAGON

* Si vomissements, aviser les parents pour prise en charge immédiate de leur jeune et
consultation médicale

Horaire des glycémies capillaires :
AM : Diner PM : et au besoin

» Aviser les parents si :

N.B. Aviser les parents s'il y a un événement stressant durant la journée car la glycémie
(taux de sucre dans le sang) peut varier avec le stress, les émotions.

Si hypoglycémie, consulter le plan d'intervention standardisé pour jeunes diabétiques en
milieu scolaire qui se trouve avec le glucagon.
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