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|. INTRODUCTION

A. DESCRIPTION DU DIABETE
1) Criteres diagnostiques du diabéete

Selon la définition de 'OMS en 1998, le diagnodlie diabéte est posé suite a la mesure
d’'une glycémie a jeun supérieure ou égale a lraduge par litre & deux reprises. Ce seuil
correspond au risque d’'apparition a long terme @’tétinopathie. Il peut aussi étre posé sur
la mesure d’une glycémie supérieure a 2 gramntes duel que soit le moment de la mesure,

en présence de symptémes d’hyperglycémie(1).

Le diabete de type 2 se différencie du diabeteyde . par sa physiopathologie. Selon la
définition OMS, dans le diabéte de type 2, le défiariable de l'insulinosécrétion est
responsable d’'une carence en insuline relativeppposition au diabete de type 1, d0 a une
carence absolue en insuline. Le diabéte de typessdcae a ce déficit variable de
I'insulinosécrétion un déficit variable de la sdml#ié a I'insuline, qui n’existe pas dans le
diabéte de type 1. Ce déficit de sensibilité aslime correspond a l'insulinorésistance
(Classification issue d’'un groupe d’experts en 198Us la responsabilité de I’Association

Américaine du Diabéte).

2) Physiopathologie

Le principal mécanisme physiopathologique respdesattu diabete de type 2 est

l'insulinorésistance : il s’agit d’'une réduction baction de I'insuline sur ses tissus cibles, en
particulier le muscle (avec diminution de son sétion du glucose) et le foie (absence de
freination de sa production de glucose). Chez yet swon diabétique, les cellules béta du
pancréas compensent cette diminution de sensiilitéhsuline en majorant la production

d’insuline. C’est ce qui se passe également chéztle sujet diabétique type 2 pendant les
années qui précedent le diabéete (phase d’hypeinisuk avec glycémies normales ou quasi
normales correspondant a un prédiabéte). Au boutudgques années, les cellules béta
s’épuisent, et l'insulinosécrétion devient insudfise pour compenser l'insulinorésistance
(carence relative en insuline) ce qui occasionre augmentation de la glycémie : on parle

alors de diabete de type 2 (1,2).



L’insulinorésistance est favorisée par des factelgénétiques et des facteurs
environnementaux dont I'obésité, la répartition raide des graisses, la sédentarité,

I'alimentation riche en lipides (1,3,4).

Les anomalies d’insulinosécrétion des cellules bétd dues a des facteurs génétiques(5).

3) Complications

On classe habituellement les complications du déabelon deux types : les complications

micro vasculaires et les complications macro vases.

Les complications micro vasculaires comprennent d¢feintes des petits vaisseaux :
rétinopathie, néphropathie et neuropathie, qui pelgméme se compliquer de troubles

trophiques particulierement au niveau des pieds perdorant plantaire).

Les complications macro vasculaires se situentiaean cardiaque : coronaropathie, ou au
niveau des autres gros vaisseaux : artériopatHiggm@imte des membres inférieurs, sténose

des troncs supra aortiques...

D’autres facteurs tels que I'hypertension artégielle tabagisme, les dyslipidémies, le
surpoids, les antécédents familiaux cardio vas@sdaviennent s’ajouter au diabete pour

augmenter la fréquence et la sévérité de ces coatiplins.

4) Bases du traitement
a) Principe du traitement
Le principe du traitement du diabéte découle dehyaiopathologie.

Pour éviter les complications, il est nécessaireadroler la glycémie. Cela passe par un
equilibre de la « balance » apport/dépense dedgaciune réduction de I'insulinorésistance,

une correction de la carence relative en insuline.

De plus, les autres facteurs de risque cardio-Vaises (HTA, tabac, dyslipidémies...)
frequemment associés au diabéte nécessitent d@itesés, car ils contribuent a I'apparition

des complications macro vasculaires.



La modification des habitudes alimentaires et k@igue d’exercice physique permettent de
diminuer l'incidence du diabéte chez des sujetslénants au glucose (6) de facon plus
efficace que le traitement par metformine non assaaes mesures hygiéno-diététiques (7).
Cela prouve que les mesures hygiéno-diététiquadatase de la prise en charge du diabete,
en jouant sur ses mécanismes physiopathologiqueelesigtades les plus précoces et de facon
plus efficace qu’un traitement médicamenteux. Elast indispensables a toutes les étapes de
la stratégie thérapeutique. L'équilibre alimentaie@ limitant les apports lipidiques et en
adaptant I'apport de glucides a la dépense énquggtipeut favoriser la perte de poids et
permettre de réduire [linsulinorésistance. L’exeeci physique permet de diminuer

I'insulinorésistance et d’équilibrer la balance agtp/dépenses de glucides.

D’aprés la recommandation de 'AFSSAPS de nover@bf¥6, le traitement médicamenteux
ne devrait étre utilisé que comme un « adjuvantang ces premieres mesures ne suffisent
pas a I'équilibre du diabéte. On institue alors umenothérapie, a base de metformine,
sulfamide hypoglycémiant, glinide ou d’inhibiteuvesdalpha-glucosidases (8). Si ce premier
traitement est insuffisant a 6 mois, il y a indigata proposer une bithérapie puis si I'objectif
n'est pas encore atteint 6 mois plus tard, a utieétapie ou insulinothérapie. Au fil des

annees, la maladie évoluant, on assiste alors aéritable escalade thérapeutique.

b) Objectifs du traitement

Les recommandations de 'AFSSAPS 2006 (8) avaizatd 6.5% l'objectif ’HbAL1C, en se
basant sur les résultats de I'étude UKPDS (9,1@stQine des premieres études visant a
démontrer l'efficacité de la normalisation glycémggau moyen des antidiabétiques oraux.
Son premier volet (9) montrait qu’un traitemeneimgif du diabéte, par sulfamide ou insuline,
permettait une diminution significative de I'HbAIde 7.9% a 7%, avec diminution du risque
de survenue de rétinopathie, mais pas de dimingigmificative des infarctus du myocarde,
ni de la mortalité. Son deuxiéme volet(10), incluan groupe traité par metformine avait
permis de montrer une diminution significative defarctus du myocarde et de la mortalité

liée au diabete.

Cependant, les résultats de cette étude ont €ié mmtause depuis 2000 (11-14) du fait des
faiblesses méthodologiques de 'étude et de I'aumation significative des hypoglycémies
séveres lors du traitement intensif. Un articleJd&cCormack et T. Greenhalgh souligne le



fait que la diminution de la morbi-mortalité consét avec la metformine dans I'étude
UKPDS est obtenue pour une hémoglobine glyquée nmeyeomparable a celle des groupes
sulfamides/insuline, pour lesquels il n’a inversampas été démontré de gain en morbi-
mortalité (11) : ceci est en faveur d’'un effet dirde la metformine sur la morbi-mortalité
plutét qu’un effet du bon contréle glycémique. Cetse donc le doute sur le réel intérét de la

normalisation glycémique.

Depuis I'étude UKPDS, de nouvelles études se suatassées aux bénéfices du traitement
intensif. L'étude ACCORD (15), essai nord américaimparant un groupe traité de facon
intensive (HbA1C moyenne 6.4%) et un groupe avesepen charge standard (HbA1C
moyenne de 7.5%) montre une diminution signifiaatdes rétinopathies dans le groupe
« intensif » mais une augmentation significative tgpoglycémies sévéeres et de la mortalité
totale et cardio-vasculaire, dans ce méme groupétude ADVANCE (16), essai
international, comparant un groupe avec traitenmaeinsif (HbA1C moyenne 6.5%) et un
groupe avec prise en charge standard (HbA1C moy@érd%) montrait une diminution des
complications micro vasculaires mais pas des événtsrmacro vasculaires. L'étude VADT
(17), réalisée aux Etats-Unis, ne montrait pasliffiérence significative de complications
micro vasculaires ou macro vasculaires, ni sur datafité cardio-vasculaire ou toutes causes
confondues entre le groupe pris en charge de fagensive (HbA1C moyenne 6.9%) et le
groupe pris en charge de facon classique(HbA1C mg/8.4%). Ces trois études ont montré
une augmentation significative du nombre dhypogtyes séveéres. Nous pouvons donc
conclure de ces études que l'intérét d’'un traitemetensif est discutable puisqu’elles ne
montrent aucun bénéfice en terme de morbidité maasoulaire, ni en terme de mortalité. Au
contraire, elles décrivent une augmentation sigaiive des hypoglycémies sévéres et pour
I'étude ACCORD une augmentation de la mortalitéeiAtre des objectifs d’hémoglobine
glyquée stricts au moyen de traitements médicaragratarait donc, non seulement un intérét

limité mais pourrait de plus étre nocif pour leipat.

Les objectifs d'hémoglobine glyquée posés par éemmmandations actuelles sont donc
probablement trop stricts. A ce sujet, de nouvellesommandations sont en cours

d’élaboration par la Haute Autorité de Santé evelai paraitre en 2012.

Les inconvénients du traitement intensif sus-ciiésnent renforcer I'intérét d'une prise en

charge hygiéno-diététique efficace. Celle-ci dayran améliorant I'équilibre glycémique,
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permettre de minimiser le recours aux moyens mawcdeux, dont I'intérét est limité en

terme de morbi-mortalité et dont les effets indddigs sont importants.

c) Moyens thérapeutiques

Pour équilibrer le diabéte et en réduire les cocagilhns, il existe des moyens hygiéno-

diététiques et medicamenteux.
« Regles hygiéno-diététiques
- Exercice physique

L’exercice physique prévient I'apparition du diabeate type 2 (6) et réduit 'hémoglobine
glyquée chez les patients diabétiques(18,19). D& giréduit la pression artérielle (20, 21).

L’exercice physiqgue recommandé est a adapter ertibonde chaque sujet. Le bénéfice sur
'incidence du diabéte de type 2 est constaté quelsoit I'intensité de I'exercice physique
(22). De plus lactivité physique intense peut avidés effets délétéres : décompensation
coronarienne, apparition de troubles trophiqueshigaau des pieds en cas de neuropathie
et/ou d’artériopathie, décompensation d’'une rétatlojle sous forme d’hémorragie du vitré ou

de décollement de rétine (23).

Pour ces raisons, selon TALFEDIAM, il est préfdealde pratiquer un sport d’endurance a un
sport de résistance (23). L'intensité et la duré&veht étre progressivement croissantes,
I'idéal étant d’atteindre les 30 minutes d’actiyié& moins 3 fois par semaine. En conclusion,

il est recommandé de pratiquer un exercice d’enderae facon réguliere.

- Alimentation

L’équilibre alimentaire permet d’approcher I'éqoié glycémique et de réduire le
poids si I'indice de masse corporelle est supéae2s(24,25).

En ce qui concerne la perte de poids, les objedtifgent étre raisonnables et réalistes,
définis avec le patient. Elle doit étre programregela durée avec objectif de perte de 1 a 2
kilogrammes par mois, pour atteindre une pertdaata 5 a 10 % du poids initial, en 6 mois

minimum (24). Cela doit passer par une restrictlea apports caloriques plutdt modérée (car
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plus efficace sur la durée) : le plus souvent,ifiecties erreurs diététiques suffit, sans besoin
de prescription calorique chiffrée. En pratiquep&tient doit pouvoir reconnaitre les aliments
riches en lipides et les limiter (en particulies Igraisses saturées), adapter les modes de

cuisson des aliments et le volume d’aliments ingdnéiter 'apport d’alcool.

En ce qui concerne I'équilibre glycémique, il dgitavoir un équilibre entre la

répartition des glucides, lipides et protides et adaptation de la quantité de glucides (24).

Souvent, la portion de glucides est trop faible pa@iport a celles des lipides : dans ce
cas, elle doit donc étre augmentée pour atteind®e &es apports caloriques journaliers aux
dépens de la ration lipidique. Des féculents ddiv&re consommés a chaque repas, ainsi
gu’un fruit. Les aliments a index glycémique failole moyen doivent étre privilégiés. Les

edulcorants peuvent étre employés en remplacenesrgldcides (25).

Pour les lipides, il s’agit de diminuer la portimurnaliere pour approcher les 30% de
la ration calorique quotidienne. Ceci passe patimanution de quantité des graisses et un
choix de graisses insaturées (huiles, margarin@ssgns gras, viandes maigres, produits
laitiers pauvres en matiére grasse, avocat, folésgineux) plutdt que saturées.

Il N’y a pas d’argument pour modifier les apponstgiques dans le cadre du diabéte
type 2 sans complications. Il est recommandé uroragpotéique régulier afin de limiter
'effet hyperglycémiant des aliments glucidiques, grivilégiant les sources de protides
pauvres en graisses saturées (céréales, léegunmespeesson, morceaux maigres de viande,
produits laitiers pauvres en matiére grasse...)pratique une a deux parts de viande maigre
par jour, trois produits laitiers et des céréalesegumineuses de facon réguliere.

Enfin, I'alcool doit étre consommé en quantité nréeé(2 unités d’alcool par jour
maximum) car il est calorique, et jamais de facealée d'un repas, sans quoi il est

hypoglycémiant.

« Traitements médicamenteux
-Biguanides :

La metformine, qui représente la famille des bigdes, agit en réduisant

I'insulinorésistance, notamment au niveau muscell@t hépatique (26). N'ayant pas
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d’action sur linsulinosécrétion, elle ne provoqpas d’hypoglycémies. Ses effets
secondaires les plus fréquents sont digestifs éemisinconfort abdominal, diarrhée).
Beaucoup plus rarement, elle peut provoquer dekses lactiques, si elle s'accumule en
cas d'insuffisance rénale ou si elle est employ@és ld'une production de lactates
pathologique. Ses contre indications en découleimsuffisance rénale (clairance
inférieure a 60ml/min), ou situations a risque gibie tissulaire (telles qu’insuffisance
cardiaque décompensée, insuffisance respiratoin@resé insuffisance coronarienne
évolutive, ischémie critique des membres inféricacident vasculaire cérébral récent,

infection aigué).

La metformine est le traitement de premiere intantidu diabete de type 2 apres

échec des regles hygiéno-diététiques seules (8).

-Sulfamides hypoglycémiants :

lls sont représentés par le glibenclamide, Idagtide, le glipizide, le glimépiride.
Les sulfamides hypoglycémiants stimulent I'insui@orétion en se liant a un récepteur de
membrane des cellules béta pancréatiques. lls adempalonc un risque d’hypoglycémie.
lIs peuvent également provoquer des allergies, aesnalies hématologiques ou des
hépatites cytolytigues. Les contre-indications awulfamides, sont [lallergie,

l'insuffisance hépato cellulaire, I'éthylisme chigue et I'insuffisance rénale sévere (26).

lls sont un traitement de premiere intention en otlo@rapie, en alternative a la
metformine, si échec des régles hygiéno-diététigunez un patient a IMC <27 ou en
bithérapie, en association a la metformine ou iibdnilo des alpha glucosidases, si celles-ci
sont insuffisantes a elles seules (8).

- Glinides

Représentés par le répaglinide, ils stimulengéaé&ion d’insuline, préférentiellement
en post prandial, en se liant a un récepteur debreera de la cellule béta pancréatique
(différent du récepteur aux sulfamides). Les ppaox effets secondaires sont
I'hypoglycémie et les troubles gastro-intestinaugur prescription est possible en cas

d’insuffisance rénale, ils sont contre indiquéxas d’insuffisance hépatique sévere (26).

13



Leur association a un sulfamide hypoglycémiansinfms indiquée. lls ont leur place
en monothérapie (aprés échec des mesures hygiétéiglies chez un patient a IMC<27)
ou en bithérapie en association a la metformineawuinhibiteurs des alpha glucosidases

notamment si la glycémie post prandiale est tregaél (8).

-Inhibiteurs des alpha-glucosidases

lls regroupent I'acarbose et le miglitol. lls inkift la dégradation des glucides par
I'intestin et en limitent donc l'absorption. De &t les glucides ingérés subissent la
fermentation colique, d’ou en découlent les effe¢gondaires a type de flatulences,
douleurs digestives et possibles diarrhées. Ledresamdications sont limitées aux

maladies digestives. Leur effet est de limiter iagglycémie post prandiale (26).

Leur place dans la stratégie thérapeutique estamothérapie en cas d’intolérance
ou de contre indication a la metformine ou en bahi& en association a la metformine ou
aux insulinosecréteurs (8).

-Glitazones

Elles ont été retirées du marché, en 2010 powdaglitazone (27) et en 2011 pour
la pioglitazone (28). Ce retrait d'AMM a eu lieu mEison d’'un rapport bénéfice-risque
défavorable du fait d'effets indésirables gravésfarctus du myocarde et insuffisance
cardiaque pour la rosiglitazone, cancer de la egssur la pioglitazone. Elles agissaient
en diminuant l'insulinorésistance et étaient indigsl en association soit a la metformine,
soit aux sulfamides hypoglycémiants (8).

-Incrétines

L’effet incrétine correspond a la stimulation @edécrétion d’insuline en réponse a
I'ingestion de glucides. Il est di a deux hormopesiuites par des cellules intestinales le
GIP (Glucose-dependant Insulinotropic Polypeptide)e GLP1 (Glucagon-like peptide-
1), lorsque le bol alimentaire contient des glusidées hormones stimulent les cellules
béta du pancréas avec pour résultat une augmentdéol’insuline de fagon glucose

dépendante (c'est-a-dire uniquement en cas d’ingede glucose, elles n'occasionnent
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donc pas d’hypoglycémies a elles seules). En ol#r@LP1 ralentit la vidange gastrique,
ce qui favorise la sensation de satiété et lidibac le poids, mais occasionne de
fréquents effets indésirables digestifs. Il estrddg par le dipeptidyl-peptidase 4 (DPP4).
De ce mécanisme a découlé I'apparition de nouvetielecules : les analogues du GLP1
(exenatide, liraglutide) et les inhibiteurs du DPRyliptines) qui ont pour effet de

diminuer la glycémie de fagon glucose dépendar@e (2

Il existe deux analogues du GLP 1 ; I'exenatide étaglutide. L’exenatide doit étre
utilisé par voie sous cutanée en deux prises geatigs, le liraglutide en une injection
sous cutanée par jour. Leurs principaux effets redmioes sont les troubles digestifs
(nausées) et la pancreéatite aigué. lls peuventegtq@oyés en bithérapie en association
aux sulfamides ou a la metformine (en cas d'écheceab traitements a dose tolérée
maximale), ou en trithérapie avec metformine etasuides (29). Ills sont contre indiqués

en cas d’'insuffisance rénale sévere.

Les inhibiteurs du DPP4, ou gliptines, (sitaghpti vildagliptine, saxagliptine)
empéchent la dégradation du GLP-1 endogéne. Paontagux sulfamides, ils ont
I'avantage de ne pas induire, par eux seuls deeidipypoglycémie, ni de prise de poids.
Par rapport aux analogues du GLP-1, ils ont I'agatd'une meilleure tolérance digestive
et de l'administration per os. lls peuvent étrésds, par voie orale, en monothérapie si la
metformine est mal tolérée, en bithérapie ou ehédrapie en association a la metformine
et/ou aux sulfamides hypoglycémiants. Elles serdidutant plus efficaces que
I’'hnémoglobine glyquée est élevée (30). Cependard,ravue de la littérature de Prescrire
daté de 2012 met en garde contre les effets iraddss des gliptines (les données de
pharmacovigilance rapportant des réactions d’rsgresibilité graves - anaphylaxie et
syndrome de Stevens-Johnson- pancréatites aiglgig-épe cancer du pancréas,
tuberculose, insuffisance rénale aigué et pneurhgpanterstitielle) insuffisamment
contrebalancés par leurs bénéfices puisqu’aucwre éte confirme leur efficacité sur les

complications du diabéte (31).

- Insuline

L’insuline agit en augmentant la captation du giecpar le muscle squelettique et
le tissu adipeux et en diminuant la libération dwcgse par le foie (elle augmente son
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stockage sous forme de glycogene en stimulant yaogénogénése et en inhibant la
glycogénolyse) : ainsi elle évite I'élévation de dycémie. De plus, elle favorise la
lipogenése : son administration s’accompagne denpride de poids. Elle est utilisée en
injection sous-cutanée suite a I'échec d’'une bétpié; ou d’une trithérapie par voie orale
(8). Il existe plusieurs formes dont les plus séiés sont les ultra-rapides et les lentes. Elle
peut donc étre utilisée selon plusieurs schémésessnécessaire de suppléer a un besoin
basal d’insuline pour limiter les glycémies a jeles insulines lentes sont utilisées ; s'il
faut limiter I'élévation glycémique due au repags lanalogues ultra-rapides sont
employées. Les effets indésirables lies a son asiration sont les hypoglycémies, la

prise de poids, les complications aux points datgan.

« Traitement des facteurs de risque associés

Les complications du diabete étant vasculairesstinécessaire d’associer a la régulation de la
glycémie le contréle des autres facteurs de rigfldR) vasculaires modifiables que sont :
'hypertension artérielle (HTA), le tabagisme, lermoids, les dyslipidémies, la sédentarité.
Leur prise en charge implique la mise en ceuvreedges hygiéno-diététiques : équilibre
alimentaire en ce qui concerne le surpoids, linotatles apports sodés et de l'alcool pour
'HTA, limitation des graisses d’origine animale apports d’acides gras insaturés pour
I’hypercholestérolémie, limitation du sucre et @écool pour I'hypertriglycéridémie, pratique
d’'une activité physique contre le surpoids, I'HT#Al& sédentarité. La mise en place de ces
regles hygiéeno-diététiques doit étre la premieepetde la prise en charge des facteurs de

risque cardiovasculaires.

Les conclusions des études ACCORD, ADVANCE et VADDbntrent qu’un controle
glycémique strict aurait un impact moindre surdemplications cardiovasculaires que celui
attendu et mettent en évidence le bénéfice d’uterviantion multifactorielle (contréle des
autres FDR). Cela renforce l'intérét du contréle &#®R associés : en effet, faute de pouvoir
diminuer le risque cardio-vasculaire en normalidarglycémie, il est capital de contréler les

autres FDR cardio-vasculaires pour limiter ce resqu
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B. LE DIABETE, UN PROBLEME DE SANTE PUBLIQUE

Les études ENTRED (Echantillon National Témoin REsentatif des personnes Diabétiques)
menées de 2001 a 2003 puis de 2007 a 2010 perieéetécrire les caractéristiques des
patients diabétiques (type 1 et 2), les soinsgéitoivent, leur vécu du diabete, leurs besoins
en éducation et information et le colt du diabBlees étudient la population francaise des
patients ayant recu au moins trois remboursemeantaé&tlicaments antidiabétiques au cours
de l'année précédant l'inclusion dans I'étudeleeggime de la CNAMts et du RSI. Au sein
de cette population est sélectionné un échantillB8750 patients pour ENTRED 2007-2010.
Grace a cette étude, nous pouvons donc constateteletissement du diabete en termes de

santé publique.

1) Une prévalence élevée et en progression

La prévalence du diabete traité étudiée par ENTRBD7 était de 3.65% pour le régime

général, extrapolable a 3.95%, soit 2.5 milliongdesonnes, pour la population tous régimes
confondus (32). En 2009, elle était de 4.4% sdtrillions de personnes en France (33).
Cela représente un taux de croissance annuel nateyprévalence de 4.7%.

2) Un co(t économique important

Le colt du diabete est estimé par I'étude ENTRED72(B4) & 4890 euros par an et par
patient diabétique type 2, 10400 euros par pattkabétique type 2 insulino-traité. Le
remboursement annuel attribué a un patient diabétien insuffisance rénale chronique
terminale traitée (par dialyse ou greffe) est e&tb 000 euros. En extrapolant a tous les
régimes de I'’Assurance Maladie, les remboursenyamis diabéte type 1 et type 2 confondus
représentent 12.5 milliards d’euros en 2007, comtie milliards en 2001. L’hopital est le
poste de dépense le plus important avec 37% dessglép, soit 4.7 milliards d’euros, puis la
pharmacie représente 27% des dépenses avec 3idrdsilt’euros. Les soins infirmiers et

honoraires médicaux viennent ensuite.

Premierement, cette étude démontre que le budget'Adsurance maladie dédié au

remboursement des soins liés au diabete est élevé.
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Deuxiemement, entre 2001 et 2007, ces dépensdertathent augmenté. Ceci est lié, d’'une
part a la prévalence croissante de la maladie autd part a l'augmentation du

remboursement moyen par personne diabétique. Leamiodu remboursement par personne
a augmenté du fait d’'une utilisation de médicamantaiabétique au codt unitaire plus éleve,

et d'une intensification du traitement et du suivi.

Troisiemement, ENTRED permet de constater que (¢ des soins est tres variable d’'un
diabétique a l'autre et que ce sont I'insulinotipgeal’hospitalisation et la prise en charge des

complications qui engendrent la plus grosse padé&penses.

Il'y a donc un enjeu de santé publigue majeur ddimma prévalence du diabete par des
actions de prévention primaire, en favorisant ligore alimentaire et la pratique de I'activité
physique de la population a risque de diabéte. iEnda colt du diabete doit étre diminué en
luttant contre I'escalade thérapeutique qui asstesemédicaments colteux, notamment par
'application des regles hygiéno-diététiques. Enfiny a intérét a limiter la survenue des

complications du diabéte et les hospitalisatiori/qaont liées.

Pour parvenir a ces objectifs, il est nécessaireedponsabiliser et autonomiser les patients
diabétiques face a leur maladie. Pour limiter lempglications et leurs conséquences, ils
doivent comprendre I'enjeu du traitement du dials#te prendre part, savoir repérer les
signes d'alerte des complications et apprendre gédeer. Pour appliquer les régles hygiéno-
diététigues recommandées, ils doivent s'impliguensdla prise en charge, se reconnaitre

comme acteurs de celle-ci.

3) Un colt humain
a) Morbidité

L'étude ENTRED a relevé la prévalence des comptinat au sein de la population
diabétique type 2 (35) : 20.8% de complication®pariennes (angor, infarctus du myocarde,
revascularisation coronarienne), 3.9% de céciteatuaire, 16.6% de patients traités par
laser pour complication ophtalmologique, 9.9% dé pmaforant plantaire actif ou cicatrise,
0.3% de patients dialysés ou greffés rénaux, 19%alents présentant une insuffisance

rénale avérée (Clairance créatinine < 60 ml/minute)
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b) Mortalité

L’étude ENTRED apporte des informations sur la @ld# liée au diabéte (36) : entre 2001 et
2006, 15% des patients de l'effectif initial sostddés. L’age moyen du décés était de 77 ans.
L’'analyse de leurs certificats de déceés montrelguiabéte est reconnu en cause dans 35%
des cas, et pour 20% supplémentaires des cedifaatil n’est pas mentionné, une de ses
complications explique le décés (cardiopathie istfj@e, maladie cérébro-vasculaire, et/ou
insuffisance rénale) : on peut donc estimer quenpaes 15% de patients décédés au cours
des cing années de 'étude, 55% des déces éphisndbu moins directement provoqueés par le

diabéte.

Du fait de la morbi-mortalité conséquente liée @abéte, il est indispensable d’optimiser sa

prise en charge.

c) Altération de la qualité de vie

Toujours selon I'étude ENTRED 2007, la qualité i des diabétiques de type 2 dépend de
multiples facteurs liés ou non a leur maladie (&f).ce qui concerne les caractéristiques de
leur diabéte, la qualité de vie est diminuée lotikguiste une complication macro vasculaire,

la survenue d’hypoglycémies séveres, une HbA1Creupé a 8%, une dépendance pour les
activités instrumentales, une hospitalisation l&mnprécédente. Indépendamment de
I'évolution du diabete, un revenu percu comme ifisait et un soutien social insuffisant

réduisent la qualité de vie. Ainsi, le déséquilibder diabéte et ses conséquences
(complications et dépendance qu’elles peuvent atrgenhypoglycémies ou hospitalisation)

influent sur la qualité de vie des patients, arguinseipplémentaire pour une prise en charge
efficace du diabete. Enfin, le soutien social, @d&cteur influencant la qualité de vie des

patients diabétiques, pourrait étre un objectidi@s supplémentaire.

C. EDUCATION THERAPEUTIQUE

Du fait de 'augmentation du nombre de patientsiats de maladies chroniques, I'éducation
thérapeutique (ET) est au centre de nombreusemreandations depuis quelques années.
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Le rapport de septembre 2008 « Pour une politicateomale d’éducation thérapeutique du
patient » élaboré par C. Saout et les Docteurskidnael et Bertrand (38) propose un plan de
mise en ceuvre de I'ET : il fait de celle-ci uneopité de santé publique qui doit étre inscrite
dans la loi comme un droit pour tout patient attellune maladie chronique. Ce rapport
propose, parmi trois autres maladies chroniquespldeer le diabéte comme pathologie

prioritaire pour la mise en ceuvre de I'éducattodrapeutique.

La loi HPST (Hopital, Patient, Santé, Territoire) 2009 inscrit dans les missions du médecin
généraliste de premier recours I'éducation powalaté et le droit a I'éducation thérapeutique

dans le parcours de soins du patient (39).

Le rapport du Haut Conseil de Santé Publique de929(Qour but de définir comment
développer une offre d’éducation thérapeutiqueeasémble des patients atteints de maladie
chronigue, en l'intégrant aux soins de premier ues@40).

1) Définition

L’Organisation Mondiale de la Santé a ainsi déflal en 1998 «Elle vise a aider les patients
a acquérir ou maintenir les compétences dont ti9esoin pour gérer au mieux leur vie avec
une maladie chronique. Elle fait partie intégragttede fagcon permanente de la prise en charge
du patient. Elle comprend des activités organis§espmpris un soutien psychosocial,
congues pour rendre les patients conscients etné® de leur maladie, des soins, de
'organisation et des procédures hospitalieregjest comportements liés a la santé et a la
maladie. Ceci a pour but de les aider (ainsi quesléamilles) a comprendre leur maladie et
leur traitement, collaborer ensemble et assumes l@msponsabilités dans leur propre prise en

charge, dans le but de les aider a maintenir eliam@eéleur qualité de vie. » (41)

Plusieurs notions transparaissent dans cette tiéfini
- L'objectif de I'éducation thérapeutique est de peftne au patient d’acquérir des
compétences. Celles-ci doivent avoir pour but adabitdes résultats thérapeutiques
satisfaisants en conservant la meilleure qualitéiel@ossible.
- Les conditions de mise en ceuvre de I'éducatiorafiedrtique : elle doit étre menée

sur la durée et impligue un suivi, elle ne peuk élissociée des soins habituels
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prodigués, c’est-a-dire que la prise en chargendedladie chronique doit inclure une

démarche d’éducation thérapeutique de fagon cadmjoin

A cette premiére définition, certains auteurs aotitun autre objectif essentiel : améliorer
'autonomie du patient. C’est le cas du rapportodrPune politique nationale d’éducation
thérapeutique du patient » (38) : « L’éducatiorrdpéutique s’entend comme un processus de
renforcement des capacités du malade et/ou dergonrage a prendre en charge l'affection
qui le touche, sur la base d’actions intégréesrajetfpde soins. Elle vise a rendre le malade
plus autonome par I'appropriation de savoirs et@apétences afin qu’il devienne I'acteur de
son changement de comportement, a I'occasion déwents majeurs de la prise en charge
(initiation du traitement, modification du traitenmg événement intercurrents,...) mais aussi
plus généralement tout au long du projet de saivsc I'objectif de disposer d’une qualité de
vie acceptable. ». Ce rapport insiste en effetl'swquisition de compétences en vue de
devenir autonome : plus qu'un compromis entre laligude vie et la qualité de la prise en
charge, c’est une amélioration de la qualité deduiefait de I'autonomisation du patient que
ces derniers auteurs visent. C'est également leled® Sandrin-Berthon qui indique que le
but de I'éducation pour la santé du patient estlgyeersonne « soit en mesure de contribuer
elle-méme a maintenir ou améliorer sa qualité ée»(42) et de Gagnayre et D’lvernois (43)
« Le but est d’arriver a un fonctionnement soultidétafonctionner signifie selon nous, que le
patient est capable d’éviter les principaux acdslest complications de la maladie, tout en

menant une vie qui ait du sens et du goUt pouslui.

Une derniére notion importante est le caractereqmeralisé de la prise en charge, centré sur
le patient : le soignant doit s’adapter et baseddtation sur ce que Gagnayre et D’lvernois
nomment la « norme thérapeutique du patient, igguses représentations, de ses projets, et
gu’il entretient par son savoir expérientiel, sgstéme de valeurs et ses habitudes de vie»
(43). Autrement dit, au modele classique de retasioignant-patient, ou le soignant inculque
son savoir au patient, vient s’'opposer une visionvelle de la relation. Dans cette nouvelle
relation, le soignant apprend du patient sa fagearvar et de vivre avec la maladie et lui
reconnait une forme de connaissance de sa malzakége sur I'expérience qu’il en a. Le
soignant doit s’appuyer autant sur cela que surpsopre savoir pour prendre le patient en
charge, devenant alors partenaire du patient t Egwincipe de participation mutuelle décrit

par Szasz et Hollender (44).
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Pour résumer les grands principes de I'éducatiéragreutique du patient, c’est une démarche
visant a autonomiser le patient pour la gestiosalenaladie. Ceci passe par I'acquisition de
nouvelles compétences, dans le but d’améliorerite @n charge de sa maladie et sa qualité
de vie. C’est un processus qui demande du temgisiteionc s’intégrer dans le suivi au long
cours « classique » de la maladie chronique. Padarfait que le patient est riche de sa
propre expérience de la maladie, unique et diftérate la représentation qu’'en ont les
soignants, I'ET doit étre menée en se basant faiment sur les représentations qu’'a le

patient de sa maladie et sur ses objectifs pertogoant a la prise en charge de celle-ci.

2) Mise en ceuvre

Un programme d’ET ne peut étre mis en place qufaisela motivation du patient constituée.
Pour construire cette motivation, le soignant pguider le patient a travers l'entretien

motivationnel.

Un programme d’ET se décline en quatre étapes§43,4

-Le diagnostic éducatif, qui permet d'identifies lbesoins du patient et de le connaitre dans

sa globalité (composantes pédagogiques, psychtsoeiabiomédicales).

- La définition des objectifs, c’est-a-dire de Bamble des compétences a acquérir pour le
patient au terme du programme, au regard de sqatp@et ensemble de compétences aura
pour fin d’étre communiqué a I'ensemble des prafesgels de santé impliqués dans la mise
en ceuvre de I'éducation thérapeutique et de comcédaluation finale du programme.

bY

-L’éducation proprement dite, c’est-a-dire sélautier les contenus a proposer lors des
séances d’éducation thérapeutique, en favorisanteehniques d’apprentissage actives et
participatives. Elles ont pour but de faciliterdarticipation du patient, partant du principe

gue le patient doit pouvoir éprouver et pratiquee technique pour I'acqueérir.
-L’évaluation des compétences acquises par lergatie

Cette démarche doit, comme cela a déja été stppatdemment, s'inscrire dans la durée, et

ceci pour deux raisons.
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Premierement, les compétences a acquérir releventods domaines différents (46): le
domaine cognitif qui est le domaine des compétenitesllectuelles; le domaine
sensorimoteur qui concerne les gestes techniquesbdetés ; le domaine psychoaffectif qui
concerne les attitudes. En des termes plus simpkagit d’acquérir des savoirs, des savoir-
faire, des savoir-étre. Les compétences sont dastphes et complexes, il faudra se donner
du temps pour que le patient puisse les assimiley pour s’assurer qu’il est capable de les
maintenir sur la durée. Le soignant devra contrééetendance habituelle qui est de vouloir
faire progresser son patient rapidement en luafdisacquérir plusieurs compétences a la fois.
Il est recommandé de décomposer les objectifs firfgui correspondent aux compétences a
acquérir) sous forme d’objectifs spécifigues quints@lus détaillés et plus précis et
permettront, mis bout a bout, de constituer I'otifefinal (43). Cette approche évitera au
patient de se sentir submergé devant une tachéngmessionnante et lui permettra d’avancer
pas a pas et en confiance vers I'objectif final.

Deuxiemement, les besoins du patient sont variabledonction du temps qui passe, la
maladie évoluant et sa propre perception de ladiealaussi. Pour répondre aux attentes et
aux besoins du patient qui se renouvellent deitd’ é&ucation thérapeutique doit donc durer
autant que la maladie elle-méme : a I'éducatiomathéutique dite initiale, doivent s’ajouter
des phases d’éducation « de renforcement » pouofamalir les compétences du patient,
voire « de reprise » pour réactiver des compétepeaties avec le temps (45).

3) Intérét de I'éducation thérapeutique dans le trdement du diabete de type 2

Comme cela a été dit précédemment et selon saitaéfin’éducation thérapeutique a pour

but I'acquisition de compétences par le patient @onéliorer la prise en charge de la maladie
chronique et sa qualité de vie. On s’attend eniqug@ht cette démarche d’ET aux patients
diabétiques de type 2 a améliorer I'équilibre dabéte, limiter les complications, et donc la

mortalité qui en découle, améliorer leur qualitésae Qu’en est-il réellement ?

a) Efficacité sur le contrdle glycémique

Un rapport de la HAS de 2008 (47) relate que keitité de I'éducation thérapeutique sur le
diabéte de type 2 est difficile a évaluer. Les éstuslur lesquelles se base ce rapport montrent
un impact sur le contréle glycémique faible a médénais qui devient non significatif sur le
long terme. Un article de Norris rapporte les rigdgslde tous les essais randomisés entre 1980

et 1999 étudiant I'efficacité de I'ET (48) : il miée que l'efficacité est variable en fonction
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des études. En fait, tout dépend de I'interventjanse cache derriére le concept d’ET. Les
programmes d’éducation sont en effet trés divées programmes les plus anciens visent a
améliorer les connaissances des patients alorslegu@rogrammes plus récents visent a
'autonomie du patient. Ce ne sont que les prograsqui ameéliorent 'autonomie du patient
qui apportent des résultats significatifs sur liéiqrte glycémique, méme si c’est seulement

sur le court terme (48).

Une méta-analyse publiée par la Cochrane collaborgt9) s’'est intéressée a des études
randomisées contre groupe controle, réalisées 'prrsd@@003, concernant une population de
diabétiques de type 2 exclusivement, avec une atrafude I'impact de I'ET sur au moins six
mois. Celle-ci conclut a une amélioration signifiea de I'hémoglobine glyquée apres
éducation thérapeutique de 0.8%, méme a distandéntirvention (deux études mesurent

limpact de 'ET a distance, 2 a 4 ans apres liveation).

D’autres études, menées aprés cette méta-anahysmontré une efficacité des programmes
d'éducation thérapeutique sur I'équilibre glycéraig@’est le cas par exemple de I'étude de
Banister N.A. qui montre une diminution moyenneld&% de I'hémoglobine glyquée dans
les douze mois suivant un programme d'éducationéneenstructure hospitaliére, ce qui a

evité a 61% des patients inclus l'augmentatioredettaitement (50).

b) Efficacité sur les complications

L'effet positif de I'ET sur I'hémoglobine glyquédémontré par les précédentes études,
implique indirectement une diminution des complmas du diabéte puisque celles-ci sont
lites a l'équilibre glycémique. Ceci est d'autalis pvrai qu'une partie des compétences
nécessaires a la gestion du diabéete et acquists awt programmes d’ET (intégrer une
activité physique a la vie quotidienne, manger aimh équilibrée) permettra également une
amelioration des autres facteurs de risque vaseslaiqui influent également sur les

complications.

Une étude de Litzelman, randomisée contrdlée, ¢eatdn 1993, montre que chez des patients
ayant suivi un programme d’éducation visant a amnéliles soins du pied, la prévalence de

lésions graves du pied est significativement pliblé que pour le groupe témoin (51).
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D’autres études mettant en ceuvre un programme diiTéeté menées mais en associant a
celui-ci des moyens médicamenteux, ne permettasmtdeajuger de la seule efficacité de

I'éducation thérapeutique. En particulier, une étde Gaedel publiée en 1999 avait montré
une diminution significative des néphropathies,ropathies et rétinopathies mais au moyen

d’ET mélée a une prise en charge médicamenteusdiftizents FDR des patients inclus (52).

c) Efficacité sur la qualité de vie

D’aprés l'article de Norris (48), sur quatre étudéstéressant a I'état psychologique des
patients, deux notent des améliorations, notammnsentle niveau d’anxiété. En ce qui
concerne la qualité de vie, une des trois étudagmmoine amélioration de celle-ci a 18 mois
alors que deux autres études, ou linterventionTd’Ea été bréve, ne démontrent pas

d’efficacité a ce niveau.

Une méta analyse regroupe des études réaliséeslOt et 2010 ayant pour but de mesurer
I'efficacité de I'ET sur la qualité de vie chez padients diabétiques type 1 et 2 confondus (53).
Seize études sur les 20 retenues se basent uniquenredes diabétiques de type 2. Cette
méta-analyse méle des études mettant en ceuvratdegentions d'éducation en groupe ou
individuelles. L’hémoglobine glyquée moyenne aclision était de 8.74%. Cette méta-
analyse montre une amélioration significative dgualité de vie des patients aprés que ceux
ci aient suivi un programme d'ET. Les auteurshkaient cette amélioration de la qualité de vie
au sentiment de pouvoir influer sur le cours dm#dadie et d’en maitriser les complications,

qui apparait grace aux seances d’éducation.

L'étude de Pibernik-Okanovic réalisée chez des édigires de type 2 présentant une
hémoglobine glyquée supérieure a 8.5%, a mesuftetl'ele séquences d'éducation
hebdomadaires menées sur 6 semaines en petiteegrarpcomparaison a un groupe contréle
(54). Elle montre une amélioration de la qualieévie malgré une amélioration limitée de

I'hémoglobine glyquée (0.6%).

Cette amélioration de la qualité de vie peut s’ex@r par plusieurs raisons. En apprenant a
connaitre sa maladie, le patient peut en maitdednins aspects et la percoit donc comme
moins menacante. De plus, la satisfaction du pasiegmente quand il est considéré comme
un partenaire dans la gestion de sa maladie dtggahd part aux décisions le concernant.
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d) Efficacité sur le colt économique

L’ET permet donc de diminuer les complications ena les hospitalisations qui y sont liées.
Elle permet aussi d’améliorer I'équilibre glycémég donc de limiter ou retarder
I'accumulation de molécules antidiabétiques préssrau sein d'une escalade thérapeutique
ou le recours a l'insuline, derniére étape de ocettmalade. Par ces effets, 'ET est donc un

moyen de diminuer le colt du traitement du dial&tide type 2.

En 1972, une étude de L. Miller montrait qu'unei@cttde type éducation thérapeutique au
sein d’'un hopital réduisait les admissions aux mecgs pour complications aigués du diabete
de l'ordre de 2/3 (55). Les économies que le serule diabétologie avait faites en
conséguence avaient été estimées a la somme d8 M millions de dollars.

e) Intérét du point de vue du soignant

Un des effets possible de I'ET pourrait étre umgade temps pour le soignant de premier
recours. Apres un « investissement » initial aupghégatient en termes de temps lors de la
premiere séquence d’éducation, I'autonomie quei-celacquiert rendrait les sollicitations

des soignants de premier recours moins nécesshingésins nombreuses.

De plus, comme le décrit Drahi E. et Varroud-Vial, Nes professionnels de santé qui
pratiquent 'ET décrivent un meilleur confort d’egiee du fait de I'absence de conflits avec
le patient et de la gratification qu'apporte leoret d’expérience des patients (56). Ce
changement de pratique transforme des consultaténges comme des échecs en partenariat

positif avec les patients.

4) Conditions nécessaires a sa mise en ceuvre

Ayant décrit que le comportement du patient esierdial pour atteindre un équilibre
satisfaisant du diabéte et que 'ET est un moyeraléer a le modifier, une fois fait le
constat que I'ET pourrait étre un moyen d’amélideemorbi-mortalité des diabétiques de
type 2 ainsi que leur qualité de vie, mais aussiclglts de santé, il est nécessaire de savoir

dans quelle mesure cette technique peut étre ajgeliq
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L’ET implique deux acteurs principaux : le patiettle soignant. Sa mise en ceuvre dépend
donc des dispositions de ces deux parties, c'ég@teda la fois de leur volonté et de leurs
capacités a mettre en pratique cette technique.

De nombreuses théses se sont déja intéressées epugsentations de ['éducation
thérapeutique aux yeux du corps médical et pararakdiinsi que leurs motivations et freins
a la pratiquer (57-60). Les theses qui se sontrass€es aux représentations qu’ont les
patients de leur diabéte et a leurs attentes enémpatie prise en charge sont moins
nombreuses que ces derniéres (61-63). Pourtardudétion thérapeutique étant, par
définition, une méthode basée sur les attentes alierp, et menée en fonction de ses
connaissances et croyances préalables, il semiglessant d’étudier ce que les patients en
penseraient. D’'une part, on peut supposer quetlestes des patients sont différentes des
propositions du corps soignant : il est intéresdantoir ou se situent ces différences pour que
'offre I’ET réponde au mieux aux attentes deseguasi. D’autre part, il est probable que le
degré de motivation et les besoins ressentis ereraate prise en charge soient divers, d’'un
patient a l'autre, en fonction de différents parap® touchant a leur mode de vie, aux
caractéristiques de leur diabéte et a leur degrécdptation de la maladie. C’est ce que cette
these a pour but d’explorer : quelles sont lestgtedes patients diabétiques type 2 ? Peut-on

y répondre par la mise en ceuvre de programmesaiédo thérapeutique ?

Cette these aura donc pour objectif d’étudier laivation et les besoins des patients en
matiere de prise en charge de leur diabete, deptepre point de vue, partant du principe que
ces deux éléments conditionnent I'adhésion desemtatia un programme d’éducation
thérapeutique, ainsi que la facon dont devraierggniser ces programmes.
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II. METHODE

A. LES OBJECTIFS DE L'ETUDE

Nous avons cherché a comprendre dans quelle méédreation thérapeutique pourrait
répondre aux besoins des patients. Pour cela,anauss visé a décrire et comprendre le degré
de motivation ainsi que les besoins des patients lagprise en charge de leur diabéte de type
2. En effet, 'ET étant un concept méconnu desep#i il parait difficile de savoir si c’est
une démarche qui pourrait les intéresser en lesamtda question directement. Par contre, il
est possible de déterminer si c’est une méthodepquirait leur correspondre de facon
indirecte : puisque 'ET a pour but de répondre hasgoins des patients qui sont motivés a
améliorer leur prise en charge, en étudiant matimadt besoins, on peut savoir si 'ET est un

moyen efficace de répondre a ceux-ci.

Ce travail s’inscrit donc dans un champ de rechehalitative, car le but de I'étude est
d’explorer et comprendre un phénomene et non leuragsle quantifier. Pour cette raison,
nous avons procédé par réalisation d’entretiensi-dgigés aupres d’'un échantillon de

diabétiques de type 2.

B. CONSTITUTION DE L’'ECHANTILLON

D’autres theses ont été menées pour comprendrées|@thient les motivations et les freins

des patients a participer a un programme d’ET. Roue seule dentre elles ont été

sélectionnés des patients au sein de patientelesédecine générale (61). Cette thése (61)
differe de notre étude car elle a été menée salonéthode du focus group. Le recrutement
des échantillons des autres theses (62,63) estlemment différent, car élaboré a partir de

patients ayant participé a des programmes d’éducatr le biais de réseaux ou de I'hdpital.

L'intérét porté a la démarche éducative et les tiddaselon lesquelles ils souhaitent la voir

pratiquer seront probablement différents de cewna’population n‘ayant pas expérimenté
celle-ci. En effet, leur expérience passée peut demner une image limitée de I'éducation

thérapeutique, se résumant aux conditions hatetielé mise en ceuvre, en structure (hoépital
ou réseau) et donc influencer leurs attentes. §emible particulierement intéressant d’étudier
le point de vue de la population de I'ensemble diabétiques type 2, qui, pour sa majeure
partie, ne connait pas cette pratique. C’est paindja été décidé de recruter les patients ici
interrogés au sein de patienteles de médecineaénér
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Les patients ont été recrutés par I'intermédiagentedecins généralistes exercant en Loire
Atlantique. Il leur a été demandé de fournir lesrdonnées de patients diabétiques type 2 qui
pourraient participer a un entretien semi dirigaitant de leur motivation et de leurs besoins

de prise en charge quant a leur maladie.

L’échantillon a été constitué a partir d'une p@tign de patients diabétiques de type 2 ages
de moins de 75 ans (supposant que les plus agéasatetiques n'ont pas les mémes enjeux
concernant I'équilibre du diabéte, et donc probmaielet pas les mémes motivations et besoins

en matiere de prise en charge).

La liste de patients obtenue, I'enquéteur en acséteé une partie, de facon a ce que
I'échantillon soit varié sur certains criteresade, le sexe, le domicile (urbain ou rural), la
situation professionnelle (actif ou non), le type tdaitement, I'équilibre et I'ancienneté du
diabéte. Le but n’était pas que I'échantillon sbétistiquement représentatif de la population
des diabétiques type 2, puisque I'exploitation ssiltats était d’ordre qualitative, mais qu'il
soit diversifié pour capter les différentes repnéatons du phénomene étudié.

L’enquéteur a ensuite contacté les patients sélautis par téléphone pour leur expliquer
'objet et la finalité de I'étude et obtenir leuccmrd pour l'entretien. lls ont alors été
interrogés, un par un, jusqu’a atteindre le nond®€l2 entretiens. Ce nombre d’entretiens
correspond a la saturation des données, c’esteagdie le dernier entretien (et a fortiori ceux
qui auraient pu suivre) n’apporte pas d’informatsupplémentaire par rapport aux précédents.

C. CONSTRUCTION DU GUIDE D'’ENTRETIEN

La méthode de l'entretien semi-dirigé a été chorsa@ c’est une technique adaptée a
I'exploration des représentations et du comporteéndes individus. |l permet la production
d’'un discours spontané dont le raisonnement setrednau fur et a mesure de I'entretien.
Celui-ci est guidé par les interventions de I'ertqué afin de pouvoir explorer I'ensemble des
themes nécessaires a I'étude menée. Ainsi, I'emtra@ide a comprendre certains aspects
choisis d’'une question, tout en restant fidele aiségon de I'interviewé puisqu’il s’exprime
librement. Selon Piaget, « I'art du clinicien c@tsj non a faire répondre, mais a faire parler

librement et a découvrir les tendances spontangééswade les canaliser et les endiguer » (64)
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Cette méthode parait particulierement adaptée i sbordé. En effet, la pratique de I'ET
est par définition une approche centrée sur liiatliy personnalisée pour chacun en fonction
de son vécu et de ses propres attentes. Il pammt dntéressant de recueillir les
représentations et besoins des individus individoent, ce que permet la technique de
'entretien. En les menant jusqu’a saturation desnées, on peut tendre a décrire un large
éventail de situations, qui restent singulieresuless par rapport aux autres et permettent de

refléter 'ensemble des conceptions d’'une poputationnée.

