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Edito - par Jacky Yollet, Président AFD 06

Pendant cette période confuse de
crise sanitaire de année 2020 et du
début de cette année 2021, I'Equipe
des bénévoles de TAFD 06 s'est mo-
bilisée pour se réinventer, et &fre
créative. Le visage numérique s'est
invite dans notre quotidien. Certains
Administrateurs et Patients Experts
de notre association passent plu-
jour dans des
pleinement dans

visioconférences.
I'airé de la

heures

sieurs
Mous sommes entrés
santé numérique et connectée. C'est ainsi que notre

par

Professeur en  Activités Physiques Adaptées Santé
(APA S) Aurélien Lazzaro, < est tout de suite « adapté » avec,
dans un premier temps, I'envoi de fiches : séances d’activités
physiques écrites avec photos, ainsi que des capsules vidéo,
afin de les effectuer en autonomie, a son domicile (les fiches
et les capsules vidéo en partenariat avec NICE ACTI'SANTE
de la ville de Nice), puis par des séances en visio.
Les bénévoles Patients Experts ont continué d'animer nos
groupes de rencontre et soutien également en visio et, nos

ateliers cuisines se sont également transportés au travers
des écrans de nos ordinateurs, tablettes, smartphones...
avec d'excellentes interventions de nos diététiciennes.

Mous sommes restés a l'écoute et dialoguons, en réel
et en virtuel, avec chacun dans un esprit de partage, de
solidarité et d'entraide. Mais nous ne voulions pas qu'il v
ait une fracture numérique et, comme disait Socrate “la
chute n'est pas un échec, I'échec c'est de rester la ol on est
tombé™. C'est la raison pour laquelle, durant la séparation,
nos bénévoles ont essayé, par les appels téléphonigues,
de garder un contact avec ceux qui ne pouvaient digi-
talement se joindre & nous. Mous souhaitons rapidement
vous refrouver physiguement dans nos diverses activités

*Le diabéte, aussi difficile a vivre qu'a comprendre.
Chaque personne diabétique a une « relation » unique avec
son diabéte. Certaines le vivent plutdt bien, d'autres ont
de grandes difficultés a faire face au quotidien. Ce que
nous avons en commun ¢’ est d’avoir di apprendre a gérer

Bulletin

Bulletin no. 16
2021

cette maladie si complexe, parce que nous n'avions pas le
choix. De nombreux facteurs influent en effet sur I'équilibre
glycémique : alimentation, activité physique, stress, les
traitements... Les personnes atteintes de diabéte doivent
sans cesse anticiper, calculer et adapter leur traitement et
leur mode de vie. C'est une lutte de chaque instant et pour
toute la vie. * (Extrait du site internet de notre Fédération)

La particularité de notre association est une association
de patients, pourles patients. Cela fait plus de 10 ans que
nous ceuvrons pour que chague diabétique, enfant, jeune,
parent, adulte, sénior, accompagnant puisse éire écouté,
ne soft plus seul face & ses difficultés, trouve un soutien et
un accompagnement tellement précieux lorsque I'on doit
trouver des solutions, régler des problémes, trouve une
main tendue, une épaule sur laquelle on puisse s"appuyer.
Dans chacune de nos actions nous voulons créer du lien
afin que chacun se sente soutenu et devienne autonome.

Nous voulons étoffer notre groupe de bénévoles au
sein de I'AFD 06. Le bénévolat est une noble cause, cela
fait environ 45 ans que je suis bénévole dans différentes
associations : association d'éducation populaire (associa-
tion personnes gées, Jeunes, adolescents et enfants), aso-
ciations humanitaires, notamment au Moyen Orient et en
Afrique de I"Ouest et, depuis plus de 10 ans, associations en
santé. Chacune de ces interventions bénévales m'a enrichi
et m'a appris & étre humble dans ce que je peux réussir,
Etre bénévole c'est ceuvrer pour que chaque citoyen
diabétique soit mieux dans notre société. N'hésitez pas a
vous engager dans le bénévolat, cela vous construira une
vie utile et meilleure !

Une fois encore nous souhaitons que la lecture du
« bulletin » puisse vous apporter du plaisir, de 'information
et du soutien. Bonne lecture.

