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HYPOGLYCEMIE

L’hypoglycémie est un taux de sucre
anormalement bas. Cela signifie que votre
glycémie est inférieure a 4 mmol/l.

Les personnes diabétiques traitées avec de
'insuline ou avec des médicaments tels que
Diabeta®,  Diamicron™?,  Amaryl™®,  ou
Gluconorm™P peuvent avoir des hypoglycémies.

Par contre, si vous étes traité avec du Actos"?,
Adlyxine"™ Bydureon, Byetta®, Forxiga?,
Glucobay™P, Glucophage™™ Invokana™P,
Januvia"®, JardianceM®, Metformine, Nesina"™

MD - MD . MD = e MD . MD .
Onglyza™, Ozempic™, Trajenta™, Trulicity"~ or Victoza™ ou si
vous ne prenez aucun meédicament pour le diabete, il y a peu de
risque de vivre cette situation.
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Si I'hypoglycémie n’est pas traitée, elle peut conduire a des
convulsions ou au coma, mais cela survient rarement.
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TRAITEMENT

1. Faites un test de glycémie ; si le taux de sucre dans votre
sang est en bas de 4 mmol/L, agissez immédiatement;

COMMENT CORRIGER L’HYPOGLYCEMIE:

2. Prenez 15 g de glucides (ou I'équivalent de 3 c. a thé de
sucre) a action rapide sous forme solide ou liquide;

Par exemple :
» 15 grammes de glucose sous forme de comprimés de

glucose;

Ou » 15 ml (1 c. a table) de miel, mélasse, sirop de mais ou
sirop d’érable;

Ou » 15 ml (1 c. atable) de sucre blanc dissous dans I'eau;

Ou » 175 ml (2/3 tasse) de boisson gazeuse réguliére ou de
jus/boisson aux fruits;

Ou »

15 grammes de sucre a action rapide “:).ex. 6
LifeSavers™® ou 2 rouleaux de bonbons Rocket™").

N.B.: Si votre glycémie est en bas de 2,8 mmol/L, prenez 20 g
de glucides au lieu de 15 g, c’est-a-dire ajoutez I'équivalent de
1 c. a thé de sucre.
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3. Attendez 15 minutes puis faites un autre test de glycémie. S'il
n’y a pas d’amélioration des symptdomes ou si votre glycémie
est encore en bas de 4 mmol/L, répétez I'étape no. 2;

Evitez les aliments riches en gras (ex : chocolat,
creme glacée, etc.). Le gras retarde I'absorption du
sucre dont vous avez besoin immédiatement pour
traiter I’hnypoglycémie.

Y

.'

= "
1"5;
e

Et ensuite...

4. Prenez une collation si un repas n’est pas prévu
dans 'heure qui suit 'hypoglycémie. Cette collation doit
inclure 15 g de glucides et une source de protéines.

Ex: 6 biscuits soda + 30 g (1 once) de fromage ou beurre
d'arachide

ou

175 ml (3/4 tasse) de céreales
+ 125 ml (4 onces) de lait

ou

1 fruit + 30 g (1 once) de fromage

N.B. Si une hypoglycémie survient immédiatement avant un
repas, il faut la corriger tel que mentionné a la page
précédente, puis prendre votre repas.

CONDUISEZ-VOUS?

Aprés avoir corrigé une hypoglycémie, attendez que votre gly-
cémie soit au-dessus de 5 mmol/L avant de commencer a con-
duire. Votre cerveau peut nécessiter jusqu’a 40 minutes aprés
la correction de I'hypoglycémie pour se rétablir et que vous
puissiez conduire de fagon sécuritaire a nouveau.
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CAUSES

Trop d’insuline ou de médicaments oraux /Z
(pilules pour le diabéte); 2

Un repas incomplet;

Sauter ou retarder un repas ou une
collation;

Une activité physique non planifiée ou inhabituelle sans avoir
compensé en mangeant plus et/ou en ajustant I'insuline;

L’alcool, particulierement si pris sans manger;