Pour aboutir a ce résultat, I'enquéteur a, au pbda) construit un guide d’entretien listant des
guestions correspondant aux différents themes spuihaitait voir aborder. Ce guide a permis
de diriger les propos des patients sur des chanips g'auraient pas abordés spontanément,
pour ne pas omettre des aspects importants deelign de recherche. L'ordre des questions
a été libre et il leur a volontairement été laibée cours de s’exprimer méme en cas de
digressions ou de redondances pour que les prapestdes plus spontanés possibles et

refletent au mieux leurs points de vue.
Les questions du guide d’entretien cherchent doegples domaines suivants :

Représentations du diabéte

- Connaissances au sujet du diabéete
- Motivation a adapter son mode de vie pour prendreharge la maladie
- Besoins ressentis sur la prise en charge de ladieala

Ce guide a été construit puis testé aupres de pleumiers patients en entretien. Puis, il a été
corrigé en fonction des défauts mis en évidencederces « entretiens-tests », toujours pour

optimiser la liberté et la productivité du discaurs

D. RECUEIL DE DONNEES

Les entretiens ont été menés en face a face, aicitlkodes patients, a une heure convenue a
'avance en fonction de leurs disponibilités, deofa a ce que I'entretien les importune le
moins possible. Il leur a été expliqué avant deutkibl’entretien les objectifs de I'étude, la
fonction du chercheur (médecin généraliste remplacen cours de these). lls ont été

enregistrés, au moyen d’un dictaphone, aprés aaraidle chaque patient, en précisant que
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'anonymat serait respecté. L’enquéteur s’est effat’adopter une attitude neutre afin que les

patients ne se sentent pas jugés, pour obtenartdepla plus authentique possible.

Les entretiens ont duré entre 28 minutes et 1 He®irainutes avec une durée moyenne de 59

minutes.

E. ANALYSE DES DONNEES

Les enregistrements ont été retranscrits intégeaende maniere littérale. lls ont été analysés
selon le principe de l'analyse thématique (65). besbatim ont été lus de maniere
approfondie, un par un, pour identifier les undéssignification qui en émergeaient, selon la
technique de déchiffrage structurel (65). Puis, éesretiens ont été analysés dans leur
ensemble, les uns par rapport aux autres, poulirétabliste des thémes communs et
regrouper pour chaque theme les différentes ud@ésgnification qui transparaissent selon la
méthode de transversalité thématique (65).
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[ll. RESULTATS

A. PRESENTATION DE L'ECHANTILLON

Le nombre de personnes interrogées était de 12nog®re correspond a la saturation de

données.
1) Sexe

On compte 8 hommes et 4 femmes.

2) Age

La moyenne d'age des personnes interrogées & des :
- Une patiente a moins de 50 ans. (minimum 44 ans)
- 4 patients ont entre 50 et 60 ans

- 7 patients ont entre 60 et 70 ans (maximum 69 ans)

3) Ancienneté du diabete
L’ancienneté du diagnostic du diabéte est :

inférieure a 5 ans pour 4 patients

entre 5 et 10 ans pour 4 patients

- entre 10 ans et 15 ans pour 3 patients

- supérieure a 20 ans pour un patient

4) Lieu de domicile
Les patients interrogés habitent dans un raydsOdan autour de Nantes :

- 3 patients habitent en milieu urbain
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- 4 patients habitent en milieu semi-rural

- 5 patients habitent en milieu rural

5) Situation professionnelle

8 patients sont en retraite ou pré-retraite ettiepts sont en activité professionnelle.

6) Prise en charge du diabéte

Parmi les 12 patients interrogés, 3 patients swsulinodépendants. Huit pratiquent 'auto-

surveillance glycémique, dont 7 quotidiennement.

Les hémoglobines glyquées précédant I'entretienéthtrelevées. Elles ont toutes été faites
dans les 6 mois précédant I'entretien. La moyereeeds hémoglobines glyquées est de 7%

avec des valeurs variant entre 6 et 9.7 %.

- 7 patients présentaient une valeur inférieurégale a 6.5%
- 1 patient avait une valeur entre 6.5 et 7%

- 1 patient avait une valeur entre 7 et 7.5%

- 3 patients avaient une valeur supérieure a 7.5%

7) Complications

Chez 4 des 12 patients ont été diagnostiquées ataplications du diabéete (cardiopathie
ischémique pour 3 d’entre eux, artériopathie ofditée des membres inférieurs pour 2 d’entre

eux, I'un d’eux présente également une sténoseidimmne).

8) Indice de masse corporelle (IMC)
Tous les patients étaient en surpoids ou obegssIMC variaient entre 27.7 et 37 kg/m2.

- 4 patients entre 25 et 30 kg/m2
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- 5 patients entre 30 et 35 kg/m2

- 3 patients supérieurs a 35 kg/m2

B. ANALYSE

L’'analyse thématique des entretiens a permis dagi¥gles données sur les champs suivants :
représentations de la maladie et de son traitenvemnaissances de la maladie, facteurs
positifs et négatifs de motivation a la prise eargke de la maladie, comportement du patient,

image de la relation soignant patient, besoingdésnts.

1) Représentations
a) Représentations de la maladie
« Une maladie silencieuse

La plupart des patients interrogés décrivent lebétim comme une maladie dont ils ne
percoivent aucun symptdémele diabéte c’est une maladie qu’on ne voit paspquie sent

pas arriver » (P3) « cette maladie la qui, pour rest fantdme » (P5)

Pour une partie des patients, cela est percu coomm&vantage. L’'absence de symptomes
permet de conserver les mémes activités quotidgeningy a pas de diminution des capacités
« pour moi il n’y a aucune différence par rapporagant, je n'ai aucun symptéme de fatigue,
je bricole beaucoup. » (P1). « Jai pas la sermatile ressentir quelque chose par rapport a

mon diabéte. Donc je vis tout a fait normalemeomme si je ne I'avais pas. » (P4)

Pour d’autres, le caractére silencieux en fait onadadie « sournoise « c’est une maladie
assez sournoise parce qu’on ne s’'en rend pas conpieattrape le diabéte on ne sait pas
comment. » (P2) « C’est une maladie vicieuse adssfait qu’on ressent rien (...) mais la je
ressens rien du tout, c’est le piege. » (Phe diabéte étant silencieux, sa gravité est sous
estimée, a tork je vis bien avec. Ce qui est idiot parce qumgerends pas compte de I'épée
de Damocles qu’il y a au dessus. Mais il me posedeaprobleme du tout dans la vie de tous
les jours. C’est presque dommage parce que c’eguege disais : vaudrait mieux qu’il me
fasse mal ». (P5)
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* Une menace connue...

La majorité des patients expriment un danger petelid aux complications éventuelles du
diabete« Le diabéte ¢a joue sur tout, faut faire attentis (P3) « Je connais un peu aussi
les conséquences a moyen et a long terme (..1) le®problemes de doigts de pieds qu’on
peut couper, les problemes cardiaques aussi.» «HJipbete, ca m’a pas plu du tout ce mot

la, pas du tout... parce que je savais que ca pwatgrave » (P11)

Pour I'un d’entre eux, la menace est particulienenpEégnante « Les complications, ¢a va
vite (...) si je continue encore un mois, un moigeani comme ¢a, il va m’arriver quelque

chose. Mais quoi ? Je ne sais pas. (...) on nasgjs a I'abri. » (P3)

Les complications sont d’autant plus marquantedsgah ont été témoins au sein de leur
entourage« ¢ca me fait peur maintenant sachant ce que mes, anfin quelques amis qui en

ont, en ont comme dommages » (P1). « Moi je cortessgens qui ont du diabéte c’est des
loques. J'en ai vu des gens que je connais tras @i je voudrais pas finir comme ca a 61

ans. lls ont des complications et tout. »(P3)

e ...mais pas toujours ressentie : une menace abst®i

Assez souvent, les patients ne se sentent poyrdantoncernés par cette menac€a fait
peur par rapport aux conséguences que ¢a peut apparauser, mais actuellement je n'y
pense pas. » (P1) « C’est un peu ce qui me fait, p&ast qu’un jour il va m’arriver quelque
chose (...) si je me retrouve a I'hdpital mal ernpoje vais me dire « mince, si j'avais su... »
Et jarrive pas a me dire que je suis dans ce resdpu (...) c’est abstrait » (P53 Je connais
un peu aussi les conséquences a moyen et a lamg {er) Mais je suis pas inquiet : je suis

peut étre inconscient, j'en sais rien ! » (P7)

Lorsqu’ils pensent leur diabéte équilibré, ils satent protégés de cette menaam est déja
plus protégé en ayant un diabéte faible, moi jespg.) pour moi le risque est pratiquement
nul avec un diabéte comme ca» (P&} cela méme si le patient est déja victime de
complications : comme ce patient souffrant d’'uneraopathie des membres inférieurs qui
déclare « je sais que c’est une maladie qui est assezugeieet qui est assez dangereuse.
Moi, j'en rigole, enfin je le prends sur le ton deplaisanterie, parce que je suis équilibré. »
(P2)
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« Des diabétes multiples

Les patients évoquent plusieurs formes de dialkeigs-entendant qu'’il en existe de plus ou

moins graves, de plus ou moins réversibles.

Fréguemment, ils parlent de leur maladie comme g@etit diabéte« C’est un diabéte qui a
l'air assez léger » (P2)Le diabete non insulinodépendant est, en effetyesttuopposé au
diabéte insulinodépendant qui, lui, serait le diabegrave ». C’est le cas pour cette patiente
dont le diabete type 2 est apparu sous forme deetiagestationnel et qui avait recu
transitoirement pendant sa grossesse une insudiragiie: « pour moi mon diabéte est
bénin (...) se piquer a linsuline, ce qui veutediju’il y a un diabéte assez fort » « ¢ca me
semblait beaucoup plus difficile quand je me piquei plus dangereux, ¢ca me semblait

beaucoup plus grave »(P4)

Ou alors, ils le comparent a d’autres maladiesit(dis ont I'expérience ou non), toutes
estimées plus graves ou plus contraignantes. disntrainsi une hiérarchie entre le diabete et
les autres pathologies, ce qui explique le sentinglum diabéte sans gravité, non objet
d’'inquiétude.« J'ai un diabéte de type 2 donc c’est pas encatastrophique » (P11) « en
1996, on a perdu notre frere (...) il est mort d'cancer le frangin : j'allais pas me lamenter
la-dessus »(P12) «Autant, j'aurais un cancer, bquour les gens cancer égal mort probable,
méme si le pourcentage baisse d’année en annétiE maladies quand on sait qu’on les
a chopées, SIDA ou autre, je pense que tout de gaiffait peur.... moi le diabete ¢ca me...
(Soupir)(...) si javais une maladie plus visibje,m’inquieterais plus de savoir comment ca

pourrait évoluer, type cancer ou autre » (P5)

Le diabéte est reconnu comme incurable par unicemt@mbre de patients ca ne guérira
jamais » (P10) « c’est une maladie qui restera feuemps » (P6) « le diabete je l'aurai a
vie maintenant : ¢a s’en ira jamais plus » (P8ais il peut aussi étre vu comme une maladie
qui peut guérik je pense que je suis sur la bonne voie, je pensaoi-méme, si ¢a se trouve
dans un an, j'en aurais plus du tout de mon diake{®l) « ce diabete la pourrait se

supprimer » (P4)
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« Une maladie imprévisible

Quelques patients le décrivent comme une maladmt de ne comprennent pas les
fluctuations« des fois je me retrouve avec des montées de sueeersonnellement, vis-a-
vis de ce que j'ai mangé, c’est presque impossildane dis : ce n’est pas possible pourquoi
je me retrouve avec des 2 grammes et quelque ?alldgs choses que je n'arrive pas a
comprendre » (P6) « la je suis monté en pic, je sunté un matin, et pourtant je n'avais pas
fait d’exces la veille ou des trucs comme ca. Cenidété, admettons un dimanche ou le
lendemain d’'un dimanche je me serais dit... maiavgit pas de raisons parce que le

lendemain, c’est redescendu petit a petit. » (P10)

b) Perception, ressenti de la maladie
La perception gu'a chaque patient de sa maladieagistble.
« Des patients qui vivent bien avec la maladie

lls rapportent souvent un bon vécu de la maladiesi/ la questiorc comment vivez-vous
avec le diabete ? »oici quelques réponses je vis tres bien avec(...) je suis en pleine
forme » (P1), «je vis bien avec» (P2) «je ls hien» (P3) « je vis tout a fait
normalement » (P4) « je le vis pas mal du tout®) @ je vis avec, ¢ca ne me perturbe pas du
tout »(P8) « moi trés bien » (P12)

lls expliquent ce bon ressenti par diverses raisons

- Le caractere asymptomatique de leur maladpour moi il n’y a aucune différence
par rapport a avant, je n'ai aucun symptéme degiai» (P1l) « je vis tout-a-fait
normalement comme si je l'avais pas, je ressens, @ veux dire, je n‘ai pas de
sensations, pas de symptémes » (P4) « je dirais bans le sens ou je ne ressens rien
de patrticulier » (P5) « je le vis pas mal du toddéns la mesure ou, hormis les prises
de sang que je fais trimestriellement, je n’ai jampression que j'en ai (...) je n'ai
aucun signe extérieur que j'ai du diabéete» (P7ber normalement. Disons que jai

aucun symptome... » (P9)
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- L'absence de répercussions sur les activitége bricole beaucoup. » (P1) « ¢a ne
m’empéche pas de prendre I'avion. Ca ne m’empéablealfaller a droite & gauche. »
(P12)

- Un diabéte considéré comme eéquilixge vis tres bien avec, jai pas un taux
important, j'ai un taux assez faible (...) c’esavgue c’est pas trés éleve, c’est pour
ca que j'ai le moral au beau fixe ! » (P1) « je bign avec. Il faut dire que c’est un

diabete qui a I'air assez léger »(P2)

- Un traitement non contraignantdans mon cas, ce n’est pas invalidant : je ne pas
obligé de me piquer a l'insuline, je prends meshess le matin, mes cachets le soir, et
puis un cachet le midi, c’est tout. »(P2) « je ie bien peut étre parce que j'ai vécu
sous insuline et qu’'un comprimé par rapport a lihse, ca ne semble rien » (P4)
« moi je vis tres bien avec mon diabéte ! Le matime leve : premiére chose, je fais
ma truc, j'inscris ¢a, aprés je regarde, faut qeeme pique 1a, a tel endroit. Donc je
fais ma piqure et toc, apres je prends mes caclk&st rentré dans I'ordre et ¢a ne

me dérange nullement. » (P9)

- Des complications méconnuest’est peut étre pour ca que ¢ca ne me fait pas peu

d’ailleurs, parce que je n’ai pas été recherches ieconvénients du diabéte » (P4)

- Un diabete volontairement occulté par une patigiviant dans la pseudo-acceptation,
c’est-a-dire qui exprime un refus conscient d’étraelade « je ne me pose pas de
problémes. Je suis partie du principe que je ndara pas de soucis avec ¢a (....) jai
décidé de vivre avec et de pas m’en faire (..nNgeveux pas faire une fixation sur le

diabéte (...) je ne veux pas que la maladie m’'eisgah» (P12)

e Des patients qui ont peur

Chez ces mémes patients, le bon ressenti globdh dealadie est parfois nuancé par

I'expression d’'un sentiment d’inquiétude :

-Par peur de la maladie elle-méme au début en janvier, quand méme, quand on m'a
découvert la glycémie (soupir), j'ai eu peur quanédme, faut reconnaitre... (...) honnétement

la premiére prise de sang m'a donné un peu d’inggié... » « Tout le monde me dit que le
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diabéte c’est pas bien, c’est dangereux. Ca fair p€est monstrueux quoi... »(P1) « ca m’a

alerté quand méme rapidement (...) je me suis dit k&, la ! » » (P11)

-Par peur des complicationsy a la complication, 'amputation, ¢a javoue qge tracasse »
(P5) « c’est un peu ce qui me fait peur c’est qyawr il va m’arriver quelque chose.» (P5)

-Par peur de regretter son manque d’investissemh@ms la prise en charge de la maladie
« Jai peur qu’a un moment donné de me dire <ilteop tard, si javais su jaurais fait

attention avant » mais j'arrive pas a me motive(P5)

« Des patients qui « font avec » la maladie

A la question« comment vivez-vous avec votre diabete (e, partie des patients ont une
réponse plus mitigée ou ils n'expriment ni un véatisfaisant de leur maladie, ni une réelle
souffrance liée a celle-ck De toute maniere je n'ai pas le choix. Il est laut que je le
prenne comme il est » (P8)Mon diabéte, je le vis en fonction des événenmrntpeuvent
m’arriver »(P6) « je m’'y habitue » (P10) « je n’aas d’autre solution que de vivre avec,
donc... » (P11)

lls disent avoir réussi a intégrer le diabéte a \éel quotidienne, avec une certaine résignation.
« Je I'ai assumé (...) jai un diabete, voila, de®mme ca : il faut que je continue a vivre »

(P6) « malheureusement on est obligés de le sugpeItP10)

« Des patients qui ne se sentent pas malades

Certains patients interrogés sont dans le dénpdls’estiment pas maladesquand on me
demande si j'ai des traitements, des maladies dreamon premier réflexe c’est presque de
dire non et dans la seconde qui suit, je dis « bieyai du diabéte » : pour moi jai pas
limpression d’étre malade » (P5) « avant je n'élgamais voir de toubib... je n’étais jamais
malade, enfin je ne suis jamais malade : jestime ge n'est pas une maladie, pour moi .(...)
je le dis souvent : jai du sucre dans le sang npaise suis pas diabétique » (P7) « je ne sais

méme pas que j'ai le diabéete »(P8)

Le caractere asymptomatique du diabete facilitddei. Pour I'un d’entre eux, celui-ci est

renforcé par la comparaison a un voisin dont |ddtia est objectivable a travers une auto-
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surveillance glycémique et des symptomes d’hypagtye : « pour moi je ne suis pas
diabétique, parce que par rapport a mon voisin d&@é, qui lui le sent: hier il a mal au
crane il a été obligé de manger un bout. Il a dedidateurs internes qui lui disent : « fais

attention parce que tu vas... » Et moi j'ai pasd@anc je me dis ¢a va... » (P7)

c) Représentations des moyens thérapeutiques
» Représentations des regles hygiéno-diététiques
- Des représentations positives en termes d’effiéacit

Les patients connaissent le pouvoir de cellesansde traitement du diabételLa nourriture

et I'exercice, il y a que ¢a qui peut le faire dimér, d’'une facon tout a fait ordinaire, tout-a-
fait normale.» (P2¥ Pour la marche, jespére que ¢a va revenir, cardi améliorer un
petit peu. » (P10) « J'ai tout de suite compris gaepouvait étre grave. A partir de la, je me
suis dit y a pas a dire, faut prendre les médicas\edtre sérieuse, essayer de faire attention,
essayer de perdre du poids » (P11) « je n'aima @ép faire d’exercice physique (...) je sais
gu’il vaudrait mieux en faire plus » (P12ke dernier patient dit, en parlant de I'exercice

physique« c¢a je suis certain que ¢a permet d’éliminer. (P%)

Parfois, ils en ont expérimenté l'efficacité euxm®s :« en me prenant en main, en faisant
tres attention, je suis redescendu tres vite, ffisde refuser beaucoup de choses » (P3)
« Javais le régime de I'hdpital et comme jétaigmhbtique, ils m'ont mis au régime
diabétique. Et la le taux était impeccable. (..ond c’est bien la démonstration que si je
suivais le régime, a la limite jai pas besoin déditaments ou si ¢a se trouve trés peu. »
(P5)

- Des représentations majoritairement négatives coangla mise en pratique

La majorité des patients considéerent les reglesamitaires comme un ensemble de privations
« je ne pourrais pas manger si y a des trucs sudfast que j'évite tout ce qui est sucré,
I'alcool faut éviter (...) je suis obligé de metresndre sur pas mal de choses (...) je suis privé
de pas mal de choses. » (PBarfois méme drastiques, radicales, comme popatient avec

lequel on évoque la notion d’équilibre alimentaien fin de compte, faut tout supprimer ! »
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(P9) ou pour cet autre patient qui imagine ce que pdduiarecommander une diététicienne
«on ne peut plus rien faire avec ces gens-lailfaut manger des trucs a I'eau, qu’a I'eau,
gu'al'eau ! » (P7)ou pour cet autre qui déclakeon ne doit pas se relacher une seule fois, la
vie d’'un diabétique c’est ne pas se relacher du.tome seule fois si vous vous relachez ca
peut étre catastrophique » (PBa frustration engendrée par ces privations esitdid plus
forte que les résultats ne sont pas jugés a le&beadt sacrifice« des fois ca m’énerve un peu
de me dire que je me prive et que j'ai pas de tamiterriere en ce moment. » (P11)

Quatre patientes évoquent les régles alimentaimes Ia forme d’équilibre alimentaire plutot
gue sous le nom de régime ou restrictions, mérdeist d’entre elles sont ambivalentes a ce
sujet. La premiere déclareje mange de tout, je peux vous dire que jainguenéme une
alimentation trés variée » (P6) « il y a qu’une shple jour ou je vais manger des fraises
guand méme je vais manger du sucre (...) jessagudibrer, de faire attention a ce que je
vais manger sur le reste du repas » (R&)leuxieme« manger un peu de tout mais a bonnes
doses » (P4Ft la troisieme dik Déja on ne parle pas de régime, c’est déja kienil faut
essayer d'équilibrer»(P11l)mais elle ajoute plus loin« pour moi le diabéte, c’est des
restrictions »(P11)Une autre déclar&faire comme on m’a appris mieux équilibrer mon
repas » puis, « ca me prend la téte (...) jaime pas les régimg®12) Pour ces deux
dernieres, méme si elles concoivent les reglegtitigies sous forme d’équilibre alimentaire,
elles y voient quand méme des contraintec’est quand méme au prix de gros sacrifices »
(en parlant de I'équilibre obtenu) (P11) « moi jeisf pas tout ¢a (...) je n‘aime pas les
contraintes » (P12¢e que ne disent pas les deux premiéres.

Les régles hygiéno-diététiques représentent domc aamtrainte pour la quasi-totalité des
personnes interrogées. En témoigne I'exemple deatent interrogé sur sa capacité de
modifier son comportemert s’il faut avoir une vie d’ascete pour ne plusnrigvoir : ¢ca ne

m’intéresse pas. » (P2du cette autre patienteje n'aime pas qu’on me contraigne a suivre

un régime » (P12)
La contrainte peut se situer :

-dans la diminution du plaisir de manger, commer @eupatient interrogé sur ses possibilités
de modifier son hygiéne alimentaizec’est une contrainte parce qu’'a ce moment-layitu
plus (...) on est sur terre, faut vivre. » (P9)C'est quand méme au prix de gros sacrifices

parce que je suis quelqu’un de gourmand et tod24 }
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-dans I'impossibilité de partager le méme repas akes non diabétiques, vis-a-vis des
autres qui ne sont pas diabétiques, beaucoup de ¢éh je ne pourrais pas suivre un qui
n'est pas diabétique » (P3) « je le vis bien quersest tous les deux. Ou je le vis mal c’est
qguand il y a du monde. » (P3) « si tu vas chezagdes, tu dis « je ne mange plus de viande,
parce que sinon il va falloir que je me remettéirgsuline et tout ¢ca » »(PRt de ce faitde

se priver de moments de convivialitde soir quand je rentrais a la maison, pour ro@tait

la récréation. Donc, on prenait I'apéro une foisvemus, pour moi c'était un moment de
bonheur phénoménal (...) si jarrive a ca (arréles aperitifs), je pense que le reste peut
suivre parce que ¢a c’est le plus dur. » (P5) kl®limentation (...), je suis assez sollicitée
pour sortir et depuis plus de six mais, je refusgtiguement toutes les sorties restaurant »
(P11)

-dans la nécessité de maintenir les efforts denfpgemanente si on est trés intelligent, on
ne doit pas se relacher du tout. La vie d'un diaheg, c’est ne pas se relacher du tout » (P3)
«de temps en temps, je vais faire un petit peutigitie sportive. Et puis apres on n’en fait
plus pendant des mois. Pareil pour le régime, j\arpas, je sais que je fais régime une
semaine et puis aprés c’est reparti je remange oceramant. » (P5) « une fois que je suis
motive, je tiens bon sur le régime. Enfin je tibos... pas éternellement, mais je peux tenir

plusieurs semaines ou plusieurs mois. » (P5)

-dans le fait de changer ses habitude®n, mais c’est pareil, changer nos habitudesyés

a un certain age ! Il faudrait du temps... »(P10)

-dans le fait de recevoir des conseils, des instmgtk je N'aime pas qu’'on me contraigne a
suivre un régime : si on me dit faut faire commea@anme ¢a, comme ¢a, ¢ca m’'énerve au

bout d’'un moment. » (P11)

-dans le manque de plaisir & la pratique de I'@étiphysique«je ne suis pas un gros
marcheur mais il faut bien marcher quand méme uit peu. » (P10) «Je n’aime déja pas

faire d’exercice physique : je ne suis pas d'uruneltsportif » (P12)

Inversement, I'exercice physique est parfois cafrgidcomme une source de plaisir éventuelle
« I'activité physique, le bricolage, jaime bienssi: donc ¢ca méme s'il faut en faire plus (...)

faire du vélo, de la natation des trucs comme €@gnse que j'arriverais a le faire » (P5)

Pour un patient, les régles hygiéno-diététiquestitient une habitude. Faire attention (...)

c’est une question d’habitude, depuis le tempsjgliai » (P10)
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« Représentation du traitement médicamenteux
- Des représentations diverses sur l'efficacité

Les patients attribuent souvent a leurs traitement$ort pouvoir sur I'équilibre du diabete.
« En plus les prises de sang se sont amélioréaslavaetformine (...) je pense en moi-méme,
si ca se trouve dans un an, j'en aurais plus du,tole mon diabete, si je continue mon

traitement. » (P1)

Parfois, au contraire, le traitement est jugé vaat puis jai I'impression que... je sais pas
comment dire, que ¢a sert a rien ce que je prendB5) « Ce qui m’embéte le plus, c’est de
prendre tous ces cachets, qui me servent... egt'dey en a qui me servent quand méme a

guelgue chose ? »(P9)

- Des contraintes relatives

Les patients sont souvent ambivalents quant aukaiotes éprouvées devant le traitement
médicamenteux per 08.Savoir si un jour, il y aura un traitement qurageut étre un peu
moins contraignant que ces cachets, ce qui entrenphéses, n'est pas trés contraignant
pour moi. » (P2x La seule contrainte que j'ai c’'est de prendre desdicaments mais ca
c'est de la rigolade. » (P5) « C’est chiant: catpe&ure-cachet-piqure...c’est casse

pieds. (...) des cachets ¢a on n’en manque pass bd#apar contre ca me dérange pas»(P12)

lls parlent de contrainte par contre j'ai beaucoup de cachets, jen ai @rendre tous les

jours, c’est ¢ca qui me tue le plus. » (P3) « Sveat y a la contrainte des cachets » (P10)
Mais cette contrainte est relative :

- toujours jugée moindre que celle de l'insulinotipée « Je le vis bien peut étre parce que
j’ai vécu sous insuline et qu’'un comprimé par ragi 'insuline ¢ca me semble rien. » (P4)
« Mais moi je n’en suis pas a l'insuline, je n‘emssqu’aux cachets et je préfere étre aux
cachets ! » (P10)

- ou que celle des regles hygiéno-diététiquesn je vais pas me dire que ¢ca me plait d’avoir
des médicaments mais bon... au pire si j'étais kpuémps a 1.10 avec mes médicaments et
gu’il en fallait trois fois plus, ¢a marcherait bie si a coté de c¢a je devais pas changer mes

habitudes alimentaires ou d’activité » (P®e qui fait que le traitement médicamenteux est
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parfois vu ou révé comme le moyen de réguler lagghje, sans changer son mode de«é.

a des médicaments, pourquoi ne pas les prendrepage en profiter ? Et puis vivre
normalement a c6té ! » (P2) « moi mon idéal ¢aisel@ pouvoir continuer comme je mange
comme je vis actuellement, méme s’il fallait prentio médicaments je m’en fous » (E%)
patient explique que le traitement médicamentewgélee peu puisqu’il prend des comprimeés
pour d’autres pathologies : la motivation de chamtecomportement alimentaire ne pourrait
étre effective pour supprimer le médicament antiéligue oral que s'il était le seul a prendre
« les cachets je suis obligé d’en prendre pouhiadide , alors vous savez (...) comme je dis,
un cachet de plus, un cachet de moins ! (...)asgji's qu’'un cachet pour le diabéte a prendre !
Peut-&tre que je n’en aurais qu’un, je ferais pée des efforts pour ne plus rien prendre du
tout.» (P10)

- Un danger potentiel

Le traitement médicamenteux peut étre vu commeamgel potentiek le Victoza javais un
petit doute quand méme (...) jétais pas trés emtfi Je veux pas focaliser non plus
facilement sur ¢a mais bon le Victoza comme il faittie de la liste des médicaments a

surveiller, j'étais pas mécontent a la limite quéelarréte. » (P5)

« Représentation de l'insulinothérapie
- Une image négative pour les sujets non insulinoadges

Pour les patients non insulinodépendants, linstliérapie est vue comme un moyen
thérapeutique contraignant C’est plus contraignant » (P2) « l'insulinégst pareil c’est
une contrainte, une de plus » (P10) « je ne vowdsairtout pas en arriver a me piquer ! »
(P11)

- Du fait de la douleur engendrée par l'injectioia piqure ¢a fait mal. C’est la piqure
gui me géne un peu. »(P2) «je préfére étre awhais ! parce que l'insuline, se

piquer... »(P10)

- Du fait d'un rythme d’auto surveillance glycémiqaenplifié « parce que une fois

gu’on est a l'insuline, aprés c’est sans fin, iufaurveiller tout, tout, tout, tout. (...)
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Trop de manipulations et puis c’est trop de comitas (...) vous vous piquez tous les
jours parce qu’il faut regarder quelle dose il fawbus mettre.» (P3) « parce

gu’automatiquement, avant de prendre I'insuline gshobligé de se piquer le doigt. »
(P10)

- Du fait de I'appréhension a adapter la dose dlinewa injecter les dosages fallait
faire attention de ne pas en avoir trop, ni paseass (P4).Le choix de la dose
représente un danger potentiete qui me gene avec l'insuline, c’est de faire le
dosage. (...) En fin de compte le dosage, si vedailes mal, il vous arrive quelque
chose. » (P3)’adaptation de doses est vécu comme un meécansmplexe« ¢ca
allait vite a changer les dosages, tout dépendat a& qu'on mangeait c’est

compliqué » (P4)

- Du fait du risque d’hypoglycémie Si vous ne trouvez pas le bon dosage, vous pouvez

tomber dans les pommes. » (P3)

- Du fait de la nécessité ressentie de s'isoler gaatiquer l'injection« il fallait se

cacher pour se piquer, on peut pas se piquer gtata c’était pas facile. » (P4)

Pour certains, l'insulinothérapie renvoie a I'imatjen diabete grave se piquer a I'insuline,
ce qui veut dire gu'’il y a un diabete assez far}.(Quand je me piquais (...) ca me semblait
beaucoup plus grave » (P4) « c’est a un niveauéextr gca ? » (P7) « C’est que la, ¢a serait

beaucoup plus grave. (...) il y a une barriére & franchir et la je I'aurais franchie. » (P11)

- Une adhésion sans trop de difficultés

A TI'exception de la patiente ayant eu une insuliéoapie temporairement pendant sa
grossesse avant, I'insuline c’était embétant par contre,dar contre je le vivais pas tres
bien I'insuline » (P4)les patients ayant I'expérience de l'insulinotipée ne la voient pas
comme une contrainte Et puis apres elle m’a passé sous insuline €t. 8ffectivement
c’est pas plus contraignant que le Victoza » (R§E le vis trés bien, jai I'insuline : ma
piqure le matin et puis c’est tout. (...) non ¢ca m&pporte pas de contraintes » (P9)

« c’est tres facile a faire les piqures » (P12)
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Cependant ils rapportent un temps initial d’appietjon :

- Que ce soit sur le plan techniqud.a je me pique les bras et tout, mais au départ

c’était pas trop facile. » (P9)

- Ou pour l'accepter, d’'un point de vue psychologigugndocrinologue une ou deux
fois elle m’a parlé d’insuline, elle a bien vu ggee m’embétait. Donc je pense qu’elle
a ceuvré en deux temps, elle m’a prescrit du Victpzast sous forme de piqure (...)

et puis apres elle m’a passé sous insuline. » (P5)

» Hiérarchie des moyens thérapeutiques

Face au diabéte de type 2, la démarche thérapeduiidale serait d’appliquer d’abord les
regles hygiéno-diététiques puis d’employer un éragnt médicamenteux en association a

celles-ci si échec, ce que les patients n’intéegoasttoujours.

La plupart des patients accordent une place pré&gante au traitement médicamenteux per
0s et n’envisagent I'application des regles hygidi@étiques qu’en cas d’échec de celui-ci.
C’est le cas de ce patient qui répond sur ses tesbinformation« la meilleure méthode
pour le faire disparaitre, de par I'alimentationggar ce qu’'on peut faire. Méme en faisant
guelques sacrifices (...) si, ca m'intéresseraif,avais un taux qui remontait comme j'avais
avant, sans possibilité de le faire descendre awedraitement. » (P1Un autre patient ne
croit pas a l'efficacité de I'hygiene alimentairterrogé sur ses capacités a I'améliorer il
répond« ah je pourrais en faire plus, mais ¢a ne fer@trde plus, je ne pense pas. » (P9)

Parfois, c’est le contraire, le patient est condcgpie la correction de I'équilibre alimentaire
et la pratique de I'exercice physique sont prépoaas. «Je sens bien que le probléme |l
vient de mon hygiéne de vie et que c’est pas legcaments qui vont... » (P5) « pour moi il y
a pas que les médicaments, il faut vraiment pagotich (P11) « pour bien équilibrer son

diabéte, il faut manger équilibré, il faut bouge(P6)

2) Connaissances
a) Auto-estimation des connaissances

« Des connaissances souvent jugées limitées...
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Une partie des patients interrogés reconnaissecomeaitre que peu du diab&t@our moi le
diabete, c¢a fait peur quand les gens en parlenti pdosonnellement je ne sais pas ce que
c’est (...) peut étre que je n'ai pas assez de amsances des conséquences de la glycémie (...)
je pense qu’on manque tous de connaissancesdi.pas approfondi le probléme pour moi
c’est une ébauche. » (P1) « je suis quand mémeetilnpeu ignorant de ce qu’est le diabete,

je ne sais pas plus que ¢a, que c’est du sucrey @la questiork que connaissez-vous du
diabéte ? pcette autre patiente répond pas grand-chose, je ne me suis pas penchée tlu tou

sur la question. » (P4)

e ... Ou parfois importantes

Plus rares sont ceux qui estiment leurs connaissatanséquentes, comme ces patientes qui
répondent a la méme questior pas mal, parce qu'’au moment ou j'ai su que javdu
diabéte, jai voulu savoir, jai voulu comprendre.(P6) « Qu'est-ce qu'on va m’apprendre

de plus que ce qu’on m'a déja dit ? »(P12)

« Une auto-évaluation quelquefois difficile

D’autres ont des difficultés a évaluer leurs prepcennaissances, ainsi ils répondent a la
guestion« vos connaissances vous paraissent-elles suiisgadur bien prendre en charge

votre diabete ? » :

« Ben je pense en savoir un peu plus maintenaviiais est ce que c’est suffisant ? Je ne sais

pas trop. » (P7) « Je sais pas. La je vous disdnament, je sais pas... » (P10)

b) Besoin ressenti de connaissances
« De faibles attentes en matiére de connaissances p@uplupart

Généralement, les patients interrogés n’exprimastde besoin de connaissances, bien qu’ils

estiment souvent leurs connaissances acquises [ihe@s.

En effet, le besoin de connaissances n’est pa®umijen rapport avec la qualité des

connaissances que pense avoir le sujet. La preuesteau travers de ce patient qui parle de
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ses connaissances comme d'unébauche »mais qui ne ressent pas le besoin de les
améliorer« pour moi c’est une ébauche. Mais c’est bien comaee ne me sens pas en
difficultés» (P1)ou de cet autre patient qui se disaitn petit peu ignorant » : « ce que je sais
ca me suffit amplement » (PQ) de cette patiente interrogée sur ce qu’ell@atirdu diabéte,
qui répond« pas grand-chose mais qui interrogée sur son besoin de connaissanc
supplémentaires, répong non, non, ¢ca me suffit. » (P4£X ce dernier patient qui répond a la
guestion du besoin d’en savoir plus sur sa malagessais pas tout, mais je crois pas (...) il

me semble que j'en sais assez » (P10)
Il'y a plusieurs explications aux faibles atterdes patients en matiere de connaissances :

- Les attentes en matiere de connaissances sovergdimitées chez les patients s’estimant
protégés par un diabéte equilibré. Comme pour tieranterrogé sur ses besoins en matiéere
de savoirs« non, pas dans 'immeédiat : a partir d’un taux gomca, non (...) parce que je me

considere en pleine forme. . » (P1) « La je vdasgbur I'instant ¢ca me va trés bien. Dans la

mesure ou mon diabete est quand méme équilibF2) (

- Pour d'autres patients, il n'y a pas de besadfind d'améliorer ses connaissances dans
immeédiat car ils ont besoin de prendre consciethee risques du diabete et de la nécessité
de changer au préalable : ils ne considerent masirhisation des connaissances comme
inutile mais comme prématurée. Un premier patightcdine fois que je sais que jai un
risque important et que ¢a s’est décoincé danséte apreés c’est de me dire quels sont les
indicateurs, les deux ou trois, qui sont majeursirpgoir si mon truc va s’améeliorer (...) et
puis aprés qu’est ce que je peux faire pour ¢catout démarre par la motivation (...) je ne
percute intellectuellement que si je suis impligu@5). Un deuxiéme, interrogé sur ses
besoins de connaissances, répordonnétement je ne sais pas : sur quels sujéts)sur

les risques a moyen terme, en fonction de moraétael. Pour me faire peur. » (P7)

- Les patients préférent parfois fermer les yewcsugui pourrait étre percu comme menacant.
Comme ce patient qui estime ses connaissancesiilelds « il faudrait que jaméliore mes
connaissances » (P8yais refuse de se reconnaitre malade et préfeoedgsa maladie je

ne rentre jamais dans le détail, parce que ¢ca nrémeette maladie donc je I'occulte un
peu » (P8) ou ce gu’elle nécessite comme prise en chargeépond ainsi a la question

« savez vous ce qu’il faudrait manger, dans l'idéal « Pas tout a fait, parce que si je le
savais ¢a me couperait I'appétit » (P&u ce deuxiéme patient au sujet de ses connaessanc

sur les complications il y a des fois, il vaut mieux ne pas savoir 2qPou cette derniére
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patiente« je ne veux pas en savoir plus que ¢a, moi (est peut étre un peu la politique de
'autruche » (P11)

- Une patiente estime ses connaissances suffisaateslle n'est pas préte a les mettre en
ceuvre par refus des contraintepen sais largement assez vu que je ne veux [Emlmter
avec. » (P12)

- Il peut exister des pathologies qui prennerde sur le diabéte, devenant plus urgentes a
régler : « je sais a peu pres ce que jai a faire, enfinpgnse savoir ce que jai a faire :

arréter I'alcool. » (P7)

Un seul patient est ouvertement demandeur de cssaraes supplémentaires plus j'en

saurai mieux ¢a vaudra. » (P3)

« De faibles attentes parfois nuancées

Certains patients sont mitigés : ils n‘ont pas éelles attentes, mais ne contestent pas non

plus le bénéfice qu’ils pourraient retirer de I'apjpde nouvelles connaissances.

Deux patients n’expriment pas de besoins spontamémmais reconnaissent lintérét de
linformation faite par leur médecin, car celleest personnalisée. L'un d’eux minimise ses
besoins, pensant qu'une explication unique surapsation de doses d’insuline pourrait
suffire « la effectivement javais peut-étre besoin d’'uBeeskplication, mais c’est peut étre
une fois comme ca mais pas tout le temps »(R&is concéde étre intéressé par une
intervention a condition qu’elle soit personnalisée truc individualisé sur la situation a
linstant T, oui : ¢a oui. » (P5ha deuxieme dit«je ne veux pas en savoir plus que ca. Je ne
suis pas du genre a aller voir sur internet : jasvaoir mon médecin (...) ca me suffit : c’est

moi, on parle de moi » (P11)

Certains sont ambivalents : comme cette patienienguse dit pas dans l'attente d’en
apprendre plus pour l'instant je pense que ¢a me suffit. » (P@Js reconnait plus loir il y

a des choses que je ne connais pas » (& admet pouvoir étre aidée par une démarche
d’éducation thérapeutique ¢ca peut m’apporter quelque chose parce que, destéacon,
toute discussion peut apporter quelque chose.idlesgue le fait de rencontrer quelqu’un
d’autre peut toujours permettre d’améliorer. (Qh a des idées mais parfois, il y a d’autres

choses qui permettent d’avancer. » (P6)
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c) Nature des connaissances
e Sur la définition du diabéte

L’ensemble des patients savent que le diabetesmone a une élévation de la glycémike
diabéte on m’a dit que c’est du sucre dans le safgl) » c’est un exces de sucre dans le
sang » (P2) (P7) (P11)

Certains abordent la notion de déficience panaréati c’est le pancréas qui travaille plus »
(P3) « c’est un probléeme de pancréas qui ne fonogoplus bien » (P11) « c’est le pancréas

qui ne veut plus équilibrer le sucre » (P12)

« Sur I'histoire de la maladie

La connaissance de I'histoire de la maladie et pléatoire« Je ne sais pas comment ca a

pu se déclencher » (P8)

Les patients évoquent des degrés de responsathilis¥s dans le déclenchement de la

maladie :
-d’un niveau de responsabilité fertsi j’en suis la c’est beaucoup de ma faute » (P5)

- a un niveau faible voire n«l ce n’est pas une maladie que j'ai cherché a avdiP6) L'un
d’eux parle comme si le diabéte avait une origiméquement extérieurg on attrape le

diabete on sait pas comment » (P2)

Certains ont les notions souvent incertaines :

- d’'une maladie liée a I'dgex pour moi c’est di a I'age » (P1) « pourquoi c’'genhu, est ce
gue c’est mon age ? » (P7) « Le médecin trait&mb a dit a I'époque, c’était le diabete de
'age » (P10) « c’est un diabéte de 40 ans » (P12)

- d'une maladie a caractére héréditairee dois avoir une maladie génétique quand méme :
mon pere en avait » (P2) « c’est peut étre uraiarprédisposé par rapport au diabete » (P6)
« mon pére était diabétique (...) disons que baitthérité » (P10)

50



- du réle de 'hygiéne alimentaire Peut étre une alimentation déséquilibrée aus§?6),

« c'est a force de manger trop riche » (PB¢ plus souvent, ils mettent en cause la
consommation de sucres : ainsi ce patient répotal guestion des facteurs favorisant le
diabéte type 2«la nourriture : les gateaux, les trucs comme catdl la nourriture
sucrée »(P1l)cette autre déclare pendant mon adolescence, j'étais a une périaalgeo
mangeais énormément de sucre » (PP&xfois I'alcool est rendu responsable de I'apjmarit
du diabeéte, si on interroge les patients sur lioggde la maladigje pense la tendance a
l'alcool » (P1). Trois d’entre eux évoquent finalement le réle dypsids « j'ai été plus en
surpoids, je suis persuadé qu'a cette époque, peatca s’est déclenché » (P8) « jai du
surpoids, y a pas de probleme, ca joue aussi, (A1) « Moi le diabete il est lié & un
probléeme de poids » (P11)

Inversement, le réle de I'alimentation est parfaiarté« je pense que c’est surtout lié a I'age
parce gque le probleme alimentaire : on mange plusngl on est jeune. » (BRIpais est quand

méme cité, par deux patients

Certains, enfin, invoquent le réle du stregseut étre que le stress a fait beaucoup de choses
qui ont déclenché le diabéte. » (P3) « Ce qui pidatencher ?... est ce que le stress, je sais
pas... » (P6)

e Sur les recommandations diététiques
- Un ensemble de restrictions

Quand la question des regles alimentaires a sestr@abordée, la quasi-totalité des patients

évoque des restrictions alimentaires.

En premier lieu, ils citent la limitation des alimg sucrés on évite quand méme les aliments
sucrés (...) ce qui a un gout sucré » (P2) « pasgaasucré surtout » (P3) « éviter ce qui est
sucré » (P4) « toutes les choses sucrées » (PB)a«éViter le sucre jimagine » (P7) « pas

trop de sucre ? Ca par contre, le sucre je faigmtibn, je ne prends pas... » (P8) « jévite les

gateaux, tout ce qui est sucré, jévite» (P10) suere »(P12)
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Méme si cela est moins constant, les patientsestagtjalement :

-les féculents< les féculents, les choses comme c¢a, le pain »ri@ne s’ils ne citent que
guelques exemples plutét que la classe entieréédakents les galettes de blé noir (...) c’est
la farine. Le pain : le pain bien sOr aussi c’ests mauvais. » (P2) « je mange trés peu de

pain » (P3) « faudrait éviter tout ce qui est Fteommes de terre, c’est pareil » (P9)

- l'alcool « I'alcool je module ; ¢ca a tendance a faire mordejabuse » (P2) « l'alcool faut
eviter » (P3) « l'alcool » (P5) « « je suis perseadue jarréte, méme sans m’arréter, je
maitriserais mieux cet exces de boisson, je desaenen dessous de 7, j'en suis sdr... » (P7)

« l'alcool, faire attention aussi, parce que cagoaussi » (P10) « éviter I'alcool »(P12)

- Les aliments lipidiquestout ce qui est gras : je ne mange pas» (P3) «gsgras » (P4)
« charcuterie je n'en mange pas » (P6) « il faus ggendre trop de matiéres grasses je
suppose ? » (P8) « Il faut éviter tout ce qui easgtout ce qui est charcuterie tout ¢ca » (P9)

« faut que j'évite la graisse et tout ¢ca » (P10)

- Un équilibre alimentaire

Trois patientes évoquent le fait de manger vadggilibré plutét que de parler de restrictions
« manger un peu de tout mais a bonnes doses »«(Pegsaie d’équilibrer (...) je mange de
tout je peux vous dire que j'ai quand méme une@aiiation tres variée » (P6) « déja on ne
parle pas de régime » (P11) «il faudrait manger ggimes, des féculents ensemble et le soir
faire attention rééquilibrer tout ¢a (...) équiliérles repas »(P12)

Quand on lui demande ce qu'’il faudrait faire aueaiy alimentaire, I'une d’entre elles décrit
un menu type «je sais qu’il faut que je fasse une entrée (t.gues une portion de viande ou

de poisson ou des ceufs : la viande je me contamte gart de 100 grammes maximum parce
que j'ai moins d’activité. Il me faut a peu presOl@rammes de sucres lents (...) si je ne
mange pas de viande, je mange quand méme du frodageends un yaourt 0%. Et puis un
fruit. » (P6) Ce menu indique que les protéines et les sucrds #nt nécessaires mais en
guantité limitée, que les sources de lipides ddivére limitées (viande et yaourts gras) :
plutbt que d’exposer une série de restrictions etitaires, elle décrit un équilibre alimentaire,
c'est-a-dire des aliments nécessaires, a présemas dont les quantités doivent étre

mesurées.
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- Des connaissances parfois erronées

Quant a leurs connaissances sur I'alimentationpatient commet des erreurs pourtant il

n'y a pas de sucres dans le pain » (R® basant parfois uniqguement sur son sentiment
personnel, comme ici, en parlant de la margarine’est dégueulasse, je pense que c’est plus
mauvais que manger du bon beurre (...) je croisl g@aut mieux prendre du beurre demi-
sel (...) jai pas I'impression que ¢a me feralien parce qu’on dirait qu’'on mange de la

graisse» (P9)

- Des repas reguliers

Quelques-uns rapportent aussi I'importance d’hesade repas réguliers:je sais qu’il faut
gue je mange le matin, le midi a telle heure » (P&anger a heures réguliéres » (P14,

ne pas sauter de repasles fois je mange méme pas le midi, mais c’esbpa. » (P9)

e Sur I'exercice physique

Son importance est moins spontanément citée que des regles d’hygiéne alimentaire.
Cependant, certains patients en connaissent BntéiLa nourriture et I'exercice, il y a que
ca qui peut le faire diminuer, d’'une facon toutad-fordinaire, tout-a-fait normale.»
(P2) « C’est surtout de la marche gu'il faut faire » (PX je n'aime déja pas faire d’exercice
physique (...) je sais qu’il vaudrait mieux en éplus » (P12)

e Sur le traitement médicamenteux
- Une affaire de médecin

Interrogés sur leurs connaissances sur les traismmédicamenteux, ils s’en remettent
majoritairement a leur médecin traitant, et ne eechent pas de connaissances propnes.,

non. Les cachets (...) on me dit de les prendrieggrends. J'ai confiance (...) je me réféere
au médecin.» (P7) « Moi j'ai eu de la metforminai, ¢u je ne sais pas quoi avant. De toute

facon, je me base sur le Dr G. » (P10)
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- Concernant I'insulinothérapie : des savoir-fainespbu moins acquis

Les patients ne rapportent pas de difficultés awet¢hnique d’injection, au contraire, certains
patients la banalisertj’ai I'insuline, ma piqure le matin, et puis ctegsut. Vous voyez la jai

mis la dose puis cuisse droite, cuisse gauche, tras, bras gauche, ventre droit, ventre
gauche : je regarde pour alterner chaque jour (elle m’avait dit « je ne sais pas si vous
arriverez a vous piquer les bras » mais jarriveeti» (P9) « c’est tres facile a faire les

piqures (...) il y a pas cent cinquante fagconsealpiguer »(P12)

Par contre, le choix de la dose d'insuline a igeest une compétence difficile a acqueérir :
« pour l'instant, j'ai rien adapté du tout, parceig le taux : je suis a 1.9 par rapport a 1.1,
donc je sais pas si je dois multiplier par 2 le twend’unités, donc j'ai pas osé » (P5), « ily
a des fois ou je me sens un peu perdue, surtoulisigpe j'ai Levemir, sur la gestion de mes
dosages »(P6), « est ce qu’il faut augmenter ?césgu’il faut... ? Un moment de temps, je

m’étais dit, je vais baisser on va voir si ce semaieux mais ¢a m’étonnerait » (P9)

Cela est peut-étre di au fait qu’il s’agit d’'un eafaire, plutét que d’'un savoir, et qu'il est
probablement compliqué de mettre, seul, en pratigugue I'on pense pourtant saveirc’est
vrai que je n'avais pas percuté complétement, jawa@mpris le principe général, quand je
suis arrivé au moment ou il fallait que je les asggomme il s’est écoulé un peu de temps,

jai relu le truc et |a j'ai eu un doute »(P5)

Ces difficultés sur lI'adaptation des doses sontfrem a l'autonomie : ce méme patient
déclare en parlant de sa diabétologuej'attends de la revoir pour lui dire (...) je \s&arester
pareil et je verrai avec elle » (P5)

e Sur les complications
- Des connaissances approximatives

A la gquestiorx connaissez-vous les complications du diabéteil® sépondent non a part

de se piquer a l'insuline » (P4), « pas vraimenP5), « non (soupir) vous allez me les
rappeler je vais peut étre vous dire oui... mais.no(P7), « non je m'y suis pas intéressé »
(P8) les reponses sont méme parfois erronréea n'abime pas le pancréas ? » (P9), « ¢a

peut dégrader pas mal de choses : on parle des gesxpieds, le pancréas » (P10)
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Des complications potentiellement diffuses

lls sont quelques-uns a rapporter que la maladietpecher de multiples organete diabéete,

¢a joue sur tout » (P3), « je sais que ¢a jouetsut » (P10)

Pour partie, ils ont notion de complications vaates« on m’a dit que je risquais (...) des

accidents liés plutét a la circulation du sang »LJP« je pense a une artére qui se bouche »

(P5), « je connais quelgqu’un qui s’est fait coujes orteils parce que la circulation se faisait

mal » (P7), « c’est les artéres qui se boucher9),(« les artéres bouchées » (P11).

lls sont plusieurs a rapporter :

les complications ophtalmologiqueda vue entre autres, il y a des risques » (P2)
« c’est les yeux : je peux devenir aveugle » (PiBfaut faire tres attention au niveau
de la vue » (P6) « probléme des yeux ou autre » {R@ parle des yeux » (P10)
« pour les yeux » (P11) « je sais qu'’il faut faattention aux yeux »(P12)

néphrologiques, plus raremegtl’artérite en découle aussi, les reins » (P2) u a
niveau des reins, il faut boire suffisamment « )(R@our les reins » (P11) « il faut

surveiller les reins, I'albumine » (P12)

les complications macro vasculaires : l'artéribpatdes membres inférieurs, peu
souvent citée en tant que tedd’artérite en découle aussi » (PBjais sa conséquence,
'amputation, est plus souvent évoguéen peut me couper les pieds si je ne fais pas
attention » (P3) «y a la complication, un eff@niputation : ¢a javoue que ca
tracasse. » (P5) « c’est les problemes de doigtpidds qu'on peut couper » (P7)
les coronaropathies je peux faire un infarctus » (P3) « le risque diavasculaire »
(P5) « les problemes cardiaques aussi » (P7) «f@#iun infarctus » (P9) « le caeur »
(P11); les accidents vasculaires cérébrawa peut faire un AVC peut étre » (P7)

Des troubles de cicatrisation des petites plaies au niveau des pieds qui ne
guérissaient pas, des petits boutons. » (P6) « pesirblessures aux pieds » (P11)
«surveiller les pieds pour qu’il n’y ait pas de &baire parce que ¢a peut amener la

gangrene » (P12)

Deux rapportent 'impuissance comme complicatige sens des conséquences, Vis-a-
vis du sexe (...) j'ai plus du tout la méme perfance que javais. » (P3) « ¢a joue un
petit peu sur tout, comment je pourrais dire...reggports ¢a joue aussi » (P10)
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e Sur la surveillance
- L’hémoglobine glyquée, une référence commune

La plupart des patients s’en remettent principald@nge ’lhémoglobine glyquée, et savent
gu’elle doit étre trimestrielle kes analyses trimestrielles » (P3) « les prisesaleg (...) j'ai

une prise de sang tous les trois mois » (P4) ¥ alla glyquée » (P6) « moi je me référe a
I’lhémoglobine glyquée. » (P7) « depuis qu'on m’aaléert le diabete, je suis obligée d’aller
la voir tous les trois mois au minimum : tous lesst mois j'ai mon analyse de sang »(P11)
méme s’ils n’en connaissent pas toujours le nonttexada doctoresse me fait tous les trois
mois, comment ?...(en cherchant) la piqure avantet@uveler mon traitement » (P10), « il

faudrait faire une hypo, une épi...(en cherchagtjon fait tous les trois mois » (P12)

Assez souvent ils ont une idée approximative dgjdctif « étre en dessous de 7 notamment
au niveau de I’hémoglobine glyquée » (P5), « il yn@ époque ou elle était en dessous de 7
c’était bien (...) je vois tous les trois mois ailgouge, si ¢a va mieux (...) sorti de ce chifére j
ne sais pas, c'est 6 le maxi ? »(P7), « je suibaart de la fourchette, d’apres les calculs, faut
étre entre 4 et 6 » (P11), « il faudrait un objéde 7 et en dessous de 7 plutbt qu'au dessus »
(P12).

