DOSSIER TECHNIQUE
Document 1 : extrait du projet d’établissement
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1)  Population accueillie, répartition par âge, répartition par GIR, au 31/12/2010
Près de 60% de la population accueillie est âgée de plus de 85 ans, ce qui constitue la moyenne d’âge rencontrée dans la majorité des Etablissements d’Hébergement des Personnes Agées Dépendantes. 

Le GIR permet d’évaluer la dépendance des personnes accueillies, le GIR 1 traduisant la plus forte dépendance tandis que le GIR 6 indique que la personne est autonome. 

Près de 57% de la population accueillie est classée en GIR1/GIR2. Cet indicateur démontre la grande dépendance des personnes accueillies.
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2) Valeurs et missions de l’EHPAD 

Un Etablissement d’Hébergement des Personnes Agées Dépendantes est une institution qui peut accueillir une ou plusieurs types de prise en charge de résidents selon la demande locale et le projet de l’équipe de Direction: des personnes âgées de tous niveaux de perte d’autonomie physique ne souhaitant pas rester à leur domicile ainsi que des personnes âgées en perte d’autonomie psychique ne pouvant plus rester à leur domicile 

L’EHPAD doit faire face à 3 missions : 

· Une mission de qualité de vie quotidienne : l’établissement doit offrir aux résidents tous les éléments d’hôtellerie et d’accessibilité permettant d’assurer une vie quotidienne agréable dans le respect de leurs rythmes de vie, de leur intimité et la possibilité en fonction de leurs goûts et de leurs désirs de participer à une palette d’activités organisées. L’organisation mise en place doit permettre à chacun de conserver son intimité et doit permettre que la vie collective soit acceptable pour tous (sectorisations diverses, dont unité Alzheimer pour des déments valides et perturbateurs pour la collectivité et dont la gravité des troubles ne relèvent pas d’une unité psycho-gériatrique hospitalière).
· Une mission d’aide à la vie quotidienne : les soins de base consistent à améliorer l’autonomie de la personne accueillie ou à défaut la soutenir, l’accompagner. L’EHPAD a pour mission d’offrir à chaque résident les aides requises pour tous les actes essentiels de la vie quotidienne et de la vie domestique et sociale. Un plan d’aide personnalisé doit avoir été établi afin de permettre à chaque intervenant professionnel de connaître les besoins et le niveau d’aide de chaque résident. 

· Une mission de soins médicaux: sous le contrôle du médecin coordonnateur garant de l’adéquation des moyens aux besoins, l’établissement a pour mission d’assurer certains soins médicaux et techniques. 
Le cœur de métier des acteurs de l’établissement reste la prise en charge des personnes âgées dépendantes ainsi que le maintien de leur autonomie. Ces termes impliquent une prise en charge globale de la personne, aussi bien de ses besoins explicites que de ces besoins implicites.
3) Une politique managériale basée sur la bientraitance…

Encouragée par le gouvernement en novembre 2008, la «Bientraitance des personnes âgées accueillies en établissement» décline des mesures fortes pour rétablir la dignité des personnes âgées maltraitées en établissement. Elle s'adresse en priorité aux personnes qui souffrent, les personnes âgées victimes, mais aussi aux personnels à leur service qui, pour diverses raisons, sont confrontés à des situations de crise et de tension qu'ils ne sont pas en mesure de résoudre. 

La direction affirme sa volonté de promouvoir et d’encourager une politique de bientraitance, cette dernière concernant l’ensemble des acteurs de l’établissement. La bientraitance est une démarche volontariste qui situe les intentions et les actes des professionnels dans un horizon d’amélioration continue des pratiques tout en conservant une empreinte de vigilance incontournable. 

La bientraitance est donc à la fois démarche positive et mémoire du risque. 

En d’autres termes, la bientraitance est une culture inspirant les actions individuelles et les relations collectives au sein d’un établissement ou d’un service. Elle vise à promouvoir le bien-être de l’usager en gardant présent à l’esprit le risque de maltraitance. 

Ainsi la bientraitance ne se réduit ni à l’absence de maltraitance ni à la prévention de la maltraitance. Il appartient à chaque équipe de professionnels, en lien avec les usagers, d’en déterminer les contours et les modalités de mise en œuvre  au quotidien.
4) Une politique d’amélioration continue de la qualité et de gestion des risques

Le projet d’amélioration continue de la qualité et de gestion des risques est transversal à l’ensemble du projet institutionnel. La direction impulse une politique d’amélioration de la qualité au sein de l’ensemble des équipes, qu’elles soient administratives, soignantes ou logistiques et techniques. Cette politique qualité est la clé de voûte du projet managérial.

