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Cas Clinique

Gabrielle

• Adolescente de 14 ans

• Accompagnée de sa mère

• Diabètique bien connue

• Hyper/Hypoglycémies
fréquentes

• Quelques oublis…



Cas Clinique

Gabrielle

• 2 visites récentes chez l’infirmière
scolaire pour malaises

• Revue en mai au CMES
Aucune plainte…
Impatiente…



Objectifs

Au terme de cette séance, les participants seront en 
mesure de : 

• Décrire la prévalence de la consommation de drogues 
chez l’adolescent avec diabète de type 1 ;

• Nommer les risques spécifiques dans cette population 
en lien avec la consommation de drogues ;

• Proposer des stratégies de prévention de 
consommation lors de la visite en clinique.

Atelier simultané 
45min + 15 min



La santé des adolescents



Boak et al. 20201

(Sec 1 à Cégep 1)

(Sec 3 à Cégep 1)

Usage de substances psychoactives
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The Ontario Student Drug Use and Health Survey (OSDUHS), 2020

Usage de substances psychoactives
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L’ensemble des résultats portent sur la consommation de tabac ou de la cigarette électronique chez les 

élèves du secondaire au Québec au cours des 30 jours précédant l’enquête. Source : Institut de la 

statistique du Québec. Enquête québécoise sur le tabac, l’alcool, la drogue et le jeu chez les élèves du 

secondaire, 2013 et 2019. 

Tabac et cigarette électronique



10Données COMPASS-Québec / Rapport régionale Capitale-Nationale / 2022
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Cannabis

Données COMPASS-Québec / Rapport régionale Capitale-Nationale / 2022



12

https://cps.ca/uploads/clinical/CannabisTool1pg-FR_FINAL.pdf

Curr Drug Abuse Rev. 2012 Mar;5(1):32-40.

Cannabis
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Alcool

Données COMPASS-Québec / Rapport régionale Capitale-Nationale / 2022
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Autres substances



Et la fréquence chez les DbT1?

• Usage de SPA au mieux aussi fréquent chez les jeunes avec et sans DbT1.

• Trouble de l’usage de SPA au mieux aussi fréquent chez les jeunes avec et 
sans DbT1. 

Pastor A, Conn J, Teng J, O'Brien CL, Loh M, Collins L, et al. Alcohol

and Recreational Drug Use in Young Adults With Type 1 Diabetes.

Diabetes Res Clin Pract (2017) 130:186–95. 

Putnam NM, Reynolds EL, Banerjee M, Mizokami-Stout K, Albright D, 

Lee J, Pop-Busui R, Feldman EL, Callaghan BC. Neuropsychological

Outcomes in Individuals With Type 1 and Type 2 Diabetes. Front 

Endocrinol (Lausanne). 2022 Mar 4;13:834978.



Mais l’impact ?

Chez les jeunes DbT1 qui font usages de substances psychoactives:

• Certains auteurs avancent que l’usage de SPA n’est pas associé à 
un moindre contrôle glycémique ou à une prise en charge différente du Db.
Snyder LL, et al. Evaluating substance use and insulin misuse in adolescents with type 1 diabetes. Diabetes Educator 2016;20(10):1–9. 

• D’autres exposent un mauvais contrôle glycémique 3x plus fréquent,
indépendemment de l’âge, du genre, de la durée du diabète, et usage de tabac.
Lee P, et al. Recreational drug use in type 1 diabetes: an invisible accomplice to poor glycaemic control? Internal Med J 2012;42(2):198–202. 

• Risque accru d’acidocétose exposé par plusieurs recherches.
Ng RSH, et al. Street drug use among patients with type 1 diabetes in the UK. Diabet Med 2003; 21:295–6. 
Wong ML, et al. The potential dangers of mephedrone in people with diabetes: a case report. Drug Test Anal 2011;3:464–5.



Charlton, J., Albanese, A. and Brodie, L. (2018), The challenges of type 1 diabetes and new 

psychoactive substance misuse. Pract Diab, 35: 81-85a. https://doi.org/10.1002/pdi.2168

Des impacts spécifiques

Alcool... pas uniquement hypo!
• Bière, vin, spiritueux = hypoglycémie
• Cidre, Alcopops, mélange énergisant = hyperglycémie 

https://doi.org/10.1002/pdi.2168




Barrières décrites par les professionnels

Questionnées sur les raisons les limitant à aborder 
l’usage de substances avec les jeunes (6 Focus group, n=38)

• Priorité des sujets à traiter

• Présence parentale en salle

• Temps insuffisant

• Méconnaissance des outils de repérage

• Incertitude sur la conduite à tenir

• Manque de ressources adaptées pour répondre 
aux besoins

Van Hook et al. Journal of Adolescent Health (2007)



Parler de SPA avec les jeunes

Boisen KA et al., Int J Adolesc Med Health. 2016 

Participants
• 290 jeunes (âge 12-22)