Une perte excessive de liquide par de la diarrhée ou des
vomissements. Ceci peut causer une hypoglycémie sévére.
Il est important de mesurer plus souvent votre glycémie si vous
étes malade.
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PREVENTION

Mesurez régulierement vos glycémies;

Respectez votre plan alimentaire concernant
I'horaire des repas, leur contenu ainsi que les
collations si recommandées;

Prenez votre insuline ou vos médicaments tels
que prescrits;

Modifiez vos repas ou vos collations en
fonction de I'activité physique;

Si vous étes traité avec de l'insuline :

- Au souper (R, Toronto ou prémélangée) ou;
- Au coucher (N ou NPH);

- Prenez une collation avant le coucher si votre glycémie en
soirée est en bas de 7 mmol/L.

Ayez toujours avec vous (voiture, sac a main, etc.) du sucre a
action rapide (comprimés de glucose, sachets de sucre) en
cas d’hypoglycémie;

Portez un bracelet indiquant que vous étes diabétique;

Informez vos proches des symptémes d’hypoglycémie et de la
fagcon d’y remédier;

Evitez de consommer de I'alcool a jeun;

Si vos réactions d’hypoglycémie sont fréquentes et/ou que
VOUsS n’en connaissez pas la cause, avisez votre médecin.
Une réduction de la quantité de vos médicaments pourrait
s’avérer nécessaire.
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HYPERGLYCEMIE

Vous étes en hyperglycémie lorsque plusieurs
glycémies sont plus élevées que la normale
pendant un certain temps.

Votre taux de -26,0
glycémie est 20,0
ELEVE 470
(hyperglycémie) 15,0

APRES LE REPAS

VALEUR
CIBLE , AVANT LE REPAS
Hypoglycémie ——
Attention

Votre corps ne détecte pas toujours les symptdémes (signes) d’un
taux de sucre élevé. |l peut méme s’adapter a ’hyperglycémie.

Si I'nyperglycémie s’est installée graduellement, il est possible et
méme fréquent que vous ne ressentiez pas de symptéme ou

qu’ils soient peu dérangeants. On dit souvent que le diabete est
sournois.
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*

*

*

*

D’autres symptdbmes peuvent apparaitre si
I'hyperglycémie est prolongée :

¢

¢

¢

¢

SYMPTOMES

Urines plus fréquentes et abondantes;
Soif intense, sécheresse de la bouche;
Besoin fréquent de manger;

Fatigue, somnolence.

Sécheresse et démangeaisons de la peau;
Picotements des doigts et des orteils;
Infections plus fréquentes;

Cicatrisation lente des blessures;

Vue embrouillée depuis quelque temps;

Maux de téte fréquents.

Il est possible que vous ressentiez seulement quelques-uns de
ces symptdémes. Chaque personne réagit de fagon individuelle a
une glycémie trop élevée.
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CAUSES DE L’HYPERGLYCEMIE

Excés alimentaire;

Quantité insuffisante de médicaments oraux ou
d’insuline (oubli, erreur);

Activité physique réduite; Q
Infection, maladie, stress; @f/ r[(n
Prise de poids; SrI

Prise de certains médicaments (ex.
Cortisone).

4
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PREVENTION

¢ Suivez votre plan de traitement incluant 'alimentation, I'activité
physique et la prise de vos médicaments oraux ou de l'insuline,
telle que prescrite;

médicament

¢ Vérifiez vos glycémies régulierement et a
différents moments de la journée; inscrivez
les résultats dans votre carnet;

¢ Tentez d’identifier par vous-méme les
causes des élévations de vos glycémies ;
modifiez les habitudes en cause, au besoin;

¢ Consultez régulierement votre médecin ou
éducateur en diabéte afin d’ajuster votre
traitement (médication ou insuline) a vos
besoins;

¢ Si vous avez besoin d’aide, des intervenants formés sur le
diabete peuvent vous aider;

¢ Si  vos glycémies demeurent élevées malgré ces

recommandations, buvez beaucoup de liquide sans sucre et
avisez votre médecin.
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ACTIVITE PHYSIQUE

Bienfaits immédiats : - Permet de nouvelles rencontres;
- Réduit le stress;
- Procure plus d’énergie;
- Procure une sensation de bien-étre;
- Procure un meilleur moral;
- Permet de se divertir.