5) La mise en place d’une démarche de projet de vie individualisé
Il s’agit de baser la prise en charge de la personne sur une bonne connaissance de sa vie, de son histoire et de ses besoins.

Le projet de vie individualisé induit un recueil des besoins et des désirs de la personne, avec pour objectif, en premier lieu, d’identifier et de répondre aux besoins de base, puis également identifier et répondre aux besoins d’estime de soi et de réalisation. 

L’orientation de l’établissement au titre du projet de vie individualisé est la suivante : 

Maîtriser l’organisation et le suivi du projet de vie individualisé notamment à partir du nouveau logiciel de soins sur lequel le recueil est structuré. 

Le préalable à toute élaboration du projet de vie individualisé est la recherche de la bientraitance de la personne. 

L’objectif est d’harmoniser les pratiques soignantes autour d’une personne en fonction de son projet de vie. 

Il est envisagé l’organisation suivante : 
A l’entrée de la personne : recueil des habitudes de vie de la personne : ses loisirs, l’organisation de sa journée, ses goûts alimentaires et vestimentaires, ses habitudes d’hygiène corporelle, sa coiffure, les soins esthétiques désirés, ses dernières volontés, les animations souhaitées, ses activités avant d’entrer dans l’établissement. 

Afin d’améliorer l’exhaustivité et le suivi du recueil, l’établissement souhaite mettre en place un référent soignant par résident. Sa fonction principale sera de regrouper les différentes informations détenues sur le résident. 

Dans le mois suivant l’arrivée du résident : une réunion d’équipe a lieu. Y sont présents, le référent désigné du résident, le cadre de santé, l’animateur, le psychologue, l’infirmière, l’ergothérapeute. Cette réunion sera l’occasion de faire le point sur les réponses apportées au résident. Il s’agira également de fixer des objectifs de prise en charge en termes de maintien de l’autonomie, d’alimentation, d’animation, de réalisation de sorties. 

Réalisation d’un bilan avec le résident et sa famille : il s’agit de s’assurer que la réponse apportée par l’équipe correspond effectivement aux attentes et aux besoins du résident. 

Organiser la périodicité des réunions afin de revoir les objectifs à court terme en matière d’adaptabilité de la prise en charge par référent soignant. Ces rencontres seront l’occasion de réajuster la prise en charge en fonction de l’évolution du projet de vie du résident. 

Communiquer à l’ensemble du service les informations sur l’évolution des besoins et souhaits du résident ainsi que sur l’évolution de sa prise en charge.
Le projet de vie individuel est par définition personnel et singulier. Il est la projection dans l’avenir de ce que souhaite la personne et l’expression de ses aspirations et de ses choix. Il dépend de ce que vit et de ce qu’a vécu le résident. Le projet de vie individualisé n’est pas un document figé, il doit évoluer dans le temps en fonction des nouvelles aspirations de la personne âgée. Il n’est que le reflet d’un moment de l’existence.

6) La vie sociale et le projet d’animation
La promotion de la qualité de la vie sociale du résident ne se limite pas à la formalisation d’un projet d’animation : l’équipe d’animation fait partie de l’équipe qui prend en soins le résident ; l’animation est du ressort de toute l’équipe mais l’organisation des manifestations relève de la responsabilité de l’équipe opérationnelle d’animation.
· L’organisation de l’équipe opérationnelle d’animation (personnel, planning, communication) 
L’équipe d’animation est composée de 2 AMP et d’une association de bénévoles. L’association a signé une convention définissant les conditions d’intervention de ses adhérents dans l’établissement. Le planning de l’animation est réalisé et diffusé mensuellement sur les panneaux d’affichage prévus à cet effet. 

Les activités sont proposées et adaptées selon les goûts et la capacité des résidents. Les participations des résidents aux ateliers sont validées par l’équipe ; chaque atelier ou manifestation donne lieu à l’élaboration d’une fiche identifiant les participants, décrivant son déroulement et comportant une évaluation. Afin qu’aucun résident ne soit laissé de côté par le programme d’animation, il est fait un suivi des participations aux différentes manifestations. 

· La philosophie des animations 
Il est important que les animations soient l’expression de l’existence sociale des résidents ; en conséquence toutes les animations convergent vers l’introduction de la vie de la cité dans l’EHPAD ou la participation des résidents à la vie extérieure de la cité : rester un citoyen à part entière au travers de rencontres, d’activités qui ne soient pas « réservées » exclusivement aux personnes de l’EHPAD. 