- L'auto-surveillance glycémique, un repére égalenbégr connu

La majorité des patients interrogés connaissenkegmgamt I'auto-surveillance glycémique.
Ainsi, a la questiorc Savez-vous comment on surveille le diabeteo eptient les réponses
suivantes« des contrdles au bout du doigt » (P2), « se pigieetemps en temps »(P4), « par
des prises journaliéres...des piqures au bout dgtdgP7), « des prises (en montrant le bout
de son doigt) » (P8), « avec I'appareil, avec ga if@ontrant son carnet de glycémies) » (P10),
« la glycémie, ca je les fais régulierement. » (P12

Les objectifs cités sont correagtsau niveau glycémie, pour moi ce serait d’étre.201a peu
prés» (P5), « entre 0.80 et 1.30 a jeun »(P9), gmmcipe c’est 1.26, je crois que c’est ca et
0.80 et des poussieres » (P10) « jusqu’a 1.26-%.¢712)
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3) Motivation

La motivation des patients pour mettre en pratiggeecommandations sur la prise en charge
de leur diabete est variable. Elle est influencéedifférents facteurs, qui soit la stimulent,
soit I'inhibent.

a) Moteurs au développement de la motivation
« La menace percue face au déséquilibre

Certains patients évoquent le fait de se sentitéges par un bon équilibre du diabete, ce qui
les confine a I'immobilisme. A contrario, ils seséit capables de changer de comportement,

si I'équilibre du diabéte se dégradait.

Ainsi, interrogés sur ce qui les ferait changerdeuabitudes, ils répondenk:si je tombais
sur une prise de sang catastrophique, je pensejgue ferais... » (P1) « je me fie quand
méme a mes analyses » (P2) « si je tombe plusdmadaj’'avais plus de diabéte ou quelque

chose comme ¢a » (P10)

e La peur des complications

Les patients font part d’'une crainte des complicetiqui nourrit leur motivations Moi je
connais des gens qui ont du diabéete, c’est desekqgl..) ils ont des complications et tout.
Moi je ne voudrais pas finir avec des complication®st & moi de faire attention » (P3) « Le
Dr Ro. m'a donné toutes les indications, tous leques encourus quand on a du diabete et
tout. Donc je me suis dit avant que ¢ca n’arriveques 13, il faut peut-étre réagir (...) je ne
veux pas mourir du diabéete » (P1Oette patiente parle ensuite de sa mere, dialgetiqu
également « ma mere n’a jamais fait attention et tout d’'unupoon vient de se rendre
compte, carotide bouchée et tout, donc ca faigosiir tout ca, il y a de l'inquiétude dans
I'air en ce moment » (P11De méme pour cette patiente qui craignait des Goatjpns
foetales, lors de son diabete gestatiorn@vais pas pris beaucoup de poids au moment de
ma grossesse, j'avais tellement peur pour Maélle pufaisais trés attention a ce que je
faisais » (P4)

Pour certains patients, la menace liée aux contgita est difficilement palpable, raison

pour laquelle elle ne suffit pas a influencer lenportement dans la duréeC’est la peur
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concréte, par exemple si jallais voir un servicescamputations pendant une journée (...)
guelque chose de concret autour de moi, ¢a je pgusega pourrait me faire bouger. » (P5)
Pour ce patient qui a rencontré a I'hépital desep&t diabétiques amputés, la crainte est
labile « la ca m’a choqué. Mais vous savez quand vougzald I'hOpital tout est beau tout
est clair » (P3)Pour cette autre patiente, la motivation a diminné fois la crainte des
complications disparue au moment de ma grossesse (...) je faisais ttésteon a ce que je
faisais. Par contre dés que la naissance est agridut ce que javais pas pu manger

pendant ma grossesse, je l'ai fait juste apres »(P4

 Eviter la sanction que représente l'insuline

Certains patients redoutent la mise en place égbatd’'une insulinothérapie, ce qui les
pousse a prendre en charge leur malade suis privé de pas mal de choses, si je veax pa
finir a l'insuline ... » (P3) « le docteur L. m’aitdk Si ¢a continue comme ¢a on passera a
l'insuline » et je voulais pas d’insuline. Elle ndit « C’est a vous de vous prendre en main »,
je me suis pris en main (...) je suis redescends tite. » (P3) Ce patient expligue dans
guelles conditions il envisagerait de changer sdstides« faudrait vraiment que je sois

forcé d’arriver a I'insuline » (P10)

e Le soutien de I'entourage
L’entourage peut jouer un réle a plusieurs niveaux.

Souvent, il incite le patient a respecter les rehlggieno-diététiques préconisées, voire il agit
pour que ses regles soient respectées, en prépesargpas en fonction, en prenant part a

I'exercice physique aux cotés du patient.

« Ma femme fait attention pour moi (...) c’'est ejlé fait a manger et quand je fais un abus,
guand je prends un petit peu trop de charcuterieqaai, la je I'entends. (...) elle m’oblige
mais je I'en remercie. Comme je lui dis souvenpeut étre que si je t'avais pas il y a
longtemps que je serai passé de l'autre c6té »aus savez elle fait trés attention a ma
santé, plus que moi. Elle se pose beaucoup plusigstions» (P2) « la marche je suis limité,
je suis tres limité. Bon ben j'y vais quand mémecamon épouse » (P2) « j'évite de faire des

écarts, ma femme me le dit assez « attention detmaias me dire que c’est pas bon !»(...)
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ma femme elle m'aide quand méme. D’abord c’estaliefait les repas, je sais ce que je
mange (...) je n’aurais pas de sucre dans l'alinaéinh, elle évitera » (P3) « j'ai des enfants
qui sont tres intelligents, ils savent. lls metteeaucoup de crudités, et puis c’est tres bien (...
si on met que ¢a c’est tres bien, ¢ca ne me prige péP3) « maigrir un peu, ¢a fait longtemps
gue je le dis et y a pas que moi qui le dis » @if)a femme la cuisine au beurre c’est plutot
rare (...) sa fagon de cuisiner a évolué. C'estrgian est partis de Quimper, on a varié un
peu plus, elle s’est mise a cuisiner a I'huile del » (P7) « ma femme elle me dit que j'ai
tendance a prendre trop de beurre » (P9) «par exemppur une vinaigrette, c’est ma femme
qui la fait, elle mélange une cuiller d’huile d'eé avec une cuiller d’eau (...) c’est ma femme

qui fait & manger, elle aussi, elle fait attentien(P10)

Une patiente répond ainsi a la question : queifqdur bien vivre avec son diabéte N faut
aussi bien vivre avec son entourage, il faut adeil’aide de I'entourage » (P6)

Parfois, un membre de I'entourage peut servir digde, en changeant d’hygiéne de vie pour
son propre compte ou en prenant part au méme gueile patienkmon épouse vient de
prendre rendez vous chez une diététicienne (.efe&ca donne des résultats, je vais peut étre
faire ca, et la du coup aprés c’est peut étre liemgge » (P5) « jai été suivi par une
diététicienne, au bourg avec ma femme » (P9) 4gasvd’envoyer un dossier dans une
clinigue diététigue pour étre hospitalisée pendamt certain temps pour réadaptation
nutritionnelle (...) jai une amie qui va le faien méme temps que moi, comme ¢a on sera
deux. » (P11)

Quelquefois, le patient trouve une motivation ansentenir dans le meilleur état de santé
possible afin d’étre disponible pour partager desnents avec ses prochesFaut quand
méme réfléchir : jai des enfants, des petits-etd#an.) ils voudraient pas voir leur pére
partir tout de suite. Et puis méme moi, vis-a-\@sks enfants et de mes petits enfants. » (P3)
« ¢a a été un tel bonheur dans ma vie, d’avoir eyetit-enfant que je me suis dit « t'as du
diabete : faut que tu fasses attention a toi sigux le voir grandir et en profiter. » ¢a a été
vraiment je crois le déclencheur » (P11)

« La perte de poids, pour améliorer 'image de soi dtétat de santé

Certains patients aimeraient perdre du poids etrgaient une motivation pour modifier leur

hygiene alimentaire.
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Certains pour des raisons esthétigugsa un autre truc qui pourrait me faire bouger)(
c’est le poids, méme pas le poids, c’est le voluquestion d’esthétique : comme moi aussi,
de temps en temps ¢ca m’embéte d'étre envelopp@igepeut-étre faire ¢a (en parlant du
suivi diététique) et la, du coup, apres c’est I'ergage. C'est pas forcément pour le diabéte,
mais apres ¢a peut peut-étre répercuter » (P5aigrir un peu. Ca ce serait une motivation
(...) ca me géne parce que j'ai beaucoup de vesdree c'est pas top (...) je fais 91kgs pour
1.63m donc le rapport n’est pas terrible : la gamdde bonjour ! » (P7)

D’autres pour améliorer le bien étre ou diminuertaiees douleurst je fais attention au

surpoids : le poids ou je suis bien, c’est 97 9e3nonte un peu plus, je fais attention pour
redescendre » (P8) « je ne suis pas quelgu’un aeeanidonc je ne le serai pas. Mais je sais
gu'avec quelques kilos de moins... parce que & dai I'arthrose dans les genoux, dans la
hanche, j'ai des douleurs articulaires importanttsga me pourrit la vie (...) si je perds un

peu de poids je vais déja aller mieux » (P11)

« La possibilité de préserver le plaisir avec une atientation équilibrée

Une partie des patients trouve des moyens d’adapticon de cuisiner pour qu’'elle soit plus

équilibrée mais aussi source de plaisir.

Une patiente essaie de modifier sa fagon de cujsenediminuant les graisses par exemple ou
en diminuant les quantités, tout en maintenantiafaction de mangerj’ai toujours appris

ca comme je faisais des régimes weight watchdrgaut avoir du plaisir quand on mange.
En tant que gourmande, en tant que cuisiniere, ftaijours aimé avoir du plaisir (...) je
trouve des facons de cuisiner de bons petits plajgjuand ¢ca me prend, je peux me faire du
boeuf aux carottes, je dégraisse bien ma viande eig prendre du bouillon allégé. » (P11)
« des fois je mange des pates completes que jlhieme Effectivement quand je mange des
pates completes, jen mange beaucoup moins. Latig@iagui me satisfait est nettement
moindre, je suis plus vite rassasiée. Et puis @ t®uve trés bonnes, ¢a me convient

parfaitement aussi. » (P11)

Cette patiente cultivait ses propres légumes, d¢dagstimulait a manger des légumes, par
golt« je n'ai plus de Iégumes du jardin. Avant je maigdeaucoup de légumes. Pour le

moment, je vivais sur mes conserves. » (P6)
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Certains patients agrémentent les aliments pajdgess peu attractifs, comme les crudités, a
'aide d’aromates« j'aime bien tout ce qui est crudités. Je fais gaece allégée. Je mets

juste un peu de poivre, j'utilise beaucoup de pedsépices, beaucoup d’herbes dans tout ce
gue je mange » (P6) « les viandes je les faisagrillescalope de poulet, de dinde (...), je mets

des épices, du curry, pour me satisfaire » (P11)

Une patiente explique limiter la quantité de suaggerée, soit en palliant a celui-ci par la
stevia :« maintenant j'utilise la Stevia » (P&0it elle s’autorise quelques écarts, en adaptant
le reste du repas quant a son contenu glucidigiley a qu’'une chose, le jour ou je vais
manger des fraises, quand méme, je vais mangeuche,sde la cassonade c’est ce que je
préfére. J'essaie d’équilibrer de faire attentionca que je vais manger, sur le reste du
repas » (P6) « la seule chose que je mautorigstue je mange des petits biscuits LU, si
je sais que j'ai pas mangé beaucoup de pain penidampas, pour se dire on se fait un petit

plaisir, mais c’est plutét le week-end » (P6)

« Le plaisir lié a I'activité physique

Quelgues patients expriment un plaisir lié a laigue de I'exercice physique, que ce soit
sous forme de sport, ou d’exercice intégré auxsaibtda vie quotidienne.

« J'aime beaucoup marcher sur la plage (...) je chais énormément (...) ca me manque, ¢a
me manque... » (PEAinsi ce patient, parlant du spork:c’est évacuateur, c’est comme le

potager quand je rentrais du boulot, jévacuaistttaistress, les emmerdes (...) jaime bien
les sports co » (P7) « jaime bien la marche » (R§pi trouvé un truc qui m’'intéressait (...)

de la marche nordique avec des batons. » (P12)

Ce plaisir est parfois renforcé par le fait de ager ces activités avec d’autres, ce qui améne
une notion de partage et de convivialité.

« Le Docteur A. avait créé une association, a liguen se retrouvait une fois par mois avec
des diabétiques (...) il y en avait qui disaienmhei je vais faire une marche tel jour, est-ce
gue ca intéresse quelgqu’un ? » c’était une facosaleetrouver pour bouger « (P6) « avant,
je faisais des marches jusque 10 12 kilometresmdis bien ca. Je faisais partie d'une

association, on partait trois jours, on a fail€ide Ré a pied » (P6) « je voulais faire du foot,
c’est sympa on voit plein de gens (...) c’est coakij’aime bien moi 'ambiance » (P7)
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« Une prise de conscience qui pourrait étre salutaire

Le diabéte est une maladie pauci-symptomatiquet tsncomplications surviennent des
années aprés le début de la maladie. Ceci exppquigablement qu'il est difficile pour les
patients de percevoir la réalité du danger et, quanséquent, I'importance de la prise en
charge. Certains identifient que cette prise descience est une étape décisive pour forger sa

motivation.

Ainsi, ce patient explique la nécessité d'une piige conscience, par comparaison aux
circonstances de son sevrage tabagigj@ un ami qui est décédé brutalement, je leai®y
pas souvent mais quand je le voyais, il toussatr@gment (...) Ia ¢ca m’a fait peur, ca m'a
perturbé, jai arrété de fumer aussi sec, parceilquavait quelque chose de concret qui m'a
fait le déclic au niveau de la téte » (P®uand on lui demande s’il signifie avoir besoinmd’

« déclic » comparable pour prendre en charge sapet#, il répond j'en suis convaincu,

j’en suis convaincu.»(P5)

Cet autre patient prend I'exemple d’une anomal@ogique qui lui a fait prendre conscience
de sa consommation excessive d'alcool et arré&aerporairemenk j'étais monté au niveau
des gamma GT a 800 et quelques, (...) javais Uaitarrét de 2 mois sans alcool (...) la
javais eu peur pil dit par analogie, a propos du diabetéaudrait me faire peur (...) pour

gue je prenne conscience » (P7)

Peut étre est-ce ce que sous entend aussi cadrtpatjuand on lui demande ce qui lui ferait
changer ses habitudeg'ai pas le déclic (...) il faudrait un déclic, Idéclic je I'ai pas
encore. » (P4)le déclic signifiant peut étre pour elle une pdseconscience.

b) Freins au développement de la motivation
» Le déni de la maladie ou une maladie pseudo-accepté

Les patients abordent parfois le fait d’étre danscertain déni de la maladie : celle-ci est
abstraite pour eux. lls sont dans un refus de lladie que ce refus soit inconscient -déni de
la maladie - ou conscient -pseudo-acceptation ded@die- placant alors leurs priorités sur
d’autres domaines de leur vie. L'absence de prigsecadnscience de la maladie et de

importance de sa prise en charge est alors voemmune explication de leur attentisme.
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C'est ce guillustre ce patient en parlant des daapons «jen ai pas suffisamment
conscience (...) c'est abstrait. C'est un peu comoend on se dit « les accidents ¢a n'arrive
gu’'aux autres » » (P5apres avoir expliqué que la prise de consciencsadmaladie est la

premiere étape incontournable de la prise en clagga maladie.

Une deuxieme patiente occulte sa maladie et ennmsai les impacts je suis partie du
principe que je ne me ferai pas de soucis ave¢.cadu coup je l'ai pris dans le bon sens,
jai décidé de vivre avec et de pas m’en fairg (je ne veux pas que la maladie
m’envahisse.» (P12)

« Une maladie vue comme bénigne

Le fait de ne pas ressentir de symptdmes de sadimalanforce le sentiment d’'un diabéte
inoffensif et permet de ne pas entrainer d’'incanfoes patients ne sont donc pas incités a
une prise en charge optimadeea me suffit. C'est parce que j'ai toujours pasréactions par
rapport au diabete : pour moi, mon diabéte est bénmi(P4) « jai mon voisin qui est
diabétique, (...) lui il faut qu’il se surveillet puis quand il sent qu’il va pas bien, il a intéré
a avoir un petit bout de pain pour se rechargerj jaan’ai pas ces phénomenes la extérieurs
qui me disent « fais attention ! ». Donc c’esttp@e ¢a aussi qui fait que. » (Ppyis il
ajoute, lorsqu’on lui pose la question de sa ca&paai changer son hygiene alimentaire

« comme je n’'ai pas I'impression d’étre maladengevois pas l'intérét » (P7)

Un des patients a déja eu des complications vasesildesquelles ne l'inquiétent pas non
plus : il parle ainsi de son infarctus du myocatd@tait juste un pincement a l'artére (...) ils
m’ont emmené au CHU, jai vu le docteur, il me «je vois ce que c’est » je lui ai dit « je
reviendrai la semaine prochaine » il m'a dit « Meng R. vous savez ce que vous venez de
faire ? Vous venez de faire un infarctus »je luiliaic c’est pas la premiere fois, faut pas vous
inquiéter, c’est déja la troisieme fois » ils m’aqére I'aprés-midi : c’est rien de toute facon,
c’est bénin, je suis resté trois jours en obseprafour voir si tout va bien et puis aprés je
suis rentré, et aussitot (en sifflant) au boulbtmlavait dit « surtout pas de travail, pas de
perceuse rien du tout » je lui ai dit « non, noanm mais je suis reparti sur mon chantier. »
(P9). Ainsi, parmi les patients qui présentent déja aesptications de leur diabete (P2, P3,
P9, P10), la majorité ne percoit pas que cellediant les conséquences de leur diabéete, voire
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certains patients minimisent la gravité de celiesta représentation d’'un diabéte comme

maladie bénigne n’est donc pas remise en causdddisxistence de complications.

« Un équilibre qui cautionne leur conduite

Le bon équilibre du diabete rassure les patientenetient I'idée que leurs efforts de prise
en charge sont suffisants. Ainsi, ils ne cherchpg a améliorer leur comportement qu’ils
jugent adapté, alors que, pour partie, il est pélfle (ses failles étant compensées par
I'efficacité des traitements médicamenteux).

« Il m'arrive de feuilleter les prospectus qu'omdrve dans les salles d’attente mais ¢a m'a
jamais interpellé du fait de mon faible taux. Efdam’intéresse de moins en moins parce que
la c’est bon, c’est bien... » (P1) « je me fie qhaméme a mes prises de sang. Quand je fais
une prise de sang, j'ai toujours des craintes, rsinoe disait vraiment la on stoppe tout, je

ferais attention... mais les prises de sang meipaeat équilibrées donc... » (P8)

« L’importance du plaisir lié a I'alimentation et a |'alcool

Une des principales raisons avancée pour expligug&ticence a changer ses habitudes est le
sentiment de frustration par rapport aux repadim&ntation et I'alcool étant symboles de

plaisir et de bien-étre. Ceci va jusqu’a mettréeenla qualité de vie des patients.

« Faut pas non plus devenir esclave parce gu’'a ceemt la (soupir) : Moi j'aime bien les

bonnes choses aussi » (P1l) «y a des médicamentguad pas les prendre, ne pas en
profiter ? Et puis vivre normalement a coté. Silif avoir une vie d’ascéte pour ne plus rien
avoir, ca ne m'intéresse pas. (...) la qualité dealest utile... Pour moi c’est important.» (P2)
«Je suis gourmand (...) jadore les pates (...)njila bien les petits plats préparés, moi (...)
jaime bien les plats en sauce (...) jaime biennger. Quelque chose de bon » (P7) « je
mange bien, je suis épicurien » (P8) « mainterjanprends du beurre a 0%. Mais c’est
dégueulasse, c’est infect (...) ¢ca c’est mon dermbat mais je n’en prendrai plus c’est fini »

(P9) « jévite les gateaux mais exceptionnellenteedimanche ou en semaine si j'ai envie... »
(P10) « je suis quelgu’'un de gourmand » (P11) geeme prive beaucoup, c’est les fruits,
parce que je me limite vraiment a deux fruits maurj ¢a, ca prive beaucoup je trouve, ca me

manque beaucoup » (P11)
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Cette frustration que craignent les patients Idmyw¥voque avec eux la prise en charge
diététique est parfois amplifiée par une visionsticae de I'équilibre alimentaire. Comme
pour ce patient qui prend I'exemple d’'une persodeeson entourage elle s’est mise a
manger que des crudités pour ainsi dire (...) slest mise au régime que des légumes (...) on

est sur terre faut vivre, sinon si tu vis pas.ngesuis pas d’accord. » (P9)

Un des patients met en avant une justificationucelke « on est en France, c’est le pays de la
bouffe. » (P7)

Pour un des patients, I'apéritif est un symbold fte détente, de bien étre : de ce fait il
semble difficile de le supprimek quand je rentrais a la maison, pour moi c'étadt |
récréation. Donc on prenait I'apéro une fois reveppour moi c’était un moment de bonheur
phénomeénal (...) méme quand jarrivais a ne pangre d’alcool pendant un moment, il
fallait qu’on ait un moment d’apéro avec un jusfdet » (P5) Cet autre patient répond a la
guestion de sa capacité a arréter la consommataood! « j'aime la vie. J'aime la vie,

Jaime la féte. »(P7)ce qui illustre que consommer de I'alcool luiq@ree du plaisir.

« Une convivialité liée aux repas

La notion de repas « en réunion » de famille oweeamis, ou au restaurant, est souvent
'occasion d’écarts aux regles alimentaires dictgasle diabéte : il est difficile de ne pas
manger comme les autres. Mais ce sont aussi deentsrde convivialité, de bien-étre dont
les patients envisagent difficilement de se pasBé&wutant plus que, pour certains, ces

occasions sont nombreuses.

«J'aime bien faire la féte quand méme quand on aepas de famille, je bois mon apéritif,
un verre de vin rouge comme tout le monde » (PA) e le vis mal c’est quand il y a
du monde » (P3) « parce qu’'on a des petits enfantéte les anniversaires et tout ¢a. Si tu
vas au restaurant, tu vas pas demander moi je an@ge pas ceci, je ne mange pas cela... »
(P9) « je suis assez sollicitée pour sortir (.\dujais I'occasion d’aller au restaurant au
moins une fois par semaine (...) le probleme ctest, quand je sors, je sors. Je me fais
plaisir, tout en ayant une arriere-pensée coupadrieme disant que je n’ai pas pris ce qu'il

fallait. Je vais manger ce que j'aime » (P11)
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Une patiente se contraint tout de méme a limitetype de situationgc’est pour ¢a que je
refuse beaucoup d’invitations, de sorties, de partitions a des soirées ou on doit tous aller
au restaurant » (P1lnais au prix d'une frustratior c’est quand méme au prix de gros

sacrifices » (P11)

« La difficulté de manger difféeremment du reste du fger

Il est difficile de ne pas suivre la fagon de mamggs autres membres de la famille : si ceux-
ci ne sont pas préts a revoir leur fagcon d’équelides repas, cela peut étre un frein pour

suivre une alimentation adaptée au diabéte.

«Si je prends un café, il est la devant moi a manigs gateaux alors je vais en manger »
(P6), « comme ma femme ne mange pas le midi, saihange du poisson le soir, soit on

mange de la viande, et moi des fois le soir jammaéas faim. Mais faut bien manger quand
méme (...) et encore maintenant ¢ca va mieux pangancest plus que deux, les enfants sont

partis. Mais dans le temps il en restait toujourgj@ c’est qui finissait, c’était le pere» (P9)

« Un handicap physique lié aux comorbidités

Pour une partie des patients, les comorbidités ranissent leurs capacités a la pratique de
l'activité physiquex j'ai arrété le vélo parce que j'ai un problémeadhrose » (P1) « j'ai eu
une algodystrophie, avant je faisais deux heuregukn tous les jours, ce qui me permettait
d’avoir une activité et ¢ca je ne peux plus le fgire c’est mon genou qui me bloque, je
n'arrive plus a faire de vélo. » (P6) « Le probEne’est que je peux pas tellement marcher
ou des trucs comme c¢a. Le probleme c’est qu'onratieé un rein. Depuis il y a des suites
qui sont désagréables (...) je me plains tout hep® de mal de ventre » (P10) « « je vais a la
piscine une fois par semaine. Pas en ce momenteare j'ai une tendinite, donc je n'y vais

pas depuis quelques temps » (P11)

« Des comorbidités prioritaires face au diabete

Pour ce patient, I'alcoolisme prend une place fadrtante dans sa vie (ainsi que dans son

discours : les allusions a l'alcool sont récurrghtqu’il ne peut s’intéresser a la prise en
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charge du diabete avant d’avoir réglé son addictiendiabéte est pour lui secondaire a
I'alcoolisme. Il pense d’ailleurs que I'alcool estul responsable du mauvais équilibre du
diabete :

« Je bois beaucoup trop de vin (...) jai qu'a r@dul’alcool et ¢ca ira déja beaucoup
mieux (...) jai une addiction (...) je ne suis pas gros mangeur : par contre voila mon

probléme, c’est la boisson, c’est le vin » (P7)

« Des troubles psychologiques

Une patiente exprime son manque de disponibilit€higue pour la prise en charge de son
diabéte en raison d’événements de sa vie persennsdimme s’il ne pouvait y avoir

d’équilibre du diabéte sans équilibre psychiqualaige.

« Je sais que, quand je suis perturbée psycholegigut, j'ai plus de mal a accepter les
contraintes. Je pense qu’il faut que je passe parsuivi psychologique, plus que par un
changement alimentaire. Si je finis par acceptegoem’est arrivé, je pense que tout va se
rééquilibrer correctement (...) il faut que je menrette sur des pensées beaucoup plus

positives, que je me rééquilibre » (P6)

Elle précise la responsabilité de son syndromeedsgrsur I'équilibre alimentaire au long de
I'entretien : anorexie ne serait-ce qu’au niveau nourriture je n'ai pasm. Je suis obligée
de me forcer a manger grignotage «i de mon coté j'ai eu des problemes : alors lgesi
prends un café, il est la devant mois a manger giteaux, alors je vais en manger »
anhédonie avec difficultés pour la préparation dgsas« jai plus envie de me faire a

manger ».

- Lafatigue

Deux patients évoquent le réle de la fatigue poqnliguer leur manque d’'implication pour

I'exercice physique ou pour la préparation de meuuslibrés.

« Y a des moments ou je suis fatiguée d’'un rieng @® vais pas faire d’efforts, je vais faire
cuire par exemple des pates pour Maélle, je vaisgeale reste de ses pates, je vais pas faire

I'effort de faire cuire autre chose » (P4)
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Ce patient qui a choisi de ne pas prendre sa teeteti de poursuivre une activité
professionnelle a mi temps répond sur ses capatgt@satique d’exercice physiquge vous
cache pas que le dimanche je me repose. C’estqumiles trois, quatre jours c’est quand
méme intense (...) Je me donne des temps de rapesies temps actifs professionnels forts »
(P8)

« Des doutes sur 'efficacité des regles hygiéno-dédtques

Un patient n’est pas convaincu du fait que I'hygi@timentaire améliorerait son poids et son
diabéte. Ainsi interrogé sur sa capacité a mod#ger hygiene alimentairkeah je pourrais en
faire plus. Mais ca ne ferait rien de plus, je nenpe pas. » (P9) « je mangeais beaucoup.
Maintenant (...) j'ai beaucoup réduit mais ce n’pas pour ¢a que j'ai perdu du poids. » (P9)
Plus que le manque d'efficacité, il attribue alégime » une reprise de poids secondaire qui
le conforte dans son idée de ne pas modifier mfde mange moi je ne veux pas faire de
régime. Pour une bonne cause: parce que Si poursouci, tu te remets a manger
normalement, t'es sOr de reprendre du poids, aldest quelque chose que je veux pas
faire. » (P9)

« Un comportement jugé comme déja adapté

Un des patients ne voit pas I'intérét de changeresime que son hygiene alimentaire est
déja correcte De toute facon, c’est pas... je ne pense pashguange mal quand méme.... »
(P9) « il y avait pas beaucoup d'efforts a fair@rge que je me considére pas comme un

grand consommateur de sucres et produits alcooks@sl)

« Des traits de personnalité

Les patients invoquent parfois des traits de caragbour expliquer que leur prise en charge
n’est pas optimale.

Ainsi ce patient décrit des difficultés a persistans ses effortg je ne suis pas persévérant »
(P2)
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« Un manque de temps

Il est avancé pour expliquer la pratique insuffisade I'exercice physiques Manque de

temps » (P4)

Mais c’est un argument qui est souvent spontanérterdpidement écarté par les patients
eux-mémes. lls expliquent alors qu’ils pourraiéatganiser pour trouver le temps nécessaire,
gue le manque de temps est lié a d'autres priogtégs ont définies eux-mémesma
priorité¢ c’est Maélle et je prends pas le temps fdiee autre chose (...) jarrive pas a
m’organiser pour prendre le temps de faire autr@s#» (P4)ou a une excuse, faute de
motivation« le boulot m’a pris trop de temps, c¢a c’est fadl@ire aussi (...) faut pas dire
gu’'on n'a pas le temps, le temps on I'a aprés dastolonté. » (P7) « Faut jamais dire par

mangue de temps, je pourrais trouver le temps 1) P1

e La paresse
La paresse est un frein a la pratique de I'exengiossique.

« ll'y a la flemme aussi, si on se force pas deral (P7)

« Le manque de godt pour I'activité physique
Certains patients disent ne pas aimer le sporeffort physique.

«1l'y a des trucs que j'aime pas faire : marcheraourir seul (...) courir tout seul quand je
vois les gens, c’est bien ce qu’ils font mais raaig pourrais pas : courir apres le temps tout
seul ! » (P7) « Je ne suis pas un gros marchel®@®) « je n’ai jamais fait de sport de ma
vie (...) c’est pas mon truc de faire des effort3 plus par manque de plaisir, par manque de

godt (...) elle me dit de marcher (...) c’est pasrtruc » (P11)

« La crainte de I'hnypoglycémie

Les efforts peuvent étre limités pour éviter I'hgpméemie.
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« Je sais aussi qu’'au niveau du diabéte il faubga&quilibrer ses efforts parce que si on en

fait trop, c’est la qu’on risque I'hypoglycémie B)

- Ladifficulté d’accepter son image corporelle

Cela peut en effet freiner pour la pratique de apest sports, comme la natation, ou les
patients sont contraints de dévoiler une partiéede corps« jallais pas a la piscine, parce

gue quand on a de I'embonpoint, se mettre en maiédain c’est pas facile non plus. » (P11)

« Des facteurs météorologiques

Une partie de l'activité physique que pourraienvigsger les patients sont a pratiquer a
I'extérieur, raison pour laquelle il peut y avoggifreins a cette pratique en période pluvieuse
ou froide « j'ai trouvé un truc qui m’intéressait : de la nwwe nordique avec des batons.
Mais la bon, en ce moment je ne fais pas parcé ne’fait pas trés chaud. » (P12)

» Des facteurs économiques

Une patiente invoque une diminution de son budgetrnae pouvant empécher de cuisiner
équilibré « il y a un c6té financier : depuis la crise, aweau nourriture, je ne peux plus

acheter la méme chose. » (P6)

« Une profession favorisant les repas au restaurant

Certains patients, encore actifs, sont de parrtetier amenés a fréquenter les restaurants, ce
qui ne facilite pas le respect des regles alimesgai j'ai une profession ou j'ai tendance a

faire des repas » (P8)
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4) Comportement
a) Ce qu'ils font
« Pratiquer une activité physique
La majorité des patients déclarent pratiquer utigisgcphysique.

C’est parfois a contrecceurcmon medecin et ma nutritionniste insistent lasdss jai
enormément de peine: mais jai fait un gros effd® vais a la piscine une fois par
semaine. » (P11l) «je naime pas faire I'exercideypque, je ne suis pas d'un naturel
sportif » (P12)

Certains ont conscience de la possibilité d’ireédiexercice a leur vie quotidienreje me
dépense beaucoup, je suis tres actif physiquemenie( préfere garder mon genou en état
pour couper du bois pour la cheminée, pour fairerjawdin, pour marcher un peu avec mon
épouse, le dimanche ... Je suis tres actif, jeesterpas dans mon canapé toute la journée»
(P1) « je vais quand méme tous les jours achetar journal : 600 metres pour y aller, 600
metres pour revenir (...) plus tout ce que je f@@ms le terrain, un petit peu de jardin, je
m’entretiens comme c¢a. » (P2) « J'ai toujours &t jardin, depuis que je suis chez moi.
L'été je suis tout le temps dedans, deux trois éeyar jour et puis je bricole beaucoup. »
(P7) «j'essaie de marcher le maximum, quand jexp#ansl’activité professionnelle, c’est
sar je bouge...Et autrement, quand je suis chezjiassaie de m’'imposer pas une heure mais
pas loin, le fait d’aller chercher les journaux &g, plutdét que de prendre la voiture, voila. »
(P8) « je fais actuellement 3 a 4 kilométres de ahartous les matins » (P9) «jai des
collegues qui marchent beaucoup. Donc des fois ife «dy en a pas une qui veut
m’accompagner ? » dés qu'il fait beau on arriveairtd ¢ca. On marche un petit peu le midi,
une demi-heure, trois quart d’heure » (P11) « javtille, je suis toujours debout. (...) Dés
gue le printemps arrive, je vais au jardin, j'ai @ibiquette, je vais lui chercher a manger :

donc je bouge de toute fagon, je ne suis pas sandaire » (P12)

Quelgues patients expliquent étre limités danspeatique par des handicaps physiques, mais
tentent de les surmonterje fais pas I'exercice que je voudrais a causenda artérite, mais

je fais quand méme un peu d’exercice » (P2) « &t Ipen je ne fais pas beaucoup, mais je
fais du vélo et je fais de la marche a pied. Pajoe j'ai des artéres de bouchées sur les
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fémorales et sur les pieds (...) la marche a piedi@part c’est tres dur comme j’ai les arteres
de bouchées, ¢ca me fait mal. Mais aprés au boa@tkiemmetres, c’est fini, je reprends a zéro,
ca va bien. J'ai les artéres qui passent par I'&uthemin (...) au moins sdr je fais au moins 5
kilometres tous les jours. » (P3) « j'essaie deefgjuand méme : le jour ou ¢a va au hiveau
de mon genou, jen profite. Le jour ou je peuxpgaix. Et s’il faut le jour d’apres, je reste

tranquille » (P6)

« Une auto-appréciation de leur comportement ambivalate

Plusieurs d’entre eux pensent que leur comporte@@nentaire convient pour la prise en
charge du diabéte il y avait pas beaucoup d’efforts a faire, pamee je me considere pas
comme un grand consommateur de sucre et produtokdés (...) j’ai une vie saine.» (P1)
« Au niveau nourriture je pense que je suis a pets.passez souvent correcte dans mon
alimentation » (P4) « a partir du moment ou j'ai ewwn propre domicile, j'ai toujours essayeé,
tout le temps de conserver une certaine hygiemeealfaire. » (P6) « J'ai une alimentation a
peu prés, je ne pense pas faire trop d’exces. »(®Bpatient répond a la questiempensez
vous que ce que vous faites permet que le diabétemrect ? »par« pour moi je pense »
(P10) Un autre patient pense avoir un comportement couis-a-vis du diabéete et ne remet
pas du tout en question sa conduite : il répora @ukstion« pensez vous que la facon dont
vous vivez contribue au déséquilibre de votre dmBé>« Ah ben non. Enfin je ne pense pas

toujours (...)je pense que I'exercice physique, j'en fais bieseas> (P9)

C’est parfois en sous-estimant leurs erreurs, cogengatient qui pense manger correctement
car se base sur la quantitél’alimentation, on ne mange pas... globalen@nnhe mange pas
tant que c¢a (...)au niveau de l'alimentation, jenpe que globalement ¢a va» (RWais sans
tenir compte du type d’aliments consommége ne mange pas...Hormis le chocolat, quelques
chocolats par-ci, par-la : autrement je suis goundamais j'essaie de faire attention(...)
Mais apres, évidemment, jachete des patissergssgalettes des rois, les produits qu'il y a
dedans ce n’est peut-étre pas favorable non plu$ §n ne mange pas tant que ca. A midi,
jai mangé deux tranches de langue de bceuf saucEnmaavec des pates et un bout de
frangipane : un petit carré, pas un gros carré atnge suffit. Ce soir, ¢ca va étre le reste d’hier
soir : des spaghettis bolognaise. Je ne suis pasgus mangeur (...) des pates, jen
mangerais tous les jours. La preuve, j'en ai mahge soir, a midi et je vais en remanger ce
soir» (P7)
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Inversement, la quasi-totalité des patients adaiet des écarts, que leur comportement est
perfectible (y compris ceux qui avaient déclaré lalimentation convenable&) j'ai pas un
comportement irréprochable » (P1) « hier on a fait petit peu fort, on avait du monde a la
maison : on a fait des grillades, on a bu un petiip, un petit gateau » (P2) « la il était bien
equilibré parce que je suivais vraiment le prot@cdla, j'ai marié ma fille. Aprés on a encore
fait des fétes, j'ai pas trop abusé mais bon catameite » (P3) « si je faisais attention un peu
plus a ce que je mangeais, et si je faisais dutsperdiabéte, je pense, disparaitrait (...)
jarrive pas a changer justement (...) je pense gupourrais aussi améliorer mes repas, ce
gue je prends, je suis pas au maximum des effdRg )y« le taux je ne fais pas d’efforts pour
le faire descendre, tout ce qui est activité physigggime, je n’arrive pas a m'y tenir(...) par
rapport au diabete, il y a des trucs que je mange ¢ devrais pas manger, donc la il y
aurait des trucs a modifier. Je suis sOr que jefais pas assez d’activité physique, ca c'est
ma conviction. » (P5) « je pourrais faire des efaril faut que jen fasse d’ailleurs (...)
aprés évidemment, j'achete des patisseries, lesttgaldes rois, les produits qu'il y a dedans
ce n'est peut étre pas favorable non plus (...)p@nse tout le temps mais je ne fais pas ce
gu’il faut (...) c’est plus le sport, la marche &g, souvent je le dis, faudrait qu'on s’y mette »
(P7) « je pense que je devrais faire un peu pltsnébn, mais honnétement je ne fais pas
attention. » (P8) «il y a des fois ou je ne fams pattention, j'évite les gateaux, mais
exceptionnellement le dimanche ou en semaineispae » (P10) « javoue que je fais des
ecarts (...)une tablette de chocolat des fois qgat fere que la soirée, je peux la manger en
entier » (P11) « quand j'ai envie de quelque ch@sée mange, quand il y a des fétes, je fais
comme tout le monde. Je ne suis pas tres strictelus, disons... (...) on peut faire beaucoup
mieux, ¢a c’est sOr !'» (P12)

« Des attitudes diverses a I'annonce du diagnostic

Certains patients disent n’avoir rien changé a ¢emnportementdans mon alimentation en
général, je n'ai pas modifié beaucoup, un petit.peu(P1) « je vis normalement, je continue
a vivre comme je vivais avant d’avoir ¢a. » (P7ednange toujours a peu prés pareil, de
toute facon » (P12)

D’autres, au contraire, évoquent une rupture plusneins prononcée dans leurs habitudes
suite au diagnostig je vis normalement. En dehors, par rapport a @peque, non pas du

régime, parce qu’on ne fait pas de régime, d'unildare de la nourriture, de la boisson. »
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(P2) « je fais attention a tout ce que je manget,ttout, tout. » (P3) « ma femme serait 1a,
elle vous le dirait : on ne fait pas d’exces (maintenant je prends du beurre 0% enfin il n’y
a pas de matiéres grasses » (P9) « jai tout deestompris que ¢a pouvait étre grave. A
partir de 14, je me suis dit y a pas a dire, fatgmdre les médicaments, étre sérieuse, essayer
de faire attention, essayer de perdre du poidsjlessaie de faire du mieux que je peux pour

m’en sortir » (P11)

Une des patientes interrogées a méme de fortesreogg quant a son équilibre alimentaire et
s’impose des regles strictege«sais que je vais faire attention quand je vaisioer »elle
parle de l'avis de sa nutritionniste sur sa facenndanger« d’aprés ce que me dit ma
nutritionniste, je me prive de trop (...) d’'emblday’y avait pas beaucoup d’erreurs » (P11)
elle dit égalemenk ou j'ai beaucoup réduit, c’est la matiere grasiga (...) je me limite
vraiment strictement a deux fruits par jour (.e)rje mange pas beaucoup de féculents(...)les

viandes je les fais griller »

« Des « efforts » difficiles a maintenir

Quelques uns avouent les fluctuations dans leumpodiement, la difficulté & maintenir un
comportement adapté, sur du long ternguand je prends un petit peu de poids, je fais un
petit regime. » (P1) « Je peux en faire plus, ngaissa étre par périodes (...) la par contre,
javais pas pris beaucoup de poids au moment masgsse, javais tellement peur pour
Maélle, je faisais tres tres attention a ce quéjeais » (P4) « quand j'ai changé c¢a a jamais
duré (...) il y arien de continu. De temps en tenjg vais faire un petit peu d’activité sportive.
Et puis apres, on n’en fait plus pendant des nfeaeil pour le régime, jarrive pas, je sais
gue je fais régime une semaine et puis apres o&gslrti, je remange comme avant. » (P5)
« je sais qu’en ce moment je ne fais pas ce quuil ...) c’est vrai qu’en ce moment j'ai du
relachement. » (P6) « elle (sa nutritionniste) niteqdie je mange trés équilibré donc je sais
ce qu'il faut faire pour manger correctement (mais il y a des jours ou je me relache » (P11)
«on marche un petit peu le midi (...) je suis magimais je ne m'’y tiens pas trop, je ne suis
pas assidue » (P11) « ¢ca dépend des périodesa illgs périodes, ou je fais ce qu'’il faut, ou

ca va aller tout seul et des périodes ou ¢a pass@@» (P12)
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« Un comportement plus ou moins assumé

lIs n’assument parfois pas completement leur caaducomme ce patient qui occulte sa
maladie plutdt que de reconnaitre les dommage®sqa son comportemexnguand je fais
des abus, je ne le surveille pas de trop. Je me’d#& pas la peine, ¢a va passer au rouge »
(P2) ou ces patients qui regrettent leurs écarss je fais un écart, je le fais a regret. Parce
gue je me dis le lendemain... Ma femme me le gi@dzalsien « tu vas voir demain le diabete, il
va pas étre bon. »(...) Je ne peux pas en prdatgrque ca. » (P3) « quand je sors, je sors. Je
me fais plaisir, enfin jessaie de me faire plaigiut en ayant une arriere-pensée coupable (...)
des fois quand je mange des choses, je me divjaisigpas manger ¢a, et qu'est ce que je
vois dans mon assiette : le visage du Dr Ra. (Sationniste) » (P11)ou ce patient qui
culpabilise face au regard d’autrdijai une belle sceur pharmacienne : si jamaisuedis
gue jai du diabéte et qu’elle me voit manger, elt8t dire « attends ce n’est pas sérieux ».

Donc en méme temps on culpabilise »(P5)

« Une maladie délibérément occultée

Une partie des patients convient d’'un certain datgépassivité qui est plus ou moins
permanent : ils occultent délibérément la maladiesi, ce patient parle de ses glycémies
capillaires« quand ca va mal, jévite, je me pique pas, jedise« on va attendre que c¢a
passe » » (P2)pu cet autre patiertquand on parle de diabéte je rentre jamais dandétail,

parce que ¢ca m'énerve cette maladie donc je I'deauh peu, volontairement » (P8)

Ces patients ferment les yeux sur la prise engehpour préserver leur qualité de vie : ainsi
ce patient, & qui on demande s’il connait les resandations diététiquespas tout a fait,
parce que si je le savais ¢a me couperait 'appétiP8)ou parce qu'ils refusent le « statut
de malade » : ce patient place sa priorité darigaiail pour mieux ignorer la maladiele

jour ou jarréterai, la je pense que jaurais duattiete, la je pense que je serai emmerdé avec
le diabéte ! Faut continuer a travailler le plusnigtemps possible (...) tant que je suis en
activité (...), j’ai pas le temps de penser. Est’eien. C’est bien parce que me lever le matin
et me dire « qu'est ce que je vais faire de marjéar? », la je pense que je vais devenir
diabétique » (P8)

Ces mémes patients ne veulent pas que leur viendépdu diabete, a I'image de cette

patiente qui déclare je ne fais pas ce qu'on m'a dit de faire, parae qqormalement, il
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faudrait manger des légumes, des féculents ensdenbtar, faire attention reequilibrer tout
ca. Moi je fais pas tout ¢a, ca me prend la téte,ngénerve. J'aime pas les régimes, je
n'aime pas les contraintes Je fais souvent comeeejivie (...) jen sais largement assez vu

gue je ne veux pas m'embéter avec.» (P12)

« Une capacité a se remettre en question

D’autres patients font preuve d’autocritique, deévansuffisance de leur implication dans la
prise en charg& je me dis en méme temps c’est idiot de raisonoerme ¢a et en méme
temps je suis obligé de constater que je ne swEgdpaout motivé par ca (...) je dois pas étre
normal d’étre inconscient comme c¢a et de pas feergu’il faut pour le faire baisser » (P5)
« je ne saute pas le repas, mais je ne vais pagenaorrectement. Je vais grignoter, du pain
blanc avec un morceau de jambon. Ce n’est pas lhemn@ des solutions. » (R6Ce patient
explique qu’il aurait besoin qu’on lui fasse pewup changer sa facon de vivre puis ajoute

« malgré mon vieil age, je parle comme un gamif®?

b) Ce qu'ils sont préts a faire
« Des patients sans résolution de changement

A la question« Etes-vous prét a changer votre facon de vivrer @ounéliorer la prise en

charge de votre diabéte ?la plupart des patients interrogés répondent clenfaégative :

« Non. Non, sachant I'évolution, jestime que ce ¢gi fais c’est bien. » (P1) « Non. Pour
instant, non. Dans la mesure ou... on en revigmt analyses. Tant que c’est comme ca, il
n'y a pas de raisons (...) pour moi ¢a va trés tgerpasser. Si j'ai la méme conduite : ¢a fait
maintenant quelques années que je fonctionne comeeet ca va trés bien.»
(P2) « Aujourd’hui je ne suis pas prét. Au niveaisonnement oui, mais la preuve c’est que
je I'ai pas changé depuis maintenant plusieurs maisre plusieurs années, c’est du leurre
de dire oui » (P5) « je vais vous dire je suiseiglent habitué. Il faudrait vraiment qu’il y ait
quelque chose de nouveau » (P10) « non, ¢a neéreésge pas, ¢a ira bien comme c’est et
puis c’est tout. J'arrive a le soigner comme cavris dis je n’aime pas les contraintes de
toute facon. » (P12)
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Quelgques-uns nuancent le propos en disant qu'degait autrement si I'équilibre du diabéte
se dégradaik si le taux augmentait, c’est sir que la je prexgslrdes décisions assez
draconiennes » (P1)

» Des projets d’évolution

Certains ont, a l'inverse, I'intention de changeurk habitudes et se fixent méme parfois des
auto-objectifs« il faut que le diabéte redescende (...) il faue garrive a redescendre a 1.30
au plus autrement, ¢a va pas étre bon (...) Jainaoins 10 kilos a perdre » (P3Lette
patiente parle de son hémoglobine glygudéja si je redépassais pas trop les 6 ce sergt dé
bien » (P11)u de l'activité physique c’est pas mon truc de faire des efforts (...yalbéja

je trouve que c’est bien, je vais une fois par sama la piscine » (P11)

« Des intentions parfois plus floues

Au sujet de leur capacité au changement, certaatienis sont ambivalents ; ils déclarent

avoir I'intention de changer, tout en se contreatigux-mémes.