Une pratique réguliére de I'activité physique permet :

De prévenir : - Les douleurs musculaires (p. ex.: lombaires);
- L’hypertension artérielle;
- Les cancers du colon, de la prostate et du
sein;
- La maladie cardiovasculaire;
- L'ostéoporose;
- L’'obésité.

D’améliorer : - La mobilité et I'équilibre;
- La capacité cardiorespiratoire;
- La force, I'endurance et la flexibilité;
- Le contréle du poids;
- La densité osseuse;
- Le profil lipidique (cholestérol);
- Le sommeil (quantité et qualité);
- La qualité de vie et 'autonomie;
- Le contrble de la tension artérielle;
- Les douleurs musculosquelettiques;
- Le contréle glycémique.

U

En augmentant votre métabolisme de base, vous dépenserez plus
de sucre par le simple fait de bouger, tout en augmentant la
sensibilité des cellules du corps a linsuline et en diminuant
I'insulinorésistance.
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LES RECOMMANDATIONS EN TERME DE TYPE
D’ACTIVITE, DE DUREE ET D’INTENSITE

Pratiquez des :

+ Exercices aérobiques :

- Accumulez au moins 150 minutes par semaine a une
intensité moyenne a élevée, ce qui correspond a un
essoufflement moyen.

Exemples : marche, vélo, natation, ski de fond, tout exercice
qui enclenche un essoufflement contrélé;

- Fractionnez votre activité aeroblque sur un
minimum de 3 jours. Evitez d’avoir plus de 2 jours
consécutifs sans activité physique. L’activité
physique est une hygiéne de vie au méme titre '
que prendre une douche ou se brosser les dents! -

Echelle de perception 5
de I'effort (Borg) ;:’7\

Niveau de Intensité de 1,
I'effort I"'exercice

Un effort de 3 -5
est idéal lors de
I’aérobie !!!

Rien du tout '

Donc, je suis toujours
capable de parler!!

Rédigé par Ellsabeth Turgeon, 2004 Adspth de Sorg GA Poycho-phye
Med. & Scence in sport Exescse. 1962

En général, la marche est une excellente activité aérobique
(gratuite, trés accessible et habituellement sans danger).
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+ Exercices musculaires

- Inclure des exercices de résistance
dans vos périodes d’activité physique
\ , / (exercices avec appareils, haltéres,
ballon suisse, poids de votre corps, etc.)
au moins 2 fois par semaine, et
idéalement 3 fois par semaine. En plus
de renforcer vos muscles, ces exercices
/ \ \ aident a augmenter votre métabolisme
de base (dépense plus de sucre) et a
diminuer la résistance a l'insuline.

+« Bouger au quotidien

Il est recommandé de se lever et de bouger un
peu toutes les 20 a 30 minutes pour éviter les
périodes assises prolongées, et ce méme si
vous avez pratiqué votre activité physique dans
la journée.

Provoquez les occasions de bouger :

- Marcher pour aller a I'épicerie;

- Stationner I'auto un coin de rue plus loin;

- Utiliser les escaliers au lieu de I'ascenseur
uniquement.

Consultez votre médecin si vous voulez entreprendre un
programme d’activités a intensité élevée et/ou demandant un
effort prolongé (p. ex. un entrainement par intervalles a haute
intensité ou une course de longue distance). Votre médecin
évaluera votre état de santé général (cceur, yeux, nerfs, etc.).

Si vous avez de la rétinopathie, vérifiez avec votre médecin si le
type d’exercice que vous souhaitez entreprendre est approprié.
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FAIRE DE L’ACTIyITE PHYSIQUE DE FACON
SECURITAIRE

A noter qu’il est recommandé de débuter I'activité physique si votre
glycémie = 5.5 mmol/L si vous prenez de la médication entrainant
un risque d’hypoglycémie.

S’ily a hypoglycémie, vous devrez la corriger adéquatement avant
de débuter votre activité physique.