L’animation est un soin à part entière répondant à une prise en compte individualisée des besoins et la plupart des animations proposées doivent viser un objectif thérapeutique en lien avec le projet personnalisé du résident. 

En ce sens le premier objectif est de créer les conditions d’une étroite collaboration de l’équipe d’animation à la réalisation du projet personnalisé du résident (au moyen notamment de la mise en place du projet de vie informatisé) 

· Les différents types d’animations 
Ils peuvent être classés en 3 catégories répondant aux 3 objectifs suivants : 


Exister, conserver une vie sociale et s’ouvrir sur l’extérieur 


Se sentir utile 


Se divertir
6.1) Exister, conserver une vie sociale et s’ouvrir sur l’extérieur 
· Faire entrer des personnes de l’extérieur : familles, bénévoles ainsi que des compétences professionnelles spécifiques au travers d’ateliers organisés : poterie, peinture sur bois, collages et créations d’objets, chants, écritures, langue occitane, tricot, couture, mémoire 

· Aller vers l’extérieur : organisation de lotos à la salle des loisirs communale (avec mixité des personnes en Maison de retraite, vivant à domicile), présentation du marché de Noël au village, réponse à des invitations faites par les mairies, les familles, les bénévoles, visites de lieux connus et mythiques comme la Ferme du Parcot, l’abbaye de la Trappe, l’Etang de la Jamaye, la Foire de la Latière ; 

· Rencontres organisées : avec les autres EHPAD autour de lotos ou autres manifestations ; rencontres intergénérationelles avec les écoles 

· Organiser des sorties «individuelles» ou en petit groupe pour répondre aux besoins mis en évidence dans les projets personnalisés : visite au cimetière, aller voter, aller se choisir des vêtements, faire des courses en ville, …. 

· Visite chez des artisans locaux : forgeron, boulanger, meunier, cordier, agriculteur, fromager, … 

· Favoriser les repères personnels de la personne (marquer les anniversaires et les dates importantes de la personne) 

Objectifs : 
Acquisition d’un véhicule adapté au transport des personnes dépendantes afin de faciliter l’accès aux sorties de ces personnes 

Mise en place régulière de rencontres avec les bibliothèques de Parcoul et Saint-Aulaye 

Ecrire un projet une fois par an pour préparer une rencontre avec l’école primaire de Saint-Aulaye 

Travail avec les équipes pour souhaiter les anniversaires (souhait le jour de l’anniversaire au moyen d’une carte de vœux) 

6.2) Se sentir utile dans la vie quotidienne de l’établissement 

Il est important de pouvoir responsabiliser les résidents qui souhaitent s’investir dans la vie quotidienne de l’établissement ; cet objectif se matérialise par les ateliers suivants : 

· Ateliers couture pour le marquage du linge des nouveaux arrivants (petits groupes) 

· Ateliers «épluchage» en collaboration avec le service cuisine-restauration 

· Ateliers «pâtisserie» pour le goûter après les animations collectives 

· Ateliers manuels pour la préparation du Marché de Noël de l’établissement et pour la décoration de l’établissement. 

· Ateliers « cuisines» : préparation du menu et de la totalité du repas par un petit groupe de résidents qui dégustent ensuite «leur» repas. 

· Confection de confitures selon des recettes «anciennes» 

· Atelier «Jardinou» et production de légumes par les résidents 

· Ateliers mémoire pour fabrication de livrets de recettes de cuisine et de chansons 

· Mise en valeur du travail de certains résidents qui écrivent des poèmes ou qui dessinent 

· Bibliothèque roulante de l’établissement avec responsabilisation d’un résident sur cette fonction 

· Aller chercher les journaux quotidiens au village et distribution dans les services (avec responsabilisation d’un résident sur cette fonction) 

· Collecte des bouchons en plastique pour l’association Jean-marie BIGARD (dans l’établissement et dans le village). 

Objectifs : 

Créer des liens fonctionnels plus formalisés et plus efficients entre les services logistiques (cuisines pour les ateliers cuisines et épluchages par exemple, bureau des entrées pour le marquage du linge des futurs entrants)
6.3) Se divertir 

· Activité gym douce : stimulation physique et cognitive (utilisation des formes et des couleurs), animée par un professionnel extérieur. 