Ce patient répond a la questienSeriez-vous prét a changer certaines habitudas p
améliorer le diabéte ? », « ah ben oui. Oui, ouerBs(r, si elle (son médecin traitant) me
disait « la Monsieur M., il faut... » Oui je le &8s c’est sOr : pour moi ce ne serait pas une
contrainte » (P8)lors qu’il avoue a un autre moment ne pas avaisglé le cardiologue
comme son médecin le lui avait recommardélle m’avait dit d’aller faire un controle
cardiague, j'ai pas fait. Ce serait peut-étre aréai (P8)ou encore il dit vouloir améliorer ses
connaissances skrl’hygiene de vie, I'alimentation, ce qu'il fawdife, physiquement ce qui
est recommandé et ailleurs dit ne pas en savoir trop sur I'équditalimentaire a avoir

« parce que si je le savais, ¢ca me couperait I'appe(P8)

Cet autre patient répond sur sa possibilité de gdvans’il fallait le faire oui. Mais comme je

vous le disais tout a I'heure, comme je n’ai pasypression d’étre malade, je ne vois pas
l'intérét. Méme si je vous crois quand vous leg]itéest votre métier : je vous fais confiance.
Mais moi je...ce serait pas insurmontable non plu@7) Il voit le changement de mode de
vie, en vue d’améliorer son diabete, comme un com@ entre sa qualit¢é de vie et

I'équilibre de son diabéte Je ne dis pas qu’il ne faut pas faire attentioaigril faut laisser
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un peu vivre les gens. (...) qu’il n’y ait pas trdg contraintes. Ca me génerait les contraintes.
Que je ne sois pas bloqué dans un systeme quimteie a chaque fois que je passe a table,
ou d’aller boire un verre avec un copain... moiques j'aimerais, si je pouvais, c’est arriver a
me régler comme je voudrais. Comme me dit M. (sédernin) « quand il y a des apéros,
guand il y a une féte, vous pouvez quand méme.faiEdest la réalité, le week-end vous

vous lachez, et la semaine, calme. Ce serait desaintes calculées » (P7)

Un autre patient se dit étre prét a changer quanidigoose la question, sans trop savoir ce

gu’il pourrait améliorer« ben oui, mais quoi ? Quoi faire ? » (P9)

Cette autre patiente déclare que modifier son ndedée serait envisageable, tout en parlant
au conditionnel et sans se prononcer sur des progeicrets< je pense que je pourrais aussi
ameliorer mes repas, je ne suis pas au maximuneffieds (...) ce serait pas des efforts de
faire attention, de faire plus attention et de éadu sport, ce serait pas des efforts, ¢ca serait
normal, ¢a serait pas au dessus des limites, gainaltait pas les limites (...) le seuil de
difficulté ne serait pas atteint » (P4)

c) Locus de contrdle

On parle de locus de contréle externe lorsqu’ugtsatiribue un phénomene (ici sa maladie et
le contréle glycémique) a des facteurs extéricmrgersement, on parle de locus de controle
interne lorsque le patient reconnait le phénomeomnte le résultat de son propre
comportement. La position du locus influe directatrgur la motivation du patient a prendre
une part active dans le traitement de sa malaitliee peut construire sa motivation qu’'une

fois persuadé de sa capacité a influer sur le arita maladie.
» Locus externe

Certains patients parlent du diabéte et du surpoitsme d’'une fatalité, d’'un phénomeéne
dont ils ne sont pas responsables, résultant deui@cextérieurs, a 'image de ce patiemne

diabéte est apparu parce qu’'on me I'a fait découvi’est le docteur qui a trouvé ca lors
d’'une prise de sang » (P1) « je pesais 72kgs. Maantt j'en fais plus mais ¢a c’est I'age »

(P1) « on attrape le diabéte, on ne sait pas conimé¢R?2)
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Une des patientes parle des fluctuations de I'diailde son diabéete comme résultant de
phénomeénes extérieugsen ce moment oui ¢a va (...) j'ai rien fait degphi de moins, c’est

une bonne période 12)

Un des patients ne pense pas qu’un changement de deovie puisse améliorer son diabéte
« ah je pourrais en faire plus mais ¢a ne feradrride plus, je ne pense pas. » (R@)s s’en
remet plutét au pouvoir des meédicaments : aingriogé sur ses lacunes en terme de
connaissances, il réporde pense que mes cachets ne sont pas appromigswi. lls sont
beaucoup trop faibles » (P9)

« Locus interne

Un patient énonce clairement sa responsabilité adéclenchement de la malagisi j'en

suis la c’est beaucoup de ma faute » (P5)

D’autres se responsabilisent, se considérant ebsgortant comme de vrais acteurs de la
prise en chargegs si je pouvais le faire descendre, ce serait abssi (...) je me suis pris en
main. En me prenant en main, en faisant tres atienfe suis redescendu trés vite : il suffit
de refuser beaucoup de choses. (...) c’est a méaide tres attention, le diabéte c’est ¢ca. »
(P3) « je me suis dit y a pas a dire, faut prenide médicaments, étre sérieuse, essayer de
faire attention, essayer de perdre du poids (oQrpmoi y a pas que les médicaments, il faut
vraiment participer » (P11Un autre est conscient que I'équilibre de son de&lét lié a son
comportemenk pour moi, ¢a va tres bien se passer (...) silpaméme conduite : c¢a fait

maintenant quelques années que je fonctionne cayareeca va tres bien. » (P2)

D’autres sont conscients du réle qu’ils ont a joeede leur pouvoir sur I'équilibre du diabéte
sans toutefois agir pour celgje pense que je pourrais le faire disparaitre labate, je
pourrais m'obliger mais je m'oblige pas (...) jyave pas a m’organiser pour prendre le
temps de faire autre chose, je ne me force pasadgamiser autrement, parce qu’'on peut
toujours changer si on est motivé» (P4) « je pensesi je suivais mon régime correctement
en ce moment, j'aurais un taux de sucre beaucouimsrglevé (...) je pense que je peux
guand méme faire certaines choses pour me réérpriib(P6)de méme que ce patient qui
parle de 'hémoglobine glyquéej'aimerais bien descendre, je pourrais, je sasquie j'ai a
faire » (P7)
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5) Image de la relation soignant-patient

La maniére dont le patient se représente la oglativec le médecin -ou le soignant en
général- va influer sur sa disposition & adhérema prise en charge de type éducation
thérapeutique. A travers leurs réponses, les fatlaissent entrevoir des visions différentes

de la relation soignant-patient, qui refletent divéegrés d’autonomie.

a) Des patients passifs sous la responsabilité d’unignant

Certains patients préférent s’en remettre a leudemi@ en ce qui concerne les connaissances
et les décisions concernant leur maladie, voyansdeoir comme une des prérogatives
réservées au soignant : ils n'ont pas de volontés@eitonomiser sur la prise en
charge. « C’est quoi équilibré ? Vous, vous savez ce queecd dire mais moi... moi je ne
sais pas (...) j'en sais rien moi : je ne suis pagitionniste. » (P7)C’est aussi le cas de cette
patiente interrogée sur son besoin d’approfondircemnaissances sur les complications du
diabéte« tant que pour le moment j'arrive a les gérer @a de suis bien suivie en plus. Si jai
guelque chose, j'ai quand méme le Dr M. qui esinguaéme un bon docteur, qui connait de
toute facon le probléme. » (P1Parfois ils s’en remettent a leur entourage, euieht co-
thérapeute, comme pour ce patient que I'on intersag ses besoins de connaissances sur le
plan nutritionnek ce sont des choses que ma femme sait. J'ai rté&idiénne personnelle »
(P2)

Le soignant est alors souvent vu comme celui gandales conseils, voire des ordres. C’est
le cas de ce patient qui parle de son médeciramtaitsi elle me disait « la Monsieur M., il
faut... » oui je le ferais » (P&t de ces autres patientssi un jour mon diabéte augmentait
considérablement, je serais bien content qu’on mse de qu'il faut faire carrément, sans
prendre de gants, me dire « voila c’est ¢ca ou sien (P1)les deux patients dont les propos
suivent résument la prise en charge a I'administmatle conseils et en constatent I'inutilité
« I'endocrinologue m’expliquerait ce qu'il faut qye fasse pour plus avoir de diabete et ¢a
s’arréterait la. Il m’apporterait pas de solution?4) « ce qu’ils vont me dire qu’il faut
changer, je le soupconne déja aujourd’hui » (Prinediététicienne elle va me dire, « il faut
manger que des trucs a I'eau, qu'a I'eau, qu’a Uea(...) M. (son medecin traitant) aussi il
m’a fait des conseils sur les repas. »(R7lle me dit bien souvent « M. R. faudrait faire u

petit régime et tout » » (P9) « on va toujours rakacher la méme chose...on va me dire
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gu’il faut faire attention a ci, attention a ¢a.}.il va falloir que je fasse bien régulierement ce

gu’'on va me demander »(P12)

Ce mode de relation induit parfois un sentimenhabmpréhension pour le patient et des
conflits « je suis allé voir le professeur qui m’avait mesdtents dans I'artére iliaque, il me
dit « je peux rien faire, faut que vous marchidais»sont gentils, tous les docteurs sont tres
gentils, je suis sur que vous me diriez la mémeehguand c¢a fait mal... (...) je me mets un
petit peu en colére. Vous vous rendez pas compteles docteurs, le mal que c¢a fait ! » (P2)
comme ce patient qui parle de sa fagcon de voircomsultation diététique ils me font peur
(...) je me braquerais vite, je trouve que ca cBsttréme. Sans connaitre. « Faut virer
I'alcool et ¢a, et ca. » » (P7Qu ce patient qui parle de son médecin traikaté toute facon
personne ne m’a jamais rien dit parce qu’elle saifeaemettre en place aussitdt » (P®)is

de I'endocrinologuec s’il va me faire des réflexions, il va se fairveyer balader tout de
suite » (P9)

b) Un soignant et un patient partenaires

Une partie des patients n’hésite pas a communiguec leur médecin sur la maladie et a
discuter - voire négocier - certains points deriagoen charge, ce qui témoigne d’'une part
active dans celle-ci. C’est 'exemple de ce pategntparle de I'instauration de la metformine
« la impeccable, nickel. Sinon, je lui aurais ded@rde changer de médicament ou de
traitement (...) je suis trés a l'aise avec lui.ldedemande de faire une liste de ce que je ne
dois pas consommer, des aliments préconisés etibanfe synthese de tout ¢a.» (Ril) de
cette patiente« quand au niveau d’'un médicament j'ai des doygesais voir comment je
réagis : si je réagis pas bien, je vais voir aveannmédecin pour en changer. » (P6) « Je vais
une fois par semaine a la piscine. Ma nutritionmisbuhaiterait que je fasse un peu de
gymnastique en plus. Alors je lui ai dit « attendeaque chose en son temps ! » » (P1lE) :
montrent ainsi qu’ils se considéerent sur un pieghdlité avec le soignant, partenaires. Cette
patiente raconte la facon dont elle a géré une dlypémie, en contact avec le médecin
régulateur du SAMU je suis descendue un soir parce que javais \aon repas, et javais
fait mon insuline et j'étais incapable de gardergque ce soit. J'ai appelé le 15, jai eu un
médecin coordinateur qui m’'a répondu et m’a suiw&tait une consultation par téléphone

ni plus ni moins. Il m'a donné différents consgilg et a un moment il m’a dit « est-ce que
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vous étes capable de vous faire une pigure de @erc& » j'ai réussi a faire ma piqure de

Glucagen sous contr6le du médecin : jai réusssauemer ¢a » (P6)

Ce qui parait primordial a ces patients est leodia¢, I'écoute que doit instaurer le médecin
« je sais comment elle travaille. Il s’établit uildgue (...) si je vous dis que je préfére que ce
soit vu avec le Dr G. c’est qu'il y a le dialogu@&change, le climat de confiance » (P8) « si
je vais voir le médecin c’est pour expliguer mesbigmes et si 'on m’'écoute pas ca
m’énerve (...) il faut que le contact se passe laieec les médecins (...) quand on peut pas
dire a tout le monde je suis fatiguée, on va ceemédecin pour le dire (...) pour se faire
entendre » (P11Tette facon de communiquer entre soignant et ggbemmet un vécu trés

positif de la relation pour ce dernier.

Ces mémes patients font preuve d’initiative dangrise en charge de la maladie, comme ce
patient qui évoque l'introduction de la metformine@au début j'ai eu des diarrhées et jai
téléphoné au docteur et il m'a dit « vous prenenmguart et aprés de moi-méme, j'ai pris
la décision de revenir a ce qu’il m’avait dit aupdét progressivement. Donc j'ai pris un

demi et aprés un, et apres impeccable !» (P1)

c) Le patient expert

Moins fréquemment, certains patients, qui connatsseen la prise en charge, ont acquis une
autonomie : ceci permet de se rapprocher duneepre charge optimale du
diabéte: «maintenant je ne fais plus de novorapid, je vaidagre si jai un gros repas, si on

a un anniversaire ou qu’on est invités, je vaidare.» (P6)

d) Un facteur commun : une relation de confiance

Plusieurs patients interrogés expriment une coofiaans leur médecik j'ai une grande
confiance dans le Dr G. parce que c¢a fait quand mmé&@m moment que je la connais. » (P8)
« Moi je me base uniquement sur mes visites chegtiecin (...) je fais confiance en mon
médecin, jai entierement confiance » (Rhez ce patient cette confiance est importante car
lui permet de se sentir en sécuritge me base sur ce gu'il dit et c’est pour ¢ca ggme
considére pas comme quelgu’'un en danger, sachaeat jgume repose sur mes visites

périodiques en suivi, c’est tout. » (P1)
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Cette confiance est retrouvée chez I'ensemble alsrps :

- que ce soit les « passifs » qui en déduisenbdaipilité de s’en remettre « aveuglément » au
soignant et écartent ainsi tout besoin d’acquérs compétences sur la prise en charge de la
maladie, a limage de ces patients interrogés sursl besoins d’approfondir leurs
connaissances je me réfere au médecin, lui il sait ce quiltfalFaut faire confiance
autrement c’est pas la peine dy aller, c’est trtggd pour que je me mette a la fac de
médecine. Je ne suis pas curieux a ce niveaulR¥y  Je ne sais pas. De toute facon je me
base sur le Dr G. : c’est elle qui m’a donné la foehine. J'ai été voir le diabétologue, il a
fait le compte rendu, jai vu le Dr G. aprés, c'esle qui a décidé de changer de
médicaments » (P10) « j’ai déja un docteur, jadiabétologue. Si le docteur me dit « il faut
aller voir le cardiologue », je vais voir le cardogue (...) je n'ai pas besoin d’aller voir en

plus encore un réseau je ne vois pas l'intérét 32(P

- ou chez les patients plus actifs dans leur giseharge qui ont mis a profit cette relation de

confiance pour se construire une autonomie vissalgileur maladie

6) Besoins exprimés sur la prise en charge du diatee
a) Sur le contenu
« Des volontés diverses d’adhérer a une prise en clgg éducative

Les patients ont été interrogés quant a leur bed@pprofondir leurs connaissances et
améliorer leurs compétences, et sur leur intérétr pme prise en charge sur le mode de
'éducation thérapeutigue, a l'aide de la questguivante « Seriez-vous intéressé de
participer & des séances ou l'on vous aiderait dgoh personnalisée a agir pour mieux

comprendre, mieux traiter le diabéte et mieux vawvec? »

- Une partie des patients n’est pas demandeuse chanses acquis. lls répondent ainsi
a la question sus-citée«:je vais vous dire honnétement non, parce quegigresque
pas. Je me considére comme un tout petit diabéfigye Si éventuellement j'avais
une prise de sang... la oui ! » (P1) « non parce Guje vous dis, je vis bien avec. »
(P2) «en ce moment, non » (P10) est & noter qu'une partie des patients ont
interprété la démarche d'ET comme une énieme falm&rmation (voire comme

une série de conseils ou d'ordres) ce gu'ils payuger inutile puisqu'ils en ont déja
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recu sans qu'elle soit efficace. C'est le cas de gmtiente« on va toujours me
rabacher la méme chose...on va me dire qu'il faurefattention a ci, qu'il faut faire
attention a ca. On revient au méme que moi je e Fs intéressée par ca. »(P12)

leur refus peut donc étre lié a une mauvaise comepiston de ce qu'est I'ET.

- A la méme question, certains répondent par I'afditie « oui. Avoir une sorte de
coach, quoi ? Pour se motiver ? oui, oui, oui. & faudrait quelqu’'un je pense... »
(P4) « ca peut m'apporter quelque chose parce cqueéodte fagon, toute discussion
peut apporter quelque chose » (P6) « ah ben ouj,cnit » (P8)

- Une derniére partie est plus mitigée sur l'intéétce type de prise en chakgsi, je
pense, certainement je ne suis pas opposé du@eufyue je me dis je suis prét a
parier qu'a 80% ce qu’ils vont me dire qu’il fauhanger, je le soupconne déja
aujourd’hui. » (P5) le manque de motivation expliquant le manquetéfét pour des
séances d’éducation éventuekele probleme c'est que je ne percute
intellectuellement que si je suis impliqué » (P&)e vais vous dire pourquoi pas.
Mais l'intérét hormis qu’il est pour moi : pourquaiest fait ¢ca : pour améliorer le

confort des gens, leur santé, ou pour faire dedesules statistiques ? » (P7)

Quelques patients ont déja expérimenté ce typeride pn charge et y ont, pour la plupart,
adhéré. C’est le cas de ce patient bénéficiantodsuttations multidisciplinaires au CHU, a
qui I'on demande si cette approche l'intéresgden oui. A chaque fois que j'y vais c’est
pour le diabéete (...) ils répondent a toutes mésraes. Il y a des choses que je ne connaissais
pas c’est eux qui me le disent.» (P8g cette autre patiente ayant bénéficié de séance
d’éducation au cours d’'une hospitalisation pour glication de son diabetej'allais tous les
aprés-midis, il y avait une diététicienne qui vérai il y avait quelgu’un qui s’occupait du
diabéte, moi j'y suis allée a chaque fois, pouragses de comprendre, parce que jestime que
pour bien pouvoir se soigner, pour bien compreridrenaladie, faut étre informée. » (Pé)

de cette derniere patiente suivie par une nutnigie en ambulatoire je suis retournée voir

la nutritionniste il y a un an et demi. De tout€da, je me dis maintenant je ne vais pas la
lacher (...) Le fait d’avoir tous les quinze jowra rendez vous en me disant « il faut que je
fasse le compte rendu de ma quinzaine, ce quéjtaimangé, mes activités... ». Je crois que
j’en ai besoin et c’est ¢a qui me tient. C’est carga que jarrive a tenir » (P11 e dernier

patient est plus mitigé : il a été suivi par unétélicienne dans sa commune et en a été
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satisfait« j'ai été suivi par une diététicienne, au bourggawna femme. On est allés pendant
un an, au moins (...) son truc c’était bien, powimétait la contrainte d’aller la voir tous
les samedis matins » (P@ependant il n'a pas été suffisamment convaincu padhérer a
nouveau, probablement parce qu’il n'la pas commisnécessité de s’autonomiser: a la
guestionk seriez-vous prét a reprendre ce genre de suiil B2pond« j'en sais rien. Je sais
pas parce que je sais tres bien que ¢a changeradietout, parce que je sais trés bien que je
pourrais pas continuer tout le temps a aller larvei (P9)

« Des attentes plus ou moins fortes en termes de c@amssances

Les patients potentiellement intéressés par uneaddm educative ou l'ayant déja
expérimentée peuvent y voir I'occasion d’amélidearrs connaissances : savoirs et savoir-
faire. « lls m’expliquent beaucoup de choses au CHU g nen a dire. Si j'ai besoin de
savoir, je crois que je leur demanderais » (P3) ré faut pas toujours rester sur ses
idées. On a des idées mais parfois il y a d’auttesses qui permettent d’avancer » (P6) « de
linformation, des conseils. La meilleure méthodeump le faire disparaitre, de par
l'alimentation, de par ce qu’on peut faire. Unddrmation bien précise sur la fagon de le

faire descendre. » (P1)

Ceux qui ressentent le besoin d’'information petise qu'ils voudraient savoir :

- des connaissances ayant une signification cacogtmme ces patients qui situent leurs
besoins sur les complicatiorsguelles sont les conséquences a terme », (R8s le but de
prendre conscience du risque du diabéte pour sudaitmotivation« ce qu’'il faut c’est
attaquer au niveau des connaissances par les rissguee jencours, gque je sous estime
énormément (...) si par contre je sais que la jai risque de 50% ou 80% dans 10 ans
statistiquement d’avoir tel pépin ou autre, je pesie ¢ca va me faire bouger (...) je sais pas
guelque chose de concret, méme si ¢a fout la teo{uil) tout démarre par la motivation» (P5)
« faudrait me faire peur (...) sur les risques ayem terme, en fonction de mon état actuel.
Pour me faire peur. » (P7hdirectement, c’est une aide pour construire haotivation que

ces patients réclament.
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- Des informations ayant une implication pratigoest-a-dire servant a améliorer leur prise
en charge de la maladie pour améliorer mon cas, ce serait plus I‘hygiede vie,
I'alimentation, ce qu'il faut faire, physiquemerd qui est recommandé. » (P8) « C’est savoir
comment, quels sont les deux trois indicateurs ungjgqui vont faire que si je fais quelque
chose, je vais voir quelque chose s’améliorer jgar) contre avoir tout un tas d’indicateurs si
je sais pas ce que je risque clairement, je memsfe (P5) comme ici au sujet de
'adaptation des doses d’insulirepour l'instant j'ai rien adapté du tout, parce gle taux :

je suis a 1.9 par rapport a 1.1, donc je sais pge slois multiplier par 2 le nombre d’unités
(...) du coup je me suis dit je vais rester paetije verrai avec elle. (son endocrinologue)(...)
c’est vrai que je n'avais pas percuté complétemgognd je suis arrivé au moment ou il
fallait que je les adapte, comme il s’est écouléan de temps, j'ai relu le truc et la j'ai eu

un doute ,et la effectivement javais peut étreolyed’une ré-explication»(P5).

Inversement, interrogés sur leurs attentes en tatene€onnaissances, la plupart exprime
clairement n’en avoir aucune : a la questoce que vous savez actuellement vous parait-il
suffisant pour bien prendre en charge votre dial®sgils répondenk oui, maintenant je
sais ce que c’est que le diabéte : c’est vraimamproche, jai pas approfondi le probleme,
pour moi c’est une ébauche. » (P1) « Ce que je saisne suffit amplement » (P2) « ca me
suffit. C’est parce que j'ai toujours pas de réaos par rapport au diabéte. » (P4) «a mon
avis je ne sais pas ce que je peux apprendre dexp(10) « je ne veux pas en savoir plus
gue ¢a moi (...) je vais voir mon médecin, on mees choses, ¢ca me suffit, je ne veux pas en
savoir plus (...)» (P11l)x pour le moment je pense que ca me suffit» (RfEn sais
largement assez vu que je ne veux pas m'embéter.ayegu’est ce qu'on va m'apprendre de

plus que ce qu’on m’a déja dit ? » (P12)

Ce patient est plus mitigé : il ressent des lacugscertains points, comme rapporté ci-
dessus, mais n'est pas demandeur de connaissanm@gemsentaires, faute de motivation :
ainsi, il répond a la questiancela vous intéresse-t-il d’en savoir plus ? Ben non. Je suis

partagé entre deux trucs, je me dis en méme tefapsidiot de raisonner comme c¢a et en
méme temps je suis obligé de constater que jgasgislu tout motivé par c¢a (...) le probleme
c’est que je ne percute intellectuellement quee ssyis impligué. On a beau me donner de
linformation, si je ne suis pas impliqué par leudt.. je vais retenir le jour mais trois

semaines apres, c’est ressorti » (Pbs nuance ses propos en se montrant intéresamear
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prise en charge personnalisée : il ajoxten truc individualisé sur la situation a I'instaT,
oui. Ca oui... » (P5)

« Des attentes en termes de motivation

La prise en charge peut étre vue comme l'occasiencanstruire leur motivation au
changementj’ai besoin d’étre suivie car je suis un électrbbre le fait d’aller voir une
nutritionniste régulierement qui me recadre biea, @'aide a tenir le coup. Parce que je
perdrais vite pied, je lacherais vite tout le baZar) Je suis quelgu'un —le Dr R. me dit ¢a et
c’est comme c¢a que je le ressens aussi- j'ai bed@éine coachée. » (P11) « le diabéte je vois
ce gue c’est je veux dire... ce serait plutdét contrdéminuer ce diabete, en fin de compte ce
serait pas le sujet du diabéte ce serait plutdt memt le faire diminuer (...) c’est pas
comment faire, c’est me pousser, me motiver » (amment en prenant conscience du
danger, éventuellement en séances de greuper comment les gens le ressentent, ¢a, ¢a
m’intéresserait : cela peut-étre que ¢ca me feratmp » (P7) « Quand on voit des trucs en
groupe peut-étre que les gens se motivent entrgjewais pas (...) moi, ma conviction ce
serait plus pour le suivi, pour essayer de se motipas relacher I'effort, mais moi ¢a passe

surtout au départ par la prise de conscience » (P5)

b) Sur la forme
« Le choix de I'intervenant
- Le médecin traitant

Une bonne partie des patients interrogés sonfaigdisle la prise en charge par leur médecin
traitant« j'ai demandé au Dr M., il m’a quand méme biensgigné » (P1) « je me méfie de

la presse, j'ai plus confiance en la parole du DmL(P2)

bY

Certains sont préts a améliorer leurs compéteacsess cbtés. Ainsi ils répondent a la
guestion« par qui envisageriez-vous d’étre pris en charge?Par mon médecin traitant, je
me base sur lui» (P1) « une diététicienne : nofirmmeéere euh...Non, mon docteur » (P2)

Cette patiente répond ainsi a la questopensez vous que votre médecin traitant pourrait
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assurer ces séances ? » « Bien sir» Péh ca je suis prét a en discuter avec le Dr Grsa

¢a aucun probléme. Si un jour on peut faire unesatiation. Je suis d’accord avec elle.» (P8)

Les raisons de ce choix sont multiples :

-d’une part, il existe souvent un lien privilégié donfiance, d’écoute propice a I'écharge
suis tres a l'aise avec lui. » (P1), « on est te@scontact avec le Dr L., on en discute quand
méme pas mal. Elle se rend compte quand il y aroilgme psy » (P6) « Parce que j'ai une
grande confiance en elle (...) si je préfére queso@ vu avec le Dr G. c'est qu'il y a le

dialogue, I'échange et le climat de confiance »)(P8

-les patients lui attribuent des compétences suffess, comme ce patient qui repousse
I'éventualité d’'une prise en charge par I'endodogoe« ce sont des spécialistes d’accord,

mais ils en savent pas plus qu’'un médecin » (P1)

-les patients y voient l'avantage d’'une prise erargh personnalisée, basée sur la
connaissance du patient. Ainsi, ce patient I'exy@igen I'opposant a une prise en charge
hospitaliere qu’il suppose abrupige préféere que I'on me dise « voila ce qu’il fdaire
progressivement améliorer » (...) elle (son medéeitant) me connait bien. Elle sait ce que
j'ai et comment je fonctionne... vous tombez dansauvice, ¢a va étre du brutal. Du brut de
décoffrage, on va vous dire « voila, c’est ¢ca,g@,» » (P8) Cette patiente préfére également
s’en remettre a ce que son médecin décide deirely plour le caractere personnalisé de
l'information « je ne suis pas du genre a aller voir sur internetvais voir mon médecin, on
me dit des choses, ¢ca me suffit, je ne veux paawair plus. De toute facon, quels que soient
les problemes de santé, on me dit ¢a, c’est béngjite ce qu’on me dit point barre (...) ¢a
me suffit : c’est moi, on parle de moi » (P11)

-la médecine « de proximité » facilite le suivi, gei permet la mise en place de mesures
graduées, pas a pagaime mieux ¢a parce qu’on a le temps, on s’adaft si ¢ca va pas, on
reprend » (P8)

A contrario, certains patients repoussent I'évdittude la prise en charge par leur médecin

traitant :
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- essentiellement pour des raisons de disponibdéé patients ne se voient pas imposer cette
charge a leur médecin, car supposent que le temipspgut leur dédier est limité, comme
dans une démarche de protectignce que je ressens c’est que le Dr L. le nombreigites
gu’elle a, la journée qu’elle gére, ca me paraihgqaétement dément, je ne sais pas comment
elle y arrive. Et des fois jai un petit peu de goules a rentrer dans des détails. Alors a
chaque fois que je le fais elle est adorable, mléerépond et tout, mais je me dis il ne faut pas
exagerer, je ne vais pas la monopoliser alors qu'd plein de monde qui attend, qu’elle en
refuse, on n’en sort plus. » (P&)est ce que c’est vraiment leur boulot et le teqpis ont a
passer aussi... C’'est pas sdrvu le nombre de ggprié y a par jour au cabinet du
médecin...Parce que des fois on vient pour le regilement, mais on ne vient pas que pour
¢a des fois. Des fois on n‘'ose méme pas dire, paueedes fois ¢a a pris du temps» (P7)
« Mais si mon docteur avait le temps, parce quesveavez tres bien: vous étes assez

demandés, assez pris, vous avez un emploi du &ssgs chargé. » (P2)

-un des patients préférerait « un ceil extériedrphutdt quelqu’'un d’extérieur. Ce n’est pas
gue je n'aime pas M. mais on se voit régulierem€rgst pas que ¢a passerait mieux mais

pour avoir une approche différente » (P7)

- L’endocrinologue
Une partie des patients se voient y recourir.’éisgliquent ainsi :

- il aurait plus le temps de se consacrer a urse f@mn charge éducative que le médecin traitant.
Comme pour ce patient qui parle de ses consultatbez son médecin traitantles fois on
n‘ose méme pas dire parce que des fois ¢a a prigeohps, on veut pas parler des autres
problémes annexes qu’on a envie de parler... caitsplutot a I'hopital, plutt a I'extérieur,

et puis les gens qui sont la, ils sont dédiés & ¢R7) « chez I'endocrinologue, j'ai pas
limpression qu’il y a la méme pression, pas le raé&tness, on a le temps de discuter, je vois

la salle d’attente y a des gens mais c’est pas@menrythme on va dire. » (P5)

- du fait d’honoraires plus élevés, ce patient pepdus légitime d’approfondir avec
I'endocrinologue« ce que je me dis, c’est que c’est pas les mémawxrdires non plus, je

pense qu’on est en droit de poser un minimum dstigus au spécialiste » (P5)
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- Le diététicien

Cette patiente expliqgue qu’elle souhaiterait urnisepen charge par un diététicien car elle
suppose que son approche serait plus pratiquealligedes médecing j'avais pensé voir un
diététicien (...)je pense pas qu'un endocrinologoerrait m’aider parce que le diabéte je
Vois ce que c’est, enfin je veux dire...ce seraitdb comment diminuer ce diabete (...) donc
'endocrinologue m’expliquerait le diabéte, ce dquaut que je fasse pour plus avoir de
diabete et ¢ca s’arréterait la. Il m’apporterait pae solution, ce serait trop théorique et plus
ciblé sur la maladie » (P4hterrogée sur le rdle que son médecin traitantnait avoir« non,
non c’est un peu la méme chose qu'avec I'endowguwe » (P4Elle précise ensuite ou elle
voit l'intérét d’'une prise en charge par le diétén : elle serait préférable du fait de la
régularité du suivi et de la fixation d’objectifsje serais suivie régulierement et donc il

faudrait des résultats » (P4)

Inversement, deux patients voient comme difficilatenvisageable la prise en charge par

une diététicienne une diététicienne, moi j'ai peur de ces genséR7):

- par peur de la rigueur qu'il leur attribweon ne peut plus rien faire avec ces gens-la,®n n
peut plus manger! (...) je me braquerais vite,tjeuve que ca c'est I'extréme. Une
diététicienne, elle va me dire « faut manger dessta I'eau, qu’a I'eau, qu’'a I'eau » autant
me flinguer tout de suite.» (PA) travers ces propos il écarte une prise en chaegenant
pas compte de sa qualité de ¥ig ne dis pas qu'il ne faut pas faire attentioaisnl faut un
peu laisser vivre les gens » (P7)

-par refus des consultations répétées et rapprechéefait du temps a consacrepour moi
c’était la contrainte d'aller la voir tous les sanlie matins. (...) je sais tres bien que je

pourrais pas continuer tout le temps a aller larvoi(P8)

En fait, quel que soit le type d’intervenant engisail s’agit d’'un professionnel de santé
auquel les patients ont déja eu affaire. En lesibsant a nouveau, ils montrent qu’ils avaient
tiré bénéfice de la prise en charge mais ausdsisquréférent éviter les méthodes et personnes

inconnues.
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- Indépendamment de la fonction de l'intervenant

Une patiente explique qu’elle n'a pas de préféresioela fonction de l'intervenang ca
pourrait étre le medecin généraliste je supposeyrgoi pas ? Mais bon le Dr Ro. m'a
proposé d’aller voir une nutritionniste donc j'yigq...) elle m’aurait proposé de me coacher,
tout ¢a, ca m’aurait bien arrangé aussi, parce qujgus c’est plus pres de chez moi...elle a
préféré m’envoyer aller voir quelgu’'un d’autre.Aller voir un diabétologue) ¢ca ne me
génerait pas plus, du moment que j'ai mon suiviudltement j'ai mon coach, la régularité,
c’est comme ¢a que je fonctionne. » (Pllidgsentiel étant , pour elle la régularité dwset

la possibilité d’échange et découte, comme ellpligge en bénéficier aupres de sa
nutritionniste «le fait d’avoir tous les quinze jours un rendens@n me disant « il faut que
je fasse le compte-rendu de ma quinzaine » etdauarler, parce que c’est ni plus ni moins
¢a: c'est une nutritionniste psychologue : ellesses de me faire parler, de voir mon
comportement par rapport a la nourriture. Je crgige j’en ai besoin et c’est ¢ca qui me tient
(...) le contact se passe bien, jai un bon redsefie me convient bien parce qu’on parle»
(P11) « il faut que le contact se passe bien ageariédecins (...) on va voir aussi le médecin
pour gu’on s’occupe de nous. On a envie peut-&sediétre chouchouté, mais qu’on prenne

soin de nous (...) se faire entendre » (P11)

- Se former par ses propres moyens

Certains utilisent I'expérience de leurs amis paonéliorer leurs connaissances, comme ce
patient qui parle de ses anki®ui ¢ca m’aide beaucoup. Notamment de par ledraént qu’ils
ont, ce qu’ils font (...) ils me disent ce qu’isf pour combattre le diabéete et moi je pique un
petit peu dans leurs informations » (Rlgtte autre patiente répond a la quesé@omment
avez-vous appris ce que vous savez sur le diabetel2s complications c’est une amie qui
est diabétique. J’'avais une autre amie qui étaihbdtique de naissance, on avait eu

I'occasion de parler de sa maladie » (P6)

Certains tirent enseignement de leurs propres s, comme ce patient qui a fait le lien
entre certains aliments et de fortes augmentatosglycémie, au cours de ses auto-
surveillances « par exemple les cerises, je me suis rendu cogqueequand je mange des
cerises pfiou (en levant les yeux). On me l'a gitea, on me I'a confirmé. » (P2yu ce
patient qui a fait le lien lui-méme entre I'hypog@mie et ses symptbmes physiquesau
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début je ne savais méme pas que c’était ¢ca : catrateivé plusieurs fois, je ne savais pas. Et
puis je sais plus comment ¢a m’est venu par hasaedfois, j'ai fait le parallele dans ma téte.
Le coup suivant quand ¢a m’a pris, jai dit « tiefes vais prendre le taux », la j'ai pris un
peu peur : javais 0.5 ou 0.6, jamais, jamais jigtalescendu, enfin javais vu que jétais
descendu si bas. Mais maintenant je sais que gi@sdis comme ¢a, c'est I'hypoglycémie
qui arrive. Au début je ne faisais rien du tout qdg’avais ¢a, comme je ne savais pas (...)
mais maintenant, quand je le sens, je mange uruibisa du pain ou ce que jai sous la
main.» (P5)

D’autres s’informent ou préféreraient s’'informerr paux-mémes via internet par exemple
« j'ai internet, je vais sur internet pour plein tlecs. Donc je suis sdr que l'information, si je
la cherche je vais la trouver sans difficultés) Gi.un jour je devais prendre conscience, c’est
sOr que jirai instinctivement sur internet » (PSLe patient ajoute qu’il ne percoit pas
d’intérét supplémentaire de I'information par ungs@ant en comparaison a l'information par
ses propres moyeng si demain je suis motive, je vais reprendre deegti écrit partout, je
sais sans prétention que 80% des trucs, je vailemmettre en téte. Et je suis pas sdr que le
fait d'aller a un truc, a une formation avec deseialistes va m’en apporter beaucoup,
beaucoup plus. » (P5)en déclarant cela ce patient signifie que ce pastpar I'information
gue le soignant peut l'aider. D’autres patients@enent vers les medias ou des moyens
documentaires pour s’'informery a aussi internet pour comprendre » (B6)via des livres

« jessaie toujours de me tenir au courant de cé pput se passer. Jai un livre trés
intéressant sur les indices alimentaires : chagliment j'ai son indice alimentaire, si c’est
un sucre lent, si ca peut étre mangé » () la télévision« je regarde beaucoup les

eémissions sur la 5 « le magazine de la santé »)»(P6

e Le lieu d’intervention
- Leréseau
Interrogés sur I'intérét porté aux réseaux, leeméps sont variables :
- Parfois ils ne les connaissent pas (R3)a serait a découvrir, je connais pas » (P4)

- Ou ils ny envisagent pas une adhésige suis au courant que ¢a existe. Ca ne me donne
pas envie. Je ne vois pas ce que ¢a m’'apporteeajilds. » (P2) « Non ¢ca ne me dit rien du
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tout » (P3) « Rentrer dans un systeme comme cariouuvert qui devient fermé apres,
non!» (P7) « Jai déja un docteur, jai le diab&igue. Je n'ai pas besoin d'aller voir

encore en plus un réseau. Je vois pas l'intér& 2]

- L’hopital

Une partie des patients est completement oppokepreése en charge hospitalierge préfere
gue ¢a reste dans ma médecine, parce que la viées @l rendre malade. Vous allez me
rendre coupable et je vais me dire ¢a y est je rigé dans un circuit » (P8)

Certains n’ont aucune préférence entre une priseharge hospitaliere ou ambulatoiree
n'est pas la forme qui m’importe : ca m’est égalest plutdét le contenu. Jai pas
d’appréhension par rapport a quelqu’un en ville @lihdpital. J’aime assez I'hépital... » (P4)
« moi je vous dis hopital parce que vous avez paeléhopital mais peu importe ou ¢a se
fait » (P7)

Une des patientes sollicite une prise en chargeitatiere conjointement aux consultations
ambulatoires« je viens d’envoyer un dossier dans une cliniquététdque pour étre

hospitalisée pendant un certain temps pour réadaptanutritionnelle » (P11)
Une patiente est mitigée :

-elle voyait certains avantages a la prise en ehhogpitaliere qu’elle avait recu initialement
du fait de la disponibilité, de I'’écoute, voire ldecomplicité des infirmiéres qui travaillaient
la « il y avait un trés bon climat a I'hétel dieu, pouvait aller a n’importe quel moment si on
avait des problémes, il y avait toujours une inféra, une diététicienne, toujours quelqu’un
qui était 1a, on pouvait toujours voir quelqu’un.).a I'hétel dieu dans les couloirs il y avait
de la vie. Il y avait une infirmiere qui travaillabeaucoup avec les diabétologues et qui était
trées sympathique. Elle était tres agréable aveqkss, elle n’hésitait pas a dire « et tu vois,
la ¢ca va pas » » (P&t du fait de I'accessibilité d’'un point de vuedicier (tiers payant) je

me trouve actuellement dans l'obligation d’alled’dpital, parce que je ne peux plus me

permettre de payer, d’avancer I'argent » (P6)

-mais elle voit aussi certains cotés négatifs dégital au travers de la nouvelle localisation
du service, qui en fait un lieu inaccueillanta maintenant a I'hnépital nord, on passe au

dessus de la morgue, il y a tout ce qu'il faut poemonter le moral d'un diabétique ! Les
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locaux actuels pour l'accueil, c’est nul. (...) stedéshumanisé. On a l'impression d’entrer
dans une coquille vide. C’est stressant les liei®6) et du fait de la distance a parcourir,
cette patiente habitant a environ 30 kilometre$atglomération nantaise tout dépend du
lieu : moi le probléme c’est ¢ca, me déplacer [a.)e me sens assez isolée des discussions a

propos du diabéte. » (P6)

« L’intérét pour des séances de groupe
Les avis sont divers concernant I'intérét pourriagpen charge en groupe :

-certains la jugent inutil& pour moi personnellement non. Je compatirais alheur des

autres, mais je le vis bien » (P@) ne leur correspondant pas comme ce patieregand a

la question« Auriez-vous envie de participer a des séancegrdape entre diabétiques ? »
«non (...) c’est pas dans mon caractére de pamici. moi j'ai tendance a étre casanier, sSi
vous voulez » (P10) « je sais que ¢a existe maig jeois pas l'intérét pour moi d’aller dans
des groupes comme ¢a (...) je n’en ressens passeirb» (P11) « si c’est pour aller voir
d’autres personnes dans les groupes comme ¢a eg#&ste m'intéresse pas du tout : jaime

pas parler de moi et puis écouter les autres qui snalades, j'ai horreur des malades» (P12)

- d’autres sont mitigés, intéressés par certaipedas de la prise en charge en groupe mais
rebutés par d’autresje suis pas trop attiré par ce genre de truc$a Amite, je sais pas, un
peu comme la réunion d’information ou j'étais a#lér le cancer de la moelle osseuse, il y
avait des spécialistes, ils avaient projeté desdrles gens pouvaient poser des questions, ca
c’est le genre de trucs qui m’'intéresse. Par cordobanger entre diabétiques, ¢ca va me

barber au bout de cing minutes » (P5)

- d'autres sont attirés par ce type de prise emgegh@omme ce patient interrogé sur la
participation a des séances de groupe ne vous dis pas non. Je préfére le groupe
d’ailleurs » (P7)dans le but de partager I'expérience pour 'ameénprendre conscience de
sa maladie« voir comment les gens le ressentent, ¢ca, ca@nédaserait : cela peut étre que ca
me ferait peur. Parce qu’il y a souvent des caspiees j'imagine, pas piqués de vers » (P7)
ou cette patiente qui a participé a de telles sEsapt en a tiré bénéfice, car elles ont rompu
son isolemenkla je me sens assez isolée. Le docteur A. avadt ene association a laquelle
on se retrouvait une fois par mois avec des digbés, ou on discutait une fois par mois.

Tant que j'habitais sur Nantes, j'y allais. » (RP@nt renforcé sa motivationil y en avait qui
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disaient « moi je vais aller faire une marche t@lij, est ce que ca intéresse quelqu’'un ? »
c’était une facon de se retrouver pour bouger. 3(P6nt permis d’améliorer ses
connaissances par rapport a la diététique et au cas de chaciiny: a des choses qui font
gue notre vécu peut aider d’autres, la j'y suiallpendant plus d’'un an et cela m’a aidée

pour comprendre » (P6)
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V. DISCUSSION

A.SUR LA METHODE DE L’ETUDE
1) Biais lié au recrutement de I'échantillon

Il est probable que les médecins généralistescié#li pour fournir des coordonnées de
patients diabétiques aient spontanément, et plus@os consciemment, exclu des patients
portant peu d’intérét a la prise en charge de heatadie, supposant que leurs réponses

seraient pauvres.

Parmi les patients proposés par les médecins, U&rqgr en a sélectionné une partie, de
facon & ce que [l'échantillon soit varié sur cedaicriteres (age, domicile, situation
professionnelle, équilibre du diabete, traitemgn®uis, il les a contactés pour leur expliquer
le principe de I'étude et savoir s’ils acceptaibamtretien. Parmi les patients contactés par
I'enquéteur pour recueillir leur accord pour latgdpation a I'étude, une partie des sujets a
refusé. Il est vraisemblable que ces patients agfnsé, car ne se sentaient pas concernés par

le sujet.

A ces deux étapes, la méthode de recrutement aalpebent mené a I'élimination de

I'échantillon d’'une catégorie de patients réfraetsia la prise en charge de leur maladie.

2) Difficultés liées a I'enquéteur

La technique de I'entretien semi-dirigé nécess@d’ expérience afin d’amener les patients a
s’exprimer librement, naturellement : I'enquéteait ghrocéder de facon a ce que le sujet livre
sa facon de penser sans influencer ses réponsasquéteur a pris connaissance de cette
technique a travers un ouvrage de A. Blanchet é84pen lisant d’autres théses. L'absence
d’expérience de I'enquéteur pour la pratique deype d’entretiens en limite la qualité (en

influencant les réponses, ou en n’encourageantepdiscours par des relances suffisamment

efficaces).

Le statut de I'enquéteur (meédecin généraliste ragapit) a €également pu influencer une
partie des réponses, notamment en ce qui concarrgdation médecin traitant-patient : les

patients ont pu ne pas oser s’exprimer librement.

96



3) Difficultés liees a la méconnaissance de I'éduan thérapeutique

Un des buts de I'étude était de connaitre lesi@sedes patients diabétiques de type 2 en
matiére d’éducation thérapeutique. Il a été difficd’interroger les patients a ce sujet
puisqu’ils ne connaissaient pas ce concept poguési-totalité des interrogés. Il avait été
prévu au sein du guide d’entretien une descripdi®ha démarche d’éducation thérapeutique,
mais qui a ses limites : il est en effet difficde définir 'éducation thérapeutique de fagon a
la fois assez précise pour étre exacte et assee patir étre comprise dans son ensemble par
le patient. Il semble que la démarche d’éducati@napeutique ainsi décrite ait été interprétée
majoritairement comme une forme d’information, nenant pas en compte le caractere
personnalisé de la prise en charge, ni la podsilik baser les objectifs sur les priorités du
patient : de ce fait, I'intérét de I'éducation thgeutique est sans doute minimisé par les
patients. Leurs réponses lors de I'entretien ne slamc peut-étre pas le reflet réel de
limplication qu’ils pourraient avoir en pratiqueais un programme d’éducation, puisque

seule I'expérience de ce type de prise en changegtel’en comprendre les principes.

On a donc estimé qu’'a défaut de pouvoir les intgrcsur leur intérét pour I'ET, il était
possible d’étudier les éléments préalables négessaiour une adhésion a ce type de
démarche : la motivation a changer son mode detvies besoins des patients d’améliorer

leur savoir pour prendre en charge la maladie.

B. SUR LES RESULTATS

Adapter son comportement pour prendre en chargenaadie est primordial : c’est le
meilleur moyen d’obtenir un équilibre satisfaisatdurable du diabéte. Pour preuve, les
patients ici interrogés dont le chiffre d’hémoglobiglyquée reste supérieur a 7% sont des

sujets qui admettent ne pas tenir compte du diatats les actes de la vie quotidienne.

Les patients déclarent connaitre ['efficacité dwydiéne alimentaire et d’'une activité
physique réguliére sur I'équilibre du diabéte, sneglles-ci ne sont pas toujours mises en
ceuvre. L'objet de cette discussion est de compeepolurquoi : qu’est ce qui fait que certains
patients se prennent en charge et d’autres nom#teat peuvent-ils étre aidés pour adopter
un comportement adapté a la maladie ? De quoil®iteisoin pour optimiser leur prise en

charge (que ces besoins soient conscients ou non) ?
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1) Un besoin principal : construire sa motivation

Le principal besoin des patients interroges, quélsessentent et I'expriment, ou non, est de

constituer une motivation pour changer leur modeiee

a) De faibles attentes en conséquence d’'une motivatiown constituée

Parmi les patients interrogés, malgré des connassaauto-estimees faibles, ils expriment

paradoxalement peu d’attentes envers les soigmants les aider a améliorer leur prise en

charge du diabéte et ainsi acquérir une autono@eka s’explique par le fait que les attentes

sont la résultante de leur motivation a prendreharge leur diabéte. Or, pour la plupart des

patients interrogés, cette motivation n’est pastituee. A cela plusieurs explications :

Avant de ressentir un besoin d’améliorer leur pesecharge, ils doivent accepter leur
statut de malade. Certains patients sont dans ¢ déautres dans la pseudo-
acceptation de la maladie, c’est-a-dire qu'ils dtexu délibérément leur maladie : la
maladie est minimisée et ses complications dédiaéest. Pour ces patients, projeter

de changer ses habitudes est donc impossible péigua de se reconnaitre malade.

Une fois la maladie acceptée, ils doivent prendrescience de la nécessité de prendre
eux-mémes en charge leur diabéte. Les patientedlondonc passer d'un locus de
contrble externe (le diabéte et son équilibre téatilde phénomeénes extérieurs) a un
locus interne (le patient se sait en mesure danfeur I'équilibre de son diabéte). Ici,
la plupart des patients interrogés ont un locusalerole externe, donc leurs attentes

sont pauvres ou nulles.