S’il y a hyperglycémie, vous devrez éviter la pratique d’activité
physique dans les cas suivants :

Diabete type 1

Si votre glycémie est = 16.7 mmol/L ET s’il y a présence de
cétones dans l'urine (2+ ou = 4 mmol/L) ou le sang (= 1.5 mmol/L),
la pratique d’exercice a intensité élevée est a éviter avant d’avoir
pris de l'insuline et que les cétones soient revenues a des valeurs
normales.

Diabéte type 1 ou type 2

Si votre glycémie est plus élevée que 16,7 mmol/L et que vous
ressentez des signes et symptémes d’hyperglycémie (soif intense,
nausées, fatigue sévére, vision trouble et maux de téte.)

Si votre glycémie est plus élevée que 16,7 mmol/L mais que le
test de cétones dans l'urine est négatif ou qu’il y a seulement des
traces (si diabéte de type 1) et que vous ne ressentez pas de
symptéme d’hyperglycémie, vous pouvez pratiquer une activité
physique en vous assurant d’étre bien hydraté (avec de I'eau).

En cas de problémes cardiaques, choisissez un programme
d’activité physique encadré. Si vous avez des symptémes tels que
douleur a la poitrine, essoufflement sévéere a I'effort et/ou perte de
conscience, arrétez votre exercice et consultez votre médecin dés
que possible.

En cas de probléemes au niveau des yeux avec risque
d’hémorragies, il faudra éviter les exercices exigeant de la force,
des sauts, des mouvements rapides ou des exercices de contact.
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LES PRECAUTIONS GENERALES

+ Activez-vous avant de commencer
toute activité physique (mouvement
des poignets, des chevilles, des bras
et des jambes; commencer la marche
a un rythme plus lent, etc.);

+ Portez des chaussures confortables
et bien adaptées a l'activité;

+ Examinez vos pieds avant et apres 'exer-
cice; surveillez
I'apparition d’ampoules, de rougeurs ou de coupures;

+ Buvez suffisamment d'eau afin d’éviter la déshydratation qui
peut nuire au contrdle du diabéte;

+ Sila température est élevée a I'extérieur, pratiquez votre activité
physique a l'air climatisé de préférence, ou encore plus tét ou
plus tard dans la journée pour que la température soit plus clé-
mente. Si c’est impossible, assurez-vous de prendre des pauses
a 'ombre ou a un endroit frais fréquemment, et pensez a bien
vous hydrater.

+ Evitez de consommer de lalcool avant, pendant et aprés
I'exercice;

+ Cessez toute activité si vous vous sentez faible, avez des
malaises ou si vous ressentez de la douleur. Portez votre
bracelet Médic-Alert, cela aidera les gens a vous aider en cas de
malaise (facilité d’acces instantané).

Principe important

ACCU-Crigy
Aviva

Une activité physique d’intensité faible a moyenne
abaisse la glycémie tandis qu’'une activité physique
intense peut élever la glycémie temporairement
pendant et aprés I'activité.

Faites I'essai : prenez votre glycémie avant et apres vos
exercices et constatez par vous-méme!
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PRECAUTIONS SUPPLEMENTAIRES A PRENDRE
si vous utilisez de I’ |nsuI|ne ou si vous prenez des
médicaments tels Diabeta"" g;lyburlde), Diamicron"®
(gliclazide), Aman;yl (glimépiride),
Gluconorm™® (répaglinide)

+ Les informations qui suivent visent a prévenir une
hypoglycémie qui peut étre un effet d’'une activité physique
d’'intensité moyenne imprévue et/ou prolongée. Ceci s’applique
particuliérement aux personnes diabétiques traitées
avec les médicaments mentionnés ci-haut. Les
diabétiques n’ayant pas ce type de médicament ont peu de risque
de vivre une hypoglycémie, donc il n'y a aucun ajustement a
effectuer (ex : pas de collation nécessaire avant [Iactivité
physique), mais I'hydratation demeure toujours importante;

Vérifiez votre glycémie avant et aprés [I'exercice, votre
expérience de l'effet de I'exercice sur vos glycémies vous
guidera sur les ajustements a faire; rien ne remplace
I'expérience personnelle. |l est important de prendre la glycémie
dans les heures qui suivent, les effets de I'exercice pouvant durer
jusqu’a 48 heures apreés l'activité physique.

