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Controéler le diabete de type 1 chez les enfants
nécessite une gestion constante. En raison

des risques immédiats liés a 'hypoglycémie, il est
important de reconnaitre les signes d’'un taux

de sucre anormal dans le sang et de pouvoir inter-
venir rapidement. L'Institution genevoise de
maintien a domicile (imad) aide les familles dans
ce défi quotidien en assurant la prise en

charge des enfants diabétiques en milieu scolaire.

Le diabete de type 1, habituellement diagnostiqué a l'en-
fance, survient lorsque le pancréas ne produit plus d'insu-
line. Une personne atteinte de diabéte de type 1 requiert
quotidiennement des injections d’insuline. (En comparai-
son, le diabéte de type 2 se produit lorsquq le pancréas est
incapable de produire suffisamment d’insuline, notam-
ment en cas de surpoids ou d’obésité. Ce diabete peut étre
réversible et contrélé par une médication orale et un chan-
gement d’hygiéne de vie.)

Pour l'enfant, bien contréler son diabéte au moment du
repas de midi et du go(ter réduira considérablement la pro-
babilité d’'une hypoglycémie ou d’une hyperglycémie. La
capacité de chaque éleve d’autogérer sa situation de dia-
bétique dépend de son age et de sa maturité.

L'accompagnement se poursuit a la cantine
A l'occasion du repas de midi (entre 12h et 13h) et du god-
ter (15h30) des infirmiéres imad se répartissent la tache
dans les cantines scolaires
du canton de Geneve. Par-
tout au méme moment, une
professionnelle de soins
évalue la quantité d’hy-
drates de carbone dans l'as-
siette (observation et pe-
sée), puis, a partir de ce que
'enfant a effectivement consommé, effectue les calculs en
regard de la prescription (schéma d'insuline) afin d'injecter
la quantité d’insuline nécessaire. Son réle est également de
surveiller l'enfant durant les glycémies capillaires et lors-
qu'il s'administre l'insuline, soit avec une injection, soit en
faisant un bolus d’insuline avec la pompe a insuline.
«Cette prestation est assurée actuellement dans le
cadre de 'hospitalisation a domicile. Nous sommes un pro-
longement des parents qui ne peuvent pas quitter leur lieu
de travail pendant la journée. La cantine scolaire, bruyante,

Corinne Verdu,

«Nous sommes un
prolongement des parents.»

infirmiére spécialisée et formatrice a imad

n'est pas un environnement facile! Mais tout le monde y
met du sien», explique Corinne Verdu, infirmiére spécia-
liste clinique et formatrice des professionnels de cet ac-
compagnement spécifique a imad.

54 minutes en moyenne sont consacrées a la presta-
tion. Actuellement, une quinzaine d’enfants entre 5 et 16
ans sont suivis par imad en milieu scolaire. Les autres cas
sont généralement suivis par les enseignants, qui recoivent
a cet effet une formation des HUG. Parfois, les parents se
sont organisés en employant des mamans de jour ou des
gouvernantes.

La formation des infirmiéres est un élément clé pour ap-
prendre a l'enfant a prendre soin de son diabete, mais aus-
si pour prévenir et réagir efficacement aux situations d’ur-
gence. A imad, elle est organisée en trois temps sur une
quinzaine d’heures au total. Les professionnels y dé-
couvrent qu'est-ce que le diabete, le traitement, le comp-
tage des hydrates de carbone, puis étudient les schémas
insuliniques et acquiérent
les compétences néces-
saires pour accompagner
un enfant diabétique, la
fluctuation d’une glycémie,
etc. En pratique, il faut éga-
lement une bonne dose de
pédagogie. Corinne Verdu
résume le jeu subtil de cet accompagnement:

«Nous devons étre en mesure d’apprendre a l'enfant a
jongler avec cinq balles: ce qu’il mange, son traitement
d’insuline, son activité physique, l'observation de son état
général (la douleur ou la température pouvant augmenter
la glycémie) et la conscience de son état émotionnel.» Tout
un art! Dans leur formation, les infirmiéres apprennent
également a structurer de bonnes transmissions écrites
afin que tout le monde (collégues, parents, enseignant, mé-
decin, etc.) s'y retrouve.

Nicole Dana-Classen
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