Enfin, les patients interrogés disent bien vivree@veur maladie. Le fait qu’ils

évaluent leur qualité de vie correcte avec le dal@st un des principaux facteurs
expliqguant la résistance au changement: ils njzag envie de remettre en cause
I'équilibre qu’ils se sont créés avec la maladi€mme si celui-ci ne correspond pas a
une prise en charge optimale. lls n'ont donc pastehtes visant un changement de

mode de vie.

Des lors, pour ces patients, il est prématuré eegsiger dans une démarche d’éducation : il

leur faut, au préalable, construire la motivatiécessaire pour prendre en charge leur diabete

(al'image de ce que déclare P5).
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Ces constatations rejoignent le constat de P.aBerdans sa thése portant sur le vécu et les
représentations des diabétiques de type 2 (66 yekmarque que « faire le deuil de son état
de santé antérieur est une épreuve qui mobiliserdesources psychiques des patients,
d'autant plus quand l'on ne se sent pas malade. dtestégies d’évitement a ce
bouleversement émotionnel sont alors fréquentesitaint que la prise en charge globale de la
maladie est souvent percue comme une contraintesi e qui se rapporte a la maladie est
minimisé, banalisé, voire dénié (que ce soit lavigga les traitements ou la surveillance
guotidienne). Les espoirs concernant la maladi¢ teamnés vers I'extérieur, vers les progres
de la médecine ou vers une solution magique ». 4 egatégies d’évitement » sont un
phénomeéne fréquent, et servent a se défendre Hesleversements » ressentis lors de la
confrontation a la maladie. Ces « stratégies » anifgstent par une banalisation voire un
déni de la maladie que l'on retrouve chez les ptdieci étudiés. En conséquence, non
concernés par la maladie, les patients attendensaleitions extérieures (locus de contréle
externe) plutét que personnelles (locus de conirdkne). Il est & noter que les patients de
son étude ont été recrutés au sein de I'h6pital’on réseau diabéte : on peut donc supposer
gu’ils ont été davantage sensibilisés a I'imporéade la prise en charge de la maladie que les
patients de la présente étude, puisqu’y ont renésnies acteurs en charge d’éducation
thérapeutique. Cela démontre que I'acceptatioradedladie est un processus long et difficile,

puisque méme ces patients sensibilisés ne I'ont, lpaplupart, terminé.

Il est & noter que les faibles attentes et I'abs@lecmotivation constituée est quasi-générale a
'ensemble des patients interrogés, indépendamnumt leur &age, sexe, catégorie
socioprofessionnelle, ou de la nature de leuretnaént antidiabétique. Du fait du faible
effectif de sujets inclus au sein de cette étudditgtive, il est impossible d’extrapoler a partir
de ce constat, mais cela permet d’observer quetavation est une ressource qui n'est innée

pour personne.

Qu’ils en soient conscients ou non, le premier ledes patients est donc de se motiver a
prendre en charge leur maladie de maniere actaresans motivation il ne peut y avoir de

changement.
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b) La motivation au changement : le fruit d’'un cheminenent

Les patients interrogés dans cette étude sonitnade des patients diabétiques en général, a
des stades divers de prise en compte de leur rraldds différentes étapes sont assimilables
aux étapes d’acceptation de la mort chez un patiemthase terminale décrites par Elisabeth
Kilbler-Ross : le choc, la dénégation, la révotenarchandage, la tristesse, I'acceptation. Ici,
ce n'est pas la mort que les patients doivent decepais la perte de I'état de bonne santé.
Pour aboutir a I'acceptation, les patients ne pdassas obligatoirement par chacune de ces
étapes, mais souvent par plusieurs d’entre ellasdiurée de ce cheminement est variable
selon les patients : pour preuve, parmi les paienerroges, certains dont le diagnostic du

diabéte est supérieur a 15 ans n’ont toujours pastiéué de motivation pour prendre en

charge leur diabéte (P10, P12) ; inversement utierpa dont le diagnostic est récent (deux

ans) s’est de suite impliquée dans la prise ergeh@11).

L’'acceptation de la maladie résulte donc d’'un dnement et les patients sont a des étapes

différentes de celui-ci :

1. La phase de choc a été peu évoquée par lesigatiar elle correspond a lI'annonce du
diagnostic. Celle-ci est plus ou moins anciennecdolns difficile a rapporter, ce d’autant

gu’ils ont plutdt été interrogés sur leurs vécuegirésentation actuels de la maladie.

2. Aprés I'annonce de la maladie, les patients lt&cu plus ou moins consciemment la
maladie (P4, P7, P8, P12) : ils ne se sentent @dades (P7), fuient en se concentrant sur
d’autres priorités (comme le travail pour P8, lenilie pour P4) ou occultent délibérément
leur maladie, source de trop de contraintes (P1&3t@a dénégation.

bY

3. Puis les patients apprennent a accepter la maladns toutefois, au début, avoir
conscience de la nécessité de changer leurs habitud solution est, a leurs yeux, dans les
mains des soignants (locus de contrdle interne) F21 P9, P10). Le patient commence a
prendre conscience de la maladie tout en s’opp@aantontraintes qu’elle implique (révolte),
Oou en négociant ces mémes contraintes, par exeampen remettant aux médicaments pour

gue I'éequilibre du diabete soit atteint (marcharejag

4. Plus tard, ils prennent conscience de la nééedsi changer de mode de vie (tristesse,
retour sur soi) : ils comprennent le risque queidbete implique et qu'une prise en charge
optimale reléve de mesures qu’ils doivent prendseraémes (passage a un locus de contrble
externe) (P5).
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5. Enfin, ils envisagent que le bénéfice lié a lmangement de mode de vie puisse étre
supérieur a la contrainte qu’il implique. lls saabrs enfin en mesure de construire des
projets, des objectifs. lls investissent alors fpasinent leur situation de malade, ayant fait le
deuil de leur bonne santé : ils sont en capacitdedenir actifs face a leur maladie. C’est a
cette étape seulement qu’ils sont en capacitéreuler des attentes auprés des soignants (P3,
P6, P11).

Ce cheminement correspond au concept d’empowerrselo) lequel un patient s’approprie
son probléme de santé (43). C’est une transformaigrsonnelle, identitaire, au terme de
laquelle le sentiment de sécurité, I'acceptatiosaeimage, le sens du contrdle, les exigences

de la maladie sont intégrées dans une réconcilialgosoi (67).

c) Le soignant comme guide dans la construction de faotivation

Ce cheminement nécessaire a 'émergence d’une atiotivau changement implique que le
soignant peut aider le patient quelle que soiapéta laquelle celui-ci se trouve, et cela méme
avant que le patient exprime des attentes. Celie est primordiale car ce cheminement est
fait d’'une succession de mécanismes de défensesaqii donc a la fois témoins de la
souffrance du patient et protections contre celledonc difficiles a lever. C’est ce gu'ils
montrent par exemple quand le déni se léve : itsators difficulté a reconnaitre la réalité de
la menace que représentent les complications,etler@ est source d’angoisse. Le soignant a
donc le double role de faciliter la levée de cefemies et d’apporter son soutien au patient

lorsque 'angoisse surgit, une fois la défensedeve

Pour aider le patient de fagon adaptée et effighsemble nécessaire de définir a quelle étape
de la construction de la motivation le patient reeite, puis de I'accompagner vers I'étape
suivante en laidant a lever ces défenses. Le aaigmloit en fait s’adapter au degré
d’acceptation du patient pour étre le plus efficpossible et aider le patient a avancer : rien
ne sert de vouloir aller plus vite que le patianveulant gagner du temps, car celui-ci ne sera

alors pas réceptif, et ne sera pas aidé par Riatgion du professionnel.

Quelle que soit I'étape, 'empathie est nécessRioer I'étape de choc ou le patient est le plus
fragile, il faut avoir une attitude d’écoute et steutien. Pour les étapes suivantes, la finalité
est de faire comprendre au patient que le soigetalni doivent étre partenaires dans la prise

en charge. Le soignhant ne peut rien sans le patjour étre efficace, celui-ci doit se placer
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en acteur de son traitement, chercher a maitressendladie. Pour cela, le soignant doit se
centrer sur les préoccupations et priorités duepgtiui montrant ainsi 'importance de son

role.

Pour mobiliser la motivation du patient, on peutp@yer la technique de I'entretien
motivationnel. Celui-ci, décrit par Miller et Roitk (68), est basé sur deux notions
essentielles : I'ambivalence du patient que luil gmwt résoudre et le changement, comme
résultat d’'un long processus décrit par Prochaskai@emente (modéle transthéorique du
changement) (69,70). Ce processus est la succedsiquatre phases : pré-contemplation
(patient non concerné€), contemplation (patient ¢reléenvisage de changer mais la balance
colt—bénéfice du changement n'est pas en faveugpapation au changement (prise de
décision de changer), action (changement). L’agtieat ensuite étre suivie soit du maintien
du changement, soit d’'une rechute.

Partant de ces notions, le soignant peut aideatiernt, mais il doit savoir étre patient car le
processus est long. Le principe de I'entretien wadibnnel est de se baser sur les propres
obstacles et moteurs au changement du patient,dputiiser des techniques permettant le
renforcement positif des moteurs, et le renforcéameégatif des obstacles. Cette pratique, en
se basant sur les propres arguments du patiete, dxiprocéder par persuasion, ce qu'on a
spontanément tendance a faire mais qui aurait pffet de renforcer la résistance au
changement. Ainsi, selon Miller et Rollnick (68)lug le soignant permettra au patient
d’exprimer ses valeurs intrinseques et ses butss pklui-ci parviendra a changer. Au
contraire, les attitudes d’explication et de récaifion accroissent la résistance au changement.
L’entretien motivationnel a le triple but d’amenler patient a se sentir prét a changer, a

désirer changer et a s’en sentir capable.

d) La motivation : pondération d’obstacles et de moters a la prise en charge

Comme pour tout sujet se trouvant devant une petise de changement, les patients ici
interrogés expriment une ambivalence entre ce quiirpit les pousser a changer et ce qui les
en retient. Ainsi quel que soit le degré d’'implioat de chaque patient interrogé dans le
changement de mode de vie, ils expriment tous dasguments » pour et contre ce
changement. Le poids du « pour » et du « contr&t Jien sdr variable pour chacun d’entre

eux, mais ils se montrent quasiment tous, a digdemgés, ambivalents. Ceci démontre que,
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méme s’ils ne se déclarent pas préts a changes labitudes, une partie d’eux-mémes
l'envisage. Le rble du soignant est alors de lederaia construire leur motivation au

changement en résolvant cette ambivalence.

Un des objectifs de I'étude était de définir I'édee des freins et des moteurs de la motivation,
exprimés par les patients diabétiques. Ce résphat étre une aide pour la pratique de
'entretien motivationnel auprés des patients digbés. En effet, méme si celui-ci doit
s’appuyer pour chaque patient sur ses propreistét obstacles a changer de mode de vie,
ceux que les patients évoquent au sein des engetant pour la plupart redondants : du fait
gue la saturation des données a été atteinte, wnsppposer que I'ensemble des facteurs

positifs et négatifs de motivation au changement sgprésentés au travers des entretiens.

Ayant a 'esprit 'ensemble des facteurs influant & décision de changement du patient, le
soignant peut plus facilement repérer ceux-ci gamsdiscours, voire les rechercher aupres de

lui.

S’appuyant sur les résultats obtenus au coursrdestiens, les axes d’entretien motivationnel

pour aider les patients a progresser vers le désthanger peuvent étre les suivants :
> Renforcement positif des facteurs motivant le cleamgnt

- Faire prendre conscience de I'étendue des comipisaipossibles, et du handicap

gu’elles induisent

- Faire entendre que le risque de complications egpgotionnel a I'ancienneté du
diabéte et a son déséquilibre (pour mettre a plafinenace que représentent les

complications du diabéte)

- Expliquer que l'escalade thérapeutique médicamertet notamment le recours a
l'insuline, fait suite aux insuffisances des rediggiéno-diététiques (pour exploiter la

peur du recours a I'insuline)

- Insister sur leur connaissance preexistante satpurelle les regles hygiéno-diététiques

ont une efficacité importante sur I'équilibre daloiéte

- S’appuyer sur la culpabilité et les regrets ressamt cas d’erreurs alimentaires
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- Aider le patient a repérer quelles sont les « peres-ressource » de son entourage,
qui pourraient le soutenir et 'accompagner danshagement de mode de vie (pour
adopter de nouvelles habitudes alimentaires avewlpratiquer une activité physique

par exemple)

- Evaluer la nature de I'image corporelle du patiespire-t-il a perdre du poids pour

son bien-étre?

- Identifier ce qui est source de plaisir dans I'a&irtation (un/des type(s) d’aliments, un
certain contexte de repas (repas de famille, s@tierestaurant, convivialité de

I'apéritif...)) pour élaborer des objectifs la pgagant autant que possible

- Identifier le type d’exercice physique suscitantpdiaisir

> Renforcement négatif des obstacles au changement
- Prendre en charge les comorbidités prioritaires fpatient

- Identifier les actes de la vie quotidienne pernméttiintégrer une activité physique

pour lutter contre le manque de temps

- Définir avec le patient le type et le rythme (frégue, durée) d’activité physique

compatible avec un éventuel handicap physique

- Apprendre a gérer une hypoglycémie et a adapteraorentation avant un effort

physique prévu (pour repousser la crainte de I'giym@emie liée a I'activité physique)

- Chercher avec le patient des exemples de glycéoapdlaires correctes apres
pratique d’'un effort physique ou des contre-exemgie glycémies capillaires élevées
apres exces alimentaire, pour lutter contre I'idéd’inefficacité des regles hygiéno-

diététiques

Certains de ses axes reviennent a approfondirveirsdu patient, d’autres sont un moyen
d’apprendre a le connaitre dans son ensemble - skEnseprésentations, ses croyances, ses

connaissances, son comportement, ses projets,tabdeésanté global, son environnement.
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En ce sens, ils sont les premiers éléments d’'ugnditic éducatif et permettent de préparer

I'étape suivante.

En effet, une fois que le patient a pris consciedee la nécessité de changement,
éventuellement aidé par I'entretien motivationrielpeut étre aidé par le soignant pour
engager ce changement : c’est la place de I'éduc#tierapeutique, dont la premiére étape est

le diagnostic éducatif.

2) L’éducation thérapeutique, une réponse adaptéeua besoins des patients

Les réponses sont mitigées lorsque I'on défindu@ation thérapeutique aux patients puis les
guestionne sur leur intérét pour cette démarchepagtie parce qu’il est difficile de leur
expliquer le principe de cette pratique qui ledriesonnue. Pourtant leurs propos permettent
de montrer que cette technique peut combler ceddacunes des démarches auxquelles ils
ont déja été confrontés.

a) Le diagnostic éducatif : considérer le patient dansa globalité

Les patients expriment parfois un sentiment deasere compris par le soignant, voire une
possibilité de conflit lorsque le soignant cheréheonseiller, voire imposer des regles qu'il
pense profitables au patient, sans prendre en eolapacon dont il vit. Etablir un diagnostic
educatif permet d’éviter cet écueil. Au cours dauieg, il est nécessaire que le soignant
prenne la mesure de ce qu'il est possible de fawe chague patient, en fonction de ce qu'il
est et de ce qu'il veut, du contexte dans lequphl&nt vit sa maladie (ses comorbidités et le
handicap qu’elles engendrent, ses traits de peatithnun entourage qui le soutient ou
non...). Il permet d’installer une relation de dante ou le soignant est capable d’empathie,

ce que recherchent les patients ici interrogés.

b) La négociation d’'objectifs

Plusieurs patients expriment I'idée que le respestregles hygiéno-diététiques a un pouvoir
important sur I'équilibre du diabete : ils recorssant leur efficacité. Parallélement, la totalité
des patients interrogés admet que leur mode d’atatien est perfectible : ils commettent
des écarts, souvent sources de regrets ou de ditépalls sont donc conscients de la
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possibilité (existence d’une marge de progresseinje I'intérét (améliorer I'état de sante,
diminuer la culpabilité/améliorer I'estime de sqj)'ils auraient a améliorer leur hygiéne
alimentaire. Mais cela représente une contraihte forte que le bénéfice escompté, et plus
forte que le traitement médicamenteux. Une salupieut étre de fixer des objectifs négociés
entre le patient et le soignant, placés sous liédela contrainte, afin d’améliorer le suivi des
regles hygiéno-diététiques. C’est le principe denégociation d’objectifs, au sein d’'une
démarche d’éducation thérapeutique : se placer Riveau d’objectifs qui parait acceptable
au patient, que le patient pourrait déterminemi@me, guidé par le soignant ; adopter une

approche centrée sur le patient, personnaliséacara son rythme.

Plusieurs patients ont exprimé la représentatiorrégdges hygiéno-diététiques drastiques,
caricaturales: le soignant peut leur montrer quent, sinon manger de facon idéale, manger
mieux en conservant du plaisir, au moyen de midyjedatifs. Ce concept de micro-objectif est
cité dans un article de Drahi E. et Varroud-Vial M1) : les consultations de médecine
générale étant courtes, il est nécessaire de dasmnpET en micro-objectifs, qui a pour but
d’étre suivi d’'une micro-action du patient. Du poile vue du soignant, le principe de micro-
objectif permet de rendre possible I'ET en méded@agremier recours, contournant une des
difficultés majeures qu’est le manque de tempspfeipe permet néanmoins des résultats
significatifs par I'addition des micro-objectifsmglis, addition permise par la répétition des
consultations de suivi. En outre, cette technicgtebénéfique pour le patient, puisqu’elle lui
permet de remplir des objectifs facilement, carxegiusont fixés de maniére progressive et
dans des limites qu’il peut définir conjointemenea le soignant. Le principe de micro-
objectif rend donc le changement et son maintiers da durée accessibles, renforcant ainsi
son adhésion a la démarche thérapeutique. Engagehangement dont les criteres sont
choisis par le patient permet de lutter contre éBdque le changement implique

nécessairement une contrainte et qu’il met en [@qualité de vie.

Enfin, chaque micro-objectif atteint permet d’adtme son sentiment d’efficacité personnelle
et ainsi de renforcer la motivation. Le sentimepffatacité personnelle est la troisieme étape
nécessaire de I'entretien motivationnel pour engbgehangement, en sus du fait de se sentir
prét a changer et de désirer le changement. Ermsiséaat a remplir les objectifs fixés, le
patient prend confiance en son pouvoir de changeeatda met de plus en plus facilement en

ceuvre.
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c) L’intervention éducative
« Des lacunes en termes de connaissances

Les niveaux de connaissances des patients soms anags celles-ci sont toujours incomplétes

et parfois méme erronées. Les patients ont dorsca@pprendre sur leur maladie.

« Des attentes difficiles a résumer

Il est difficile de résumer ici les attentes desigrds, qui doivent étre la base du contenu

educatif, et ceci pour les raisons suivantes :

- Premiérement, la définition de 'ET implique gsen contenu soit personnalisé a chaque
patient: il est donc impossible de déterminer um&ou unique qui conviendrait a 'ensemble

des diabétiques.

- Deuxiemement, la majorité des patients interragés sujet n'ont pas exprimé d’attentes.
Les raisons expliquant cela peuvent étre diveSegains n'ont pas d’attentes. D’autres n’ont
pas I'habitude qu’'on se base sur leurs besoinsordt déconcertés quand on leur propose de
les exprimer. Enfin, pour les patients, il est idifé d’'imaginer qu'on puisse les aider
autrement que par apport d’'information (modalitépidise en charge la plus commune et
gu’ils disent souvent avoir regue) : ils ne peuwexprimer des besoins sur 'amélioration des

savoir-faire, alors que c’est ce qui leur fait lespdéfaut.

» Des pistes de contenu pour I'éducation thérapeutic

Bien que les attentes soient difficiles a recueithn peut rapporter ce gu’ont exprimé les
guelgues patients ayant des attentes :

- Connaitre les complications de la maladie et estimeisque de survenue pour leur
cas personnel. Les patients montrent qu’ils veuldes informations ayant une
signification concréte pour leur cas propre. Ertefls ont souvent une idée plus ou
moins précise des complications encourues maigsegte abstraite, ils ne se sentent
pas menacés par celles-ci. Ce que les patientsdgés veulent ici apprendre c’est le
risque qu’ils ont de subir telle ou telle complioat de facon chiffrée ou au moins
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estimée, dans l'idée que cela les pousserait gagir prendre en charge leur diabéte.

Indirectement, c’est une aide a la motivation gu’dcherchent par cette demande.
- Connaitre les moyens permettant d’améliorer I'éorélde leur diabéte.
- Le besoin d’'une aide pour construire puis entreamotivation au changement.

A travers ces demandes, les patients souhaitert done part qu'on les aide a construire
leur motivation, d’autre part acquérir des compéssrgui auront une implication pratique. Le
but de 'ET est de transmettre savoirs et savaiefet peut donc répondre a ce besoin.

On peut comparer ces résultats a ceux de 'endtMTERED réalisée en 2007 sur les besoins
d’'information et d’éducation des personnes dialétig(72) : 71% des diabétiques de type 2
souhaitent des informations supplémentaires, 33&hatent un complément éducatif. lls
souhaitent en premier lieu des informations suinfiantation (pour 42% d’entre eux), les
complications liées au diabéte (pour 33%), et «rent bien vivre avec son diabete » (pour
27%) ayant inversement peu de demandes sur les @iautrouver de linformation, ou

I'activité physique.

On peut également confronter ces résultats a ceua these de N. Gasquet (62) portant sur
les attentes de patients diabétiques, inclus dangragramme d’éducation hospitalier : il y
constate que les premieres attentes des patiemts [somotivation, I'amélioration de
'équilibre du diabéte, des informations concernémtrégime, des informations sur les
complications du diabete, ce qui correspond awentds des patients de la présente étude. A
contrario, N. Gasquet met en évidence qu'abordguéstion du traitement, de la pratique de
l'activité physique et la rencontre avec d’autredignts diabétiques ne font pas partie des

attentes prioritaires des patients, comme c’edeégant le cas pour les patients ici interrogés.

La phase d’intervention éducative est adaptée demsndes au sens ou elle vise a améliorer :

- savoir (compétences cognitives), cela par une dgmad’information (pour la

connaissance des complications par exemple).
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- savoir-faire (compétences gestuelles) par déematimirde la méthode par le soignant,
puis répétition de celle-ci par le patient, parrésolution de cas fictifs (pour
I'adaptation des doses d’insuline) par exemple.

Elle a de toute facon toujours pour but d’aidep&ient a remplir les objectifs qu’il s’est
précédemment fixés : elle est donc un moyen pesdizén pratique et concret de répondre

aux attentes exprimeées par le patient.

Elle est un moyen probablement plus efficace gmnéofmation pour mener les patients vers
le changement. En effet, les patients connaissenétessité des regles hygieno-diététiques,
ils disent également connaitre une partie de leursurs. Pourtant, ils disent ne pas
suffisamment chercher a les corriger. Cela promeslipformation qu’ils ont déja recue a ce

sujet ne suffit pas a engager le changement. L’Eimpttrait peut-étre de réussir la ou

I'information a échoué.

« Laforme

En ce qui concerne les modalités pratiques d’ietetion, les souhaits des patients sont
partagés. On a vu précédemment que, pour les fmtfamorables a un programme
d’éducation, le choix de l'intervenant se portesplacilement sur des soignants auxquels ils
ont déja eu recours, et en particulier sur le médeaitant. Par ce choix, ils montrent peut-

étre une appréhension de I'inconnu.

- Des patients avant tout demandeurs d’une relatgogualité

En fait, plus que le type d’intervenant et le l@intervention choisis, ce sont les qualités de
l'intervention requises par le patient qu'’il sembigéressant de relever. Voici les qualités que
recherchent les patients en leur soignant :

- des compétences suffisantes
- pouvoir avoir confiance en celui-ci

- la disponibilité
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- une attitude d'eécoute, la possibilité d’échangie, dialoguer (ce qui rejoint la qualité

précédente, pouvoir se rendre disponible en teerterdps mais aussi d’attention)

- la possibilité d'un suivi régulier, ce qui pernmaétablir puis de remplir des objectifs de

maniére progressive, pas a pas.

- la capacité a les prendre en charge de facommaaisée, en se basant sur la connaissance

globale du patient, ce que certains résument pearées directives trop radicales
- procéder de facon pratique, au moyen d’objectifscrets a viser

En ce qui concerne les quatre dernieres caraitgest, elles font partie des principes de base
de I'éducation thérapeutique : attitude d’écouteegui concerne le diagnostic éducatif ou le
soignant doit apprendre a connaitre le patient dams ensemble, mais aussi en phase de
négociation des obijectifs ou il suit les prioriths patient ; suivi régulier bien sir puisqu’un
programme d’éducation thérapeutique ne peut seewoircque sur une période donnée au
moyen d’entretiens répétés, permettant d’avancerytme du patient; prise en charge
personnalisée et pratique par définition, en fiXxaatobjectifs de maniére adaptée au patient.
Cela démontre que pour partie des patients, |'dducahérapeutique est une méthode qui
pourrait leur apporter bénéfice puisque les critgpeils recherchent dans une prise en charge
correspondent aux principes de cette méthode (@tnaéme si certains d’entre eux avaient
répondu négativement aux questions directes quergpective de changement ou de prise en
charge en éducation thérapeutique). L’enjeu est denleur faire comprendre que, par I'ET,
le soignant a plus que de I'information a leur msgr. Par I'ET, il leur propose une démarche
innovante par rapport a la relation descendantssicjae, c’est-a-dire une approche
personnalisée, basée sur une relation de typdagalu I'écoute du patient est le maitre-mot
et ou le but premier est de leur faire acquérir c@apétences en fonction de leurs propres
besoins. Il est probable que si le soignant peapgser une telle démarche, ils y seront
réceptifs, puisque ce sont les attentes qu’ils sepbau travers des entretiens et puisque les

guelques patients interrogés qui ont bénéficierdgramme d’ET y ont adhéré.

De plus, 'ET permettrait d’améliorer leur qualitie vie. En effet, ils rapportent des
sentiments de crainte vis-a-vis des complicatiods, culpabilité vis-a-vis de leur
comportement, d'appréhension et d'incertitude vigsade I'adaptation des doses d’insuline
et des hypoglycémies qu’elle peut provoquer, audarthoses qui limitent leur qualité de vie.

En renforcant leur autonomie, I'ET les placerammnhme acteurs de la prise en charge : ils ne
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seraient plus des victimes passives de la malatdies se sentiraient en pouvoir de limiter ses

conséguences et satisfaits de pouvoir influeresaolrs de la maladie.

Pour les raisons précédemment évoquées (typeatmnetecherchée, difficultés a acquérir et

mettre en ceuvre certains savoir-faire), 'ET esicdon moyen de répondre aux besoins des
patients. lls n’en sont cependant pas explicitendemiandeurs puisque cette technique leur
est inconnue. L'un des réles du soignant est denleur présenter I'éducation thérapeutique

et de leur permettre d’'en faire I'expérience paurapprécier les atouts : ceci est primordial

pour obtenir 'adhésion des patients a cette puatiq

- Une demande de prise en charge par les soignaptehéer recours

Les criteres préecédemment listés sont spontanépietdit attribués par les patients a leur
médecin traitant, a I'exception de la disponibili@es criteres peuvent étre regroupés chez
n'importe quel soignant. Néanmoins, c’est princdpaént le médecin généraliste que les
patients solliciteraient : ceci probablement payagls n'ont pour la plupart pas eu affaire a
d’autres soignants et ne peuvent donc apprécigel’qu’ils pourraient en retirer, mais aussi
parce qu’en tant que médecin de premier recoupgrthge avec eux une relation privilégiée
sur le long terme, ou s’établit généralement umatide confiance. De fagon plus pratique,
guelques patients pointent le fait qu’il est plasile d’entreprendre un suivi au long cours,

fait de consultations répétées dans le temps, aglurénédecin de proximité.

Au sujet du manque de disponibilité, les patierfdiguent qu’au vu de leur charge de travalil,
ils doutent que le médecin puisse gérer des pearesharge éducatives en sus, voire ils se
retiennent de le solliciter, pour le préserver.g@nt pourtant imaginer que la disponibilité du
médecin pourrait étre améliorée en changeant lresgiion des consultations : par exemple,
en prévoyant des consultations dédiées a I'éducdiiopatient, ce qui suppose que le patient
soit prét a consulter plus souvent, ou en augmetdaturée de consultation des patients qui
s’engagent dans une démarche éducative ce quil@gsebléme de la non rémunération de
ce type d'acte, ou en fractionnant les étapeséthitation et les intégrant aux consultations
habituelles (éducation thérapeutique séquentieller de principe de micro-objectif décrit
précédemment) ce qui aurait le mérite d'étre plasilédment réalisable en terme
d’organisation et d’optimiser la concentration cdi@nt, en limitant le nombre d’informations
échangées et d'objectifs posés par consultation.
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A noter que toutes ces caractéristiques sont égalecelles que souhaitent retrouver les
patients étudiés dans la thése de D. Bellil (6bh &ude s’est intéressée aux représentations
des patients diabétiques type 2 et a leurs atteme's les soignants en observant deux types
de patients selon la méthode du focus group : anpg suivi uniqguement en ambulatoire, un
autre appartenant soit a un réseau soit a uneiasnade patients, familier de I'’éducation

thérapeutique.

Sa thése montre que les patients se déclarentisespuvent satisfaits de leur relation avec
leur médecin traitant. Pourtant, celui-ci ne pel#tuas yeux avoir le réle de mener I'éducation
thérapeutique (role qu’ils attribuent plutdt aueds). Elle conclut gu’ils ont en fait une idée
préconcue du meédecin généraliste (qui assure lei fuomeédical et la transmission
d’'informations) et ne lui demande en conséquenaee aguqu’ils le croient capable de leur
donner : D. Bellil interpréte cela comme une atlitlde protection envers leur médecin (ce
qui rejoint le constat fait dans la présente étqde certains patients ne s’autorisent pas a

formuler toutes leurs demandes devant leur médgcils jugent débordé).

Les résultats de la thése de D. Bellil et de calidivergent sur ce point : dans notre étude, les
patients choisiraient plus facilement le médecatdant pour mettre en ceuvre I'éducation
thérapeutique. Cela tient probablement au recrutedes patients. En effet, celui-ci n’est pas
le méme : dans sa thése, la moitié des patienisrdavdéja fait I'expérience et le choix de
'éducation thérapeutique via le réseau, alors glaas notre étude, ils sont quasiment tous
naifs de ce type de démarche et de cette stru&areonséquence, il y a un biais concernant
I'attente des patients en matiére d’intervenantsdarthése de D. Bellil puisque c’est sur le
critere de lintervenant gu’ils ont été choisis (loitié des patients recrutés pour leur

appartenance a un réseau).

Les patients de sa thése comparent prise en chargéseau, qui, étant dédié a I'éducation,
est décrit plus performant, au médecin généralméls décrivent comme peu disponible

pour s’intéresser a leur quotidien et a eux en garétres, mais dédié a la prise en charge
biomédicale. Cependant, si les médecins y sons,piléest envisageable de repenser leur
pratique en intégrant la prise en charge éducdtive la plupart des patients ont besoin et que
certains réclament. Pour cela, si I'on tient contugoint de vue des patients, il faudrait que
les soignants évoluent vers une attitude plus emtpat, ou ils prendraient la mesure des

problématiques psychosociales des patients etwergelation ou ils donneraient le pouvoir
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aux patients dans le but de les rendre autononsess Ee cas, la perception des patients sur le

réle des soignants changerait probablement.

Inversement les patients de notre étude, qui saifs de ce qu’est I'éducation thérapeutique
et a fortiori des réseaux, s’en remettent a unnesigauquel ils ont déja été confrontés, par
appréhension de I'inconnu et par ignorance de eelegi autres intervenants pourraient leur
apporter. L'idée de notre étude n’était pas denitéfjuelle méthode était la plus performante
pour mener a bien une éducation thérapeutiquegpeiane fois formés n’importe lequel des
intervenants qui le souhaite est en mesure deire fee but de cette these est plutét de se
baser sur les souhaits des patients diabétiques Zyp tout venant » non encore impliqués
dans cette démarche, pour savoir comment susa@iar énvie d’intégrer ce type de
programme. Ceux-ci, que nous avons cherché a mqs¥sdans notre étude, solliciteraient
des intervenants déja connus, et en particulierm@decin généraliste.

- Le médecin généraliste, bien placé pour initier démarche éducative

Outre le fait que les patients soient spontanérmplst enclins a se tourner vers leur médecin
traitant, et que le manque de disponibilité esbhstacle qui peut étre contourné, I'avantage
d'une prise en charge éducative par le médecinrghksté est qu'il lui est possible de
« capter » des patients consultant pour le suibithel de leur diabéte et d’intégrer a ce suivi
une éducation thérapeutique. En effet, les patignitsiéclarent au premier abord ne pas voir
d’intérét a modifier leur comportement n’auraieasgait la démarche de rencontrer un autre
soignant pour suivre un programme d’éducation fdusiel. Pourtant certains d’entre eux, a
travers la fagcon de décrire ce gu’ils attendentlelg soignant, seraient accessibles a
I'éducation : c’est pour ce type de patients qusdiaition d’éducation thérapeutique intégrée
a la médecine de premier recours parait le plésdasante. Reste aux médecins la tache de
distiller, au sein des consultations de suivi, lesgpen charge éducative pour répondre aux

besoins réels, méme si non ressentis, de ces {gatésistants au changement.

- Des avis divers concernant la structure sollicitée

Pour ce qui est de la structure au sein de laquedlepatients envisagent de suivre une
éducation thérapeutique, il y a trois possibilitésréseau, I'hbpital, le secteur ambulatoire.
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En ce qui concerne le réseau, souvent les patients connaissent pas. Quand on leur en
donne une définition (avec les limites que celaligye : il est difficile de donner une
définition assez précise pour étre exacte et assmazise pour étre intelligible dans son
ensemble), ils ne semblent pas intéressés pauletigte, a part une patiente qui serait préte a
la découvrir (P4). lls donnent deux explicatioreaefus : d’'une part, la sensation de manque
de liberté, en ayant a rendre des comptes (« sgstémmé » (P7)), d’autre part, le sentiment
que le travail du réseau ferait double emploi aeesuivi déja en place, que ce soit par le
meédecin traitant uniquement ou conjointement a iab&dologue. Cela montre que les
patients privilégient le choix d’un référent uniqla pratique, ils voient leur médecin traitant
comme ce référent et se basent sur I'avis de celgitant a la nécessité de consulter des
spécialistes ou des soignants paramédicaux. llsattibuent ainsi une mission de

coordination de la prise en charge de la maladie.

Pourtant, lors de précédentes études, les patigats fait I'expérience du réseau se déclarent
satisfaits de la prise en charge gu'ils y ont recd@ns la these de D. Bellil (61), le groupe de
patients recrutés sur leur participation au réseane opinion trés positive de cette structure.
lIs lui allouent un rdle de soutien social non igegble et le décrivent comme un lieu
d’apprentissage, de rencontre, de partage et desqudans la thése de P. Bernard (66), les
patients expriment leur satisfaction, en grandéiedu fait du soutien social percu de la part
des soignants mais aussi du fait des échangedesvaatres patients. On peut supposer que Si
les patients de notre étude n’envisagent pas leurscau réseau, c’est possiblement parce
gu’ils ne I'imaginent que comme une source supphéaiee d’information. IIs n’imaginent
pas qu’on puisse les aider a un autre niveau, aatuirence le soutien social. A ce titre,
certains patients retireraient probablement deefizs d’'une adhésion a un réseau. Pour y
recourir, il faudrait que le fonctionnement du @séeur soit convenablement présenté par les

soignants de premier recours.

D’autre part, S. Lucas (63) a réalisé une thesdiati les motifs de refus d’adhésion & un
programme d’éducation thérapeutique dispensé pawdeau MAREDIA & Evreux, en

interrogeant des patients ayant pris part au preemgetien de ce programme, mais non aux
suivants. Pour expliquer ce refus, les patientstaneten avant des contraintes en termes
d’horaires (horaires du réseau incompatibles agac mode de vie) et géographiques. Pour

cette catégorie de patients qui avaient montréalainent un intérét pour un programme
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d’éducation thérapeutique mais qui annoncent y mesio pour des raisons de mauvaise
accessibilité horaire ou géographique, I'éducatigmapeutique intégrée aux soins de premier

recours est une solution.

En ce qui concerne 'hépital, les avis sont tredgages, quelques-uns I'écartent formellement,
guelques autres le plébiscitent, d’autres encoreegeésentent I'hépital ou la consultation
ambulatoire comme deux alternatives envisageakdes, préférence pour I'une ou l'autre. lls
ont tous pour critere de choix principal la quatiegéla prise en charge et de la relation avec le
soignant, mais aussi le fait de se sentir a I'alaas la structure et parfois la distance.
Contrairement a ce que l'on aurait pu supposer,plEgents ne rejettent pas en masse
'éventualité d’'un suivi hospitalier, qui aurait pes effrayer du fait de I'accessibilité

géographique souvent plus compliquée, et de I'dspems familier de celui-ci.

Quant au recours a des séances de groupe, lesoavigégalement tres partagés, 'adhésion a
cette pratique tenant plutdt aux traits de persiiténdes patients suivant qu’ils soient préts a
s’exposer en groupe de parole ou non, qu’ils reeaeihe besoin de partager leur expérience

ou non, que leur comportement puisse étre influpacdémulation au contact d’autrui.

Une fois de plus, les avis sont divergents (sued®urs a I'hopital et aux séances de groupe).
Cela montre que les préférences des patients soiées. |l faut donc diversifier I' « offre »
d’éducation thérapeutique pour pouvoir correspoadreacun.

Ces conclusions rejoignent les résultats d'ENTRED72 33% des patients diabétiques de
type 2 souhaitaient un complément éducatif, 27%l’pgermédiaire d’un professionnel de

santé et seulement 11% au travers de séances deeged 12% par un accompagnement
téléphonique. Cela semble démontrer, a nouveampditance qu’accordent ces patients a la
relation duelle au soignant : celle-ci est preemieelevant les autres techniques de prise en

charge qui ne comportent pas cette dimension oelagile.
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- Une offre d’éducation thérapeutique a diversifedra développer par les soignants de

premier recours

En conclusion, en ce qui concerne la forme d’'umaatéhe d’éducation thérapeutique, I'avis
des patients n’est pas univoque. Cela n’est pasenant car les choix de chaque patient sont
le reflet de ce qu'il est, dans son unicité. Lengipe de I'éducation thérapeutique selon lequel
elle doit étre personnalisée prévoit d'ailleurgedifference des souhaits de chaque patient. Il
faut donc diversifier I'offre en termes de modait@ratiques des actions d’éducation
thérapeutique. Celle-ci est déja développée audmsnréseaux, qui, d’'aprés cette étude, ne
semblent pas le moyen le plus efficace pour inctiee patients dans cette démarche, et a
I'hopital. Elle est encore peu exercée en ambukaten tout cas pour ce qui est du cabinet de
médecine générale, si ce n'est probablement, paedain nombre de praticiens, sous forme
d’éducation non formelle intégrée aux consultatiates suivi. Il y a donc avantage a
généraliser cette pratique chez les praticiensrdmipr recours (médecin, infirmier) parce
gue cela correspond a la demande d’'une partieatesfs ; parce que c’est le seul moyen par
lequel les patients les plus hermétiques a cettgadshe puissent y avoir acces et y trouver
intérét; parce que du fait de la forte et croissarévalence du diabéte de type 2, il n’est pas
envisageable de proposer I'éducation thérapeuttuenilieu hospitalier ou en réseau pour

'ensemble des patients.

C’est d’ailleurs ce que recommande le rapport diBFAGe novembre 2009 sur I'éducation
thérapeutique intégrée aux soins de premiers recGd) : partant du principe que la
prévalence du diabéte est élevée et en augmentddierstructures dédiées a I'éducation
thérapeutique ne pourront étre une solution suffespour assurer I'éducation des patients.
Ce rapport recommande donc que le médecin tragarsoit le premier acteur. C’est ce que
conclut également le rapport « Pour une politigaéionale d’éducation thérapeutique du
patient » de septembre 2008 (38), selon celul-daut accélérer la mise en place en
ambulatoire de ces activités éducatives : au dedaéseaux de santé, deux structures peuvent

y contribuer, les hépitaux locaux et les futuressmas de santé.

- Des initiatives a prendre par les soignants de jg@reracours

33% des patients diabétiques de type 2 interrogas ENTRED 2007 (72) souhaitaient un
complément éducatif. Pourtant au sein de la mémeegét33 % de médecins généralistes,
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pensent que les patients ne ressentent pas lenkt#soe démarche éducative. Les soignants
en arrivent peut-étre a cette conclusion car ldgemsa résistent souvent aux propositions
thérapeutiques, notamment non médicamenteuse$s gaiimettent & leur patient. Or, cette
conclusion est le résultat d’'une vision erronédadelation médecin-soignant : si les patients
résistent au changement, c’est parce que le chamegui leur est proposé n’est pas a leur
portée. En inversant la perspective et en aidapaient & mettre en ceuvre le changement de
comportement qu’il souhaite, le soignant se platdems un mode de relation plus efficient.
Pour gu’'une éducation thérapeutique soit possist le soignant qui doit étre convaincu
gue chaque individu peut progresser en fonctiosedepossibilités. Il doit motiver le patient
en soulignant sa capacité a réussir ou en relafitign échec et entretenir la motivation du

patient en lui proposant un parcours adapté astesmlités (43).

Reste donc aux soignants de premier recours, ea#ditulier aux médecins généralistes, a
prendre conscience du rdle gu’ils ont a jouer cilsient souvent que la démarche éducative
ne peut intéresser les patients, pourtant uneepdes patients est demandeuse de ce type de
démarche. Celle-ci, menée de facon intégrée auns @ premier recours, pourrait répondre
aux besoins d’'une autre partie des patients glierpriment pas spontanément. Il leur faut
donc «repenser » leur profession selon des médalittégrant I'éducation. Pour cela,
plusieurs obstacles que les médecins décriventrémes et recueillis dans la thése de O.
Bourit (60) restent a surmonter. Premiérement, dgonté des médecins qui disent pratiquer
IET la décrivent en fait en des termes d’enseigaeintoncernant le savoir, au sein d’une
relation de type dépendance (du patient) /expeftisesoignant) : leur pratiqgue ne correspond
donc pas aux fondements de I'ET. Deuxiememenlistisnt les difficultés limitant la pratique
de I'ET (par ordre décroissant de réponses): madguemps, manque d’outils pédagogiques,

mangue de formation, manque de motivation et d'sidhédes patients (60).

Il s’agira d’abord de changer de vision de la refatmédecin-patient : d’'une relation
traditionnellement hiérarchique ou le médecin tnaets son savoir (transmission verticale
descendante du savoir que décrit O. Bourit (6@¥spr a une relation égalitaire a type de
partenariat. Le patient pourra y partager le paugécisionnaire et aura la place d’exposer ses
représentations, ses croyances, ses projets quannaladie. Le médecin pourra apporter a

son patient la capacité a s’autonomiser face aaadie en retour. Il faudra, en fait, que le
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soignant abandonne les ambitions qu’il a pour satrept en terme de gestion de la maladie
en lui proposant un parcours adapté a ses poiedgjagvitant ainsi qu'il se décourage trop
facilement devant une tache trop difficile (43)e§t’ ce que décrit A. Lasserre-Moutet (73) :
le fonctionnement habituel du médecin est de typemwtification d’un probléme-apport de

solution » ; les patients eux-mémes ne consultastgm vue d’'une éducation. Il y a donc un
réel changement a opérer dans l'état d'esprit desgx dparties pour évoluer vers la

construction d’un projet éducatif, en se décentdanfobjet maladie pour se préoccuper de la

personne.

En conséquent, et parce que le médecin généralisideja partagé entre de multiples taches
et mission, il faudra aussi penser autrement loiggion de la consultation. Cela peut étre,
comme le propose A. Lasserre-Moutet dans sonaiff@), a I'image de JP Assal, séquencer
I'éducation et réserver une partie de chaque ctatin a celle-ci. Il s’agit alors de faire
un « court point de situation » régulierement loiess consultations, permettant de faire
emerger I'apparition de potentielles difficulté8).7C’est aussi ce que décrit E. Drahi, comme
une éducation séquentielle et continue (71).Un apiticessus éducatif peut se dégager avec
une tache a accomplir par le patient d’ici la peink séance (micro-objectif donnant lieu a
une micro-action) : le partage lors de la consoltatsuivante permet den tirer un

enseignement (71).

Il s’agira aussi d’acquérir des compétences péorimation continue : réaliser un diagnostic
educatif, définir conjointement avec le patiens dbjectifs de soins, proposer I'éducation de
facon intégrée aux soins. Ce besoin de formatibd’asleurs exprimé par 26% des médecins
généralistes interrogés sur leurs freins a la mrs@lace d’une démarche éducative, au sein
d’ENTRED 2007(72). C’est aussi I'objet d’'une desammandations du rapport de Saout C.
et des docteurs Charbonnel et Bertrand (38) : &dicqure de I'éducation thérapeutique du
patient devra s’appuyer sur des compétences nesvallacquérir par un professionnel de
santé. L'éducation thérapeutique du patient néeessie formation spécifiqgue et agréée,
basée sur un enseignement pratique, pour tout gmiofenel de santé qui souhaiterait

I'exercer.

Cela nécessite également de repenser I'organisdéensoins, a I'échelle du cabinet mais
aussi a I'echelle nationale. En effet, selon ENTREID7, les premiers freins a la pratique
d’'une démarche éducative sont le manque de terntppar 76% des généralistes interrogés)
et le manque de professionnels et de structuressrétité par 39% d’entre eux). En
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développant ces structures relais type réseauxn désefaisant connaitre, que ce soit par
campagne d’information ou a échelle locale paraegurs de santé de premier recours, la
mission éducative pourrait étre partagée entraliféérents professionnels, libérant ainsi du
temps pour chacun deux. En organisant les soinssamm de maisons médicales
pluridisciplinaires ou I'action du médecin traitgdurrait étre menée de pair, de fagon simple,
avec celle d'une diététicienne et/ ou d'une inférei et/ ou d'un pédicure, les médecins
traitants se sentiraient probablement moins isialés a cette tache : ils partageraient la aussi

la charge de la mission éducative et le tempsadailrque cela représente.

Ce changement de « stratégie » dans la relatigragent, cette appropriation de I'’éducation
thérapeutique sera un investissement fructueux peumeédecin puisqu’applicable a
'ensemble des maladies chroniques. C’est ausscdsion d’obtenir un meilleur confort
d’exercice en limitant les conflits avec les patsert en transformant les échecs des
consultations classiques en expérience positiveaiaénstaurée le partenariat (71).
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V. CONCLUSION

1) Intérét de I'éducation thérapeutique face aux b&ins des patients

La prise en charge du diabete de type 2 nécesséearticipation active du patient, d'une
part parce que cette maladie est en partie uneeqaeace du mode de vie du patient, d'autre
part parce que les traitements médicamenteux om$ lkkmites. L'éducation thérapeutique
vise a permettre au patient d’acquérir 'autonoquelui permet d’améliorer la gestion de sa
maladie. Plusieurs études démontrent I'efficac#d'EIT sur la prise en charge du diabéte de

type 2, en terme de morbidité, de qualité de vieeto(t.

C’est pourguoi les instances de santé et la l@mecandent la mise en ceuvre de I'éducation
thérapeutique pour chaque patient. Pourtant, awe fous les patients diabétiques de type 2
sont loin d'en bénéficier. D’'une part, les prograsrformalisés manquent. D’autre part, une
large partie des soignants de premier recours sgaient de la mettre en ceuvre en ont une
vision inexacte, résumeée a une transmission ddrsaveur pratique ne correspond donc pas

a une démarche éducative.

Plusieurs enquétes, théses et étude ENTRED eryietj se sont intéressées a comprendre
les motivations et obstacles des praticiens poydiger I'ET. Inversement, les études
cherchant a savoir si I'ET pouvait étre une dénwrghi conviendrait aux patients et
répondrait a leurs besoins sont moins nombreuses@ient menées aupres de patients ayant
déja bénéficié de ce type de démarche (souventgmrprogrammes conduits au sein de
réseaux ou de centres hospitaliers). Pourtant, &dessite par définition que le soignant
parte des besoins des patients pour y répondyeimble donc primordial de savoir si c'est une
approche qui leur convient et définir les modal#éton lesquelles ils souhaiteraient la voir

réaliser.

Lorsqu'on leur présente la démarche d'éducatiorapkétigue sous forme d'une breve
définition élaborée pour étre la plus compréheergtassible, ils ne sont, pour la plupart, pas
intéressés par celle-ci pour deux raisons prinegdla premiere est qu'ils ont pu comprendre
cette démarche comme une éniéme facon de les iaeforba deuxiéme est que leur

motivation est souvent insuffisante pour adhéreg &ype de proposition.
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Pourtant, leur facon de vivre avec la maladie@std'étre optimale.

Premierement, la qualité de leurs connaissancevagmble et souvent insuffisante. lls
exposent essentiellement des attentes ayant déisatigms pratiques sur la prise en charge
de la maladie : ils veulent améliorer leurs savaire pour influer directement sur I'équilibre
glycémique. L’ET est une démarche particulierenaglaptée pour I'acquisition de ces savoir-

faire, contrairement a I'information pure et simglé transmet exclusivement des savoirs.

Deuxiémement, ils reconnaissent tous que la nisgratique de ces connaissances pourrait
étre améliorée : il y a un décalage entre ce quéfssent devoir faire et ce qu'ils font, ce qui
est source de culpabilité et montre l'insuffisaded’information qu'ils disent avoir regue. lls
s’accordent tous sur le fait qu’appliquer les repmndations gu’ils connaissent pour une
prise en charge efficace de la maladie (reglesémggdiététiques en particulier) est une
contrainte. Les inviter & une démarche d’ET perdeetnodifier les objectifs qui leur ont été
présentés vers des objectifs qu'ils choisisseraptis a leur mode de vie. Ainsi, la contrainte
est mesurée et I'objectif plus facile a atteinditgutant plus que I'ET a vocation de les
accompagner jusqu’a la mise en ceuvre de I'objécd. A mesure que les objectifs sont
remplis, la gestion de la maladie est meilleuraytbnomie est acquise et I'estime de soi

rétablie.