· Loto dans l’établissement une fois par mois 

· Jeux de société souvent partagés lors de rencontres inter-établissements ou inter-générationnels 

· Animations musicales : accordéon, guitare, orgue de barbarie 

· Animations dansantes 

· Repas à thèmes 

· Visionnage de films anciens sur le grand écran de la salle Bontemps 

· Spectacles extérieurs trois ou quatre fois par an 

Objectifs : 

Développer des activités «du quotidien» directement dans le service et prises en charge par les équipes de soins (se promener dans le parc, dominos, cartes, …) en dehors des activités proposées dans le planning des animations, dans la dynamique du projet individualisé.

· Projet d’animation spécifique aux personnes désorientées ou admises dans le PASA 

Un projet d’animation spécifique existe pour l’unité Chenard. Il s’adapte aux pathologies des résidents qui y sont accueillis. Le principe des ateliers de l’unité est la visée thérapeutique en matière d’orientation dans le temps et l’espace (travaux manuels de décoration en fonction des saisons, repas thérapeutiques matin et soir, lectures, …), en matière d’image de soi (soins d’esthétique, de coiffure, de manucure, chants, …) 

Le projet de PASA prévoit des ateliers spécifiques, avec des objectifs ciblés selon un planning défini dans le projet du PASA.
7) La restauration

Une attention particulière doit être portée à la réalisation et à l’organisation de la restauration afin d’apporter une prestation de qualité. Ainsi, les repas sont des moments importants et conviviaux qui rythment la vie des personnes âgées. 

Les plats sont élaborés sur place en cuisine centrale puis traités en liaison froide, leur production et leur transport respectent la démarche HACCP et les règles d’hygiène alimentaire. 

Les repas des résidents sont pris principalement en salle à manger (3 salles à manger) sauf cas particuliers ou lors de maladies. 

Les horaires sont les suivants : 

Petit-déjeuner : 7 h 30 – 8 h 00 

Déjeuner : 12 h 00 en salle 

Dîner : 18 h 30 

L’amplitude horaire est actuellement de 13h00 entre le dîner et le petit-déjeuner. L’établissement doit poursuivre ses efforts en matière de respect des recommandations de réduction du jeune nocturne. Depuis peu, le petit déjeuner a été avancé d’une demi-heure pour réduire le jeune nocturne, mais une réduction plus importante ne serait possible qu’en réorganisant l’ensemble des horaires et des tâches, à la fois des cuisines et des différents secteurs de l’EHPAD, et en tout état de cause cela est impossible sans moyens humains complémentaires. 

Objectif : Proposer des collations la nuit notamment aux résidents diabétiques. 

L’établissement a constitué sa commission des menus à laquelle les résidents ont la possibilité de participer. La fréquence initialement assez faible a été renforcée, avec la mise en place d’une réunion par trimestre et par secteur afin d’étudier les problèmes par salle à manger et sur un ensemble plus réduit et plus homogène de résidents.
Des enquêtes de satisfaction sur la restauration ont été faites et les résultats diffusés en conseil de la vie sociale. 

Des difficultés ont été constatées dans le cadre des transmissions d’informations entre les services de soins et la cuisine. 

Il a été décidé de retravailler le système de commandes : commande en individuel (comme pour les plateaux) donc plus personnalisée et la quantité plus ajustée. 

Objectif fixé : Evaluer et valider la nouvelle procédure de commandes 

Des repas thérapeutiques le midi et le soir sont déjà mis en place sur l’unité Chenard et le midi sur le secteur des «Moulins» 

Objectif fixé : Etendre sur la troisième salle à manger la possibilité d’un repas thérapeutique
Exemple de menu proposé aux résidents :

Assiettes de charcuteries

Steak haché

Riz accompagné de courgettes

Fromage 


Salade de fruits

8) La prévention et la prise en charge de la dénutrition 

Les personnes âgées font l’objet d’une vigilance accrue dans ce domaine, du fait de la gravité des conséquences de la dénutrition. Elle peut se manifester cliniquement par l’un des phénomènes suivants : fontes musculaires, escarres, risque accru de chutes, de dépressions, aggravation des démences. 

Le suivi nutritionnel est assuré par une diététicienne qui suit les courbes de poids, supervise les menus dans le souci du respect de l’équilibre alimentaire, adapte et ajoute des compléments alimentaires, fait des évaluations MNA. 

Une fiche de suivi alimentaire est mise en place si besoin. 

Une fiche de suivi du poids est élaborée et renseignée mensuellement sur le dossier de soins informatisé : l’IMC est calculée automatiquement après renseignement de la taille et du poids. 