Ajustez votre alimentation au besoin (augmentation de
'apport alimentaire au repas précédant I'exercice ou
ajout d’'une collation);

Si vous prenez de linsuline, ajustez votre dose
d’insuline rapide ou ultrarapide précédant l'activité
selon les recommandations recues de votre équipe de
soins. Il faudra réduire la dose d’insuline si I'exercice
est pratiqué moins de 2 heures apres linjection. Le
pourcentage de diminution de I'insuline (en général de
25 % a 75 % de la dose) dépendra de la durée, de
I'intensité et du type d’activité physique;
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Vous pouvez intégrer des sprints de 10 secondes
d’intensité maximale, soit en début de séance d’exercice
aeérobique ou a la fin, ou de fagon intermittente, comme
stratégie pour éviter I'hypoglycémie—avec l'accord de
votre équipe de soins. Pratiquer des exercices
musculaires juste avant une séance d’exercice
aerobique est un autre moyen de prévenir
'hypoglycémie.

Evitez linjection d’insuline dans une partie du corps
sollicitée par I'exercice (ex. : le bras ou la cuisse lors
d’'une marche rapide) car la vitesse d’absorption de
l'insuline pourrait  étre acceélérée (risque
d’hypoglycémie). Préférez 'abdomen comme région
d’injection;

Si vous prenez des meédicaments et que vous faites
souvent des hypoglycémies pendant ou aprés vos
activités physiques, discutez-en avec votre médecin.
L’ajustement de vos médicaments serait préférable a
I'ingestion de collations supplémentaires qui nuisent au
contrdle du poids;

Apportez avec vous une petite réserve de sucre a
action rapide, au cas ou vous feriez une
hypoglycémie pendant I'exercice.

Apportez avec vous une collation de 15 a 30
grammes de glucides complexes, au cas ou vous
décideriez de poursuivre votre activité physique plus
longtemps que prévu.

Pratiquez votre activité physique, si possible, a tous
les jours, a la méme heure avec la méme durée et la
méme intensité; il est ainsi plus facile d’effectuer des
modifications a votre traitement.

Page 19




Si un exercice modéré ou intense n’était pas prévu et que vous
prenez de l'insuline

Il est encore plus important de contréler
votre glycémie avant de partir. Au besoin,
prenez une collation de 15 g a 30 g de
glucides au départ, puis 15 g réguliére-
ment toutes les 30 a 60 minutes, selon
votre glycémie. Voici quelques choix de
collations de 15 g de glucides:

1 fruit ou;

4 craquelins ou;

125 ml (6 onces) de jus de fruits ou;
250 ml de Gatorade.

* & o o

Vos collations varieront selon le type d’activité physique, sa durée et son
intensité. C’est avec I'expérience que vous connaitrez vos besoins.

Page 20



COMMENT GARDER VOTRE MOTIVATION ELEVEE?

Observez votre glycémie avant et aprés votre activité
physique : Voyez I'impact par vous-méme !

Utilisez un podométre (classique ou sous forme
de montre) et donnez-vous des objectifs a at-
teindre;

Tenez un calendrier des activités physiques que
vous pratiquez;

Inscrivez-vous a un programme d’activité physique encadré avec
un professionnel ayant une formation reconnue;

Informez-vous de I'horaire et des endroits ou se donnent des ac-
tivités communautaires dans votre région, certaines activités phy-
siques pourraient vous intéresser;

Soyez ouvert a essayer de nouvelles activités;
Donnez-vous des objectifs réalistes a atteindre;

Anticipez les obstacles a la réalisation des objectifs et trouver les
solutions pour y remédier;

Ayez du plaisir a faire votre activité physique.
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JOURS DE MALADIE

La maladie occasionne un stress pour le corps.
En situation de stress, votre glycémie aura
tendance a augmenter méme si vous n’avez rien
changé dans votre quotidien, ou méme si vous
mangez moins. Que ce soit un rhume, une
grippe ou une gastroentérite, ces maladies
méme bénignes auront tendance a déséquilibrer
le diabéte.