En outre, I'ET, plus qu'une technique d'informatspplémentaire qui s'ajouterait a la prise
en charge habituelle du médecin, est une appraghimpgose de bouleverser la conception de
la relation médecin-patient. Celle-ci, habituellemegerticale, doit étre transformée en une
relation centrée sur le patient, basée sur le e, qui, menée sur la durée, permettra la
réalisation d'objectifs communs. En ce sens, allg pépondre aux attentes des patients qui
plébiscitent la relation de confiance, I'écoutedildogue avec le soignant, la prise en charge
personnalisée et la mise en ceuvre progressive sftaiégie thérapeutique. Elle est un moyen
de répondre a ces patients qui demandent de paideélaborer un projet qui leur est adapte,
au sein d’'une relation égalitaire, au lieu de regesles conseils pour atteindre des objectifs
pré-établis, d'un soignant qui cherche a les céentrd

L’ET est donc un moyen efficace et adapté a letiemtes pour améliorer leur prise en charge.
Cependant, elle n'est pas une demande spontandmtiests : il est donc important de leur
présenter la démarche, et de la leur faire exp@tengour emporter leur adhésion. L'ET ne

peut étre efficace que si elle s’ancre sur la nadtivm du patient. La construction de la
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motivation doit étre préalable a une ET de quaptés elle doit étre entretenue en parallele.

Le soignant peut aider le patient dans cette @agaboration de la motivation.

2) Modalités de mise en ceuvre de I'éducation théraptique

Pour le lieu d’intervention, les avis sont parta¢@sre les praticiens libéraux et la prise en
charge hospitaliére), ils sont par contre peu diép@ intégrer un réseau. Pour répondre aux
attentes des patients, il faut donc diversifierffte d’éducation thérapeutique entre ces
différents secteurs et notamment la développer ldsezoignants de premier recours, puisque

c’est la qu’elle fait le plus défaut.

Pour le choix de l'intervenant, les patients netgm@as unanimes. Cependant, la majorité des
patients qui expriment une préférence le font eedade leur médecin généraliste. En effet,
ils parlent d’'une relation privilégiée, construstigr la connaissance du patient, qui permet une
prise en charge personnalisée, basée sur la noefike dialogue et le suivi au long cours, ce
qui est propice a la mise en ceuvre de I'éducatiérapeutique. lls souhaitent que leur prise
en charge soit centralisée aupres d'un référerguaniLe médecin généraliste, en tant que
soignant de premier recours, est bien placé patieriret faire connaitre 'ET a des patients
qui n’en sont pas spontanément demandeurs maisapbwonscients de leurs lacunes sur la

prise en charge.

L’offre I’ET doit donc étre diversifiee et déveldmen soins primaires, ce qui nécessite une

formation adaptée des soignants de premier recours.
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ANNEXE 1 : GUIDE D’ENTRETIEN

Comment vivez-vous avec votre diabete ?

A/ REPRESENTATIONS

Pour vous, qu’est-ce que représente étre diabétique

Votre diabete vous parait-il équilibré ?

Selon vous, ce que vous faites actuellement peitragtbon équilibre de votre diabete ?

e Sioui, enquoi?

e Sinon : pourquoi ?

B / CONNAISSANCES
Que connaissez-vous de votre diabete ?

e Qu’'est-ce qui déclenche le diabéte ? Pourquoi dewie diabétique ?

* Quelles sont les complications ?

* Quelles sont les régles alimentaires a adopter ?

» Comment sait-on que le régime et le traitement stiidaces ? Comment

surveille-t-on le diabéte ?

Comment avez-vous appris tout ce que vous savde slinbete ?

C/ MOTIVATION ET ATTENTES EN TERMES D’EDUCATION

Pensez-vous que ce que vous savez est suffisanbjgouprendre en charge votre diabete et

bien vivre avec ?
Seriez-vous prét a changer pour améliorer la @mseharge du diabete ?

* Qu’'est-ce qui vous donne envie d’améliorer vos aissances et vos habitudes ?
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* Quelles sont vos difficultés pour changer vos hatas ?

Seriez-vous intéressé de participer a des séandémovous aiderait de fagon personnalisée

a agir pour mieux comprendre, mieux traiter le diaket mieux vivre avec?

Au niveau de vos connaissances et de votre saasio@-fjue voudriez-vous apprendre ou
ameliorer ? Sur quels domaines souhaiteriez-vaesa@é pour pouvoir changer votre

comportement ?

(en I'absence de réponse spontanée, lister ledrdiifs domaines de compétences sur
lesquels ils pourraient étre aidés :connaissancéadealadie et de ses facteurs déclenchants,
hygiene alimentaire, exercice physique, traitemeristants, adaptation des doses d’insuline,
technique d’injection, conduite a tenir par rappartine hypoglycémie, objectifs
thérapeutiques a atteindre, technique d’auto-sulaece glycémique, complications du
diabetg

Dans guelles conditions souhaiteriez-vous étrainén?
e par qui souhaiteriez-vous étre inform@®f I'absence de réponse spontanée,

lister : médecin traitant, infirmiére, diététicieependocrinologue...)

» Accepteriez-vous une prise en charge a I'hépital ?

réponse spontanée, définition du réseau : struct@groupant différents
spécialistes médicaux ou paramédicaux, qui prenieediibéte en charge de
facon conjointe et adaptée a vos besoins, suutéel lls proposent des soins,
de la prévention et de vous aider a fixer des dbige@our mieux vivre avec le

diabéte et a remplir ces objectifs. )
Qu’est-ce qui pourrait vous aider a mieux vivreavetre diabete ?

Seriez-vous favorable a des séances de groupelauter du diabéte ? Que ce soit pour

partager vos expériences ou pour partager de fiiimddon ?
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ANNEXE 2 : VERBATIM

P1 : Monsieur S. 58 ans

Comment vivez-vous avec votre diabéte ?

Pour moi, il n'y a aucune différence par rappoatvant, je n'ai aucun symptdome de fatigue, je beidz@aucoup,
je fais du travail assez intensif malgré ma redrdie diabéte est apparu parce qu’'on me I'a faibderir : c’est
le docteur qui a trouvé ca lors d’'une prise de sarais de moi-méme je n'ai jamais eu d'alerte.

Vous vivez plutdt bien avec ?
Ah je vis trés bien avec, j'ai pas un taux impottfiai un taux assez faible. (en me tendant sesieles résultats
sanguins) ¢a vous intéresse ?

Oui. Vous avez I'impression que ¢a n'a pas telleméchangé votre vie...
Non pas du tout. Peut étre, enfin je suppose, quere le taux est faible, c’est peut étre pour ¢fafais un
taux plus important ... J’ai un ami qui a un taumportant, lui il s’est rendu compte par des gro&sggues.

Pour vous qu’est ce que ca représente d'étre diahgtie ?
Je sais pas. Je ne connais pas du tout ce... Poulerdinbéte, ¢a fait peur quand les gens en parlédoi
personnellement je ne sais pas ce que c’est.

Cela vous faisait peut étre plus peur avant d’en air que maintenant ?

Ca me fait peur maintenant sachant ce que mes anfig, quelques amis qui en ont, en ont comme dagema
J'ai un ami qui a été hospitalisé d’'urgence powr poussée de diabete, évidemment ¢a donne a réflicts
actuellement en ce qui me concerne, dans le mopnésént, non.

Ca fait peur du fait d’étre hospitalisé ?...
Ca fait peur par rapport aux conséquences quelgaapporter, causer, mais actuellement je n'y pease Peut
étre que je n'ai pas assez de connaissances, fms@ddéadie, mais des conséquences de la glycémie.

Vous aimeriez en savoir plus ?
J'ai demandé au Dr M., il m’a quand méme bien rgmgemais de la...

Vous ne savez pas a quel point ...

(m’interrompant).. ¢ca peut étre dangereux ?...je pense qu’'on manggele connaissances, les gens en général
ils prennent ca comme s'ils avaient de la tensiodw cholestérol, on a tellement d’éléments maaréequi

rentrent en jeu dans la vie courante...

Et vous vous voyez ¢a au méme plan ou vous consigiica comme plus important ?
Etant donné que je me surveille pas mal par lesgprle sang, je ne me sens pas... je n'ai pas péait.en

Parce que vous disiez que les gens voient ¢ca au negpfan que la tension ou le cholestéroal...

Je pense que c’est rentré dans les moeurs mainteoastles gens de par leur comportement, de par le
consommation de sucre de viande ou d’alcool, déggaronséquences que ¢a peut avoir...

En plus les prises de sang sont améliorées avaetfarmine, je pense que je suis sur la bonne y@igense en
moi-méme, si ¢a se trouve dans un an, j'en autass gu tout, de mon diabeéte, si je continue moitetmzent.
Moi c’est ce que je vois.

La metformine vous la supportez bien ?

Au début, j'ai eu des diarrhées et des brulurestdieac et j'ai téléphoné au docteur et il m'a dibys prenez
gu’un ¥2 » et aprés de moi-méme j'ai pris la déaigle revenir a ce qu'il m'avait dit au départ pesgivement.
Donc j'ai pris un demi et aprés un, et aprés impble. Parce que javais vu dans la notice « pauser des
troubles intestinaux au début du traitement » déout du traitement. Si c’est au début, si je &l@bitue a
consommer mes médicaments normalement... c’est cgajdi@it et puis maintenant impeccable. Je m'age,

c’est des pastilles assez grosses, pas facile larasa plus, donc je m'arrange pour les prendreeedéux
bouchées de pain. Et puis ¢a passe tout seul,igtlpumpeccable, nickel. Sinon je lui aurais dedémle

changer de médicament ou de traitement.

D’une facon générale, ca vous pose pas de probléede prendre des médicaments ?
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Non. C’est le seul... de tout ce que jai pris commé&dicaments jusqu’'a maintenant pour le cholesigoat
I'hypertension, je n'ai jamais eu d'autre problederejet a part ¢ca au début. Ca m’a fait peurmgesuis dit
« c'est pas possible » et je lui ai dit aprés jjigris tout seul le cours du traitement. Ca faitsttmois que je
prends mes deux médicaments par jour et aucun.souci

Vous pensez qu’un jour vous pourrez vous débarrasseu traitement par exemple ?
Peut étre... ou le modifier... en le mettant moins gans.

Quand vous dites faire disparaitre le diabéte, voupensez que peut étre un jour le traitement suffa a
avoir des taux normaux, c'est ¢a ?
Oui je pense

Donc la votre diabéte vous parait bien équilibré ?

Oui je pense d’'apres ce que m’'a dit le Dr Mayegstvrai que c’est pas trés élevé, il m'a dit giétadt bien,
enfin c’est pas mal...C’est pour ¢a que j'ai le mamalbeau fixe. Au début en janvier, quand mémendjwa
m’a découvert la glycémie pfiou, j'ai eu peur quanéme, faut reconnaitre...

C’est la premiére fois qu’on vous en a parlé en janer ?
Oui

Ca vous a fait peur ?

Oui un petit peu quand méme. Ca m'a donné a réfléethpourtant je suis pas un consommateur deesuents,
j'ai fait de la course cycliste il y a quelques ées, je consommais beaucoup de sucre et tout Gajenaavais
pas de diabéte, c’'est peut étre I'age aussi, $¢¢aine. J'avais 25 ou 30 ans.

Ca vous a étonné d’avoir ces résultats, vous ne \®y attendiez pas ?
Non

Du fait que vous ne mangez pas beaucoup de sucres ?

Non, non...Je bois un petit peu d’alcool comme teutmlonde. Je fais pas des grosses fétes, je n@asisn
alcoolique, je bois un verre de vin rouge en mangdans la semaine ou un apéritif ou deux le week &e suis
pas un gros consommateur malgré ca... honnétemprengiere prise de sang m'a donné un peu d’inquétud

Parce que vous avez une image du diabéte... parce queus connaissiez des gens qui avaient du diabéte e
gue ca s'était pas bien passé ?
Tout le monde me dit que le diabéte c’est pas lv'est dangereux. Ca fait peur, c’est monstruewi.qu

Dans votre famille, il y a des diabétiques ?
Non, non je ne pense pas, non...

Pour vous la fagon dont vous vous comportez actuethent est ce que ¢a permet un bon équilibre de vetr
diabete ?
C'est-a-dire... la dépense physique ?

Oui ... par exemple

Je me dépense beaucoup, je suis tres actif physane J'ai arrété le vélo parce que j'ai un proldém
d’arthrose : un genou qui me fait mal, donc jaéas je préfére garder mon genou en état pour calip®ois
pour la cheminée, pour faire mon jardin, pour maram peu avec mon épouse, le dimanche...Je suiadtigs
je ne reste pas dans mon canapé toute la journée.

Est-ce qu'il y a d'autres choses que vous avez méides ?

Que j'ai modifié, que j'ai modifié...oui un petit peje fais attention de pas manger trop de confitwréout ce
qui est sucré, je mets des sucrettes dans mor(roaféles sucrettes je les prenais avant) au liepreedre du
sucre, je fais attention un petit peu a mon alimgor.

Surtout au niveau du sucre ?

Oui parce que je pense que c'est ¢a qui est ledalngereux, c’est ¢a hein ? Le su¢sdence)

Oui I'alcool je suis pas un grand buveur de tdagon, on m’a dit qu’il fallait faire attention @@our le diabéte,
et puis euh... Oui je ne grignote pas, donc je mangeheures de repas le matin : du café, un petitdee
confiture quand méme sur les tartines, je mangehauxes régulieres le midi et le soir et je nergrtg jamais
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dans la journée. Parce qu'on m’a dit que c’étas tnauvais, les petits gateaux les trucs comméegae mange
pratiquement pas de gateaux, c’'est pas du touttraonje préfére manger un fruit. Dans mon alimgéotaen
général, je n'ai pas modifié beaucoup, un petit peu

Au niveau du régime vous essayez d'éviter ce quitesicré...
(m’interrompantPui mais ¢a il y a longtemps que je le fais, ca.

Est ce qu'il y a d’autres choses a faire ?
Non, non...Quand je prends un petit peu de poidigeun petit régime. Parce que je suis assez Jauand je
faisais des courses cyclistes, je pesais 72 kgmtéfent j'en fais plus mais ca c’est 'age aussi.

Tout ¢a vous pensez que ¢a peut jouer sur le dialee?

Peut étre, peut étre oui parce que tout ce quieadgne dans le sang quand on prend du poids @estet, il y
a toute sorte de trucs donc doit y avoir des suereplus, justement. Moi a mon avis, je sais pasuje pas
médecin, mais... c’est ¢ga@n montrant 'ordonnance)’est le traitement metformine qui a fait bais&ailleurs
le docteur était content parce qu'il a dit « ah best efficace ».

Ce traitement vous I'avez commencé en janvier ?
Oui, je I'avais commencé aprés ma premiére priseaggy. Je I'ai commencé au mois de janvier etikepte
sang d'apres c'était au mois d’avril et ¢a a batssé. un point.

Pour vous, vous avez plus I'impression que c’est tmitement qui a joué...

(en m’interrompanAh oui oui, il y avait pas beaucoup d’efforts &daparce que je me considére pas comme
un grand consommateur de sucres, sucre et prothgblgé etc. Donc pour moi ya pas eu un grand
bouleversement dans mon comportement alimentaire.

Au niveau de ce que vous connaissez du diabéte émé@ral qu’est ce que vous savez du diabéte ?
Le diabéte on m'a dit que c’est du sucre danahgsOn m’a dit qu’on risquait I'accident vascutaiC’est tout.

C’est tout, vous avez une idée des autres risques ?
Non, on m’'a dit que je risquais une rupture d’agémre, des accidents liés plutét a la circulationseng.
Rupture d’anévrysme, accident vasculaire c’estdewjue je sais.

Est-ce que vous savez comment on devient diabétiggé>ourquoi vous plutét que quelqu’un d'autre ?

La plupart des gens que je connais qui sont devaiabgtique pour moi C’est di a I'age. Pour moirglian est
jeune on fait pas de diabéte. J'en connais qufahtu diabéte trés jeune, il fallait qu’ils segpent 13, je sais
pas quoi...mais pour moi le diabéte ca apparait, j;m@iais pas c’est ce que je pense, ¢a apparait/agec

Parce que moi j'en faisais pas avant ca a commarE® ans, parce que moi j'ai 58 ans. Ca a commegité

année. Et puis dans beaucoup de cas, chez mesjantisaucoup d’amis on parle souvent de ¢a devisites

chez le médecin, quand on arrive a un certain dgst beaucoup le sujet de conversation, (on dikl€as mal
ou», quand on arrive en retraite), bien souvedtdbeéte revient dans les sujets de conversation

Vous avez beaucoup d'amis diabétiques ?
Oui assez.

Qui ont tous a peu prés votre age...
Oui. Je pense que c’est surtout lié a I'age, pgueele probléme alimentaire : on mange plus quaneso jeune
gue quand on est...

Vous n'avez pas lI'impression que c’est ¢a qui jou¢alimentation ?
Non, non je pense pas, Je pense que c’est quetgse cui vient avec I'age et puis le comportementarps
doit se modifier au fil des années.

Est-ce que vous avez I'impression qu'il y a d'autre choses qui peuvent favoriser le diabéte en dehate
l'age ?

Je pense la tendance a I'alcool, je pense et auiedrriture : les gateaux, les trucs comme ¢a@platnourriture
sucrée, moi je pense que c'est ca.

Savez-vous comment on surveille le diabéte ?
A mon avis faut surveiller son alimentation...
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Ce que je veux dire comment on sait que le diabégst bien traité, que le traitement est efficace ?
Moi je me base uniqguement sur les visites chezddamin, je me base sur lui, c’est tout. Lui qudnae dit
c’est bien je suis content, quand il me dit c’eat ja suis pas content.

Mais vous pensez que, au niveau médical, quels difénts moyens on a pour surveiller tout ¢a ?

Moi je fais confiance en mon médecin, j'ai entiéesinconfiance, d'ailleurs il y a trés longtemps geievais
chez lui, depuis 1991. Parce que j'étais jamaisadehvant, j'avais jamais rien eu, et puis j'ades vertiges en
1991 et puis... J'avais méme pas de médecin avaatlflis jamais et depuis ce temps la je vais tasjctez lui

et j'ai entierement confiance. Je me base sur Gedjuet c'est pour ¢a je me considére pas..., powi je ne
suis pas malade, je me considére pas comme quelgmwanger, sachant que je me repose sur méssvisi
périodiques en suivi, c'est tout.

Tant que vous étes surveillé vous ne vous considéngas en danger ?...

Non, non. Non j'ai entierement confiance en mon eoéd traitant et puis c’est grace a lui, moi je gEemue je
suis en pleine forme, j'ai mal au genou mais cpeEst grave ¢ca m'est égal. C'est pour ca le dialjete ai pas
« ah ben c’est tant mieux », j'en ai « afjgsimace).L’autre jour il m'a dit avec un grand sourire « &lest
bien » je suis sorti de chez lui j'étais heureux.

Tout ce que vous savez sur le diabéte, vous I'avaapris comment ?

Par mon médecin traitant, oui parce qu'il m'arride feuilleter les prospectus qu’'on trouve danssktes
d’attente mais ¢a m’'a jamais interpellé du faitnden faible taux. Et la je m'intéresse de moinsy@ins parce
que la c’est bon, c’est bien... Attention, attentignm’intéresse pas de moins en moins ce seraitimgnfais
qguand méme attention a mon alimentation. Et puregte trés actif aussi : moi je pense que rengrrger ¢a
fait du bien, moi & mon avis.

Au niveau de ce que vous savez actuellement vousmpez que c’est suffisant pour bien vivre avec votre
diabéte ?

Oui, maintenant je sais ce que c'est que le diab&test vraiment I'approche, j'ai pas approfongligrobléme,
pour moi c’est une ébauche. Mais c’est bien corpaj¢e me sens pas en difficulté.

Vous disiez peut étre que vous vouliez en savoir geu plus sur les complications du diabéte ?

Ouais, ouais. Peut étre. Peut étre oui, mais legphications extrémes, parce que les premiéres doations
C'est la fatigue, je pense. On est fatigué, onsadeaforce, on a envie de dormir. A mon avis &bdie que j'ai
actuellement, le taux ¢a n'a pas de conséquencesmucomportement, je ne pense pas.

Vous avez l'impression de ne pas forcément tout sav mais vous n'avez pas forcément besoin de savoir
plus ?
Non, non parce que je me considére en pleine forme.

Pour vous les complications ¢a vous concerne petteépas a I'’heure actuelle ?
Non ah non, nor(Silence)On verra la prochaine prise de sang.

Seriez-vous prét a changer pour améliorer la prisen charge de votre diabéte, dans votre fagcon de v&v?
Non. Non, non sachant I'évolution, j'estime quegee je fais c’est bien. J'ai pas un comportemeapiochable,
je me considere... faut pas non plus devenir esgi@vee que a ce moment Iso(pir). Moi j'aime bien les
bonnes choses aussi, et puis comme je vous disbgaucoup d’amis. En ce moment c'est la période de
grillades donc on mange moins de saloperies, jegmamoins en sauce. Je suis trés bien comme jeSiuis.
taux augmentait, c’est sr que la je prendraisdéessions assez draconiennes.

Pensez vous que vous auriez des difficultés a changos habitudes ?

Non, ah non, non. J'ai eu des grands rendez vporifs, je suis monté en Allemagne en vélo aveclub,

deux mois et demi avant le départ : je ne buvassyme goutte d’'alcool, je ne buvais que des jusudes, et je
mangeais que des viandes grillées, ¢ca ne m'a pad.pgs eu l'impression de faire un effort surhumaiai

suffisamment de volonté. Si on m'interdisait cerés choses carrément, je pense que je le fergis.t@mnbais
sur une prise de sang catastrophique je pensesdedgrais...

Seriez vous intéressé a I'heure actuelle, de paiper a des séances ou on pourrait vous donner des

explications sur vos connaissances du diabéte, das choses a faire...on ferait des séances personsidis a
votre situation dans le but de vous aider & mieuxiwre avec le diabete?
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Je vais vous dire honnétement non, parce que j'eneaque pas. je vous dis, je me considére commmeut
petit diabétique, comme un diabétique débutant ntmion a coupé court, je suis redevenu bien. Si
éventuellement j'avais une prise de sang... la oui.

Dans ce cas la, comment vous envisageriez ces séana ?
Je sais pas

Par qui vous envisageriez d'étre informé ?
Par mon médecin traitant, je me base sur lui, jeommais personne d’autre.

Il'y a des diabétiques qui sont informés par des ététiciennes, des diabétologues...

(m’interrompant) Non, ce sont des spécialistes d’accord, maisnlsavent pas plus qu'un médecin. Je suis trés
a l'aise avec lui. Je lui demande faites une liltece que je ne dois pas consommer, des alimegtsmpsés et

on fait une synthése de tout ¢a, et puis voila. fgense qu'il faut rester.(silence)

Quitte a prévoir des consultations uniquement pouca ou plutét de donner des conseils au coup par q@@
Oui par exemple si je constate que suite a une pléssang que j'ai un diabéte important, je pe@agre un
rendez vous et puis qu’'on en parle plus en profendgarce que moi ce que je pense c'est que lemialr’est
qguelque chose qu’on a dans le sang mais pas fatnesit, pour moi c’est ¢a, c’est quelque chose muo
ingurgité : du sucre. Le sucre, il est pas venti $eul c’est I'alimentation un peu mal équilibrédaudrait faire

un régime comme je I'ai fait pour le cholestérokilktenant, j'ai un bon cholestérol mais je faigmtion quand
méme. J'estime que je suis arrivé a un point, ggre mais dans le bon sens. J'aime bien fairetéagiéand
méme, quand on a un repas de famille, je bois rpénitd, un verre de vin rouge comme tout le monHai une

vie saine malgré ca.

S'il y avait lieu de faire ces séances avec votreéaecin traitant, ce serait plutét sur I'alimentation que

vous voudriez avoir des renseignements ?

Oui pour faire baisser le taux de diabéete, dansece but, parce que 'accident vasculaire on pauair un
avec autre chose que du diabéte. Moi je me sesga@mité a partir du moment ou j'ai peu de diabéteest
pas... on peut tous avoir un accident, mais on gatplés protégé en ayant un diabéte faible, mpigese. On
est plus en sécurité, ya moins de risque : pourlenasque est pratiquement nul avec un diabéetenwerga. Je
me tracasse pas outre mesure.

Auriez-vous besoin d'avoir plus de renseignementsisles traitements qui existent ?
Non, pas dans I'immédiat a partir d’'un taux comraegn.

Vous préféreriez qu’on vous informe au fur et a magre, s'il y avait besoin ?
A part contre oui. Je vous dis, si un jour je mEove a un taux qui est le double de celui la...méalgn
traitement... & attention !

Vous savez qu'il y a d’autres traitements que la ntéormine ?
Non. Non, non, parce que comme je fais un diab&bertnt...

Pour l'instant vous préférez voir au jour le jour ?
Voila. Voila, en fonction de I'évolution...

Il y a des gens qui appartiennent a des réseaux,mame une association de diabétiques ou il y a desaeées
de groupe ou on discute du diabéte, d’'une pour s'farmer, de deux pour partager ses expériences. Esé
gue cela ¢a pourrait vous intéresser ?

Non. Non, je n’en ressens pas le besoin...

Est-ce qu'un jour ¢a pourrait vous intéresser ?
Ah oui oui oui sous condition. Oui, ah je vous slisin jour le taux est important 1a je prendrailéision. La ¢a
m'intéresserait.

Dans le but d’avoir de l'information ?...

(m’interrompant)...De l'information, des conseils. La meilleure n@dk pour le faire disparaitre, de par
l'alimentation, de par ce qu’on peut faire. Uneoimhation bien précise sur la facon de le faire elede. Méme
en faisant quelques sacrifices, le diabéte fatdite descendre d’'une facon ou d’'une autre. Onent pas faire
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¢a tout seul, on n’est pas assez informé. Si caténésserait, si j'avais un taux qui remontait canjiavais
avant, sans possibilité de le faire descendre anditement.

Est-ce que le fait d’en parler avec des gens qui ble méme probléme que vous, vous aide ?

Oui ca m'aide beaucoup. Notamment de par le tratemu’ils ont, ce gqu'ils font. Des fois « commeat se

passe ? Ca va mieux j'ai plus besoin de me piqu@u’est ce tu prends pour le diabéte comme médicaen
Si on en parle entre copains, parce que mes nwsiluis ils sont comme moi, ils ont tous a 50 #A6 donc

ils sont tous plus ou moins concernés, pratique noerst

Eux aussi vous ont surement apportés un petit peuidformation ?

lls en ont plus que moi. Parce que leur taux... Guce qu'ils en parlent... ce sont des gens asselligatds
pour comprendre ce qu'il se passe chez eux alars i essaient d’en faire profiter leurs amis. é@nparle, on
fait pas que ca parce que sinon on vit plus, maisroparle assez régulierement. Eux ils me diseudls font
pour combattre le diabéete et moi je pique un pait dans leurs informations, parce que moi je suifaible
diabétique. Je puise un petit peu dans ce qudisrdides choses qu'il faut pas faire ; moi j'estgqne ce que je
fais actuellement c’est bien... c’est bien en faituais c'est normal. De toute facon, je faisais &iena la
consommation de sucres, bien avant tout ¢ca. $ales probléemes de cholestérol, les graisses. fdestca,
les graisses sont liées au sucre, moi j'avais agaridans le temps : le sucre se transforme essggihein c’est
ca? Glucides, lipides... donc je faisais déja attentLe cholestérol...avant ¢a, le cholestérol meafaislus
peur que le diabéte. Parce que tout le monde déa garcholestérol, a la télé et tout ¢a « bioactiw j'sais pas
quoi, des trucs, ... ¢a faisait plus peur...

Et maintenant ?

Pour moi le diabéte c’est nouveau, jen parlaisg@snavant c’est nouveau. Le cholestérol me faitnsipieur...
je suis bien maintenant, je suis bien réglé maanerC’est pour ¢a, je suis en pleine forme. Yéejmson genou,
mais ¢a c’est autre chose, ¢a c’est de l'usuret cigécanique. Pour moi j'ai fait trop de vélo ¢caisre souffre
pas terriblement. J'ai un produit pour ¢a : deitssg@ledine, ¢a c’est bon, ¢a c’est excellent...

Pourrait-on vous aider a mieux vivre avec votre dibéte et comment pourrait-on faire pour vous aider a
mieux vivre avec le diabéte ?
Rien. Parce que je me considére... je suis en pleinee...

Autant physiguement que moralement, ¢a ne retentipas...
Ah ouais, ouais quand je regarde (ea montrant la prise de sangg j'étais heureux quand j'ai constaté la
baisse de glycémie.

Avez-vous des choses a dire en plus ?

Euh... Si, quand vous parliez tout a I'heure de dateades renseignements plus stricts... si ca m'iss@&mit.
Si un jour mon diabéte augmentait considérablemgmtserais bien content qu’'on me dise ce qu'ik faire
carrément, sans prendre de gants me dire « v@#d ¢a ou rien » j'ai cette volonté je le ferai, Jgavous assure
gue si ¢a se produit je demanderais, je me laispagaaller comme certains, qui se disent « cagpass...et je
le ferais. J'ai assez de volonté je le ferais.
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P2 : Monsieur C. 65 ans

Comment vivez-vous avec votre diabéte ?

Je vis bien avec. Il faut dire aussi que c'est iabéte qui a I'air assez Iéger : donc quand je dttisntion, je
reste dans les limites. Je reste dans les cortied, gue donné que je me balade quand je me pigfoerade
1.10, de 1.20 maximum, donc ce n'est quand mémérppsmal. Quelquefois, je descends méme a 0.98 0.9
j'ai vu descendre a 0.75 c’est peut étre pas normal

Vous vous piquez souvent ?

Euh...souventqoupir puis en riaptQuand ¢a va bien je me pique souvent, quand gaadg'évite, je me pique
pas, je me dis « on va attendre que ¢a passe welfghent je ne fais pas ¢a tous les jours, detxaids fois par
semaine. Mais a certaines périodes c’est tousies.|

Quand vous dites ¢a va pas trop bien, ca signifie...
Quand je fais des abus, je ne le surveille pasagpe Je me dis la ce n'est pas la peine, ¢a vapassrougedn
riant)

Donc vous considérez votre diabéte plutdt Iéger...
Oui, oui. Mes analyses de sang sont correctesligecomme ils appellerfen lisant)« diabétique équilibré ». Je
suis méme descendu a sujet normal, dans les nalerlaboratoire.

Vous rappelez vous de la derniére prise de sang ?
Je devais étre a 6(fiuis en vérifiantp.1 oui.

Donc vous vivez bien avec ?
Je vis bien avec. Oui c’est vrai.

Physiqguement comme moralement ?

Physiqguement comme moralement. Physiquement fjy@n truc ou je suis embété : c’est que malgu, tge
suis quand méme artéritique, donc physiqguement g&sant. C'est ¢ca qui me pése : le fait d’alleercher le
journal au centre du bourg, je m'arréte deux falsnon pas deux fois mais une fois. Je fais cacem dtapes
pour faire 600 métres. Je suis allé voir le preges qui m'avait déja opéré qui m’'avait déja mis deents dans
I'artére iliaque. Je lui ai expliqué mon cas, tpeestents ce n’était pas la panacée universbda, il me dit, « je
peux rien faire... » Alors je lui dis « ben qu’'estqu’on va faire ? » « Faut que vous marchiezs sdht gentils,
tous les docteurs sont trés gentils, je suis servpus me diriez la méme chose « non, non fautvous
marchiez », quand ca fait mal, trés magjupin on hésite. On hésite, on recule.

Ca fait développer les artéres...

Ca entretient, ceci dit, c’est vraiment doulourdeBan je le fais, je vais quand méme tous les jaatseter mon
journal 600 meétres pour y aller 600 metres pouemévautomatiquement : ¢a fait quand méme 1.2kos flut
ce que je fais dans le terrain : jai quand ménseagrand de terrain, un petit peu de jardin, jentnétiens
comme ¢a. Mais je ne pourrais pas courir le maratho

C’est plus ¢a qui vous pose souci dans la vie dautoles jours que le diabéte ?

Oui plus que le diabéte. Ah oui, oui. Bon, L'artérest sans doute une conséquence du diabéte @asdoit
jouer, mais... c'est vrai que quand ils ont découyer j'avais le diabéte, ¢a fait une dizaine d’ami@, a peu
prés, j'étais a un taux, j'étais a 3 grammes avetaux quand méme assez... Je mangeais de la chiacjde
buvais un petit coup. Ben maintenant je fais atv@rit charcuterie, j'en prends pas, le petit cogst de temps
en temps, faut pas se...je ne suis pas un moe rignt)

Pour vous ca représente quoi d'étre diabétique ?

Je suis malade, c’est vrai. C'est une maladie. NMawue franchement, Il y a peut étre des dial&sgqui
prennent ¢a vraiment..., ¢ca les marque énormémestmua Parce que pour moi, dans mon cas, ce nasst p
invalidant : je ne suis pas obligé de me piquémadline, je prends mes cachets le matin, mesetade soir et
puis un cachet le midi, c’est tout. Non, ce njgss$ invalidant, javale ma dose et puis c’est li@est pour ¢a
mes analyses sont encore dans les cordes par§aiquetraitement.

Votre diabéte vous parait équilibré ?

Pour mai il est équilibré, les analyses le prouv€ntand je me pique, a part ce matin, ou hier &mtain petit
peu fort, on avait du monde a la maison : on adeg grillades, on a bu un petit coup, un petiegat.. c'Ets
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monté un petit peu : j'étais a 1.30. Mais je nesiére pas ca comme un exces. C’est pas un ekgésnia un
petit peu plus... d’autant que je sais que demaimnncatsera fini, ca sera rentré dans les cordes.

Ca ne vous a pas empéché de vous piquer d’ailleutrser ?
Non. Je l'ai fait exprés ce matin, pour vous engrajustement. Autrement je l'aurais pas faitqeague je
savais que j'avais un petit peu forcé.

Selon vous ce que vous faites actuellement au nivede votre comportement, est ce que ¢a permet un o
équilibre de votre diabéte ?

Oui, oui. Tout ce que je fais, ¢a contribue. Je taiand méme un petit peu d’exercice, je fais pasiicice que
je voudrais a cause de mon artérite, mais je fzasd méme un peu d’exercice.

Donc plus par rapport au jardin, vous faites de I'xercice ?

Oui c’est surtout ¢a. Parce que la marche je smigél, je suis trés limité. Bon ben j'y vais quam#me avec
mon épouse. C'est vrai que la plus embétée darsctoc’est mon épouse. Parce que quand on vaudans
endroit... en plus on est camping cariste, tienolwmon épousespn épouse entre dans la pigagest ce que
je disais c’était toi qui est la plus handicapéesde couple.

En dehors des petites courses au bourg, vous ne rohez pas beaucoup ?
Ben non. La semaine derniére, il y avait ma sceuétit la on en a profité pour marcher. Mais marcau
ralenti, c’est pas marrant pour elle.

Est-ce qu’il y a d’autres choses, dans votre comptament, que vous faites pour prendre en charge var
diabéte ?

Spécialement non. Pas spécialement. J'ai une vimale. Je vis normalement. En dehors, par rappoire
époque, en dehors, non pas du régime, parce qe'daitnpas de régime, d’un équilibre de la nourefue la
boisson. Donc la je fais... enfin, ma femme faitraftEn pour majen riant)

C’est elle qui fait a manger ?
C’est elle qui fait & manger et quand je fais unsalguand je prends un petit peu trop de chareuteriquoi, la
je 'entends. Donc comme je ne veux pas trop l'edite, j'évite 6ouriant)

Vous faisiez moins attention avant ?
A une époque je faisais moins attention, javok#e m’'oblige mais je I'en remercie. Comme je lis douvent,
« peut étre que si je t'avais pas il y a longteops je serai passé de l'autre coté ».

Que connaissez-vous du diabéte en général ?

En général, ce que tous les gens en connaisseatc’€at un excés de sucre dans le séBigence)jue c’est une
maladie assez sournoise parce qu'on s’en rendgrapte : on attrape le diabéte on sait pas comm&mhoins,
y a peut étre, Je dois avoir une maladie génétimaed méme : mon pére en avait, ma mére c'étatétite,
elle s'est fait amputer d’une jambe.

Elle était diabétique ?

Je me rappelle plus qu’elle était diabétique. Mére I'était : il avait comme moi, un traitemeldn traitement
aux cachets. Autrement, je suis quand méme unpmiiignorant de ce qu’est le diabéte, je ne sEPfUS que
¢a, que c’est du sucre...

Vous ne savez pas trop ce qu'il déclenche ?

Ah ben si. Ben si au niveau de la vue, la vue eaitees, il y a des risques. L'artérite en décaulssi. Les reins.
C’est pour ¢a que je vous dis : tout va bien pareetoutes les analyses qui sont faites, tousdésdu six mois,
sont correctes.

Savez-vous si d’'autres organes peuvent étre touchgs
Le foie. Le foie, non ?

Le foie pas vraiment non
Les reins, si ?

Les reins oui
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L'artérite et la cécité. J'ai une tante du cotéepal, qui est devenue aveugle suite a un excédsabteéte. C'était
il y a trente, quarante ans.

Savez vous comment on devient diabétique, en dehatss facteurs génétiques comme vous le disiez ?
En dehors des facteurs génétiques, non. Non jaig@as.

Connaissez-vous le régime, en tout cas les reglémantaires qu'il faut suivre pour le diabéte ?
Pas tellement(En riant) On évite quand méme les aliments sucrés, lets ffah mange quand méme un peu.
C’est vrai qu'il y a des aliments que j'évite, enfjue ma femme évite.

Des aliments que vous ne mangez plus du tout ?
Non, mais que je mange moins souvent : par exelepleerises, je me suis rendu compte que quandaoigen
des cerises pfiolef levant les ye(xOn me I'a dit aprés, on me I'a confirmé.

Vous vous en étes rendu compte en vous piquant ?

Oui. Une chose aussi que je me suis rendue conugt, &’'est lorsque je prends des galettes de dité. nje
suis breton vous savez j'aime bien les galettebléaoir. Et Ia par contre, boum. C’est la farihe.pain : le
pain bien sur aussi c’est trés mauvais. La chaneutenoins, mais c’est plus au niveau du choleté’est ce
que je sais moi de ces aliments la qui risquent...

Donc surtout le pain, ce qui est a base de farinut ce qui a un gout sucré...
Ce qui a un gout sucré. Surtout les cerises. laases ca me le fait pas.

Vous faites des tests comme ca...
C’et mon baréme moi je I'établis comme c¢a. Je mBexchop la attention la faut pas trop déconner aae».
Comme aujourd’hui j'étais a 1.30 parce qu’hier dwait un peu de rosé.

L’alcool aussi vous évitez ?
L'alcool je module. Ca a tendance a faire montigtaBuse : parce que le petit verre de vin en neamng, ca n'a
jamais occasionné...

Comment on surveille le diabéte ?
En dehors des contrdles au bout du doigt. Les seslyyimestrielles et bi annuelles, au niveau dg sa

Connaissez-vous d’autres examens, qu’on pratique posurveiller cela ?
Non je n’en ai pas connaissance.

Tout ce que vous savez sur le diabéte en généraimament vous 'avez appris ?

Le Dr L. (son médecin généralidtentre autres et puis des revues. Quelquefoiarticie qui traite sur le
diabéte... c’est surtout ma femme qui lit. Elle mexdiiens, regarde. — oui chérie... ». Pas les ienuédicales,
on est malade quand on achéte ces choses la. &anmmfbasines, le journal quelquefois ils font waen quand
ils parlent aussi des colloques spécialement dédgés

Avez-vous eu d’'autres moyens d’information ?
Je ne vois pas d'autres, en dehors de mon doditude la presse. Mais je me méfie de la pressepiis
confiance en la parole du Dr L. Il y a des artidéseux aussi, mais faut pas non plus tout prendre

Vous les lisez avec du recul...
Voila, voila...

Est-ce que vous pensez que ce que vous savez sudikbeéte est suffisant pour bien vivre avec votre
diabéte ?
Ah oui la preuve mes analyses, mes contrbles soreats.

Et vos connaissances vous permettent de bien vivagec ?
De bien vivre avec, oui.

Auriez-vous envie d’en savoir plus ?
Ce que je sais ¢a me suffit amplement.
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Si on vous propose des séances ou on pourrait vangormer de facon plus approfondie au niveau des
connaissances et de ce qu'on peut faire pour mieuxvre avec, des séances personnalisées, cela vous
intéresserait ?

Non parce que la je vous dis : je vis bien aveesCVrai. Par contre s'il y avait un traitementspéfficace avec
moins de cachets... parce que la j'en prends 7 catdhetatin.

Tout confondu, il n'y a pas que pour le diabete ?

Non, non y a pas que pour le diabéte. Il y a ptautérite. Il y a eu un peu de cholestérol & uneqgée, ils
continuent a m'en donner, pour la tension, un pel oui il y a la tension, qui est peut étre untéac
conséquence du diabéte. Je I'avais oublié celui la.

S'’il y avait un moyen de diminuer les traitements...

Drailleurs j'entends en ce moment a la radio, guiissaient de trouver un traitement plus efficacaans
contraignant. Mais moi je pense que c’est surtoulr pes insulinodépendants qu’il faut ¢ca. Parce moeca ne
m’handicape pas.

Vous seriez plus handicapé si vous aviez de I'ingug ?
Je pense oui. C'est plus contraignant. Enfin cagrient je ne crois pas parce qu'il faut quand mé&ue je
prenne mes cachets tous les soirs tous les mitais.la piqure ¢a fait mal. C'est la piqure qui gene un peu.

Est-ce que vous pensez qu'il y a des moyens pountliuer les médicaments au niveau de la vie de toles
jours ?
Je pense oui, mais est ce que j'en ai vraimeneehv

A quel niveau vous pensez ?

Peut étre un petit peu au niveau de la nourrituded’exercice. Surtout ce que je vous ai cité toliheure. La
nourriture et I'exercice il y a que ¢a qui peutféére diminuer, d'une facon tout a fait ordinaiteut a fait
normale.

Mais vous disiez, vous n'avez pas trop envie ?

Ben, Je me sens bien. Mais c’est vrai que le déab&st insidieux. Je me sentais bien avant queecaoit
découvert. A 3 grammes ca devait commencer a faineais la je vous dis c’est redescendu a 1.10 gramme
1.20.

Le faut que vous vous sentiez bien ne vous incitagpa en faire plus ?
Ne m'incite pas a faire plus.

Le fait que vous ayez des analyses plus mauvaises...
Ah, ah la ouais, Ca me ferait changer d’avis.

Mé&me si vous vous sentiez bien ?

Oui mais la ca fait rien. Je me fie quand méme & amalyses. Quand je les vois revenir du labo Emptesse
de les ouvrir et je regarde ou sont les astérisdueseul astérisque gque j'ai eu sur mon dernigpaé d’analyse
c'tait sur le cholestérol : il n'y en avait pas essAlors j'ai dit a ma femme, « tu me rachétedadeharcuterie
s'il te plait » €n riant)

Si les analyses étaient moins bonnes, vous serig2tpa faire des séances ou on pourrait vous donneie
["information ?
Bien sur oui, oui.

De quelle facon vous envisageriez des séances ?
Aucune idée. Aucune idée, je me suis pas posédstign, pour l'instant j'en ai pas besoin.

Envisagez vous que ce soit votre médecin habituedu plutdét un spécialiste, une diététicienne, une
infirmiére ?

Une diététicienne, non. Infirmiere, euh(Silenc@ non, mon docteur. Mais si mon docteur avait lege parce
gue vous savez trés bien vous étes assez demardés,pris, vous avez un emploi du temps assegéchar

Vous seriez partant, mais vous ne savez pas Si @uat possible a son niveau ?
A son niveau c’est peut étre pas possible, c’esElba est déja trés occupée cette femme la.
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Dans ce cas la si ce n’était pas possible pour el niveau temps, vous envisageriez autrement ?

Non. En souriant)La, vous me prenez de cours parce que je n'ae&slp tout pensé a avoir des informations
complémentaires. La je vous dis, ce qui me redendocteur et des informations que j'ai par la peest par les
petits magasines, pour l'instant ca me va tres. lidams la mesure ou mon diabéte est quand mémigoééui

Mais c’est parce que vous N’y avez pas pensé ou parque vous seriez opposeé ?
Non pas du tout. Je n'y serais pas opposé éveatoetit, mais je sais pas, 'y ai pas pensé. Jeinengane pas
si j'aurais envie d'y aller.

Pour le fait de prendre le temps d'y aller, ou pare que vous ne seriez pas motivé a changer ?
Pour le fait de prendre le temps d'y aller. A laisoa je suis bien.

Pensez-vous étre capable de faire encore plus paundifier votre comportement ?
Non. Pour l'instant, non. Dans la mesure ou... onerghvaux analyses. Tant que c’est comme c¢a, ibrpas de
raisons.

Méme si cela pouvait vous faire diminuer les médicaents ?

Oui. Je me sens bien comme ¢a. Souvent ma femmditme Oui mais regarde c’est parce que tu as des
médicaments, que tu es comme ¢a » alors je lui beEn y a des médicaments, pourquoi pas les mendmpas

en profiter ? Et puis de vivre normalement a cot&ibfaut avoir une vie d’ascete, pour ne plenravoir : ¢ca ne
m'intéresse pas. On est sur terre trés peu de teByp®Out quand on a 65 ans, donc derriere il yua grand-
chose, j'ai fait le maximum, j'ai fait le plus, giis sur I'autre pente. Alors maintenant... c’'esi gquaon n’'est

pas pressés de partir.

Parce que vous pensez que tout ce qu'on pourrait ue proposer en termes de modifications de
comportement, vous pensez que ¢a ne pourrait quendinuer la qualité de vie ?
Voila. Oui il y a ¢ca aussi : La qualité de vie,st'@tile... Pour moi, c’est important.

Sans parler forcément de changer votre comportementy a-t-il des connaissances que vous voudriez
approfondir & propos du diabéte ?

Je ne me suis pas posé la questiiier{ce a priori, non. Sauf ce dont je vous ai parlé tuteure : c’est de
savoir si un jour, il y aura un traitement qui speut étre moins contraignant que ces cachets cergre
parenthése n'est pas trés contraignant pour moi).

La contrainte tient au nombre de cachets a prendr@

Oui c’est ca. Mais comme c’est pas que pour leéd@lque j'en prends...ceci dit, le traitement quegur la
tension, c’est peut étre une conséquence du diabatdiminuant un peu le diabéte, il n'y aurait pétre plus
de tension. Mais la tension c’est un phénomenaioerent génétique chez moi, parce que ma mérgath a
J'ai tout hérité de ma meére, tout ce qui était nagaiMon pere était en meilleure santé, méme ailait un petit
traitement contre le diabéte. Mais c'était ausgeté

Au niveau des traitements que vous avez ou que vopgurriez avoir, est ce que vous avez des questiohs
Non. Non, non... sauf g'ils viennent de chez Servigmn. rian)

Au niveau de la fagon de réaliser les surveillancegycémiques, des questions ?

Ah non, pas du tout. C'est acquis. Et puis bon, i disent, mon épouse par exemple, des fdis fis « tu
veux que je te fasse un petit contrdle ? » alotsligun’en a pas, mais je me dis on sait jamaipeat servir
« ah non ca fait mal, ¢ca pique ». Alors que mayes habitué, des fois il y a de la corne au boatpremiére
pigure ¢ca m'a géné parce que je me suis dit « tjerest ce que ¢a va faire ? » et puis aprés non.

Au niveau des complications, avez-vous besoin d’'aes informations ?
Non mais c’est toujours pareil. Parce que c’estrpals Tel que je vis actuellement, ca me convient.

Tant que ¢a ne vous concerne pas directement, lesngplications, vous n'avez pas envie d’en savoir pu?
Non. Y a pas de raisons. Avec le traitement qugg\eec la surveillance, pour moi ¢a va trés biepasser. J'ai
confiance. Parce que je suis pas un gars qui ausejraiment fait des exceés. Si j'ai la méme aatel: ca fait
maintenant quelques années que je fonctionne cogaméeca va tres bien.

Au niveau de I'exercice physique, du régime, avemus des questions qui restent sans réponse ?
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Moi I'exercice, tout ce que je vous dis, c’est gaisuis limité. Mon artérite me limite énormémea, niveau de
I'exercice.

Et au niveau du régime ?
Non, ca me convient trés bien. Un petit peu deafhtarie de temps en temps, un petit coup de roagerdps
en temps...

Et puisque c’est votre femme qui fait & manger peuétre qu’elle se pose des questions sur le régime ?
Elle s’en est posé. Vous savez elle fait tresdttention a ma santé, plus que moi. Elle se poaadoeip plus de
guestions.

Elle s’est déja demandé ce qu’il fallait faire a mager ?

Non ca y est, c'est rentré dans l'ordre et elledaja trés attention pour elle. Bien qu’elle naitcun probleme
d’analyse. Vous avez vu, elle a 61 ans quand mélaeest encore bien... je lui fais confiance. Méme si
guelquefois, je suis pas trop d’'accord avec elle.

Pourquoi, vous la trouvez trop stricte ?

je ne suis pas téméraire, je ne suis pas persévEiEnme le dit pour la marche « faut que tu rhas; faut que

tu y ailles » mais la je me mets un petit peu dareoParce que vous, vous rendez pas compte gsuotteurs,
vous les spécialistes, le mal que ¢a fait. Vouse¥gas subi ¢a, vous ne l'aurez jamais, parcecqogte tenu
du milieu ou vous étes vous ferez certainemenintidie a cette histoire d'artérite. Mais moi je doaif
énormément, énormément, énormément...ll y a des jmugEenvisage, non je pense qu'un jour ou l'ayae
ferai comme ma mere : ils m'amputeront. J'y persgea fréquemment méme. Surtout quand je vais daerch
mon pain au bourg. Quand j'ai la douleur. D’autqué pour aller au bourg ¢a monte Iégérement. Rewamir
jai beaucoup beaucoup moins mal. On se rend papien quand on est valide, ca monte réellemena ¢ te
ressens quelle que soit la petite cote que jaasig

Vous m’'avez dit les conseils par une diététicienn@us ne I'envisagez pas ?
J'en ai eu une au début quand on m’'a découver chiabéte. Ce sont des choses que ma femme saimd’
diététicienne personnelle.

Au niveau des spécialistes des diabétologues paeaxle, pensez vous qu'ils pourraient vous aider ujour,
pas forcément maintenant, qu'il puisse vous apportebénéfice ?

Comme vous dites, pour linstant, je n'ai pas eagé ¢ca. Si ¢a venait a s'empirer, si mon taux auoggite
régulierement la peut étre que je le ferais.

Je ne sais pas si vous en avez entendu parler, ilay des réseaux de diabétiques avec des patients
diabétiques, avec différents soignants, des speigstes qui interviennent pour informer est ce que&a vous
intéresserait?