Des dosages d’albumine sont faits ponctuellement. 

Toutes ces pratiques ont été formalisées dans un protocole dénutrition (voir annexes) 

Les soignants disposent d’une chaise de pesée pour assurer le suivi du poids des résidents. 

Objectifs : 

Poursuive la pesée mensuelle des résidents 

Généraliser les évaluations MNA 
Faire la recherche de situation à risque dès l’entrée du résident
9) La prévention et la prise en charge de la déshydratation

Les résidents très âgés ont une tendance naturelle à boire peu ; de plus, certaines pathologies et certains traitements ou situations particulières sont des facteurs aggravants. 

Il convient donc d’identifier : 

Les personnes à risques 

Les situations à risques 

Des protocoles hydratation et prévention de la déshydratation en cas de canicule ont été élaborés. 

L’hydratation des résidents concerne l’ensemble de l’équipe soignante : chacun doit y être sensibilisé. 

Objectifs : Sensibilisation régulière de tous les acteurs
10) Les ressources humaines

Le responsable de l’établissement :
Le Directeur de l’établissement est chargé de la gestion et du bon fonctionnement de l’institution. Dans le cadre de ses attributions, il s’engage à : 

Faire vivre le projet d’établissement en impliquant l’ensemble du personnel. 

Veiller au bon fonctionnement des instances légales. 

Mettre en œuvre l’ensemble des actions définies dans le présent document dans une démarche d’amélioration continue de la qualité. 
La cadre de santé :
Elle représente la personne ressource pour le personnel soignant de l’établissement. Son rôle est d’assurer la coordination du travail du personnel, d’être l’interlocutrice du médecin coordonnateur, d’encadrer les soignants, de participer à l’élaboration et à l’exécution du projet de soins, d’assurer la liaison entre les familles et les résidents, les médecins et le personnel soignant pour tout ce qui concerne les soins. Elle veille, de plus, à effectuer le suivi de la réglementation et s’assure de sa bonne application.
Afin de clarifier les rôles et fonctions de chaque poste, le cadre de santé en collaboration avec la direction et le cadre supérieur de l’établissement doivent : 

Achever de formaliser l’ensemble des fiches de poste pour l’ensemble du personnel selon les fiches du répertoire national des métiers en déclinaison de la démarche de Gestion Prévisionnelle des Métiers et Compétences initiée dans l’établissement. Les fiches de poste seront ensuite communiquées aux agents et les évaluations seront faites en fonction des savoirs requis, des savoirs faire et des savoirs être inscrits dans les fiches de poste.
Les effectifs affectés sur le secteur EHPAD sont les suivants :
[image: image3.png]Secteurs Postes ETP
Directeur
Administration Adjoint des Cadres 165
Adjoint administrafif
Cadre de santé 1
IDE 55
Services de soins AS 24
AMP 18
ASHQ 19
Mensualités de remplacement | 2
Kinésithérapeute 1
Ergothérapeute 0.25
Psychologue 0.25
Services logistiques et Lingerie 15
techniques Technique Sécurité 2
Cuisines 64
Entretien général-Intendance | 2
Médecin oordonnateur 0.40
Pharmacien 0.39
Pharmacie Préparateur 1
Autres personnels Contrats aidés 3.50
Total 73.64





IDE : infirmier diplôme d’état
AS : aide-soignant

AMP : aide médico-psychologique

ASHQ : agent de service hospitalier qualifié
Document 2 : menu de madame DUVAL

[image: image4.emf]Menu de Mme DUVAL    

Petit déjeuner  Déjeuner  Collation  Dîner  

Café sans sucre   Pain complet+ beurre   Yaourt nature  Salade de concombre   Steak haché avec riz  accompagné de  courgettes    Fromage   : comté   Compote de pommes  sans sucre ajouté  Thé sans sucre+  gâteau dié tétique  Potage de légumes   Quiche au jambon   Fromage blanc aux  fruits   

   


Document 2 bis : Variations de la glycémie au cours de la journée (diabète équilibré)
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Document 3 : grilles AGGIR des résidents
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Document 4 : notice LEVEMIR
NOTICE Levemir

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser votre insuline. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. Si vous avez d’autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d’informations à votre médecin, votre infirmière ou votre pharmacien. Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais à quelqu’un d’autre, même en cas de symptômes identiques, cela pourrait lui être nocif.

Levemir 100 U/ml

Solution injectable en cartouche. Penfill. Insuline détémir, ADNr.