78% maladie(s) chronique(s)
• 97 professionnels de la santé

Conclusions
Opportunités manquées
- promouvoir santé
- répondre à des besoins directs
- influencer le parcours

Seulement 7% des DbT1 informe leur professionnels de la santé 
de leur usage de SPA

Lee P, et al. Recreational drug use in type 1 diabetes: an invisible accomplice to poor glycaemic control? Internal Med J 

2012;42(2):198–202



• Approche basée sur 4 valeurs

• Respect / humanisme

Initier sans l’imposer

• Autonomie / partenariat

Centrée sur des besoins perçus/convenus

• Validité et efficience 

Basée sur des données probantes (ne pas nuire)

• Bienveillance

Minimisation des risques (substances / traumas)

Création d’un espace sûr

Bélanger RE, Grant CN. Paediatr Child Health. 2020



Explication en tout début de rencontre
L’établissement de la confidentialité comme une norme de soins
La base d’une relation égalitaire

Spectre d’application et limites
Notion de sécurité explicite
Évite que le jeune se sente piégé

Lieu de rencontre favorable
Propice et contenu (porte fermée – non-audible/non-visible)

Temps individuel dédié
Sur une base développementale

Vie privée et confidentialité

Bélanger RE, Grant CN. Paediatr Child Health. 2020



Lors d’un rendez-vous régulier : 

Pour avoir une idée de ta santé globale, je vais te poser des questions sur divers 
aspects de ta vie, y compris l’école, les amis et l’usage de substances 
psychoactives. Est-ce que ça te va?

En présence de symptômes précis:

Afin de bien comprendre ton/ta [indiquer le symptôme], je souhaiterais te poser 
quelques questions sur les substances psychoactives. Est-ce que ça te va?

Obtenir l’autorisation

Bélanger RE, Grant CN. Paediatr Child Health. 2020



Une étude…

• 533 jeunes (14-18)

• 109 praticiens (Étud./Res./Fell./Staff) 

• Impressions vs Entrevue structurée (DSM IV)

• Alcool & Drogues 

 36 Dépendance: 0 identifié

 50 Abus: 10 identifiés

 101 Problématique : 18 identifiés

Wilson et al. Pediatics (2004)

Évaluer avec des outils valides



Screening and Assessment Tools Chart | National Institute on Drug Abuse (NIDA) (nih.gov)

Levy S, et al. (2014). An electronic screen for triaging adolescent substance use by risk levels. JAMA Pediatrics, 168(9), 822-

828. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4270364/

Kelly S, al. (2014). Validity of brief screening instrument for adolescent tobacco, alcohol, and drug use. Pediatrics, 133(5), 819-

826. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4006430/​

https://nida.nih.gov/nidamed-medical-health-professionals/screening-tools-resources/chart-screening-tools
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4270364/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4006430/




CRAFFT

• 6 Questions – validé chez les 21 ans et moins

• 2 et + : Sensibilité 76%; Spécificité 94% (≈ Trouble d’usage)

C - Have you ever ridden in a CAR driven by someone (including 
yourself) who was "high" or had been using alcohol or drugs?  

R - Do you ever use alcohol or drugs to RELAX, feel better about 
yourself, or fit in?  

A - Do you ever use alcohol/drugs while you are by yourself, ALONE?  

F - Do you ever FORGET things you did while using alcohol or drugs?  

F - Do your family or FRIENDS ever tell you that you should cut down 
on your drinking or drug use?  

T - Have you gotten into TROUBLE while you were using alcohol or 
drugs? 

Knight et al., Arch Pediatr Adolesc Med. 2002

Dépistage usage problématique





Répondre sans complaisance aux questions
Être bien informé

Reconnaître le vécu et l’expérience des jeunes
Autant ceux défavorables que favorables

Réduction des méfaits
Exposer que bien que l’abstinence est seule manière de se protéger contre les 
impacts négatifs liés à l’usage de cannabis, elle n’est pas le seul choix possible

Orienter vers les bonnes ressources 
Connaitre notre réseau

Favoriser des choix sains

Bélanger RE, Grant CN. Paediatr Child Health. 2020



Charlton, J., Albanese, A. and Brodie, L. (2018), The challenges of type 1 diabetes and new 

psychoactive substance misuse. Pract Diab, 35: 81-85a. https://doi.org/10.1002/pdi.2168

Hicks D. Recreational drugs and their impact on diabetes. J Diabetes Nurs 2016;20:110–4. 

34. Crew 2000. Harm reduction. https://www. crew2000.org.uk/party-safer/harm-reduction.html 

[accessed 16/11/2107]. 

https://doi.org/10.1002/pdi.2168




Où se trouve l’information ?



Objectifs

Au terme de cette séance, les participants seront en 
mesure de : 

• Décrire la prévalence de la consommation de drogues 
chez l’adolescent avec diabète de type 1 ;
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Période 
d’échange