Je suis au courant que ¢a existe. Ca me donnenpigs €le ne vois pas ce que ¢a m'apporteraitae gilencg
Vous étes tombée sur un mauvais siy@t.souriant

Est-ce que le fait d'en parler en groupe pourrait wus aider ?
Non. Pour moi personnellement, non. Je compatraimalheur des autres, mais je le vis bien. Cesjue je
vous ai dit des le départ : je vis bien mon diabéte

Connaissez-vous des gens qui sont diabétiques conwvoels avec qui vous en parlez ?

Non. Si, il y a mon collégue d’en face. Mon copdien face. Lui aussi de temps en temps il se pigquzs il me
dit « je suis dans les normes encore ». Il estédigibe certainement pour se piquer comme ca. Mais m’en
jamais parlé, je I'ai su la semaine derniére. lhmit « j'ai mon appareil ». Mais lui il a 75 ailsa comme on dit
plus vulgairement le diabéte des vieux. Mais ilitebien lui aussi.

Y a-t-il des choses qui pourraient vous aider d’'unéacon générale a vous aider & mieux vivre avec vet
diabete ?

Pour moi c’est suffisant, mais pour moi quand mé&rest agréable de vous voir ce matin et d’en parierc
vous. Mais bon, ceci dit votre présence ne m'aigi@asa vouloir améliorer car, encore une fois, t@ubien. Le
bateau coule normalement. Y a pas de besoins.

Avez-vous des choses a ajouter sur le diabéte emégal ?
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Non. Je sais que c’est une maladie quand mémestjissez vicieuse, et qui est assez dangereusej edoi
rigole, enfin je le prends sur le ton de la plaisdr, parce que je suis équilibré. Je serais horse c’est sdr
gu’on aurait eu une autre discussion que ¢a aujauwird

Vous avez quand méme une certaine méfiance par rapg a ce qui pourrait arriver ?
Ah oui, oui...Par rapport a un déréglement.

Vous vous sentez assez a I'abri d'un déréglement ?

Oui. Oui, dans la mesure ou je continue a travadenme ¢a, a agir comme ¢a. Ou alors il faudraé g le
fasse le fou, comme on dit. Il faudrait que tousjtaurs, on ait un petit repas comme hier midi atboit plus
que d’habitude, ou on mange des choses que j'difEdstude de manger spécialement. Dans tousde=agx il
y avait beaucoup de sucres. Mais demain je voéphéhe, je vous dis « tiens, j'ai tant ».
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P3 : Monsieur F. 61 ans

Comment vivez-vous avec votre diabéte ?

Tres bien. Ben oui je le prends bien, je fais ditbenc’est tout. Aprés si je fais un ... comme la paarié ma
fille il y a un mois, le diabéte était pas bon|dils’en douter une peu. Mais jusqu’ici le diabattoujours été...
je fais attention a tout ce que je mange, tout toutt Mais maintenant je le vis bien.

Vous n’en ressentez pas de conséquence ?

Ah si si si.je sens des conséquences, vis-a-viseke. J'ai vu ¢a y a pas longtemps. Ca joue beaucou
maintenant. J'ai plus du tout la méme performanee jtavais. Je crois que ¢a travaille sur tousnhesscles :
c’est le muscle qui en prend le premier les consgges. Autrement, je n'ai pas de probléme aux ypas,de
problémes aux pieds. Mais bon, maintenant je mEng@is c’est par rapport a ca.

Pour vous qu’est ce que ¢a représente d'étre diabgue ?

Vis-a-vis des autres qui sont pas diabétiques,dmegude gene. Je ne pourrais pas manger si yaumbsssucrés.
Faut que j'évite, tout ce qui est sucré, I'alcaultféviter. Je ne pourrais pas suivre un qui Pastdiabétique. Je
suis obligé de me restreindre sur pas mal de ches@s ne veux pas étre malade. Parce qu'aprfes rafen
foutais, je fais comme tout le monde, mais parreoiet diabete remonterait vite. Donc je fais gaffeut.

Pour vous ¢a représente une privation ?
Ben oui, oui. Je suis privé de pas mal de chosesu®up de choses, méme. Si je veux pas fininsufine...

Votre diabéte vous parait équilibré en ce moment ?

Pas trop, en ce moment. Pas trop. La, il était @eguilibré parce que je suivais vraiment le protecfen
montrant une analyse précédentd), j'ai marié ma fille. Aprés on a encore faitsdétes, j'ai pas trop abusé,
mais bon ¢ca monte vite. Ce matin javais 1.75 atprs d’habitude j'ai 1.15 ou 0.9 ou 1.20 au plugsntea c’est
vrai faut que, a partir d'aujourd’hui, je repar zkro. J'avais perdu du poids mais la j'ai reprikilo.

Vous vous piquez au bout du doigt ?

Voila. Normalement je le faisais tous les matingjsTtomme j'ai recu une lettre de la sécurité aleatomme
quoi elle remboursait plus que 200 bandelettes powan. Comme il y a 365 jours, j'ai du mal. Jédlis un jour
sur deux. La j'étais a 1.70 mais c’était exceptanNormalement je dépasse pas 1.50 le matin a jeun

Pour vous ce que vous faites en ce moment permetiil bon équilibre du diabéte ?

Ah oui. Oui, si je fais attention oui. L’équilibdu diabéte, si vous ne faites pas attention, le&déil monte tout
de suite, faut pas grand-chose pour faire montdialeete : vous mangez un gateau au chocolatcte sumonte
tout de suite. Le pancréas ne travaille plus.

Pour vous ce que vous faites permet de bien équitédr ?

Je fais tres attention. Sur la nourriture. Sururtla nourriture. Et puis ben je ne fais pas beapcmais je fais
du vélo et je fais de la marche a pied. Parce @ueal¢s arteres de bouchées sur les fémoralesietspu les
pieds. Tous les 6 mais je vais voir le cardiologaisuis surveillé au chu a Nantes, chu nord sugbpbur les
yeux je vais tous les 6 mois, aussi.

Donc le sport, faire attention sur I'alimentation...

Autrement je fais attention a tout. Sauf que jasvdis, la j'ai marié ma fille. On a abusé avantpajue on a
gouté. Je le savais. Je savais que le diabétaih’plus étre bon. Mais la je refais ma prise degsdans trois
mois, il faut que le diabéte redescende. Le demoep que j'ai été, j'avais 6.7% donc c’était bi&n.je veux

gue ma prise de sang redescende a 6.7% il faujeqtasse attention pendant 3 mois. Il faut queriyara

redescendre a 1.30 au plus autrement ¢a va pasogtyge vais remonter a 8.

Pensez vous gu'il y a des choses que vous faiteccermoment, qui vont a I'encontre d'un bon équilibe du
diabéte ? Y a-t-il des choses supplémentaires arai?
Supplémentaires non. Je suis bien, a part I'aliatent c’est tout. Mais le reste non. Je ne suidpa®ut géné.

Que connaissez-vous du diabéte en général ?

Le diabéte, c’est une maladie qu'on ne voit paspmue sent pas arriver. Je peux étre a 2 grammes,
2grammes20 et étre en pleine forme mais en ficodepte c’est le pancréas qui travaille plus. Afreés, si je
suis en trop je le sens pas, mais si je suis essdge le sens parce que je tremble et que jeSye. suis
descendu a 0.60, ce qui m'est arrivé, je le voisg@gue je tremble. Aussitbt que je me pique, efgends du
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sucre. Je le vois c'est rare, c’est trés trés Girgen ai trop je ne les sens pas, je me sensreiout le monde.
Mais malheureusement, il est la.

Savez-vous ce qui déclenche le diabéte ?

J'en ai parlé mais personne n'a été capable de’amsuter. J'ai eu des graves soucis. J'ai eu w@sstires
important. Est ce que c’est ¢a qui m'a déclenchdidbéte je sais pas ? J'ai jamais su pourquoiepque dans
la famille personne n’'a jamais eu de diabéte. deparlé au médecin, j'en ai parlé au professauleyr ai

demandé : peut étre que le stress a fait beauaupabes qui a déclenché le diabéte.

Est-ce que vous pensez qu'il y a d’autres chosesigueuvent rentrer en ligne de compte pour déclenchée
diabete ?
Non.

Vous me disiez I'hérédité... mais pas pour vous ?
Non, mon pére n’en a jamais eu, ni ma mere, mae fién plus ni ma sceur. Je suis le seul a avdialeete.

Connaissez-vous les complications du diabéte d'ufecon générale ?

Ah ben les complications c’est les yeux : je peaxetir aveugle. Et les pieds, on peut me coupepitss si je
fais pas attention. Je peux faire un infarctusgaexpfaire une crise cardiaque, la tension, ¢a joudr sur la
tension je crois. Le diabéte ¢a joue sur tout, faié attention. Les deux choses principales d&syeux et les
pieds.

Connaissez-vous les régles alimentaires a suivreysde diabete ?

Les reégles alimentaires : pas manger sucré sudeuhange trés peu de pain. Pas de jus de fraits, e 'eau.
Je bois un verre d'eau le soir. Tout ce qui es$ gia ne mange pas... je mange trés rarement paliteg faut
pas dire que je ne mange pas. Tout ce qui estume s@évite. Je dis bien j'évite, ca m'arrive,ij’enange une ou
deux fois dans le mois. A part ¢a...

Donc tout ce qui est gras et sucré...
Oui. Gras et sucré c’est trés mauvais.

Savez-vous comment on voit que le traitement esffiebce ?

Si, je fais la piqure le matin. Il n’y a que la geevois, si le diabéte est bien. Et si je preras gie poids, ca c’est
trés bien. Parce qu’au contraire faudrait que perde, parce que j'étais rendu a 95 kgs, et laiferaaintenant
plus qu'a 82 mais faudrait que j'en perde encdeg.ali moins 10 kg a perdre, je sais que ¢a vat&tsetrés dur.
Mais bon... je fais la piqure tous les matins, ma&stest pas de l'insuline. C’'est Victoza, qui mé&t fperdre
beaucoup de poids. Parce que ¢a coupe I'appétit.

Tout ce que vous savez sur le diabéte comment vdiasrez appris ?

Par le CHU. Le CHU ou ils m'ont beaucoup expliqeéqer’était le diabéte. Tout ce qu'il faut fairetetit. C'est
eux qui m'ont expliqué, parce que j'a ides art@éfedouchées, qu'll faut beaucoup marcher pour fasser par
un autre canal. Celui Ia, il est bouché le pringipdaut suivre le canal extérieur. Don il faatife beaucoup de
marche a pied; C’'est beaucoup le CHU ou ils m'ompligué.

C’était des médecins des infirmieres... ?

Non c'était des médecins. Je me rappelle plus camhihg’appelle. J'en ai vu tellement ! Le cardigle il m'a

expliqué... et puis les médecins qui sont a cotéiistlps infirmiéres aussi. Parce que 'y vais tlasstrois mois
au CHU voir la diabétologue. Alors elle m'expliqtaut. Pour ¢a il n'y a rien a dire. Les infirmieiant ce

gu’elles ont a faire, c’est tout. Je vais en caiasiain de jour. Aprés, Je vois la diabétologualiééticienne. Je
reste une matinée je vois plusieurs personne$agfue personne m’'explique, il y en a qui regardesd pieds,
pour voir sils ne sont pas abimés et tout. Chagueomne m’a apporté des explications que je nesspaa.

Voudriez-vous en savoir plus sur votre diabete ?
Oui en savoir plus. Plus j'en saurai, mieux ¢a vaud

Sur quels domaines vous avez des manques ?
Non pas du tout. J'ai pas de manques. Non non yp&sud

Vous étes prét a ce qu'on vous apprenne d’autres abes ?
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Ah oui bien sur. Le diabéte je I'aurai a vie mairaet : ¢ca s’en ira jamais plus. Si je pouvais ieefdescendre ce
serait aussi bien. Maintenant si demain je tombéaca serait...quand je faisais tous les troissrjiéiais a 8.6,
jétais monté jusqu'a 9 et la je suis quand mémdeseendu a 6.7, le dernier trimestre que j'avais fa

Depuis que vous avez victoza ?

Victoza m'a fait beaucoup beaucoup de bien. Et thtg¢ que j'étais trés prudent aussi. Si vous s'§ias
prudent... la faut étre franc depuis le mariage & nén regardé du tout. La, ¢ca a monté le dial&itge fais une
prise de sang aujourd’hui je suis certain que @astbon. Je suis pas du tout bon. L& je vais marite8 ou 8 et
des poussiéres.

Vous avez été plus prudent parce que vous étiez 28

Non je me suis dit un jour...Parce que le docteunia dit « Si ¢ca continue comme ¢a on passera suline »
et je voulais pas de l'insuline. Elle m'a dit «&fé vous de vous prendre en main » je me suieprigain. En
me prenant en main, en faisant trés attentioryigeredescendu trés vite, il suffit de refuser lseap de choses.

C’est plus la peur de passer a l'insuline ?

Voila oui. Parce que une fois qu’'on est a l'inseliaprés c’est sans fin, il faut surveiller toutttout tout. Moi
j'ai un beau frére il était rendu a de l'insulimeis fois par jour. Je voulais pas en arrivertlfeene voudrais pas
en arriver la. Trop de manipulations et puis ctesp de contraintes. Y a trop de contraintes. Didb@us vous
pigquez tous les jours parce gu'il faut regarderllgugose il faut vous mettre. Alors que moi jaisplesoin de
faire tout ca. Par contre j'ai beaucoup de cacljiets,ai 9 & prendre tous les jours, c’est ¢a geitoe le plus.
Mais bon...

Mais vous préférez prendre les cachets...
Ah oui. A 100% les cachets

Et le victoza c’est en injection?

Ca me geéne pas. Ce qui me géne avec l'insulinet de faire le dosage. Si vous ne trouvez pasredosage,
vous pouvez tomber dans les pommes. En fin de eolepdosage, si vous le faites mal, il vous arguelque
chose. Alors que moi je risque rien. Enfin je taaichu bois, je ne risque rien. C’est & moi de fais attention,
le diabete c’'est ¢ca. Moi je connais des gens qtidondiabéte, c’est des loques. J'en ai vu des gemsje
connais trés bien, moi je voudrais pas finir congaea 61 ans. lls ont des complications et tout. dane
voudrais pas finir avec des complications : c’est@ de faire attention. Bon on peut faire un apesdant 15
jours, un mois mais I'abus aprés c’est terminé.rPaai c’est fini la, c’est terminé.

Donc il y a a la fois la peur de I'insuline et la pur des complications ?

Les complications, ¢a va vite. Moi je ne voudnaés devenir aveugle, je ne voudrais pas qu'on me&da
jambe. La premiére fois que je suis allé au CHUrpeuliabéte je ne savais pas ce que c’était qdaleete. Et
qguand j'ai vu le professeur je m’en rappelleraitéoma vie, il m’a dit « vous prenez le diabéte canga », je
dis « oui parce que je m'en sens pas mal ». Il dita« oui c’est une fausse maladie, mais voil&ges vous
montrer des personnes qui sont diabétiques et wailelles en sont rendues » : on leur avait coaparhbe et
jai dit « elles ont eu un accident ? Il m'a dihen c’est le diabéete » et la ga m'a choqué. Maiss\wsavez quand
vous sortez de I'hépital, tout est beau tout easir.cC’est vrai regardez, aujourd’hui je me serenbinais mon
diabete il esta 1.70 c’est pas bon, pas du toot Be le sais que j'ai abusé. Si jabuse pasdeseends vite.

Donc vous savez ce que vous risquez mais ¢a patain ?
Voila. Voila ¢a parait loin mais bon le rapprochernarrive vite. Si je continue encore un mois, urisvet demi
comme ¢a, il va m'arriver quelque chose. Mais qude ne sais pas.

Quand vous étes équilibré, vous vous sentez a 'alar

A l'abri, on n’est jamais a I'abri. Mais il fautagours étre au moins équilibré parce que si ontipas équilibré,
ce n'est pas bon. Et puis le diabéte, je I'auratdda vie, donc si a 61 ans ¢a va plus, qu’esjueece sera a 65,
69 je vais devenir aveugle ? Ah non, non. Faut duaéme réfléchir : J'ai des enfants, des petitar@af Bien
sur y a des fois j'ai envie de ceci, j'ai envieadda mais sachant que je suis diabétique il faéter...

Seriez-vous prét a changer certaines choses, au esu comportement pour améliorer la prise en charge
du diabéte ?
Améliorer, non. Je ne vois pas ce que je poueraéliorer.

Vous pensez que vous étes déja au maximum...
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Oui je suis au maximum. Les cachets que j'ai :tdes plus forts. Alors c’est vrai comme je leuasvdit « on
ne peut pas en mettre un seul ou deux ? », «eaniest pas possible : c’est ¢ca qu'il faut prendret puis
comme on m'a dit « c’est les meilleurs que vouszaven peut rien faire de plus.

Et au niveau de l'activité physique et des régledimentaires, vous étes au maximum, hormis les écarf
Voila. C'est ¢ca. C'est des occasions particulieeegrement je le fais pas. La c’est vrai que jlaisé autrement
j'évite de faire des écarts. Une fois s'il y a éemiversaires : une fois. Et encore je vais pgatabuser un tout
petit peu, mais c’est trés rare. Mettons s'il yregateau, je vais prendre une toute petite palitawe prendre
une grosse part. Je pense au diabete. Et ma fenane dit assez « attention demain tu vas me dest @as
bon ». Parce que je le dis a ma femme si mon diasitpas bon, je lui dis.

Vous pensez que si votre femme n’était pas la voferiez moins attention ?

(Soupir en réfléchissante crois que oui. Peut étre. Si ma femme étadtlpapeut étre oui. Peut étre pas trop
moins parce que j'ai quand méme des enfants oilslraient pas voir leur pére partir tout de suitepuis méme
moi, vis-a-vis de mes enfants et de mes petitsnénfdais ma femme elle m'aide quand méme. D’abcakt
elle qui fait les repas, je sais ce que je mang&ecAmna femme je sais que je n'aurais pas de swame d
I'alimentation, elle évitera : elle va mettre daspartame mais elle mettra jamais de sucre ddimdiatation.

Donc ce qui fait que vous ne ressentez pas le besde changer, c’est que vous avez déja le sentimetd
faire ce gqu'il faut ?

Je suis rendu au minimum. Je suis déja au mininj@meux pas faire autre chose. Peut étre que l&cnél
trouvera quelque chose pour faire mieux, j'espgresouhaite. Parce que pour le diabéte ils trouvient pour
l'instant. Pour le guérir ils trouveront jamais...upd'instant : il y a du boulot.

On a fait des progres. Le victoza ¢a a bien marché.
Ca ne marche pas avec tout le monde. J'ai un cgaamarche pas avec lui. Mais, je fais trés atterdussi.

Seriez vous intéressé de participer a des séancésam vous parlerait du diabéte de facon personnaks a
votre cas, pour vous expliquer comment mieux vivravec votre diabéte ?
Quelqu’un qui m’expliquerait ? Et c’est ou ¢ca ?

Ca pourrait étre de différentes fagons.
Ca serait avec un particulier ?

Des séances ou on ne ferait que parler de votre Oigte par différents soignants (des diététiciennedes
infirmiéres, des pédicures...), mais c'est peut étrééja ce que vous faites a I'hopital ?
Oui. A I'hdpital ils font tout. Je vais que pourdeabéte.

Et cela vous intéresse ?
Ben oui. A chaque fois que j'y vais c’est pour lakite. Méme les yeux, quand 'y vais ce n’est poer le
diabéte. Quand je tombe sur le professeur il migupl

Répondent-ils a toutes vos attentes ?

Oui. lls répondent a toutes mes attentes. |l ysaoti@ses que je ne connaissais pas c'est eux g disent. lls
m’expliquent beaucoup de choses. Au CHU je n'an rdedire. Si j'ai besoin de savoir, je crois qu’lgair

demanderais. Ca peut arriver gu'il y ait quelquesehque je ne connaissais pas. lls m’expliqueatjelretourne
au mois d’octobre ou novembre. Je vais pour lex weumois d'octobre et au mois de novembre c’est pes

jambes, pour les artéres.

Et au rythme de tous les 6 mois au chu ¢a vous coert ? Vous n'avez pas besoin de quelque chose degp
précis ?

Non. Parce que je vois pas... si c’était pour arrétediabéte oui. Mais comme on pourra jamais |t@mé
Maintenant faut pas non plus I'aggraver...

Parce que vous avez I'impression de savoir commefaire pour le prendre en charge ?

Voila. voila. Quand il n’est pas équilibré c’estegiai abusé. Comme en ce moment, je sais quealseth est
pas bon et je sais pourquoi. Si j'abuse, j'abusestGa moi de ... le plus emmerdant c’est ¢a : vaites pas
comme les autres. Vous faites rien comme les aliem est treés intelligent on ne doit pas sectedé une seule
fois. La vie d'un diabétique c’est ne pas se redactu tout. Une seule fois si vous vous relachezpeut étre
catastrophique. L'idéal c’est de pas se relachar.j& me suis relaché c’est foutu c’est remont§eBhe sens
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pas mal. Je me sens pas du tout... je sais qu'atiniire diabéte n'est pas bon. Je peux faire dmdache a
pied, je peux faire du vélo... ca me fera rien du.té si la marche a pied au départ c’est tréscdunme j'ai

des artéres de bouchées ¢ca me fait mal. Mais audeof kilométres, aprés c’est fini, je reprend=eo ca va
bien. J'ai les artéres qui passent par l'autre ¢hehes premiers kilométres sont trés trés dues,l@s muscles
qui sont trés trés durs : j'ai du mal & marchenre&pau bout d’'un moment c’est impeccable, je paie f10 12
km. Il faut que je marche. Au moins sur, je faisnaains 5 kilomeétres tous les jours.

Au niveau des traitements vous avez des questions ?

Ben non. Les traitements...

Le diabéte il joue sur tout. Moi jai de la tensigfai du cholestérol. Le diabéte il joue sur tdetcorps.
Cholestérol tension, J'ai acheté un appareil patemnsion je la prends tous les jours, enfin teggdurs, quand
¢a va pas, je la prends.

Au niveau des regles alimentaires, ressentez voastesoin de conseils supplémentaires ?
Non. Non, non. J'ai des yaourts a zéro pour céaitpds de yaourts dans mon frigo sucrés.

Votre femme vient avec vous quand vous allez voie ldiététicien ?
Ah oui, oui. Elle vient toujours avec moi.

Sur la technique de surveillance des glycémies, aveous besoin d'informations complémentaires ?
Non

Et sur les complications, ressentez vous le besailinformation ?
Non. Non, parce que je sais a peu pres : a peygeasétre pas tout. Parce que je suis certaifjego@nnais pas
tout. Mais les plus grosses choses, je sais togtiege peux avoir.

Au niveau de l'information, les questions viennenau fur a mesure en fin de compte ?
Voila. Voila, j'en apprends tous les jours en fimabmpte.

Finalement la fagon dont vous étes informé au CHUous convient bien ?
Voila. Voila ¢ca me suffit.

Vous ne ressentez pas le besoin de séances compidanes avec d'autres soignants ?
Non. Non, quand ¢a ne va pas je vais voir ma dessar. Les trois quarts du temps je tombe jamaisligyrcar
c’est toujours sa remplacante.

Quand vous avez besoin vous réussissez a avoir ggermations par ce moyen la ?
Voila.

Connaissez-vous les réseaux diabéte ?
(silence)Non.

C’est comme une association, une structure qui regupe des patients diabétiques ...
(m’interrompant)C’est une table ronde en fin de compte ?

C’est une association ou on pratique des séancesndrmation ou une espéce de table ronde pour
informer ou pour que les patients partagent leur egérience. Est ce que cela vous intéresserait ?

Non. Non, ¢ca ne me dit rien du tout. Non, parce des fois sur le journal ils marquent « pour iebétiques,
allez a tel endroit ». Non ¢a ne m'intéresse pas.

C’est parce que vous le vivez plutét bien ?
Oui... De toute maniére je n'ai pas le choix. Il Bst faut que je le prenne comme il est. Je sai$ ept 13, |l
est la. Maintenant je ne peux plus I'enlever. Mateeisement...

Y a-t-il des choses qui pourraient vous aider a mieuxivre avec ?
Mieux vivre...Si on pouvait tout faire, oui. Mais com je sais qu’'on ne peut pas tout faire, je vicaeque
jai.

Tout faire c'est-a-dire ?
Sij'avais le droit de manger n’importe quoi, oMiais comme je sais que j'ai pas le droit, je fais@ce que j'ai.
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Vous voulez dire si on pouvait vous permettre de fiee des écarts un peu plus souvent ?

Voila. Mais comme je sais que j'ai pas le droitfges avec ce que j'ai. Si ¢a pouvait pas montas pemps en
temps, je ferais des écarts. Si on pouvait aveidiux. ..Mais comme je sais que je peux pas &®ideux. Je
fais avec ¢ que j'ai. J'accepte c’est tout. J'a feachoix.

Au niveau diététique, ils vous donnent des exemplesatiques les diététiciens ?
Ce que je dois manger ? Oui lls nous donnent Bag.de gras. Soit le fromage ou un dessert. @iubut ca.

Souvent ils donnent des astuces...
Non ils ne m'ont pas donné.

Donc ce qui rend le diabéte plus difficile...

(m’interrompant)...c’est de ne pas suivre tout le monde. J'ai cimiqms, quinze petits enfants. La vous voyez,
je vais féter mon anniversaire au mois de juirjeSuis tout le monde c’est fini. S'il n'y a que ned ma femme :
Ma femme elle mange exactement comme moi, ¢a ngrivee pas. S'il y a tout le monde je peux passigisre.

Ou si je suis un petit peu... C'est a moi de me dede fais une fois de temps en temps. Méme, ssirirés
intelligent, on évite parce qu'apres il y a dess#mjuences. Si je fais un écart, je le fais a teBeece que je me
dis, le lendemain....Ma femme me le dit assez bietu was voir demain le diabéte il va pas étre hobe»
lendemain, je le sais. Le lendemain « merde, §iailfn abus ». Je ne peux pas en profiter tantgue

Avez-vous des choses a rajouter ?

Non. (silencg Toujours étre sur le qui vive comme dirait I'&utde le vis bien que si on est tous les deux.eOu J
le vis mal c’est quand il y a du monde. Parce qud un petit apéritif. Si vous étes en féte, & yes amuse
gueule, des cacahuétes, la aussi j'en prends pabegucoup de choses que je refuse. Maintenantlg®a
enfants qui sont trés intelligents, ils savent. tisttent beaucoup de crudités, et puis c’est tiéB. lDes
concombres, des radis, des carottes, des champgigifmettent ca pour moi, et finalement ils manga aussi.
lls ne mettent plus de cacahuétes. Si on ne metauéest bien, ca ne me prive pas. C'est mémebistspour
tout le monde.
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P4 : Madame A. 44 ans

Comment vivez-vous avec votre diabete ?

Bien, j'ai pas la sensation de ressentir quelquesehpar rapport a mon diabéte. Donc je vis toutit f
normalement comme si je I'avais pas, je ressems jgeveux dire je n'ai pas de sensations, pasygg®mes.
On ne l'aurait pas découvert je pense que jayaaimis penseé que je pouvais avoir du diabéte.

Donc physiquement vous vous sentez bien par rappoatca ?
Oui

Et moralement, est ce que ¢a a joué sur votre vie ?

Non, non pas du tout. Parce qu’en fin de compt&’est pas trés contraignant, mon diabéte que Kaeai
moment de la grossesse était beaucoup plus camrgigjue ce que j'ai maintenant, maintenant c'est u
comprimé matin et un comprimé le soir ce n'estgrasd-chose.

C’est pas quelque chose qui vous géne ?

Non, non. Avant l'insuline c'était embétant la gamntre, la par contre je le vivais pas trés biesuline. Mais
le diabéte comprimé le matin et comprimé le sair,f@sant attention sur la nourriture, c'est pastout
contraignant.

Sur I'insuline qu’est ce qui vous embétait ?
C’était les piqures, les piqures avant chaque repas

Le fait de se piquer ?
Le fait de se piquer déja pour savoir le tauxddae que j'avais de sucre et le fait de se pidunsuline avant le
repas.

C’est pendant la grossesse que vous avez appris quoas aviez du diabéte ?
Au début de la grossesse quand ils ont fait lemexa

Avant vous n’'aviez jamais entendu parler de diabet@
Avant non sauf par mes parents et par mes gramdatpgarce qu'’ils avaient du diabéte, mais sirrome serait
jamais venu a I'idée que j'aurais pu avoir du dtebe

Dés que vous avez accouché c’est resté ou c’esteray apres coup ?
Non c’est resté mais moins fort, parce que ce tkalzépourrait se supprimer, je pense. Si normaténse je
faisais attention un peu plus a ce que je mangegss je faisais du sport, le diabete je pensgadistrait.

Vous pensez que les prises de sang reviendraienhgaétement a la normale ?
Oui

Pour vous ca représente quoi d'étre diabétique ?
Ca ne me fait rien représenter du tout.

Votre diabéte vous parait il équilibré ?
Oui, je ressens rien alors je pense qu'il estlégéia chaque fois que je fais des prises de dasy du méme
degré, du méme niveau a chaque fois donc il estlilée.

Selon vous, ce que vous faites actuellement pernilain bon équilibre du diabéte ?
Non justement je fais pas assez de choses poer d@paraitre le diabéte. Je pense que je pougdiire
disparaitre le diabete...

Que pensez-vous pouvoir améliorer ?
Le sport, j"éliminerais un peu de toxines, je pegse ...Au niveau nhourriture je pense que je suislajges...
assez souvent correcte dans mon alimentation, j@qrense que si je faisais un peu plus de sport oui

Et vous ne le faites pas parce que...

Manque de temps, et puis je pourrais m'obliger rf@amm’oblige pas. Le soir je rentre du travailmj@ccupe de
Maélle et puis quand elle est couchée il est 28hplus envie de faire de sport.
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Au niveau des connaissances, que connaissez-vougl@béte en général ?

Pas grand chose, je ne me suis pas penchée dsutdat question. J'ai pas essayé de savoir. Lesthab c’est
peut étre pour ¢ca que ¢a ne me fait pas peur elad] parce que j'ai pas été rechercher les incoents du
diabéte.

Est-ce que vous savez ce qui déclenche le diabé&tegénéral ?
Non. Non, non on a di me le dire mais je ne meeippas.

Connaissez-vous les complications du diabéte ?
Non a part de se piquer a l'insuline, ce qui verd du'il y a un diabéete assez fort...

Vous ne savez pas ce que le diabéte peut entraimemme conséquences sur les organes ?
Non

Avez-vous une idée des régles alimentaires a suivze
Oui, oui oui. Beaucoup de Iégumes. Pas trop grasinf@e une nourriture pour maigrir en fin de comptanger
un peu de tout mais a bonnes doses et surtouégesies crudités, éviter tout ce qui est sucréast. gr

Vous aviez rencontré une diététicienne peut étre ?
Par rapport au diabéte a I'insuline, quand j'égmiseinte oui.

Savez-vous comment on surveille le diabéete ?
A part les prises de sang et se piquer de tempsnaps (parce que je me pique pas tous les jouragjpique
gue de temps en temps, c’est pas systématiquéemjeurs, une fois par semaine peut étre)

Plus quand vous y pensez ?
Oui quand j'y pense et parce que j'ai le temps...cemga, pour voir. Comme j'ai une prise de sang tesx
trois mois, je le fais entre temps.

En général le résultat ?....
C’est bien, c'est autour de 1.

Vous le faites a jeun ?
Oui a jeun le matin.

Qui vous a transmis les connaissances que vous agez le diabéte ?

Au début c’était au niveau de la grossesse, quanuht fait mes prises de sang et qu’ils ont vu gasais un
diabéte gestationnel c’est la que tout a commendéale compte. C'était au niveau du CHU, parce pgtais
suivie par le CHU, ils ont fait tout un tas d’aredg. C'était, je sais plus comment ¢a s’appellméter la, c'est
un spécialiste...

Un endocrinologue ?
Oui c’est ¢a... qui me I'a dit et aprés je suigalline semaine a I'hdpital pour apprendre & meepilinsuline.

D’emblée vous avez été mise a I'insuline ?
Oui d’emblée dés que je I'ai appris, vers cingradis de grossesse. Jusqu'a la fin je me suis piquée

Est-ce que vous pensez que ce que vous savez déisant pour bien vivre avec votre diabéte ou estecque
vous voudriez en savoir plus?

Non, non c¢a me suffit. C'est parce que j'ai tougopas de réactions par rapport au diabéete : p@immon
diabéte est bénin.

Quand vous dites réactions...
De sensations de mal étre... tant que je n'ai pashdses qui me génent, pour moi ¢ga me va bien cogame

Est-ce que vous seriez préte a changer pour amélerla prise en charge de votre diabéte ?

A changer quoi ? Ah oui. ..La ¢a fait plus d'uncre je suis suivie pour le diabéte et que j'arpas a changer
justement, que j'arrive pas a faire du sport, fempas...pour l'instant ma priorité c'est Maéllejefprends pas
le temps de faire autre chose.

151



C’est plus par manque de temps ?
Oui parce que je prends pas le temps, moi c’espniogité, j'arrive pas a m’'organiser pour prendegdmps de
faire autre chose, pour faire un quart d’heure deche, le matin ou le soir, ¢ca j'y arrive pas...

Vous avez un travail assez sédentaire ?

Je suis assistante, je suis aux ressources huntiinege suis au bureau. Le midi, je rentre, je geagt je repars,
donc je prends pas le temps. Mais je pourraismrestéravail, manger sur le pouce et faire un kpieal, mais
non, j'arrive pas... parce que jaurais eu plein dietions surement.

C’est une question d’organisation ?
Voila oui, je ne me force pas a m'organiser autngme

Ce n’est pas une question de maotivation ?
Ca fait aussi partie de la motivation aussi... pag®n peut toujours changer si on est motivé, atager pour
s'organiser mais non je n'y arrive pas.

Est-ce qu'il y a d'autres choses que le sport, quctivité physique que vous seriez préte a changér
Aprés il resterait quoi apres le sport... les médeais ?changer les médicaments... non

Vous arrivez a bien les prendre ?
Oui, des fois j'oublie...La nourriture... si, je pergee je pourrais aussi améliorer mes repas, cgequends,
je ne suis pas au maximum des efforts.

Vous pensez que vous pourriez envisager de fairecame plus d’efforts ?

Oui, je peux en faire plus, mais ¢a va étre paiodés, y a des moments ou je suis fatiguée d’'un denc je
vais pas faire d’efforts, je vais faire cuire, gxwemple, des pates pour Maelle, je vais mangesdte de ses
pates, je vais pas faire I'effort de faire cuiréraxchose.

C’est plus en termes d’organisation parce que vousétes pas la seule a manger ?
Et puis que j'ai pas le courage quand je suis diggget que j'ai pas envie de faire, donc la c’estcqgie je
pourrais m'améliorer. De toute fagon je pourraisméliorer c’est sur

Si vous envisagiez de changer qu’est ce qui pourtaious motiver, qu’est ce qui ferait que vous charegiez
les habitudes ?

Je sais pas, jai pas le déclic...Je sais pas cepguirait me motiver, justement c’est ce qui mantpe
motivation, il faudrait un déclic, le déclic jei’pas encore.

C’est pas facile...
Non. Et pourtant j'y suis pas arrivée, pas papoapau diabete. La je sais pas je vis comme daesautine, je
sais pas si c’est une routine, tout va bien...

Vous étiez plus stricte au moment de votre grosses3

La par contre, la par contre, javais pas pris lbeap de poids au moment de ma grossesse, j'avEmént
peur pour Maelle que jétais trés tres... je faidees trés attention a ce que je faisais. Par ca#ee que la
naissance est arrivée.... en fin de compte, toutueeles femmes font pendant la grossesse : manigeparte
quoi ¢a je l'ai fait juste apres, la petite cride la grossesse je I'ai fait juste aprés ma gresseéeut ce que
j'avais pas pu manger pendant ma grossesse, jRita@pres

Vous étiez motivée par le fait qu’elle aille bienet puis peut étre le fait qu'il y ait une échéance

Le fait de se dire que ¢ca ne dure qu’'un certaimppgetiCa non, c'est plutét pour la santé du bébgojdais
surtout pas qu’elle patisse de ce que je pourgeie tomme erreur...parce que jaurais pu continuneoe
apres...

Vous m’'avez dit ce qui pourrait rester a faire pour améliorer les choses, mais qu'est ce qui vous
semblerait envisageable pour vous ? en termes d'agmtabilité, je dirais...

Il'y a des efforts qui sont sirement difficiles...pint’est pas des efforts, ce serait pas des effigtsaire
attention, de faire plus attention et de faire darg ce serait pas des efforts, ¢a serait norgaakerait pas au
dessus des limites, ca atteindrait pas les limites...

Ce que vous voulez dire c’est que ¢a ne vous priadr pas spécialement ?
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Oui voila, ca me priverait pas, ¢a serait pas asuede la difficulté, le seuil difficulté seraitgpatteint, non.

C’est plus par contraintes matérielles plutét qued fait que ¢ca vous coute trop...
Oui... oui, oui.

Est-ce que ca vous intéresserait de participer a gdeséances ol on vous expliquerait, de facon persatiaée,
ce que vous pourriez faire de mieux pour mieux vie avec votre diabéte ?
Oui. Avoir une sorte de coach, quoi ? Pour se raotivOui oui oui. Il me faudrait quelqu’un je pense

Oui, en quelque sorte. Vous I'avez déja envisagé ?
Non mais enfin, J'avais pensé voir un diététicadonc c’'est un peu ca...

Oui ca peut étre ca. C'est au CHU que vous aviez \le premier ?
Oui, j'en avais vu un autre il y a quelques tempaijs c’était pas pour le diabéte, par rapport ddsp@t apres
au CHU. Et apres ca s’est arrété.

Est-ce que vous envisagez par d'autres personnes ?
Non, j'y ai jamais pensé, j'ai jamais pensé a ca.

Revoir un endocrinologue par exemple ?
Non, je sais pas s'il pourrait m’aider, non, @gnpe pas qu’un endocrinologue pourrait m’aidelingefvois pas
comment il pourrait m'aider. Parce que j'en ai i@mtcés et ce serait par rapport au diabéte ereficodnpte ?...

Pourquoi pensez-vous qu’il pourrait moins vous aidequ’un diététicien ?

Parce que Le diabéte je vois ce que c’est, enfugje dire... ce serait plutdt comment diminuer cabéie, en
fin de compte ce serait pas le sujet du diabétecat plutét comment le faire diminuer, ce sephitdét ca mon
probléme, comment I'éliminer méme. Donc I'endocligue m’expliquerait le diabéte ce qu'il faut geefasse
pour plus avoir de diabéte et ca s’arréteraitl len’apporterait pas de solution.

Ce que vous voulez dire c’est que le diététicienpus apporterait plus des choses pratiques ?...
Voila oui, alors que I'endocrinologue ce seraipttbéorique et plus ciblé sur la maladie. Je pense.

Ce que vous voulez dire si j'ai bien compris, ceuijvous manque actuellement, c‘est comment faire po
diminuer un peu au niveau de I'alimentation...
C’est pas comment faire, c’est me pousser, me giotiv

Ce que le diététicien serait plus & méme de fairauq 'endocrinologue...
Oui parce que je serais suivie régulierement et ddaudrait des résultats.

On observerait plus le résultat qu'avec I'endocrintogue, qui serait plus théorique...
Voila oui... il mexpliquerait mais plus théorique...

Pensez vous que d'autres personnes puissent voudegti?
Non, je ne vois pas non. Je sais pas.

Avec votre médecin traitant, pensez vous que vousprriez avoir des séances plus dédiées eu diabéete ?
Non, non, c’est un peu la méme chose qu’avec I'eridologue.

Des séances dédiées pour se motiver a changer vpessez que ¢a pourrait étre a I’hopital ...
Oui, ¢a oui, en hospitalisation de jour

...ou plutét en ville...

Oui, c’est pas la forme qui m’'importe ca m’est egelest plutdt le contenu. J'ai pas d’appréhengianrapport
a quelqu’un en ville ou a I'hdpital. J'aime ass&bpital... J'ai toujours été suivie la bas, j'aitfalein de choses
la bas.

Connaissez-vous les réseaux diabéte ?
Non pas du tout...
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Ce sont des structures qui regroupent des patientsdhérents aux réseaux et des professionnels de sant
(diététiciens, médecins, endocrinologues, infirmi@s...) qui sont formés sur le diabéte et qui vous adt

en termes de motivation. Ce sont des réunions qué gont pas spécialement aux dépens de I'hdpitalsil
peut y avoir des séances de groupe pour parler duiabéte, parler de son expérience ou partager de
l'information, avoir des séances d’information de goupe... est ce que ca par exemple, des séances de
groupe ¢a pourrait vous intéresser ?

Je sais pas, ¢a serait a découvrir, je connaisHaaslrait que je connaisse pour dire que ¢a measalp tout,
parce que c’est pas du tout ce que je recherchaeyliaiest intéressant, je sais pas.

Vous seriez préte a essayer ?
Ouais je pourrais essayer. lIs ont un site peet2faudrait que je me renseigne...

Partager des expériences en groupe c¢a pourrait voasder ?
Non ce serait plutét écouter...

Ce serait plus pour avoir de I'information ?...

Oui, oui... parce que je le vis bien.... Je le vivaiwins bien quand j'étais enceinte, que ce queajeviécu
aprées. Je le vis bien peut étre parce que j'ai éus insuline et qu’'un comprimé par rapport &sllime ¢a me
semble rien, c’est peut étre par rapport a ¢cacquiabéte la me géne pas...

Parce que vous ne ressentez pas de contraintes...
Oui voila ¢ga me semblait beaucoup plus difficileand je me piquais et plus dangereux, ¢ca me semblait
beaucoup plus grave...

Plus dangereux parce que c¢a impliquait le bébé ?

Oui et puis le fait de se piquer ca me semblaitibeap plus grave, parce que les dosages falledt &tention

de ne pas en avoir trop ni pas assez. Ca allatavithanger les dosages, tout dépendait de ce qméogeait

c’est compliqué. C’est pas agréable et puis c'estraignant, il fallait se cacher pour se piquer peut pas se
piquer a table... ¢ca c’était pas facile.

Au niveau de votre connaissance du diabéte, que wdriez vous améliorer ?
Rien, je n'en ressens pas le besoin

Est-ce qu'il y a des choses qui pourraient vous aéd a mieux vivre avec le diabéete ?
Non. J'y pense pas, j'y pense pas du tout.

Vous m’avez dit, vous avez vos parents, vos granpgarents diabétiques... ?
Mon papa et mon grand pére. lls ont des compriniéspnt toujours leur niveau et puis il faut ga’lassent
attention a ce qu’ils mangent aussi.

lIs n'ont pas de complications ?
Non

lIs le vivent plutbt bien aussi ?
Oui, ca va.

Le diabéte ne vous a jamais fait peur ?

Non sauf pendant la grossesse, parce que jatenmabébé, javais peur pour le bébé, c'était spaur le
bébé, enfin pour moi aussi, c'était plus ca la gewur le bébé...qu'il y ait des complications parmpag a ca.
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P5 : Monsieur A. 57 ans

Comment vivez-vous avec votre diabéte d’'une facorégérale ?

J'ai du mal a répondre... Je dirais bien, dans le sgnje ne ressens rien de particulier. Et je slipgis bien
(justement c’est la conséquence) parce que jepagsmotivé du tout, du tout pour faire des réginpesr
prendre les médicaments...

Et ¢ca vous ne le vivez pas bien ?...

Je le vis pas bien parce que j'ai peur que ¢a me jm mauvais tour. Et notamment le taux je n'arpas a le
faire descendre, enfin je n'arrive pas a le fageagndre, je ne fais pas d’effort pour le fairecéadre, donc je
mise tout sur les médicaments, par contre toutcest activité physique régime etc. je n’'arrives pam’y tenir.
En fait le taux il n’est pas trés bon.

Ca vous culpabilise ?
J'ai peur qu'a un moment donné de me dire « iltegt tard, Si j'avais su j'aurais fait attentiovaat », mais
jarrive pas a me motiver. Je vis comme je vivaiard, avant que j'ai du diabéte.

Pour l'instant vous n’avez pas changé votre faconedvivre ?

Non, quand j'ai changé ¢a a jamais duré. C’est cernalui qui veut arréter de fumer et puis qui regrauit
jours apres, il y a rien de continu. De temps enpt je vais faire un petit peu d’activité sportiat puis apres
on en fait plus pendant des mois. Pareil pourdené, j'arrive pas, je sais que je fais régime s@maine et puis
aprés c’est reparti je remange comme avant. E@fiamange c’est pas seulement manger, c’'est Bayssio et
tous ces petits trucs la. Heureusement de tempsngps, il y a les analyses et je me dis « minadrkit que je
fasse gaffe, je vais faire attention » je vaissfaittention pendant huit jours et aprés c'estriepa

Ca vous remotive mais pas durablement ?

Ben ouais. Et a coté de ¢a, c’'est I'engrenage dalicaments : au début j'en avais un et mainterantgi 4
plus l'insuline. Et malgré ¢a, le taux est pas ectrEt |a j'ai vu, c'était une expérience asseergssante (rire)
sur un plan, j'ai été hospitalisé pendant 3, 4gauite a une chute ou j'ai été aux urgences. Esafs m'ont
gardé pendant trois quatre jours. J'avais le régimd’hopital et comme j'étais diabétique, ils mtanis au
régime diabétique. Et la le taux était impeccalidedoutaient sur le fait que j'avais vraiment basdinsuline.
Alors, comme je suis resté que trois jours j'anrdit, mais y avait une fille deux fois ou troiss@lle m'a dit
« vous étes sur que vous avez besoin d’'insulineAfoss au début j'ai dit « je sais pas » et fifge me suis dit
si elle remet le couvert je vais lui dire « ben mand je suis ici, j'en ai pas besoin ». La j&faien. Donc c’est
bien la démonstration que si je suivais le régitnk limite j'ai pas besoin de médicaments ouass€ trouve,
peu.

Ca vous ennuie d’avoir comme vous dites I'escaladies médicaments ?

Maintenant je m'y suis fait. Au début quand il y await qu’un ¢a allait, c'est le glucophage que ¢a en
premier, puis I'amarel. Aprés ¢a commengait a mémbh mais je me disais tant que j'ai pas de piqure
d’insuline ¢a va. Et L’endocrinologue chez qui @sy le Dr P., une ou deux fois elle m'a parlé slilne, elle a
bien vu que ¢ca m'embétait. Donc je pense qu'ell®waré en deux temps elle m'a prescrit du victopar p
diminuer I'appétit et qui est sous forme de piqifi@alement le victoza n’a pas fait un effet exidigaire non
plus, mais bon c’est normal. Et puis aprés elle palssé sous insuline en me disant « de toute fa@oue vous
faites tous les jours comme piqure pour le victdmasuline ¢a sera ni plus ni moins la méme chasest des
pigures ». Et effectivement c’est pas plus cogtrant que le victoza. Bon le victoza javais unitpdbute
gquand méme sur le... jJavais de temps en temps, etit geu de probléme le matin, et donc j'étais pas
confiant. Je veux pas focaliser non plus facilensemtca mais bon avec le victoza et comme il faitip de la
liste des médicaments a surveiller, j'étais pasantnt a la limite qu’elle I'arréte. Donc, mainteha@’est de
l'insuline Lantus.

Donc finalement ¢a vous a aidé a mieux accepterrisuline ?
Oui c'est ¢a, ¢a a été une démarche... C'est poer glie I'escalade des médicaments au point ou i s
maintenant, de toute fagon maintenant j'ai les etcfsoupir)

Les craintes que vous aviez par rapport a I'insulie ne se sont pas confirmées une fois que vous l'aese ?
Non. J'ai tendance aussi de temps en temps d’'outiéefaire la piqure d’insuline. Et puis jai l'imgssion
que... je sais pas comment dire, que ca sert a @€ue je prends. Je sens bien que le problénmenil e mon
hygiene de vie et que c’est pas les médicamentyanti...donc du coup, je suis pas hyper motivé pesr |
prendre. Si, quand je prends mes médicamentgisj'f ne sais pas a 1.10 le matin, a jeun, etejour ou je
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les prends pas, si joublie de prendre les médicasn(enfin le matin je n'oublie pas en généralgragemain je
serais a 1.80 1.90 la je me dirais mince. Maiolaroe je suis tout le temps a 1.7 1.8... (Soupir) @yaublie
de faire la pigure, ¢ca remonte un peu mais mémedjjeala fais le taux est pas bon, donc ¢ca me mqias
énormément. Mais le fond du probléme, c’est qusojgs estime les risques et les conséquences loetelizza
c’est ma conviction. Un peu comme celui qui condtiihporte comment, sous estime les problemesyue ¢pu
il a un pépin, qu'il va faire un stage chez les pa@rs, qu'il va ramasser les gens qui sont tug@ejese qu'apres
il leve le pied. Et moi c’est certainement le paghk, si j'avais I'occasion, je sais pas si c’estisable, de voir
des photos ou des vidéos ou de faire un stageutahépital... Notamment j'avais en téte, je crois glest le
Dr L qui me disait ¢a, qu’elle avait fait un stad@ns un service ou il y avait des amputations elilsrt ¢a I'a
beaucoup marquée elle m'avait dit etc....mais moiggais un truc comme ¢a, je pense que peut étneeje
motiverais. La c’est une maladie qu'on ne ressesbliment pas... Quand j'ai des symptdmes bizarrest ¢’
I'effet des médicaments, notamment j'ai fait un playpoglycémie a une période en fin de matinéke eaux
d'amarel a été redescendu et la c’est passé. Faesme sens pas bien et a la limite je m'inquibtais c’est
I'effet des médicaments, c’est pas I'effet du diabé

Ce que vous voulez dire quand vous parlez des stage’est qu’il ne vous suffit pas de connaitre les
complications ? Vous les connaissez les complicats ?

Pas vraiment. Ya la complication, un effet I'ampiata etc. Ca j'avoue que ¢a tracasse. Et encoaadjg’est
gu'un orteil, c’est peut étre pas 'amputatiorplee. Je pense le risque cardiovasculaire dessshosmme ca.
J'en ai pas suffisamment conscience. Autant jaufanfin je le souhaite pas) un cancer, boum pesirgens
cancer = mort probable, méme si le pourcentageséaiiannée en année. Certaines maladies quanditon sa
gu'on les a chopées, SIDA ou autre, je pense@utede suite, ¢a fait peur... Moi le diabéte, ¢ca swpir)...

Ca parait trop abstrait ?
Ah oui complétement.

Vous connaissez d’'autres complications que les mdias cardiovasculaires ?

Non, pas énormément. Je n'ai pas lu beaucoup)y'abut au début, et puis... Mais méme quand on me
demande si j'ai des traitements, des maladies tre,amon premier réflexe c’est presque de dire etothlans la
seconde qui suit, je dis « ben si j'ai du diabéteour moi j'ai pas I'impression d’'étre malade.

Ca représente quoi pour vous d’étre diabétique ?
A quel point de vue ?

