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Partie 1 

Les défis



Pour vous, qu’est-ce qu’une « famille éclatée / 
dysfonctionnelle » ou bien, une famille fragilisée? 

7

Discussion 
de groupe



Petite note sur l’impact du Covid…
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▪

▪



Entrée en matière…
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▪

▪

▪

▪



Nouveau diagnostic – l’impact sur 
une famille nucléaire
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▪

▪

▪

▪ Une intervention utile peut être de faire de l’éducation auprès des couples afin de leur 
expliquer ce phénomène pour le normaliser et leur permettre de s’y préparer, au besoin. 
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▪

▪ Vous pouvez donc sensibiliser les couples à la valeur de 
partager les responsabilités. P.ex. : 

▪ Qui fait quoi, quand, etc. 

▪ Présence des deux parents lors des rendez-vous médicaux (en 
personne, au téléphone, partage de l’information, partager les 
visites)

▪ Gestion des assurances

▪ Approvisionnement du matériel, la pharmacie

▪ Etc. 



“Styles” d’adaptation possibles*
*Selon mes observations- 3 examples… 

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪
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Petite note à propos des familles 
séparées/reconstituées
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▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪ Il est important que l’équipe médicale 

établisse des limites et un cadre clair 

autour de la famille pour pouvoir leur offrir 

un soutien plus adéquat. 

▪ La neutralité de l’équipe de soins est clé. 

▪ Rappels importants : 

▪ La sécurité et le développement de l’enfant 

prédominent

▪ Protéger l’enfant des enjeux et des conflits 

des adultes 

▪ Les parents doivent démontrer à l’enfant 

qu’ils demeurent unis dans leur parentalité 

▪ Soutenir les parents dans la recherche de 

sources de soutien externes par rapport à 

leur séparation



Situations de cas
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1.

▪

▪

▪

2.

▪

3.

▪



L’impact possible d’une condition de santé 
mentale chez le parent
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▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪ Lorsque vos efforts pour aborder ces éléments ne fonctionnent pas, vous aurez 
possiblement l’obligation d’impliquer d’autres services pour assurer la sécurité et le 
développement de l’enfant. 

▪ N’hésitez pas à vous entourer d’une équipe interdisciplinaire pour adresser ces enjeux. 



L’adolescence
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▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪ Il est alors important d’établir un plan 

de sécurité en collaboration avec 

l’adolescent et sa famille (ou d’autres 

ressources) pour le retour à la maison. 

Une partie de ce plan est d’établir les 

responsabilités de chacun.

▪ Il est pertinent d’utiliser les ressources 

de votre équipe interdisciplinaire 

(lorsque possible). 

▪ À continuer dans la dernière section…



Partie 2 

Les ‘interventions’



Approche de non jugement
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entretien 
motivationnel 

https://www.infirmiers.com/etudiants/cours-et-tests/la-relation-soignant-soigne-le-non-jugement

https://www.infirmiers.com/etudiants/cours-et-tests/la-relation-soignant-soigne-le-non-jugement


Quoi faire, en général
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▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪



Le poids des mots
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https://www.cpha.ca/sites/default/files/uploads/resources/stbbi/language-tool-f.pdf

▪

https://www.cpha.ca/sites/default/files/uploads/resources/stbbi/language-tool-f.pdf


Langage neutre et sans jugement
https://diabetes.ca/DiabetesCanadaWebsite/media/Advocacy-and-Policy/Language-Matters-Plain-
Language-Summary_FR.pdf
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Éviter Essayer

Contrôle
P.ex. « contrôler ton DT1 » 

Gestion, autogestion
P.ex. « gérer ton DT1 »; discuter de l’impact du DT1 sur la vie 
générale de l’individu

Utiliser les résultats de glycémies 
(les chiffres) comme un bulletin

Utiliser les valeurs glycémiques (les données) comme une 
boussole (et guider la famille pour qu'elle le voie de cette façon)

Patient « non conformant » / « non 
adhérent »

Il n’existe pas de terme alternatif 
Par conséquent, favoriser des mots qui décrivent la définition 
d’objectifs en collaboration avec la famille
P.ex. « J’entends qu’il y a d’autres facteurs de stress dans ta vie 
qui ont un impact sur ta capacité à te concentrer pleinement 
sur le DT1 en ce moment »



Quand 
« vous 
avez tout 
essayé »

