LE DIABETE CHEZ LES JEUNES
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PRESENTATION DU GRPED

avez envie de partage,
de vencontres et de divertissement
pour votre enfant dfabétique

\Vous

Le GRPED, fondé en 1997, regroupe des familles
d’enfants diabétiques de type 1 (insulino-dépendant)
résidant en Suisse Romande.

Nous comptons actuellement plus de 100 familles
adhérentes en Suisse romande.

Nous proposons principalement les activités suivantes:
- Soutien aux familles lors de la découverte du diabeéte.

- Sorties de loisirs et d'échanges entre parents et
enfants.

- Collaboration avec les milieux médicaux, scolaires et
les associations ainsi que les autres groupes de
familles.
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PARCOURS DE VIE DU JEUNE ENFANT

Le tout petit enfant:
Creche / Garderie: aucune prise en charge obligatoire
L'écolier

Encadrement des activités scolaires (scolarité obligatoire, camp
scolaire avec accompagnant, etc.)

Activités extra-scolaires non prises en charge (activités sportives,
camps d’été, etc.)

L ‘adolescent

Transitionner vers un nouveau monde, prise d’autonomie
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QUEL SOUTIEN PAR LES PROFESSIONNELS POUR LES FAMILLES?

Pendant la petite enfance, le soutien va évidemment vers |'enfant mais aussi
vers les parents

Dés I'adolescence, nécessité d’accompagner le patient devenu trop grand
pour la pédiatrie, trop petit pour les adultes (les parents sont naturellement

mis en retrait)

Prendre en compte les différences entre cantons dans les offres de soutien
et d'accompagnement

Note sur les soins: ne pas sous estimer les difficultés qu’ils créent dans

certaines familles et 'accompagnement nécessaire (formation, solutions
alternatives e.g. hypnose)

Renvoyer vers les soutiens - associations de patients (GRPED, diabetevaud

ou autres associations régionales de diabete)
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LES PROBLEMATIQUES ACTUELLES DE LA PRISE EN CHARGE DU
DIABETE CHEZ LES PLUS JEUNES

Parallelement, le nombre de diagnostic DT1 chez les jeunes enfants
augmente mais les ressources en service diabéto-pédiatrie restent
limités... (avec un impact direct sur I'implication des parents)

La culture du « zéro risque » rend paradoxalement parfois plus difficile
I'intégration des enfants diabétiques (activités pré-scolaires et para-
scolaires) et impose encore aux parents d’intervenir pour les enfants plus
petits (lourde charge mentale et difficile comptabilité avec la vie
professionnelle)

Les progres technologiques (e.g. boucle fermée) aident et rassurent mais
ne remplacent pas I'adulte responsable

Le r6le des associations de soutien (GRPED, diabéetevaud, etc.) est
d’autant plus essentiel!