Vous trouverez dans le Bulletinno. 16:

~—r Fages 2-3 : Temolgnage parents d'un enfant diabétique
g Fage 4:Elan solidaire en visio-conférence

" Fage 5: Les activités physiques et 'atelier cuisineen visio

e Fages 6& 7T : Diabéte LAD

e Fage 88 9:Les PTA

== Fage 10: Nos financeurs et partenaires

~=—#" Fage 11 :Lacohabitation intergénérationnelle

= Fage 12: J'adhére aI'AFD 06 [ je m'abonne au magazine ‘équilibre’
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Témoignage
parents

d’un enfant
diabétique

L'annonce de la maladie

Pris en priorité, le premier geste des
infirmiéres a été de vérifier sa glycémie

« NOU5 avons appele puis de mettre Florent dans une
» chambre des urgences sous perfusion,
le 15.. mais sans plus de précisions. La, nous
avons rencontré le médecin interne qui
Ce fat treés violent. Florent, 12 ans, a commencé a évoquer le diabéte sans
était depuis 3 semaines sujet a des maux précision.

de ventre, des passages au toilette mul-
tiples la nuit. Toutefois, n'ayant aucune
connaissance de cette maladie et tout
cela se déroulant au mois de mars
(gastro entérites), nous avions amené
Florent chez notre généraliste qui n'a
pas détecté ce risque. Aussi, sommes
nous partis au ski, a Valberg, pour un
weekend avec notre fils. La premiére soi-
rée s'est trés bien passée, Florent retrou-
vant de [I'énergie (effet de I'altitude).
Mais trés vite, le soir du ler jour de ski,

les symptémes se sont amplifiés : fatigue, «
faiblesse, manque d'appétit. Four hous,
le choc fut plus rude. ”

-
AMBULANCE .

Enfin, le médecin en chef est venu, il était

3 heures du matin, il s’est adressé unique-
¥ + ¢ ment a Florent, et nous étions debout a

coté du lit. 1l lui a décrit cette maladie
allant jusqu’a lui indiquer que, lors de
son adolescence, il en aurait assez et qu’il

enverrait tout promener mais que cela
serait normal. Florent était en trés forte

Nous avons appelé le 15, le hyperglycémie et acidocétose, pas sar
généraliste de la station n'étant pas qu'il ait tout compris sur I'instant. Pour
présent ce weekend-la. Le médecin, trés nous, le choc fut plus rude.

précis dans ses questions, nous a

demandé de descendre a I’'hdpital &‘
Lenval. Il était 22 heures. N 4
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et d'un papa devant
la maladie chronique
de son enfant.

“ Cette présentation de la
maladie nous a terrassés.”

A 3 heures du matin, aprés avoir pressenti
que Florent était gravement malade, cette
présentation de la maladie nous a terrassés.

Heureusement, s’en est suivie une semaine
« thérapeutique » au sein de I'hopital et
pendant laquellejai pu rester avec Florent
nuit et jour. Cela m’a permis d'accepter,
d’apprendre et d’accompagner mon
fils. Bien sGr, c'est douloureux de savoir
que son enfant devient dépendant d'un
médicament permanent pour vivre.

La vie de chaque jour

Florent a compris et accepté trés vite
cette situation, il a méme adopté la
pompe a insuline tout de suite, ce
qui a sécurisé sa gestion par la suite.

Le retour a la maison n'a pas été
facile, la nuit surtout. Mais les
réglages ont été trés rapidement
intégrés et nous n'avons pas eu de
« grandes frayeurs », cela nous a rassurés.
Nous avons passé plusieurs mois a peser
la nourriture, calculer les glucides et c’est
maintenant bien intégré dans nos vies.

“ Nous essayons devivre le
plus normalement possible. .
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Le ressenti d’'une maman

Y
Nous essayons de vivre le plus normale-
ment possible. Cela demande certes,
plus d’organisation, surtout lors des
départs en vacances, mais nous faisons le
maximum pour que sa maladie ne soit pas
un frein. Il a repris le sport (tennis, foot)
régulierement et va dormir chez des amis.

La réaction devant les
hypo de son enfant

Pour autant, bien évidemment, Florent
a fait des hypos. La premiere fois, le
sang froid de son papa a permis de gérer
parfaitement la situation en appliquant le
protocole trés clair que nous avait donné
le médecin de I'hopital.

Florent est depuis toujours trés
calme, casanier et observateur. Grace
a cela, il a tres bravement géré son
retour au collége, rendant totalement
transparente sa maladie, mais ses
copains étaient informés. Puis, en
recherche de son orientation, il est
cette année en lycée professionnel ou il
a trouvé une filiere qui l'intéresse. Il se
prépare a un bac en « génie climatique ».

“ L'avancée des innovations (...)
nous rassure.”

Ce métier trés manuel et physique lui
plait et nous [l'encourageons, méme
si_ nous pensons qu'avec le diabéte
ce sera plus difficile mais pas insurmon-
table s’il aime ce qu’il fait. Lavancée des
innovations des modes de gestion de
ce traitement, la boucle fermée en
particulier, nous rassure également.
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