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Mythe ou réalite

Enfance facile, adolescence facile !
A | adol escence, plus
L’ adol escence, c’' est

Tu risques des complications, ou pire, ta vie !
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I Péeriode de changements

La puberté
Transformations physiques
Sentiment de passivité par rapport a son corps

L’adolescent diabétique
Un autre changement
Sentiment de passivité ++

Période de changements

Les parents
Se séparer pour une plus grande autonomie
Besoin d’'indépendance, ma

L’adolescent diabétique
Transfert de responsabilités
Volonté des parents ou abandon
Résistance et opposition ++

||
. Résistance et opposition
[ |



Péeriode de changements

Les pairs
Amis trés importants
Désir d’ étre sembl abl

L’adolescent diabétique
Senti ment d’

Tendance a nier la maladie
et ses conséquences

La pensee formelle
m Résolution de problemes

. L’adolescent diabétique
m Impact sur son avenir

. mProbabilités de succes
traitement

- m Décisions pour se protéger des complications
et dangers de la maladie
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Adolescence et diabete

L’adolescence, Le diabéte, c’est...
c’est... m Soumission,

m Résistance, opposition ~€xIgences
m Reégularité, chronicité

||

m Crise, changement
. - 4 - m Contraintes
[}

m Liberté, essais

&

Autonomie et encadrement

A | adol escence
| " aut onomi e

| mportant : |l a facon
| " encadrement parent al

||
. Tache développementale importante
[ |



Autonomie et encadrement

Santé mentale

Encadrement

Encadrement adequat

Engagement
Exigence d'un comportement adapté a I'age
Limites et attentes claires et bien définies

Encouragement progressif a I'autonomie




Transfert graduel des
responsabilités

Gestion du diabéte (qui fait la tache) et prise de
décision (qui prend la décision) autonomes
progressent avec | ' age

Prise de décision autonome : liée a un meilleur
contrble

D’ une certaine passivit

é

L’ adol escent doi t deveni

Appropriation du
contrbéle de la maladie

Les conduites arisque

Adolescence : période de défis et
d’ expérimentat.

L’ égocentri s me

A | adol escence
conduites a ri
Permet de :

m Tester son autonomie en
dépassant ses peurs

m Rejoindre ses pairs

L’ adol escent diabeéetique
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Les conduites arisque

Dire & wun addoitl e
vérifier sa glycémie ou répéter
qu’ il ri sqgque des
soi l n esonstraiterhentp a s
est insuffisant, voire nuisible

Ne per met
décisions
Peut alimenter sa recherche de défis et de risques

Mi eux vaut | > aider a trogu

Approche lors des soins

Avant tout : écoute et intérét !
Confidentialité
Adulte extérieur a la famille

Respecter son désir de se confier
ou non

Reconnaitre les préoccupations

adolescentes

Se centrer sur ses besoins

Eviter les jugements et la désapprobation (tolérance)

|l nt égrer | es parents sel o

Communication entre les professionnels de la santé
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