La substance active est l’insuline détémir produite par biotechnologie recombinante.

1 ml contient 100 U d’insuline détémir. 1 cartouche contient 3 ml, soit 300 U.

Les autres composants sont le mannitol, le phénol, le métacrésol, l.acétate de zinc, le phosphate disodique dihydraté, le chlorure de sodium, l.acide chlorhydrique, l.hydroxyde de sodium et l.eau pour préparations injectables.

La solution est aqueuse, incolore et limpide, contenue dans 1, 5 ou 10 cartouches de 3 ml (toutes les présentations peuvent ne pas être commercialisées).

Le titulaire de l’autorisation de mise sur le marché et fabricant est : Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Danemark

1. QU'EST-CE QUE LEVEMIR ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE

Levemir est un analogue de l'insuline humaine utilisé pour traiter le diabète. Il se présente sous forme de cartouche de 3 ml, appelée Penfill, qui s’insère dans un système d’administration d’insuline. Levemir est un analogue de l’insuline humaine d’action prolongée qui réduit votre taux de sucre dans le sang. Son effet peut durer jusqu’à 24 heures, selon la dose.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER LEVEMIR

N'utilisez jamais Levemir

► si vous sentez arriver une hypoglycémie (signe d’un taux de sucre trop bas dans le sang). Pour plus d’informations sur les hypoglycémies, reportez-vous à la section 4 Que faire en cas d’urgence

► si vous êtes allergique (hypersensible) à l’insuline détémir, au métacrésol ou à l’un des autres composants (voir l’encadré ci-dessous à gauche). Les signes d’allergie sont décrits à la section 5 Quels sont les effets indésirables éventuels.

Faites attention avec Levemir

► si vous avez des problèmes de reins, de foie, de glandes surrénales, d’hypophyse ou de thyroïde

► si vous buvez de l'alcool : faites attention aux signes d.hypoglycémie

► si vous faites plus d'exercice que d’habitude ou si vous voulez modifier votre régime alimentaire

► si vous êtes malade : continuez à prendre votre insuline

► si vous partez en voyage à l'étranger : les décalages horaires entre pays peuvent modifier vos besoins en insuline

► si vous êtes enceinte, si vous prévoyez une grossesse ou si vous allaitez : demandez conseil à votre médecin

► si vous conduisez un véhicule ou utilisez des machines : faites attention aux signes d’hypoglycémie. Vos capacités de concentration et vos réflexes peuvent être diminués en cas d’hypoglycémie. Vous ne devez jamais prendre le volant ou utiliser une machine si vous sentez arriver une hypoglycémie. Si vous avez souvent des hypoglycémies ou si vous avez des difficultés à les reconnaître, consultez votre médecin pour savoir si vous pouvez conduire ou utiliser des machines. Il n’y a pas d.expérience clinique concernant l.utilisation de Levemir chez les enfants de moins de 6 ans.

Prise d'autres médicaments

De nombreux médicaments influent sur l’action du glucose dans votre corps et peuvent avoir un impact sur votre dose d’insuline. Les principaux médicaments susceptibles de modifier votre traitement à l’insuline sont indiqués ci-dessous. Veuillez indiquer à votre médecin ou à votre pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, même s.il s’agit d’un médicament obtenu sans ordonnance.

Vos besoins en insuline peuvent changer si vous prenez en plus de votre insuline : antidiabétiques oraux, inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAO), bêtabloquants, inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine (IEC), acide acétylsalicylique, thiazidiques, glucocorticoïdes, hormones thyroïdiennes, bêta-sympathomimétiques, hormone de croissance, danazol, octréotide et lanréotide.

3. COMMENT UTILISER LEVEMIR

Parlez de vos besoins en insuline avec votre médecin et votre infirmière. Suivez attentivement leurs conseils. Cette notice vous donne des indications générales. Si votre médecin vous a fait changer de type ou de marque d’insuline, il pourra être nécessaire qu’il ajuste votre dose.

Avant d'utiliser Levemir

► contrôlez l’étiquette pour vous assurer que vous disposez du type d’insuline correct

► vérifiez toujours la cartouche, y compris le piston (bouchon) en caoutchouc. Ne l’utilisez pas si elle est endommagée ou si la partie visible du piston en caoutchouc dépasse la bande blanche. Dans ce cas, ramenez-la à votre pharmacien

► désinfectez la membrane en caoutchouc à l.aide d.une compresse antiseptique.