Les informations qui suivent sont importantes;
elles pourront vous éviter de vivre un important
déséquilibre du diabéte, plus
précisément une grave hyperglycémie pouvant nécessiter une
hospitalisation ou au contraire, dans certains cas, une hypoglycémie
sévere. Selon votre traitement, les procédures a suivre pourront va-
rier. Dans les pages qui suivent, repérez les informations relatives a
votre situation.

ATTENTION:

Certains médicaments pour le diabéte et I'hypertension peuvent
vous rendre a risque de déshydratation. Si étes malade et que vous
n’étes pas capable de bien vous hydrater, parlez a votre profession-
nel de la santé pour voir s’il N’y aurait pas certains médicaments a
cesser temporairement.

Page 22



DIABETE DE TYPE 2

Si vous étes malade:

¢

¢

Mesurez plus fréquemment votre glycémie, c'est-a-dire
au moins 4 fois par jour;

Continuez a prendre vos médicaments ou votre insuline
car votre glycémie aura tendance a étre plus élevée;

Si au contraire, votre glycémie est en bas de 5 mmol/L,
diminuez la dose de vos médicaments/insuline rapide de
moitié;

Buvez beaucoup de liquides (eau, bouillons);

Prenez la quantité de glucides recommandée aux repas et
aux collations sous forme d’aliments faciles a digérer ou de
liquides sucrés;

Si vous souffrez de diarrhées ou de vomissements
im%oDrtants, vous de“\nlgz cesser la prise de ForxigaMD, Invoka-
na" ou Jardiance™", et vous pouvez diminuer la ﬁuantité de
Adlyxine"®, BxdureonMD, Metformine, Ozempic"®, Trulici-
ty™", Victoza"", ou Glucobay"? et recommencer cette médi-
cation a dose progressive, échelonnée sur plusieurs jours,
lorsque les symptdmes auront cesseé;

Si impossibilité de manger et de boire a cause de
vomissements importants, consultez un médecin.

CONSULTEZ UN PROFESSIONNEL DE LA SANTE OU ALLEZ A
L’HOPITAL SI :

¢ Vos glycémies sont plus élevées que 20 mmol/L de fagon

persistante; vous avez des vomissements continuels ou étes
incapable de boire du liquide;

¢ Vous avez de la fiévre (supérieure a 38,5° C) pendant plus de 48

heures.
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DIABETE DE TYPE 1

Mesurez votre glycémie au moins 4 fois par jour ou aux 2
heures si les résultats sont élevés;

Si vos glycémies dépassent 14 mmol/L, vérifiez la présence de
cétones dans les urines (bandelette Kétostix) ou avec une
goutte de sang (quelques lecteurs seulement font cette analyse);

Ne cessez jamais vos injections d’insuline méme si vous ne
mangez pas, car votre glycémie aura tendance a étre plus éle-
vée en cas d’infection;

Si votre appétit diminue, prenez de petites collations plus
frecquemment et reprendre [l'alimentation réguliere dés que
possible;

Buvez beaucoup de liquide (eau, bouillons, consommés) pour
éviter la déshydratation;

Si vous ne pouvez pas manger, buvez des liquides sucrés en
petites quantités a toutes les heures selon vos glycémies;

Vérifiez votre température;
Ajustez votre insuline si vous avez eu les informations
nécessaires : ajustez l'insuline rapide plutét que la basale.

En cas de doute, communiquez avec votre médecin ou éduca-
teur en diabéte.
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DIABETE DE TYPE 1 (SUITE)

CONTACTER UN MEDECIN OU VOUS RENDRE A
L’HOPITAL SI VOUS LE JUGEZ NECESSAIRE OU SI :

¢ Vos

glycémies

sont plus

élevées que

I'ajustement de vos doses d’insuline;

17 mmol/L malgré

¢ Si les glycémies sont plus élevées que 14 mmol/L, faire un test de cé-

tones:

