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Les deux voies de la glycolyse
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RoOle de linsuline:

assimilation des 3 types de nutriments
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RoOle de linsuline:

Controle de la glycémie
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RoOle de linsuline:

Controle de la glycémie
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POURQUOI LES COLLATIONS

.; ENTRE LES REPAS ?
, SECRETION p INSUUNE

PAR LE PANCREAS
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Source :AJD
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Faim impérieuse

AUTRES SIGNES
© Paleurs * Palpitafions
* Fatigue subite  Picotemnent des lévres
© Troubles de la vision ~  Nervosité

Si vous avez des hypos fréquentes OU mmﬂf‘dux
mémes heures, Sarloz a0 6Ly Tte medern
mﬁiﬂﬁmﬁuf,._ 2



DIABETE:

QUE FAIRE EN CAS DE MALAISE HYPOGLYCEMIQUE?

® Lenfant ey

pourra dire:

fatigue,  troubles de la vue.

® Lenseignant Cet
- enfant est

pourront
observer:

@ sueurs,
tremblements,

® troubles de la parole ou du comportement, agressivité, ébriété ou apathie.

il ne faut pas Mais il ne faut pas s'affoler:

A
{ /% Devant ces signes,  L'enfant risque de perdre connaissance.
VA~ attendrel il N’y a pas de danger si on agit vite.

Source :AJD



DIABETE:

/—CE QU’IL FAUT FAIRE D’'URGENCE !

® Faire mettre @ Lui faire absorber du
I'enfant au repos. sucre, s'il ne 'a pas déja fait:

@ 1 morceau pour 20kg.

Un enfant pése

20 kg a 6 ans, - &Q
30 kg 210 ans, {1 LG
40 kg 212 ans,

et plus de 50 kg a 15 ans.

En quelques
minutes,
le malaise
doit

dispa rattre.

Il a toujours du sucre
dans sa poche.

% 5i I'enfant ne peut plus prendre lui-méme le sucre, le lui mettre dans la bouche (aprés l'avoir légere-
ment mouillé). S'il refuse ou méme résiste, il faut le faire de fagon autoritaire, sauf g'il est inconscient.

@ Faire alors
prendre la collation.

7

% Silabsorption de sucre est
impossible, en particulier si
lenfant a perdu connaissance,
® || faut lui injecter

une ampoule de glucagon.

Le malaise
doit
disparaitre
en 10-15
minutes.

puis du pain ou des biscuits.

linjection de glucagon serait
inefficace, demander une

% Des nausées et des vomissements peuvent | ambulance pour transporter
survenir aprés ladministration de glucagon;
cette réaction est passagére.

lenfant a lhopital.

J

Source :AJD
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ourhes de Corpulence - Filles de 0 a4 18 ans

Mo : Croizsance Marmale - Prénam : Frangoize - Date de naissance : S5/M1988
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Consultation cdu 28102003 : poids =520 kg ;taile= 1820 cm imo = 12.81
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Maigre | Normal | Obese

Filles (694) 3,7% 85,2% 11,1%
Garcons (759) 6,6% 82,6% 10,8%
Total (1453) 5,2% 83,8% 10,9%

% V - , RAA

Maigre | Normal | Obese
Filles (1058) 1,6% 79,8% 18,6%
Garcons (1027) 3,8% 82,2% 14,0%
Total (2085) 2, 7% 81,0% 16,4%
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Cawvité nasale

Porfie nasale du pharynx

[

Vestibule nasol

Partie orale du pharynx

lorynx  — N Partie laryngée du pharynx

Poumon gauche

Lobe inférieur
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ASTHME

Inflammation et contraction
Bronche normale d'un segment de bronche
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Stade 1
Intermittent

Stade 2
Persistant léger

Stade 3
Persistant modéré

Stade 4
Persistant sévere

symptdémes présents
moins d'une fois par
semaine

exacerbations breves

symptdmes nocturnes
pas plus de 2 fois par
Mmois

symptémes présents
plus d'une fois par
semaine mais moins
d'une fois par jour

exacerbations
pouvant affecter les
activités et le sommeil

symptdmes nocturnes
plus de 2 fois par
mois

symptémes présents
quotidiennement

exacerbations pouvant
affecter les activités et
le sommeill

symptdmes nocturnes
plus d'une fois par
semaine

utilisation quotidienne
de béta 2 agonistes
de courte durée
d'action

symptdémes présents
quotidiennement

exacerbations
fréquentes

symptdmes nocturnes
fréquents

limitation des activités
physiques

® —= e~ D3 0= —T O

DEP ou VEMS >=
80% valeur prédite

variabilité du DEP ou
VEMS < 20%

DEP ou VEMS >=
80% valeur prédite

variabilité du DEP ou
VEMS 20-30%

DEP ou VEMS 60-
80% valeur prédite

variabilité du DEP ou
VEMS >30%

DEP ou VEMS <= 60%
valeur prédite

variabilité du DEP ou
VEMS >30%
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ASTHME

Caractéristiques de la crise
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ASTHME

Sighes précurseurs



ASTHME

et SPORT
« ##6 $. # 3
. # C #
# $# #

# #



ASTHME et SPORT

*VValeur de référence : individuelle
*Si DEP >= 80% ref. : sport

«Si DEP >=50% : Ttt, contrOle, sport
(si repassé >= 80%)

*Si DEP < 50% : Ttt, repos, alerte
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ASTHME et SPORT
gestion de la crise
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ASTHME et SPORT



ASTHME induit par I'effort (A.l.E.)
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ASTHME induit par I'effort (A.l.E.)
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Espérance de vie : 1965 -7 ans / 2005 — 39 ans
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Pas une maladie, mais un ensemble de symptomes lies
un état anxieux voire dépressif sur fond
d'hypersensibilité physique et morale : syndrome
correspondant a une réaction de peur et a ses
manifestations (connues depuis longtemps), maisejul
produit de fagon inappropriee par rapport a
I'environnement (absence de danger).

On parle aussi de crise de tetanie
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