N'utilisez pas Levemir

► dans une pompe à perfusion d’insuline

► si la cartouche ou le dispositif contenant la cartouche est tombé, a été endommagé ou a été écrasé, car il y a un risque de fuite d’insuline

► s’il n’a pas été conservé correctement ou s’il a été congelé (voir 6 Comment conserver Levemir)

► si l’insuline n’apparaît pas limpide et incolore.

Ne reremplissez pas la cartouche. Les cartouches Levemir Penfill sont conçues pour être utilisées avec les systèmes d’administration d’insuline Novo Nordisk et les aiguilles NovoFine.

Si vous êtes traité avec Levemir Penfill et une autre insuline en cartouche, vous devez utiliser deux systèmes d’administration d’insuline, un pour chaque type d’insuline.

Comment utiliser cette insuline

Levemir doit être injecté sous la peau (voie sous-cutanée). N’injectez jamais votre insuline directement dans une veine ou dans un muscle. Alternez toujours les sites d’injection au sein d’une même région pour éviter les épaississements de la peau (voir 5 Quels sont les effets indésirables éventuels). Les meilleurs endroits pour réaliser vos injections sont : le dessus de la cuisse, le ventre (abdomen) ou le haut du bras. Il est recommandé de contrôler régulièrement votre taux de sucre dans le sang.

Comment injecter cette insuline

injectez l'insuline sous la peau. Utilisez la méthode d’injection conseillée par votre médecin ou votre infirmière et décrite dans le mode d’emploi de votre système d’administration

gardez l'aiguille sous la peau pendant au moins 6 secondes pour être sûr que vous avez injecté toute la dose d’insuline

n'oubliez pas de retirer l’aiguille après chaque injection. Sinon, le liquide risque de se répandre.

4. QUE FAIRE EN CAS D'URGENCE

Si vous avez une hypoglycémie

Vous pouvez faire une hypoglycémie si votre taux de sucre dans le sang est trop bas. Cela peut arriver :

si vous prenez trop d’insuline

si vous mangez trop peu ou sautez un repas

si vous faites plus d’efforts physiques que d’habitude.

Les signes qui annoncent une hypoglycémie peuvent apparaître soudainement et sont les suivants :

Sueurs froides, pâleur et froideur de la peau, maux de tête, rythme cardiaque rapide, nausées, sensation de faim excessive, troubles visuels passagers, somnolence, fatigue et faiblesse inhabituelles, nervosité ou tremblement, anxiété, confusion, difficultés de concentration.

Si vous sentez une hypoglycémie arriver : prenez un produit riche en sucre et mesurez votre taux de sucre dans le sang. Vous devez toujours avoir sur vous des comprimés de glucose, des bonbons, des biscuits ou des jus de fruits, si nécessaire.

Si votre taux de sucre dans le sang est trop bas : avalez des comprimés de glucose ou un produit riche en sucre (bonbons, biscuits, jus de fruits) puis reposez-vous.

Lorsque les signes d’hypoglycémie ont disparu ou lorsque votre taux de sucre dans le sang s’est stabilisé, continuez votre traitement par l’insuline.

Dites aux personnes de votre entourage que vous êtes diabétique et quelles en sont les conséquences, notamment la perte de connaissance due à une hypoglycémie.

Dites aux personnes de votre entourage que si vous vous évanouissez (perdez connaissance), elles doivent vous allonger sur le côté et appeler immédiatement un médecin. Elles ne doivent rien vous donner à manger ni à boire. Cela pourrait vous étouffer.

► Si elle n’est pas traitée, l'hypoglycémie sévère prolongée peut causer des lésions cérébrales (temporaires ou permanentes) et même la mort.

► Consultez votre médecin si vous vous évanouissez à la suite d’une hypoglycémie ou si vous avez souvent des hypoglycémies. Il est peut-être nécessaire de modifier votre dose d’insuline, les horaires d’injection, votre régime alimentaire ou votre activité physique.

Utilisation de glucagon

Vous pouvez reprendre connaissance plus rapidement si une personne ayant appris à le faire vous administre du glucagon. Si on vous injecte du glucagon, vous devez aussi absorber du glucose ou un produit sucré dès que vous reprenez connaissance. Si vous ne répondez pas au traitement par glucagon, vous devrez être traité à l’hôpital. Après une injection de glucagon, vous devez contacter votre médecin ou un service d’urgence pour trouver la cause de votre hypoglycémie et éviter d’en faire une autre.
Si votre taux de sucre dans le sang devient trop élevé

Votre taux de sucre dans le sang peut devenir trop élevé (c.est ce qu.on appelle une hyperglycémie).