Glycémie

Résultat dans I'urine

Résultat dans le sang

Conduite a suivre

13-14 mmol/L

0,5 mmol/L

Moins de 0,6 mmol/L

e Maintenir une bonne
hydratation

e Surveiller la glycémie
aux 6 heures

14-20 mmol/L

1,5 mmol/L

0,6 a 1,5 mmol/L

¢ Maintenir une bonne
hydratation

e Surveiller la glycémie
aux 4 heures

e Ajuster I'insuline ou
contacter votre méde-
cin/éducateur en dia-
béte

14-20 mmol/L

4 mmol/L

1,5 a 3,0 mmol/L

e Surveiller la glycémie
et les cétones aux 4
heures

e Ajuster l'insuline im-
médiatement selon
la glycémie

¢ Contacter votre mé-
decin/éducateur en
diabete

Plus de 20 mmol/L

8 a 13 mmol/L

Plus de 3,0 mmol/L

e Aller a I'hopital

¢ Vous étes

6 heures;

incapable de boire et de manger depuis plus de

¢ Vous avez une diarrhée persistante;

¢ Vous avez de la fievre supérieure a 38,5°C depuis plus de

48 heures.
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CONDUITE AUTOMOBILE

Conduire un véhicule n’est pas un droit absolu, mais bien un privilége.

Au Québec, il est obligatoire pour toute personne détenant un permis de conduire
d’'informer la Société d’Assurance Automobile du Québec (SAAQ) de tout change-
ment a son état de santé.

La SAAQ allégue que les personnes diabétiques peuvent conduire un véhicule de
promenade (classe 5 et 6: voiture et moto) en autant qu’ils remplissent les condi-
tions suivantes:
v Effectuer un suivi médical régulier;
v Avoir une santé et une vision suffisante;
v Avoir un contrdle glycémique adéquat et une bonne compréhension du
diabete
v Eviter les épisodes d’hypoglycémie sévére (qui nécessite l'intervention
d’'une autre personne) et prendre les précautions nécessaires pour preé-
venir et traiter toute hypoglycémie pouvant survenir au volant.
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CONDUITE AUTOMOBILE (SUITE)

Si vous etes a risque d’hypoglycémie SSI vous prenez de I msulme du
Diabeta"® (Glyburide), du Dlamlcron (Gliclazide), de 'Amaryl™P
(Glimépiride), ou du du Gluconorm™® (Répaglinide)), vous devez:

v Ne jamais prendre le volant sans avoir mangeé si vous venez de
prendre votre médication pour le diabéte (insuline ou pilules);

v Toujours avoir votre lecteur de glycémie a portée de main, ainsi
qu’une source de sucres rapides, afin de traiter une hypoglycémie
éventuelle;

v Prendre votre glycémie:
= Immédiatement avant de conduire ainsi que toutes les 4

heures durant un long voyage:

« Si votre glycémie est entre 4,0 et 5,0 mmol/L,
prendre une collation contenant environ 15
grammes de glucides.

« Si votre glycémie est de plus de 20 mmol/L et que
vous ressentez des malaises (somnolence, vision
trouble), il est préférable d’éviter de conduire.

— Plus souvent (toutes les 2 heures) si vous ne ressentez
pas les symptdémes précoces d’hypoglycémie ou si vous
avez déja eu un épisode d’hypoglycémie sévére nécessi-
tant 'aide d’une autre personne.
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CONDUITE AUTOMOBILE (SUITE)

V' Si votre glycémie est inférieure a 4 mmol/L avant de conduire
(HYPOGLYCEMIE):

= Ne pas prendre le volant;

= Traiter 'hypoglycémie avec 15 grammes de glucides a
action rapide;

= Attendre 15 minutes et reprendre la glycémie. Si elle est
toujours inférieure a 4,0 mmol/L, reprendre 15 grammes
de glucides a action rapide

iﬁg ATTENTION:

Apreés avoir corrigé une hypoglycémie, attendez que votre glycémie
soit au-dessus de 5 mmol/L avant de commencer a conduire. Il est pos-
sible que votre cerveau nécessite jusqu’a 40 minutes apreés la correc-
tion de I’hypoglycémie pour se rétablir et que vous puissiez conduire
de fagon sécuritaire a nouveau.

v Si vous ressentez des symptomes d’hypoglycémie pendant que
vous conduisez:
= Arrétez votre véhicule;
= Vérifiez votre glycémie;
= Prendre des glucides a action rapide si la glycémie est
inférieure a 5 mmol/L.
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VOUS PARTEZ EN VOYAGE

Le diabete n’empéche pas de voyager.
Cependant, une bonne planification, surtout
si vous étes traité a l'insuline, vous évitera
certains ennuis et rendra vos séjours
beaucoup plus agréables.