▪ ne pas renoncer à l’espoir

▪ Soyez curieux

▪

▪

▪

▪
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Partie 3 

Quelques outils et projets de 

recherche



Projets de recherche à l’HME
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Group Education Trial to Improve 
Transition in Type 1 Diabetes

GET-IT T1D

• Nominated Principal Applicant: Meranda Nakhla (MCH)

• Principal Applicant: Mélanie Henderson (CHUSJ)

• Research Assistants: Elise Mok & Jennifer Frei



GET-IT T1D (type 1 diabetes)
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•

•

▪

▪



GET-IT Parents
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« Quand l’aide échoue »
(Quand l’aide ne fonctionne pas) 

Anderson, B.J., Harris, M.A. Working with 

adolescents and families. Presented at the 60th 

Scientific Sessions of the American Diabetes 

Association; juin 12, 2000: San Antonio, Texas.

2. L’adulte redouble d’efforts, 
accroît ses demandes, 

doutes, critiques.

1. L’adulte veut 
vraiment aider et 

apporter son soutien.

3. La personne qui vit avec le 
diabète sent qu’on l’accuse et 
qu’on la blâme. Elle ressent 

du découragement, un 
manque de motivation et de 
la colère envers elle-même et 

l’adulte.

4. La personne qui vit avec 
le diabète fait plus de 

choix non adaptés pour 
préserver son autonomie.
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« Aide bienveillante »
(Interdépendance saine) 

Réalisé par l’équipe de GET-IT for parents. 

1. L’adulte veut 
vraiment aider et 

apporter son soutien.

2. L’adulte demande si/comment 
être utile. Écoute activement et 

offre des suggestions avec 
permission.

3. La personne qui vit avec le 
diabète sent qu’elle a du 

pouvoir, se sent écoutée et 
motivée. Elle croit en elle-même 

et considère que l’adulte fait 
partie de son équipe.

4. La personne qui vit avec le 
diabète joue un rôle plus actif 

dans les soins du diabète et est 
plus à l’aise de parler de ses 

besoins et ses défis avec l’adulte.



Communication : les trucs à essayer et à éviter
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Essayer                           Éviter
Rester calme et parler du problème, éviter de parler l’un contre l’autre –

rend les gens disposés à entendre le message
Crier, insulter – met les gens en colère

Attendre que la personne ait fini d’exprimer son idée avant de parler –

permet à ce que les personnes se sentent pleinement écoutées 
Interrompre – crée de la frustration

Attendre son tour de parole – permet à ce que les gens se sentent 

respectés

Faire la morale – diminue l’ouverture et la qualité 

d’écoute 

Rester dans le moment présent – permet d’être productif dans la 

résolution de problème

Revenir sur des échecs passés – donne l’impression aux 

gens qu’ils ne peuvent pas progresser de leurs erreurs 

passées

Être honnête au sujet de ses sentiments – permet l’expression de soi 

authentique

Mentir à propos de ses émotions – diminue la confiance 

en l’autre

Parler de ses pensées et émotions – permet de se sentir assez en sécurité

pour se montrer vulnérable 
Refuser de parler – ne règle pas le problème

Parler au « je » – permet que chacun prenne sa part de responsabilité dans 

la situation ou le conflit 
Blâmer les autres – génère de la honte chez l’autre

Écouter et tenter de refléter ou de reformuler le message de l’autre 

pour valider sa compréhension – permet à ce que les gens aient le 

sentiment que leur point de vue est entendu et valorisé

Ne pas écouter – fait en sorte que les gens se sentent 

incompris et non respectés 

Demander quel serait un bon moment pour parler – permet de s’assurer 

que chacun soit prêt à avoir la discussion

Forcer quelqu’un à parler à un moment précis – donne

l’impression que les priorités de l’autre se sont pas 

importantes ni considérées

Kichler, J & Kaugars, A. (2021). Kicking In Diabetes Support (KIDS) Intervention Effects: Parent Reports of Diabetes Management. Clinical Practice in Pediatric Psychology. DOI: 10.1037/cpp0000395. 
Kichler, J.C., Kaugars, A., Marik, P., Nabors, L., & Alemzadeh, R. (2013). Effectiveness of groups for adolescents with type 1 diabetes mellitus and their parents. Families, Systems, and Health, 31 (3), 280-293. PMID: 23957874.



ENGAGE
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Merci

https://www.hopitalpourenfants.com/diabete
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https://www.hopitalpourenfants.com/diabete
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