Les signes annonciateurs apparaissent progressivement. Ces symptômes sont les suivants : envie fréquente d’uriner, soif, perte d’appétit, sensation de malaise (nausées ou vomissements), somnolence ou fatigue, rougeur et sécheresse de la peau, sécheresse de la bouche et odeur fruitée (acétonique) de l’haleine.

Si vous ressentez l’un de ces signes : contrôlez votre taux de sucre dans le sang, recherchez si possible la présence de corps cétoniques dans vos urines puis contactez immédiatement un médecin.

Ces signes peuvent indiquer que vous souffrez d’un état très grave appelé acidocétose diabétique. Si vous ne le soignez pas, il peut entraîner un coma diabétique et même la mort.

Causes de l'hyperglycémie

oubli de votre dose d’insuline

prises répétées d’une dose d’insuline inférieure à vos besoins

infection ou fièvre

repas plus importants que d’habitude

exercice moins important que d’habitude.

5. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, Levemir est susceptible d’avoir des effets indésirables. Une prise trop importante de Levemir peut entraîner un taux bas de sucre dans le sang (hypoglycémie). Voir les recommandations de la section 4 Que faire en cas d'urgence.

Effets indésirables fréquemment rapportés (moins de 1 sur 10)

Réactions au site d’injection. Des réactions (rougeur, gonflement, démangeaison) peuvent survenir au site d’injection. Généralement, ces réactions disparaissent après quelques semaines de traitement. Si elles ne disparaissent pas, consultez votre médecin.

Effets indésirables peu fréquemment rapportés (moins de 1 sur 100)

Signes d'allergie. Un urticaire et une éruption cutanée peuvent survenir.

Consultez immédiatement un médecin :

► si les signes d’allergie mentionnés ci-dessus apparaissent, ou

► si vous ne vous sentez soudainement pas bien, et si vous commencez à transpirer, à être malade

(vomissements), si vous avez des difficultés à respirer, un rythme cardiaque rapide, si vous avez des vertiges.

Vous pouvez présenter une réaction allergique sérieuse très rare à Levemir ou à l’un de ses composants

(appelée réaction allergique généralisée). Voir aussi les précautions dans la section 2 Quelles sont les informations à connaître avant d’utiliser Levemir.

Troubles de la vision. Lorsque vous débutez votre traitement par insuline, votre vision peut être perturbée, mais cette réaction disparaît généralement.

Altérations au site d’injection. Si vous injectez trop souvent dans une même zone, un épaississement de la peau peut survenir. Pour éviter ceci, à chaque injection, choisissez un nouveau site dans la même région.
Gonflement des articulations. Lorsque vous commencez votre traitement à l’insuline, la rétention d’eau peut provoquer un gonflement de vos chevilles et des autres articulations. Cela disparaît rapidement.

Effets indésirables rarement rapportés (moins de 1 sur 1 000)

Troubles de la sensibilité. Une amélioration rapide de l’équilibre glycémique peut entraîner des troubles de la sensibilité (engourdissement, faiblesse ou douleur) des membres inférieurs ou supérieurs. Ces symptômes disparaissent généralement.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

6. COMMENT CONSERVER LEVEMIR

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Levemir Penfill non utilisé est à conserver au réfrigérateur entre 2°C et 8°C à distance du compartiment de congélation. Ne pas congeler.

En cours d’utilisation ou gardé en réserve, Levemir Penfill ne doit pas être conservé au réfrigérateur. Vous pouvez le garder sur vous et le conserver à température ambiante (ne dépassant pas 30°C) pour une durée maximale de 6 semaines.

En dehors des périodes d’utilisation, conservez le conditionnement primaire dans l’emballage extérieur, à l’abri de la lumière.

Levemir doit être conservé à l’abri de la chaleur excessive et de la lumière.

Ne pas utiliser Levemir après la date de péremption figurant sur l’étiquette et sur la boîte.

La dernière date à laquelle cette notice a été approuvée est ….
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Menu de Mme DUVAL

		Petit déjeuner

		Déjeuner

		Collation

		Dîner



		Café sans sucre


Pain complet+ beurre


Yaourt nature

		Salade de concombre


Steak haché avec riz accompagné de courgettes 


Fromage : comté


Compote de pommes sans sucre ajouté

		Thé sans sucre+ gâteau diététique

		Potage de légumes


Quiche au jambon


Fromage blanc aux fruits 