Planification avant le départ
¢ Consultez votre médecin;
¢ Ayez un bon contréle du diabéte;
¢ Demandez a votre pharmacien de vous

fournir la liste de vos
médicaments;

¢ |l est conseillé d’obtenir une note du médecin attestant que vous
étes diabétique et que vous devez transporter avec vous
'équipement pour votre traitement (lancettes, aiguilles); cela
vous évitera une attente prolongée a la sécurité ou aux douanes.

Une lettre type du médecin est disponible sur le site de

Diabéte Québec, a I'adresse suivante : www.diabete.qc.ca/html/
vivre_avec_diabete/voyageur.htmi;
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Prévoir de la médication et du matériel pour un peu plus long-
temps que la durée prévue du voyage, pour pallier a tout impré-
VU;

Détenir une piéce d’identité pour le diabéte (ex: bracelet
Médic-Alert);

Avoir un plan d’assurance-voyage prévoyant soins et
rapatriement éventuel,

Vous renseigner sur les habitudes alimentaires du pays;
consulter votre nutritionniste au besoin;

Prévoir une médication pour traiter nausées, vomissements ou
diarrhées;

Savoir comment ajuster votre traitement au besoin; un
déplacement rapide au-dela de 3 fuseaux horaires (décalage
horaire) peut nécessiter un ajustement d’insuline pour la journée
du départ et du retour;

Avoir en votre possession une trousse de
Glucagon;

Prévoir les vaccinations  nécessaires.
(contacter votre CSSS ou la clinique du
Voyageur international au 819-564-5160);

Aviser la compagnie de transport ainsi que les
personnes qui vous accompagnent que vous
étes diabétique (plusieurs compagnies offrent
des menus spécifiques);

Diabéte Québec a congu « Le guide de voyage pour la personne
diabétique », disponible au colt de 3,00 $, que vous pouvez
commander en ligne (www.diabete.qc.ca) ou par la poste. Il est
également disponible en application pour téléphone mobile.
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Précautions a prendre pour le matériel
de votre traitement

Garder tout le nécessaire pour
votre traitement dans vos
bagages a main (et non dans la
soute a bagages);

Avoir un surplus de bandelettes et
de lancettes, de médicaments,
d’'insuline, de seringues ou stylos
injecteurs, et d’aiguilles;

Garder vos bandelettes aux conditions d’entreposage requises;
Protéger votre insuline dans une trousse isolante;

Apporter une provision d’aliments au cas ou un repas serait
retardé;

Toujours avoir sous la main du sucre a action rapide
(comprimés de glucose, sachets de sucre, etc.) pour corriger
rapidement une hypoglycémie.
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Recommandations particuliéres pendant votre voyage
Au cours du transport, activer fréquemment les muscles de vos
jambes par des mouvements tels que rotations des chevilles et
flexions des pieds. Toutes les heures, vous dégourdir en
marchant quelques minutes;

Pour les longs voyages en auto, prévoir des arréts fréquents et
des collations réguliéres;

Faire vos tests de glycémie le plus souvent possible au cours de
votre voyage et avant de conduire I‘automobile;

Respecter le plus possible un horaire régulier de repas;

Boire de I‘'eau embouteillée; éviter les Iégumes non lavés, les
fruits non pelés et non lavés, I‘eau du robinet et les cubes de
glace;

Porter des souliers confortables et examiner vos pieds
quotidiennement;

Protéger votre peau avec de la creme solaire.
Ces recommandations pourront vous aider
a passer de bonnes vacances.

Bon voyage !
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