Quand vous dites « je suis diabétique » qu’est ceig| ca représente dans votre téte ?
Si je dois expliquer par exemple a un enfant...poar ctest le fait d’avoir le sang qui a un taux der® plus
élevé que la normale, ce qui peut boucher, créepdoblémes, mais ca reste abstrait.

Ca reste une maladie, pour vous ?

Je sais que c’est une maladie, mais dans ma téie,nmwi, je suis pas malade. Pas du tout. Et enentémps,
je le publie pas sur tous les toits, mais en mé&meps je le cache pas non plus. Mais, dans ma &nilgl

commencent, certains ¢a finit par se savoir, awdgble disais méme pas. Il y en a pas mal quesapas que
javais du diabéte. Alors que Si j'en étais consti@t que je faisais un régime alimentaire impurtgaurais

tendance quand je serais invité dans la famillawte, & un moment ou un autre, des gens qu'trakitude a
dire « ben te vexe pas, mais j'en prends pas pgueej'ai du diabéte ». Mais 1a, les gens doiventmméas
penser que j'ai du diabéte vu la facon dont je comee. Que ce soit I'apéro, que ce soit le suteesucre, j'ai

tendance je sais pas pourquoi le sucre, instincéve, a faire attention. J'aime bien la patissena@s pas
forcément hyper sucrée.

Vous me disiez vous trouvez que votre diabéte voparait pas équilibré en ce moment ?
Non

Qu’est ce qui vous fait dire qu'il n’est pas équibré ?

Y a d’abord ce que je reléve tous les jours, jedie, je le fais le matin a jeufil va chercher son carnet d'auto
surveillance) le carnet. Mais ¢a je le reléve plus par habipdlautre chose, parce que... c’est toujours assez
fort, la j'étais hospitalisé j'étais descendu a0l.quand je suis revenu ici c’est remonté a 1.20.80 et puis
aprés pof c’est remonté et puis aprés ya le ...igejamais le terme exact c’est pas glycémie glyguéai 1a je
vais monter je dois étre a 8 je pense et j'ai Ipiear que ¢ca remonte encbileva chercher son résultat de prise
de sang)
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Vous avez peur gue ¢a monte encore...
Oui, parce que quand je vois les taux, c’est pst@ment lié mais enfin... Voila mes analyses édgj's a 7.7
c’est monté a 7.8 et la j'étais a 9.9% ca c’egtlls haut.

Ce que vous faites actuellement ne permet donc pas bon équilibre de votre diabéte ?

Non. Il y a déja le poids en soit, sans parler mémee que je mange, si je faisais moins de poidke.suis a
113 et quelque, ya 20 25 kgs de trop. Je padaljgdre hyper mince, mais pour étre bien : 90 eng® serais
content. Donc la il y a le poids qui fait que ¢'pas bon. L'activité, j'étais toujours plutdt ahistratif I1a je
suis en pré retraite maintenant : j'ai de I'acéwihais qui est pas du tout réguliere. A un mordenné je vais
faire du bricolage, donc je vais bricoler toutejdarnée donc une activité physique assez souterndamt
quelques temps. Et puis apres je fais plus de lagegparce que j'ai pas de projet particulier. Eeson va faire
du vélo: on a acheté des vélos avec assistdeciigue avec mon épouse I'année derniére. Ont &aifidu
vélo, on en a fait plusieurs fois, deux ou tras fla semaine, pendant une période. Aprés oarast dans
I'hiver. A chaque fois on se dit faudrait qu'onfasse plus. Si ¢a se trouve on va en faire perdzatsemaines
régulierement parce que il fait bon, parce qu'@rgnd gout, parce que plus on en fait plus on &edien faire,
mais des qu’on relache bing c’est fini.

Qu’est ce qui vous freine ?

Rien. Rien, c’est que je suis pas assez motiveé.

Je prends un autre exemple qui n’est pas lié. Ajgahimais régulierement, beaucoup la pipe, lereigde sais
pas en correspondance de paquet combien ¢a peespondre, mettons un paquet, peut étre un peusmuais
bon peu importe... Je fumais régulierement. J'apais décidé d'arréter de fumer rien, parce que l@pé

autre, parce que j'avais envie de bien vivre. s pai un ami qui est décédé brutalement au bleuteux mois
de retraite, je le voyais pas souvent mais quand y®yais il toussait énormément. Et puis bormee on a
déménagé (j'ai changé pas mal de lieu pour monabojlai été muté) on se voyait deux, trois foimgdannée
c’est tout. Et Ia je 'avais pas vu depuis untp@ibment et quand j'ai appris, il était décédéaetd ca m'a fait
peur. Et quand jai vu sa fille qui est devenuehetne et son épouse dans quel désarroi ellesnétaga m'a
perturbé et j'ai arrété de fumer aussi sec. Caofsde ans maintenant, j'ai plus du tout fumé. Paicé y avait

guelgue chose de concret qui m'a fait le déclicnaueau de la téte et j'ai arrété de fumer sans greerle
médicaments sans rien. Je vais pas dire que destempemps j'ai pas envie de refumer : méme aujouird
quand j'ai une fumée de cigare qui m'arrive, ¢capieérait de refumer le cigare. Mais aussitot hopeydéclic je
revois cette scene et c’est terminé.

Vous avez le sentiment que si on vous trouvait unédlic un peu comparable pour le diabéte, ¢ca vous
motiverait ?

J'en suis convaincu, j'en suis convaincu. C'estpgu ce qui me fait peur c’est qu'un jour il va mieer
guelgue chose. Si c’est terminé je pourrais plisoramer, mais si je me retrouve a I'’h6pital malpemt je vais
me dire « mince si j'avais su... » et j'arrive pas@dire je suis dans ce risque la.

Vous savez que ¢a existe mais...

(m’interrompanjMais c’est abstrait.

C’est un peu comme quand on se dit les accidentsagdve qu'aux autres, on pense jamais que ¢& peus
arriver a nous, ou a un enfant.

Au niveau des connaissances gque vous avez sur labgite, est ce que vous savez comment ¢a se déclench
le diabete ? Pourquoi ¢a arrive a vous plutot qu’urautre ?

Non. Autant, inversement mon beau pére est dé¢ddé deux ans, il a eu un cancer moelle ossdRmer X
raisons, au niveau affection, c’était pas quelqujunm’était trés proche. Mais par ricochet madetiere, que
jaime bien, allait se retrouver veuve, et ca a |gagpé parce que 9 mois apres il est décédé. Rurece
m’occupais de lui, de lui indirectement, de faiesadiémarches, en dehors de I'aspect affectif quii &toyen
avec lui. La je suis allé dans les détails de ltadia etc. Il y avait une réunion d’information ames : j'y suis
allé pour essayer de comprendre etc. La je meisyibqué dans le truc. Et Ia je me dis, il doiayoir des
réunions d’'information sur le diabéte qui doiveattainement exister je fais méme pas attentionadfiches,

je... came...

Vous ne vous sentez pas concerné ?
Non, c’est un gros probleme.

Les complications du diabéte vous m'avez dit, vousonnaissez les conséquences cardiovasculaires. Qdian
vous dites cardio vasculaire vous pensez a quoi particulier ?
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Je sais pas. Je pense a une artere qui se baugphelgue chose comme ca.

Au niveau de quels organes, de quelles artéeres ?
Non, je ne sais pas

Est-ce que, au niveau régime, vous savez ce qudalt faire dans l'idéal ?
Aujourd’hui, je sais plus trop. Je I'avais lu tau début et puis j'ai fait pendant tres peu de &mpujourd’hui
je nai plus...

Vous savez ce qu'il y a éviter d'une maniére géndma éviter ou a limiter ?
Si je veux étre honnéte : non, pas bien. Je suislsfaire un test avec des trucs a cocher je alsyas la
moyenne.

Vous avez quand méme une petite idée, parce que sau’'avez parlé de sucres tout a I'heure...
Oui. Mais disons ...I'alcool, tout ce qui est patissetoutes les choses sucrées. Les féculentshieses comme
¢a, le pain.

Savez-vous comment on surveille le diabéte, pourivai le traitement est efficace ?
La glyquée et les piqures au bout des doigts, pmirc’est tout. Ya le cholestérol qui peut jouenisne ne sais
pas de quelle facon...

C’est un facteur de risque vasculaire...

C’est ce que j'avais vu un peu. Y a un endroit @stemarqué€n prenant sa feuille d'analysda premiéere fois
j'étais tout content je me disais « ben ca va je bon » mais non.En lisan) « En fonction du nombre de
facteurs de risque, les facteurs sont I'age legiab@e, les antécédents coronariens »

Donc au niveau des connaissances, avez-vous I'imps®n d'en savoir assez sur le diabéte ?

Non, pourtant je pense que tout est a ma disposiffai internet, je vais sur internet pour pleatdics. Donc,
je suis sur que l'information, si je la cherchevgés la trouver sans difficultés. En plus, j'avarspetit carnet qui
m’avait été remis, comment il s’appelégn cherchant dans un class@ur Il y avait le Dr P. qui m’avait remis
des fiches de conseils, quelques documents, ilemblgit que j'avais un petit carnet... c’était unippearnet qui

était bien fait, schématique...

Ca ne vous intéresse pas de savoir plus...

Ben non. C’est ¢a je suis partagé entre deux trigcme dis en méme temps c’est idiot de raisonoamme c¢a et
en méme temps je suis obligé de constater quegeas du tout motivé par ¢a. Si ¢ca se trouve'ésait, j'en
sais rien, je peux pas savoir, mon épouse qui avadiabéete et que moi j'en avais pas. Si ¢ca av&rge me
renseignerais parce que ¢a m'inquiéterait peutpda®

Sur quels types de connaissances vous trouvez qumis avez les plus gros manques ?

(Silence) C’est ce que je vous disais tout a I'eeur’est pas en prenant le truc en me disantt<dare régime,
régime alimentaire » etc. Parce que je me disiga,mme documente, je lis, on me le dit etc. caergrer 13, et
dans trois semaines c’est sorti. Ce qu'il fautst’attaquer au niveau des connaissances par tpesisjue
j'encours, que je sous estime énormément. Etisiifia bonne connaissance de ce que je risqueisj@asa moi,
des risques on en encourt sur tout, mais pour nigilence)

C’est un préalable indispensable...

Ah oui complétement. J'ai plutét un raisonnemenpan cartésien, scientifique. Moi si je sais quegers un
risque de 80% d’avoir ci d’avoir ¢ca... en terme dguies, des qu’on vit, de toute facon dés qu'ongmates
gu’on bouge, il y a des risques sur tout, ca miag@prien : si on me dit t'as un risque de cecicéela avec une
liste comme ca... je veux dire dés qu'on prend dedicaénents, il y a qu'a voir derriére les risquiess risques
il y en a sur tout. Y a des risques ou je saisaumepte tenu de mon age, de mon truc etc. le ridegast de 1 ou
10 % le risque ¢a fait partie de la vie. Si partmrje sais que la j'ai un risque de 50% 80% dahans
statistiguement d’avoir tel pépin ou autre, jeggeque ¢a va me faire bouger. C'est ce genre diirgton...

Connaitre les regles du régime ne vous intéressespan ce moment ?
Non. Non, non.

Etre informé sur les différents traitements ?

158



Aprés si. Parce que si aprés au niveau du risquegif que j'ai un risque de tant...c’est savoir cemnguels
sont les deux trois indicateurs majeurs qui voiefgue si je fais quelque chose je vais voir quelghose
s'améliorer. Si je vais en aveugle, ¢ca ne va pasphas. Par contre avoir tout un tas d’indicatesire sais pas
ce que je risque clairement, je m’en fous.

Vous voulez dire par exemple avoir une liste d'alimnts, c’est pas utile pour I'instant ?

Pour moi, non...C’est partir du risque. Une fois ggisais que j'ai un risque important et que ¢atsiécoincé
dans ma téte, apres c’est de me dire quels somdesiteurs les deux ou trois, qui sont majeurs poir si mon
truc va s’améliorer ou si je suis en train d’augteemon risque. Et puis aprés, qu'est ce que j& feEte pour
ca et m'apercevoir que mon truc il baisse. C’estggie si je suis motivé et que je vois que la gbgdescend a
7 ben la je vais étre motivé par le taux, et pagé faut faire comme régime pour améliorer lexaMais tout
démarre par la motivation.

Ce que vous déja savez sur le diabéte, vous I'avagapris par qui, comment ?
(soupir) Je crois que c’est par les notes qu’on raiis. Euh je suis allé un tout petit peu surrimgé mais
presque pas.

Plutdt ce que le diabétologue vous a dit ou le Dr.lpeut étre ?

Oui c'est ¢a, par tous les deux il y a des trudsmant été remis. Par tous les deux au déparait’é Dr F. au
début. Aprés, sans l'incriminer, je suis allé uoes fchez le Dr L., le DrF. il est trés gentil etutomais je le
trouvais presque trop gentil, ca me convenait pasnoce méthode un peu a I'ancienne et tout. Je déigain
moment chez le Dr L. parce que lui était maladeis R Dr L. quand elle a vu le truc, elle m'a fiire tout un
tas d'analyses par rapport au diabéte. Et j'aiviéda démarche vraiment différente de la méthodepkus basée
sur des analyses, des chiffres, des choses quimaoront bien. Du coup, comme je sentais pas trapgtre
docteur, jai changé de médecin traitant et puijsléaDr L. s'est rendu compte que le taux de glgqué
normalement faut le faire régulierement une foioest diabétique, et la c'était fait une foisgdaes ans ou
tous les deux ans. Donc la j'avais quand méme @lgges documents, le petit carnet c’est le Dr F.no@
l'avait donné, le Dr L. m'avait remis quelques domnts, le Dr P. aussi. Mais bon, jai lu mais otomghe
toujours dans le méme truc, je n'étais pas pluswaajue ca a lire tout ca. Donc j'ai lu en diagendWais par
contre, si un jour je devais prendre conscien@spgre que ¢a arrivera un jour quand méme, la slestue
jlirai instinctivement sur internet, voire éventieehent les réunions d’'informations du type de celié j'avais
été pour la maladie de mon beau pére.

Des réunions de groupe, des réunions de diabétiques pourrait vous intéresser ?

Peut étre. Peut étre, parce que je vois au délsuti$ pas friand de ce genre de trucs mais ilrfeaagnnaitre que
guelquefois ¢a aide. Je plaisante toujours ave@lesons de weight watchers ou on se motive, apptaudit,
moi ¢a me fait toujours sourire. Mais je me dis gaps tomber dans la caricature je me dis quegbeutiue ce
genre de truc aide a ... (cherche ses mots) se mativpeu comme pour perdre du poids : on a dégyé2b
régimes comme beaucoup font, avec du yoyo sants Btrguelquefois quand on voit les trucs de gropget
étre que les gens se motivent entre eux, je sais pa

Peut étre le fait de partager ses expériences, calerait...

Peut étre, peut étre. Mais moi, ma convictiorseyait plus pour le suivi, pour essayer de se regtpas
relacher I'effort, mais moi ¢ca passe surtout awad@par la prise de conscience. Je pense pas qamtdaisable,
je ne sais pas si il y a des cliniques spécialigédedans avec des gens qui sont a un stadevareséaavec des
gros pépins... Ca oui, ca me plairait. Méme si je gake ¢a sera dur a voir, mais au moins ¢a pethinge
prendre conscience.

Peut étre que le fait de rencontrer d’autres diabétjues par le biais d'associations... Il y a des digtiques
comme vous qui n'ont pas de complications, mais peétre dans ces associations la il peut y avoir sle
gens qui ont perdu certaines de leurs capacités ?

Oui bien sur. Il y a ¢a et pour revenir a une gesniéres questions que vous me posiez sur letdiabe 1ly a
un truc, je ne vais pas dire que ¢a m’obnubile srapparemment il y a le diabéte type 1 et le deabgte 2. Et
autant je trouve que le diabéte de type 1 c’esingat pas de chance pour les gens, notamment psugrdants
ou autre je trouve ¢a triste, en méme temps je cemas que la sécu rembourse les frais pour ces Igen
Autant, j'ai déja dit au Dr P., je trouve que rimidiabéte de type 2 et le fait que je fais passgane particulier,
je me trouve privilégié d'étre remboursé a 100% trpuve ca presque scandaleux. Tant mieux j&éficie.
Mais quand on regarde au niveau global les rembmgats de soins on est anormalement privilégiésepmpe
si j'en suis la, c’est beaucoup de ma faute. Atprdl y a beaucoup de gens qui ont des problémesadé&é ou
ils y sont pour rien et qu'ils ne sont pas forcétmmemboursés a 100%. Ca c’est un autre aspect.
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Parce que vous vous dites que si vraiment vous axienvie de faire attention...

J'aurais besoin de moins de médicaments qui cal¥ais ca c’est plus un raisonnement global citoyéais si
demain on nous passait a 80 au lieu d’étre a 1p®¥arle pas des gens qui ont pas beaucoup d’afigemtmoi
je suis pas riche non plus) je trouverais pas earabt.

Seriez-vous prét a changer votre comportement poumméliorer la prise en charge du diabéte ?

Aujourd’hui, je ne suis pas prét. Au niveau raismment oui, mais la preuve c’est que je I'ai paangé depuis
maintenant plusieurs mois voire plusieurs annéest@u leurre de dire oui.

En méme temps, je sais pas, vous disiez un trucatdineure, moi j'ai I'impression d'étre un caspart de
raisonner comme ¢a par rapport aux autres persogme®nt du diabéte, je dois pas étre normal d'étre
inconscient comme ca et de pas faire ce qu'il fewir le faire baisser.

Il y a beaucoup de gens qui sont comme vous...

C’est pareil, quand on parle en famille de ce tay@nfin moi j'en parle pas souvent... moi notamnj&itune
belle sceur pharmacienne : si jamais je lui dis jpiedu diabéte et qu’elle me voit manger, elle tddire
« attends ce n’est pas sérieux ». Donc en mémestempulpabilise, donc on n’a pas trop envie déirke La ou
jai pris conscience du probléme malheureusemeiis giast bien fait pour moi, c’est que j'ai eu laasion de
redemander des préts, ya pas longtemps. Alors @iveau des assurances pour les préts, je me suissid
javais su j'aurais fait baisser le taux ». C'egrbfait pour moi, mais moi je me suis pris unegal: c’est
énorme les assurances. J'ai commencé a compatauXedes préts. En fin de compte, j'ai perdu manp®
javais pas besoin de comparer je prenais n'impquelle banque, je prenais le taux le premier @mait : au
pire j'aurais eu un écart trés faible par rappouna autre banque. Par contre les assurancesdd’essinple au
triple c’est des taux énormes, il y a des écaitnpménaux la-dessus, sur les assurances. Maisdiait trop
tard : méme une semaine suffisait pas a faire dmaisstaux. La par contre j'ai touché du doigt lelgeme
indirectement : si les assurances matraquent cogamgest peut étre facile, mais c’est quand méuiéyga un
risque de pas finir de rembourser. Donc |a, ¢aafli@wun peu.

Ce qui pourrait vous décider a changer c’est doncalprendre conscience des risques. Est-ce que letéan
temps, le fait de prendre du temps pour aller s'inbrmer sur le diabéte, est ce que ¢a vous limite ?

Non. Non, non(Paus@ mais je voyais, moi je pensais a quelque chosesjicertainement utopique : je me dis
un logiciel qui serait créé, qui existe peut étialiéurs j'en sais rien, des fois on croit que Hwoses existent
pas et en fait elles existent, mais pour les dighés, je sais pas, je réagis comme ¢a a chaai. i truc ou
on rentre son age, depuis quand on a le truc, ergiorienté diabéte et qui ressorte une courbeawapilité...
Bon ca peut foutre la trouille mais justement powai c'est le but. Ca par contre, ¢a m'intéressquaitt étre d'y
aller. Je pense a ¢a parce qu'une fois je suissaliéin site pas forcément hyper sérieux et deriiey avait un
intérét commercial, mais c’était assez bien foun rentrait ses caractéristiques et ils donnaientage
d’espérance de vie selon qu’on est un homme, gae&tmé en telle année. Au départ, je dis n'impqctei
admettons on partait a 77 ans. Et ensuite, ilsiposdes gquestions « est ce qu'on habite en zomderou en
zone urbaine, est ce qu'on fume, combien de digsre etc. et a chaque question, a chaque fomqépond
bang ! L’espérance de vie est modifiée : de 7hdume, on retombe a j'sais pas 74...si on fait durtsgrac ca
remonte. Et on voyait comme ¢a, c’est des calapfgoximatifs etc. mais la, javoue je me suis istnit de
suite concerné. Mais je me dis, je sais pas st pessible, un logiciel pour les diabétiques : eguce que je
mange aujourd’hui ? Je fais une simulation, sirr§ee de manger du pain ». Quand on fait quelqusetout
seul sur internet, ¢a peut étre dangereux aussiis ja sais pas quelque chose concret, méme siutald
trouille...

Ce qui vous manque c’est qu’on vous donne des infoations pas forcément adaptées a votre cas a vous ?
Oui. Oui c'est ca.

On vous donne des listes, mais finalement on dontes mémes listes & tout le monde...

Oui c’est ¢ca. La, par exemple je retrouve mes tiglyquées, jai une espérance de vie de tamtirRgorte,
c’est de combien ca bouge. Si jai un taux glygdédant, a combien je passerais et la peut étkmidé quel
point ¢a peut répercuter... parce que dans les ammgadont je parlais tout a I'heure, je penselgjoint des
trucs qui sont toujours un peu approximatifs, pbéterminer les scores d’'une personne, pour déterri@n taux
gu’ils vont appliquer d’assurance ou autre, pouptét par exemple d'une personne. Je pense qutilydovoir
des trucs. Ou méme si c’est pas, méme si ¢a i Ic’est pas un age ou au pire si on veut padeaffjue ce
soit du rouge, jaune, vert ou il y a un risque ma@sculaire je sais pas important parce que ¢lapoids ou j'ai
pas d'activité physique. Parce que ceci, parce cpla et aprés je peux simuler en disant « ben t&ns
jaméliore... »Un logiciel a la disposition du dialogte, je me dis pourquoi pas. Moi je suis paslnahché sur
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l'informatique Je veux dire ¢a peut déboucher aurcdnseil ou un numéro de téléphone qui existe pesir
diabétiques. Il peut y avoir plein de développenaanour.

Mais il y a une association autrement (je saisggue j'avais regardé un petit peu au momenpd&ts) ou par
leur intermédiaire on pouvait éventuellement aw®s préts intéressants mais il y a avait des enuyzgs
justement. Mais je sais plus comment c’était foutajs aprés je ne suis pas allé voir parce quaittébp lourd,
peut étre que l'association (diabétiques de Framcein truc comme c¢a) peut étre que eux ils ontawey
d’outils je ne sais pas.

Qu’est ce qui vous pousserait a changer pour amétier le diabéete ?

C’est la peur concréte. Par exemple si j'allais woi service des amputations pendant une journie @ast

utopique ce que je dis. Ou un ami qui est décégpiends qu'il avait du diabéte comme moi il I'dyzas dit et
gu'il l'avait pas soigné. Quelque chose de conargbur de moi ¢a je pense que c¢a pourrait me Eoumger.

Aprés ya un autre truc qui pourrait me faire bougeres ca aurait déja du bouger avant. C'est moose, on a
un probléme de poids tous les deux, mon épous¢ deprendre rendez vous chez une diététicienranc Bn

va voir parce que je vous dis on a essayé des eggides trucs mais a chaque fois on n'est pas ass@®ze

pour les tenir et certains régimes sont pas nos fp&s bons médicalement. Par contre 1a, si awanide mon
épouse ca donne de bons résultats : la c’est spoiéme pas le poids c’est le volume, questiosthistique.

Comme moi aussi de temps en temps ¢ca m'embéte @&treloppé, peut étre que par ce biais la, s;alldonne
des résultats, je vais peut étre faire ¢a et laalp a prés c'est peut étre I'engrenage... Ce pastforcément
pour le diabéte mais aprés ¢a peut peut-étre néjgerct apres une fois qu’on est dans un engredgygiene

alimentaire, c’'est I'hygiéne de vie qui est assecié

Le fait d'avoir plusieurs médicaments ¢a pourrait \ous pousser ou pas ?

Non, je crois pagsoupir)non je crois pas. Bon je vais pas me dire queealait d’avoir des médicaments mais
bon ... au pire si j'étais tout le temps a 1.10caves médicaments et qu'il en fallait trois foisgpta marcherait
bien : si a coté de c¢a je devais pas changer nidwitias alimentaires ou d’activi{én riant) Mais la, ce que je
crains, c'est que I'on soit dans un truc faussquéd chaque fois on augmente la dose des médicampent
résoudre le probléeme, et que la je me retrouve anecdose de médicaments qui va tout le temps autgme
sans pour autant solutionner le probléme sur le.f&h |a j'en ai eu la démonstration a I'’hOpitaltéeix avait
descendu et ils m'avaient donné presque pas decarédnts, ils m’avaient pas donné d'insuline juste
glucophage amarel.

Qu’'est ce que vous penseriez acceptable pour voule faire pour améliorer votre diabéte en termes de
comportement, une fois que la motivation serait [a?

Si la motivation était I§réfléchissantben un peu tout ce que je disais... Stopper, enBsqure stopper I'apéro

le soir. Ca c’est mon gros probléme ca vient du lwut ca. Ca vient de mon enfance c’est un peu le
subconscient, j'en suis convaincu. J'ai eu unerergau j'étais pas a la maison, j'étais en penstonDonc ca
j'en ai souffert, avec une mere ou le coté affemtifait probleme. Et Ia quand j'ai connu mon épqme& moi
jétais heureux ; je dis pas que dans temps empgeom a pas de probléme de couple, mais c’estvigne
vraiment super. Par contre je me suis investi mamucdans le boulot parce que la aussi j'avais emarnche a
prendre : j'étais le raté a la maison pour ma méoac je me suis investi dans les cours du soirajeaillais
beaucoup. Et le soir quand je rentrais a la maigonr moi c’était la récréation. Donc on prenapkro le soir
une fois revenus, pour moi c’était un moment dehleon phénoménal : javais bien bossé ma journée, je
revenais chez moi ou j'étais heureux. Et ca agestié tout le temps, tout le temps, tout le terapke soir, méme
quand j'arrivais a ne pas prendre d’alcool pendantnoment, il fallait qu’on ait un moment d’apéseea un jus

de fruit ou un truc comme ca.

C’est plus le coté convivial ?

Oui c’est ca. Méme si le matin je me dis « bengignne vais pas en prendre ce soir », le soih8d8a y est
c’est...J’aime bien vivre et tout. De la semaineetadjournée on ne prend pas d’alcool pratiquenidats le
soir systématiquement, et le weekend end bierlldaut une trés forte motivation. Si j'arrive a,¢a pense que
le reste peut suivre, parce que ¢a c’est le plus d

Et vous commenceriez par ca méme si c’est le pluard?

Je n'en sais rien. Mais c’est le plus dur, casstgagné je pense que le reste posera pas demebl

Parce que l'activité physique je ne vais pas due gen ai pas du tout non plus, mais c’'est vra gai plus
tendance a faire de la programmation ou du momialf. Mais I'activité physique, le bricolage jagnbien
aussi : donc ca si méme il faut en faire plus (eef bricolage ya toujours une fin parce qu’'on eatppas
toujours tout changer tout le temps) mais fairevdlo, de la natation ou des trucs comme ca, jegeng
jarriverais a le faire si vraiment je suis motivé
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Parce que c¢a vous prenez du plaisir a le faire ?

Oui c’est ca. Et en régime alimentaire, admettensiidi, le matin, j'en ai déja fait des régimes pza je sais
gue une fois que je suis motivé le tiens bon suédgme. Enfin je tiens bon ...pas éternellement rjaiseux
tenir sur plusieurs semaines plusieurs mois. Pguweeen cumulé, J'ai déja di perdre 60 ou 80 kysuenulé je
parle. Parce que jai fait plusieurs régimes, angderd pas comme ¢a en cing minutes donc ¢a veuadihaque
fois il y a eu des efforts de faits sur plusieumspour perdre une vingtaine de kgs par exemple.

Pensez vous que des séances, des consultations diférents intervenants pour parler avec vous de atre
facon de vivre avec le diabéete, de facon personrsde, pourrait vous aider a vous motiver, a mieux vie
avec votre diabéte?

Silence (réfléchissant)

De rencontrer des gens qui vous informeraient dea€on vraiment personnelle ?
Silence

Qui prendraient votre facon de vivre qui I'analyseaient avec vous et qui diraient on peut agir la dssus,
qui pourraient en discuter ?

Si je pense, certainement, je ne suis pas oppotgutilCe que je me dis je suis prét a parier gg8@% ce gu'ils
vont me dire qu'il faut changer, je le soupgonngdaujourd’hui.

Ce ne serait pas suffisant alors ? Vous seriez prédire la démarche mais vous n'étes pas sur que gaus

aiderait ?

Peut étre : comme je l'ai pas fait je serais pérg 8urpris qu’ils me disent: c’est ce truc laralque je ne
pensais pas ¢a. J'ai a peu prés la panoplie. Encmrdois I'alcool, je suis pas a boire toute larjgée non plus
mais je reconnais j'ai une addiction a boire le 8apéro : ¢ca c’est un premier probléme. Ensujtele reste de
la nourriture : je ne mange pas excessivement gggrort a quelqu’un qui n'aurait pas de maladie. Maar

rapport au diabéte il y a des trucs que je manggejne devrais pas manger. C'est ca que je veaxdbnc la il
y aurait des trucs a modifier. L'activité physiqig suis sr que je ne fais pas assez d’activiysighe, ¢a c’est
ma conviction. Mais en dehors de ¢a, je ne voishs ce qui pourrait...

Quand vous dites que vous pensez ne pas faire aspemr I'alimentation, vous pensez savoir ou sont ¢
erreurs ou vous auriez besoin qu’on vous aiguilleus les erreurs a ne pas faire ?

Oui peut étre. Peut-étre la dessus. Mais je maegmut étre, mais du fait que je suis pas motiyéuad’hui, je

ne cherche pas trop a savoir. Si demain je suisvénge vais reprendre ce qui est écrit partoutsges sans
prétention que 80% des trucs je vais me les mettrite. Et je suis pas sur que le fait d’allen&ruc, a une
formation avec des spécialistes va m’en apportaudmup, beaucoup plus. L'essentiel je vais I'aapires ce
serait plus pour affiner certains trucs.

Pensez-vous, qu’en termes de motivation, le fait dencontrer des spécialistes pourrait vous aider ?
Non, je pense pas. Aujourd’hui jai quand mémedesix docteurs traitants que jai eu, I'endocrigule...
(Soupir)

Finalement ce n'est pas ¢a qui vous motive...
Non.

Vous pourriez envisager le diététicien ?
La c’et plus pour le cbté esthétique et le faisdesentir bien. L'esthétisme a la limite ce njes$ dramatique.
Le fait de se sentir mieux et de perdre un peuailésp.. Mais c’est pas lié au diabéte directement.

Au niveau des objectifs a atteindre en termes de iffre, vous savez assez ou vous voudriez savoir yreu
plus ?

Je ne sais pas si je suis dans le vrai. Ce qudsaewnt 'endocrinologue et le Dr L. c’était le mérrhiffre, c’'est
d’étre en dessous de 7 notamment au niveau denbigiobine glyquée. C’est ce chiffre la que j'aipgu gravé
dans ma téte. Au niveau glycémie, pour moi ce sdi@ire a 1.10 & peu pres.par contre, le dodfeun’avait
demandé de prendre le taux de la glycémie plusfeigslans la journée, et je me suis apercu earaiza que le
taux de glycémie variait beaucoup dans la jouri¥anc le 1.10 sur lequel j'étais branché tout auadép
aujourd’hui, pour moi il a une valeur relative utodépend a quel moment on prend le taux de glyEémi
Notamment j'ai vu quand j'avais I'amarel un petituptrop haut je descendais a 0.6 vers 11h30 12aprés le
taux pouvait remonter. Et moi je ne pensais pamiiaque le taux pouvait remonter avec le somnaédlprés ce
gue me disait le Dr P. Donc ce taux la, aujourd’me parait secondaire.
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Sion vous donnait des repéres en fonction de la jmée, ¢a vous intéresserait ?

Dans un second temps oui. C'est un peu comme foterartérielle. Mon épouse avait eu des probledees
tension et elle avait eu un appareil pendant 24éstGou ce que ¢a bouge : méme en pleine nuit, eném
dormant. Aujourd’hui si je prends ma tension aeiégj Si elle est un peu élevée, je me dis « cagebrd » mais
si ca se trouve dans deux heures elle peut étraater Et donc elle peut étre normale et que caassure pas
pour autant. C'est pour ca le taux d’hémoglobingggée me parait, c’est peut étre a tort, me panax
refléter I'évolution de mon hygiéne de vie.

Au niveau de la fagcon de se piquer avez-vous besaiien savoir plus ?

Non. Y a un petit truc mais encore une fois en fioncde ce que jai dit tout a I'heure : le faiteyje suis
rembourse a 100%, je serai mal venu de me plaif@lest par rapport a la sécu. J'ai trouvé un taafitpeu
surprenant, mais il y a peut étre eu un croiseljeesais pas, c'est que le DR P. m'a demandé piosuline de
prendre mon taux de glycémie et en fonction de 'ealaghter le nombre d’'unités par rapport a ¢ca. Entre
parenthése, pour l'instant j'ai rien adapté dutpatrce que le taux : je suis a 1.9 par rapporiLadbnc je sais
pas si je dois multiplier par 2 le nombre d’unitdenc j'ai pas osé, jattends de la revoir pauirdire. Donc
normalement, on doit adapter le dosage d'insulpa rapport au taux qu’on vient de constater dhijg une
pigure par jour. Et la sécu m’'a envoyé un coumier disant qu’elle ne rembourserait plus que 20@dlattes
par an. Mais peut étre que ¢a s’est croisé paree€agye I'ai recu juste quand je suis passé auline.

Ca concerne les gens qui n'ont pas d’insuline...
Oui ¢a a donc da se croiser. Autrement avec I'sgipihry a pas d’autre souci.

Ce qui pose probléme c’est plus I'adaptation des des ?

Le probléme c’est qu’elle m'avait donnén(cherchant dans ses papjecemment on appelle ¢a. Eif sortant
un protocole d’'adaptation des doses rédigé pard@arinologue)Donc ici, (en lisant) «si c’est supérieur a 1.20
trois jours de suite ajouter deux unités a la dps#tidienne ». Alors, si on est a 1.90, je mets2jueités, ca me
parait pas trés...

C’est un peu délicat quand vous étes a la maison deonter de plus de deux unités d’'un coup, parce que
vous risquez d’étre trop bas.

Je devrais avoir honte de poser cette questiorela j@ la pose quand méme... moi, mon idéal c'est, pas
révelen riant), ca serait de pouvoir continuer comme je mangentetje vis actuellement, (je parle pas de
l'activité physique : c¢a j'ai envie d’en faire), d®ntinuer a me faire plaisir etc. Méme sil fallpiendre 10
médicaments je m’en fous. Si par contre je monbgm@ssivement au lieu d’étre a 30 unités comme teraamt,

si je monte progressivement a 40 ou a 50 unitgsiete suis a 1.10, pour moi c’est le bonheurcesjue c’est
artificiel ?

Ca tiendra un temps, mais l'insuline ca fait grossi..
Ah d’accord, donc le fait de prendre du poids...

Plus vous prenez de poids plus vous faites de diabg plus vous faites de diabéte plus vous montez
l'insuline et donc plus vous prenez de poids, dorgéest un cercle vicieux. C'est pour cela que I'onanseille
aux patients de changer leur mode de vie...

La j'osais pas monter, il y a tellement d’écartrerie 1.20 et le taux que j'ai, je me suis dit tleas 2 unités
gu’il faut : du coup je me suis dit je vais regtereil et je verrai avec elle. Si jessaie de moptegressivement,
si jaugmente les unités sans changer rien d’quaraailleurs, je devrais voir diminuer mon tauxpéex monter
jusqu’a combien, raisonnablement ?

Ca dépend de votre taux, ¢ca dépend des gens...

Je pensais que tout le monde avait autour de 86t pbur ca je n'osais pas monter, je me disatattéest trop
grand. Mais, je vais faire le test pour voir.

Quand on parlait des symptémes aussi, c’est sOfloy@oglycémie, je ne connais pas bien non plusjd.l'ai
ressentie plusieurs fois, je peux décrire ce quegsens. Mais je sais pas quels sont les risgyesisscendais
plus bas.

Ca vous intéresserait d’en savoir plus ?

Plus quand je I'ai vécu. Pour l'instant, j'ai ples probleme. Ca dépendait du dosage de médicanfiépbgue.
La je l'ai eue pendant presque un mois, presquse lesi jours, c’est pénible : les jambes qui flageylje
transpire. Mais maintenant je sais, enfin ¢ca nmvarrarement. Au début je ne savais méme pas qtetcé, ca
m’est arrivé plusieurs fois, je ne savais pas. lE$ pe sais plus comment ¢ca m’est venu par hasgrgyrenais
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mon taux c’était le matin, de bonne heure doncajaypas, j'étais jamais descendu au dessous delngXfois,
jai fait le paralléle dans ma téte. Le coup sutvaumand ca m’a pris, j'ai dit « tiens, je vais piem le taux », la
jai un peu pris peur : j'avais 0.5 ou 0.6 jamadsnais j'étais descendu... enfin j'avais vu quegigtdescendu
aussi bas. Mais maintenant je sais que quandgeceuime ca c’est I'hypoglycémie qui arrive...

Vous savez quoi faire si ¢a vous prend...

A priori c’est manger des choses sucrées ou des tmmme ¢a. Mais au début je ne faisais rien dugoand
javais ¢ca, comme je savais pas. J'avais tendaooene j'étais en pré retraite dans le fauteuilsrijyais plus a
me concentrer sur ce que j'étais en train de f@meais tendance a m'assoupir et ¢ca passait cogané/ais
maintenant quand je le sens je mange un biscuduqain, ou ce que j'ai sous la main.

Je repense a l'adaptation des doses...Cela vous intééserait il d’avoir des séances complémentaires, e
consultations de votre endocrinologue pour que I'orous explique I'adaptation des doses ?
(RéfléchissantLa honnétement... c’est vrai que je n'avais pasytércomplétement, j'avais compris le principe
général et puis elle m'avait dit qu'il fallait attére deux trois semaines avant d’adapter les d&$qmiis quand
je suis arrivé au moment ou il fallait que je lesate, comme il s’est écoulé un peu de tempstglaile truc et

la j'ai eu un doute je me suis dit « mince est ge fpi bien compris, pas bien compris... » Et |&efifvement,
javais peut étre besoin d'une ré explication, ntéést peut étre une fois comme ¢a, mais pas éotgnps.

Vous ne ressentez pas le besoin d’avoir des séanegstées, programmeées dans ce but ?

Non je ne pense pas. Le probleme, c’est que jeeneuie intellectuellement que si je suis impligdé. a beau
me donner de l'information, si je ne suis pas iogd par le truc... Je vais retenir le jour : ce jBuvous me
notez, j'aurais ma moyenne, mais trois semainessapiest ressorti.

Mais justement de répéter des séances, souvent @ @asse a I'hopital, il y a des infirmiéres qui sdn
formées au diabéte qui peuvent vous donner des cails au coup par coup...
Oui peut étre. Un truc individualisé sur la sitoata I'instant T., oui. Ca oui.

Je ressens que vous avez l'impression qu'on vous @ des conseils pas forcement adaptés a votre
situation a vous ...

Mais je pense que le probléme vient de moi. Onmibto toujours dans le méme probleme. Si j'étais iomgl
motivé etc. Ou sur le coup, ce que je fais quandaje chez le docteur ou autre, je vais poser destipns
précises. Ou un document comme (gaontrant une brochure d’'information qu'on Ilui avgirécédemment
donnég je vais le lire, bon je vais peut étre pas ggthbner pour pas déranger, mais si je suis impliguéup
d’'aprés je vais poser des questions ciblées. M#ihyea un truc qui est général je vais me I'adaptenoi et si
je bute sur un truc je vais demander un complémiarformation.

Pour vous c’est plus a vous de vous adapter quedentraire ?

Oui, je pense, oui. Je vois bien, je parle plud’eéedocrinologue parce que les visites durent un pkis
longtemps. Et on sent bien, c’est peut étre uneuemle ma part, mais ce que je ressens, c'esteqDe L. le
nombre de visites qu'elle a, la journée gu’'elleegé&a me parait complétement dément je ne saisqrament
elle y arrive. Et des fois j'ai un petit peu dewgaules a rentrer dans des détails. Alors a chamjaetie je le fais
elle est adorable elle me répond et tout, maisgalim faut pas exagérer je ne vais pas la monapalers qu'il
y a plein de monde qui attend, gu’elle en refuses’en sort plus. Alors que chez I'endocrinologle, pas
l'impression qu’il y a la méme pression, pas lemeéstress, on a le temps de discuter, je voialla d'attente
ya des gens mais ce n'est pas le méme rythme alr#aEn méme temps ce que je me dis ce n'estgwms |
mémes honoraires non plus, je pense qu'on esta@hddr poser un minimum de questions au spéciahdsas
en fait je le fais quand j'ai des trucs, mais dtidae je suis pas impliqué normalement, j'ai palkenguestions a
poser. Si j'étais impliqué : j'essaie de faire ragiet d’'un seul coup mon taux il est monté penttarg jours et
jai pas compris, je vais peut étre lui dire « lbiems je n’ai pas compris comment ca se fait mor ...

Vous n'avez pas assez matiére a question parce qumIS ne vous intéressez pas au sujet, c’'est ca qoels
voulez dire ?

Non, non.(Silencg Mais je trouve, il y en a certainement d’autre€gst une maladie vicieuse aussi. Du fait
gu’on ressent rien... je sais pas n'importe queleatitic que j'ai, ¢a se manifeste, ou on a mal,roest fatigué,
ou je ne sais pas mais(kEoupir).Mais la je ressens rien du tout, c'est le piege.

Le fait d’en parler en groupe entre diabétiques, da pourrait il vous aider ?

Non. Je suis pas attiré trop par ce genre de tdgcseconnais que ¢a doit produire ses effets, @maight
watchers et autre. Mais c’est pas le truc qui fin&atiNon, a la limite, une. (Silence il réfléchitje sais pas un
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peu comme la réunion d’'information ou j'étais allé le cancer de la moelle osseuse mais c'étagt damgenre
d’'amphithéatre. Il y avait des spécialistes, ilaiamt projeté des trucs, les gens pouvaient paseidestions :
bien sr quand les gens posent des questions,wiggeéu humain, souvent ca se ramene a leur eag,&a
s’est normal mais ¢a peut intéresser d'autres paes Ca c’est le genre de trucs qui m'intéresae.cBntre
échanger entre diabétiques ¢a va me barber awdbazihg minutes. Mais peut étre a tort...

Si vous participiez a des séances de groupe ce dgpdutdt pour recevoir de l'information ?

Oui. Oui, oui c’est ¢a. Parce que je comprendsguand on déplace un ou deux spécialistes, c’eseanules
gens ont autre chose a faire, on ne va pas avaingpersonne. Je comprends qu'il faille avoir ubl un peu
plus important, le fait qu’il y ait un groupe q@goit la méme information, ¢a me parait obligatgiogir que ce
soit réaliste comme réunion. Mais pas le fait d&waer entre nous, non... non autant je trouvais jgoomaladie
de mon beau pére, je me dirais pour les gens guiceanme nous. Je prends un autre exemple Alzheisigje
sais pas, j'avais un de mes parents ou beaux gagentvaient la maladie, la par contre échangsmées qui
sont comme moi, pour voir comment on peut géraitlation, échanger nos expériences, I'évolutioil gaut
y avoir avec des spécialistes en méme temps,dadige oui peut étre.

Qu’est ce qui fait la différence entre Alzheimer own cancer et le diabéte ?
Silence

C’est une question de souffrance liée a la maladie

Oui peut étre. Je sais pas, Le coté dégradatmyrgssive, en me disant a quoi il faut s’attendner |g'organiser,
comprendre. J'en ai pas eu vraiment de gens quti Aleheimer autour de moi. Je me dis Peut étrempeut
s’énerver parce que c¢a fait trois fois qu’on ditni@me chose et que la personne ne s’en souviest Pl
s'attend peut étre a des astuces ou une facory geesidre.

Ce qui fait la différence c’est que sur Alzheimerliy a des symptémes qu'il faut gérer contrairementwu
diabéte ?

Oui c’est ca. Mais peut étre que je suis plus,tditist, peut étre plus a me poser des questioasdjg’est un
proche qui est touché par quelque chose. Si clétaierse que j'avais pas de diabéte et que it'étan épouse
qui était touché ou mon fils peut étre que je sephis préoccupé a I'idée de savoir a quoi il falids’attendre
que la... peut étre que inversement si j'avais unkdm plus visible je m'inquiéterais plus de savadmment
¢a pourrait évoluer, type cancer ou autre... il yedecmaladie la qui pour moi est fantdme. Et engomae dis
heureusement qu'il y a des analyses comme mairttenail y a une époque, il y a une ou deux géimérs, on
faisait pas des analyses comme maintenant. Jesepema belle mére qui parlait de sa mére qui duaitiabete
et ils I'ont su qu'apreés. Et comme elle avait seile commencait déja aller mal, on lui donnait\da de
Challans, je sais pas si vous connaissez c'egtigide fruits de raisin sucré a mort ce truc laadqile fois
gu’elle avait soif on lui en redonnait etc. les gepnnaissaient pas du tout la maladie ni rienoEnaujourd’hui
on a les taux qui permettent de savoir ol on emmas$ a une époque...aujourd’hui on peut mesurerdjuan
méme. Il y a que ¢a de visible, jai pas de plajiaepas de mal. En fait le sang on le voit pagme quand il
coule, il ne change pas de couleur.

Est-ce que vous pensez qu’on pourrait vous aiderraieux vivre avec le diabéte ?

Ben c’est ce que je disais un peu en préambulasjbign avec. Ce qui est idiot parce que je me gqrab
compte de I'épée de Damoclés gu'il y a au dessass Mme pose pas de probléme du tout du tout densie
de tous les jours. C'est presque dommage parce’gaece que je disais : faudrait mieux qu'il mesa mal
parce que la on pourrait m’aider & mieux vivre afanchement aujourd’hui, la seule contrainte jtpie’est
de prendre des médicaments mais ca c’est de ladigo
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P6 Madame G. 64 ans

Comment vivez-vous avec votre diabete ?

Mon diabéte, je le vis en fonction des événemeunipguvent m'arriver... La, depuis deux mois, ilest’ arrivé
une succession d’événements pénibles, ce quidait'grrive moins bien a supporter tous les alaaslidbéte.
Parce que au point de vue diabéte, dés qu'on asadess psychologiques ou familiaux, c'est tout dées
différent. Autrement, je vis bien mon diabéte,’@ assumé. Du fait de I'assumer, de me dire «yjmidiabéte,
voila. C'est comme ca il faut que je continue a&iv et puis j'ai des projets : donc d’'une faconégéle je ne le
vis pas trop mal. Je I'accepte.

Quand vous dites psychologiquement vous avez du makvec les aléas du diabéte, vous parlez des
contraintes... ?

Les contraintes qui s’y rapportent, non. Parcelgaeontraintes maintenant non, je les assimil@sdans ma

vie quotidienne. Non ce qui me géne, c'est que fdes je me retrouve avec des montées de sucre que,
personnellement, vis-a-vis de ce que j'ai mangéstcpresque impossible. Je me dis« ce n'est pasbms
pourquoi je me retrouve avec des 2 grammes et gei€lep il y a des choses que je n'arrive pas a campe...
Enfin je les comprends parce que je sais que jfaireévénement qui fait que...

Vous pensez que, sans changer votre facon de manderdiabéte monte du fait du stress ?
Voila oui.

Qu’est ce que ca représente d'étre diabétique powous ?

Quand j'ai su vraiment que c’était le diabéte, ¢été& un soulagement. Un soulagement parce queig'awa
différents problémes, le médecin que javais aecéftoque la (ca fait maintenant quinze ans qseigetraitée
pour le diabéte) il me disait toujours « c'est fesfs, c’est les nerfs, c’est nerveux, c'est nexvew. Il me
donnait toujours des traitements pour les nerfie etavais rien. Et j'avais toujours différents plémes qui
venaient se greffer. Et & partir du moment ou @msun nom sur ce que j'avais, ¢a a été un soulaggrmour
moi. Je I'ai senti comme un soulagement. Et ageesie suis dit « faut que tu I'assumes, faut quiéaticeptes,
faut faire avec » sachant que c’est une maladiesgtiera tout le temps.

Quand vous dites différents problémes, il s'agit dguoi ?

Des petites plaies au niveau des pieds qui ne gpadeint pas, des petits boutons. Et pourtant gaifaattention
au niveau de I'hygiéne. Je faisais beaucoup dehmai@onc, je me disais c’est peut-étre les chaasswhaque
jour, je changeais de chaussures. Je mettais naessires a sécher, du point de vue de la trarispirdtavais
énormément de gaz, donc quand on a beaucoup d& smca beaucoup de gaz. J'étais fatiguée, tougmifs
Jiarrivais a des moments de déprime. Et c'est gaugue mon médecin mettait ca sur le compte dés. rigtr
puis des périodes d’énervement. Des périodes taig'éomplétement flagada. Donc, c’était le tausdere qui
était en dents de scie.

Votre diabéte vous parait il équilibré ?

Non. Il n’est pas équilibré parce que depuis leedéde ma mere, j'ai pas mal de coups delte pleure puis se
reprend donc j'ai du mal. J'ai rendez vous avec ma dialo§ue au mois de juillet : je vais voir ¢ca avde.dla

je suis a un moment ou je sais plus du tout. Yesque I'impression de recommencer au départ dmatadie.

Il 'y a plein de choses qui se sont vraiment en&waries unes aprés les autres, la derniere da&tagmaine
derniére, donc c’est récenElle pleurg Il y a eu un déceés, dans des circonstances...est pas le déces que je
n'accepte pas, c'est différents événements quil&st

Comment vous savez qu'il n’est pas équilibré ?

La jai 2 grammes.Elle va chercher son carnet d’auto surveillan&#)puis, je sens bien que nerveusement je
suis fatiguée. C’est complétement..., mes taux deesusont complétement disproportionnés par rapgpong
vie, par rapport a avant ou j'avais un diabéte &fait devenu trés équilibré. C'est lié a plein deses. C'est
devenu catastrophique : actuellement le matin,geive pas a avoir en dessous de 1.16 gramme,: jel3uis
méme allée jusque 1.58 gramn{&n me montrant son carnetf a c’est dans la nuit je me retrouve a
2.82gramme. Comme j'ai toujours été un petit pesbinniaque, je prends un comprimé pour m'aider a
m’endormir, mais ¢a fonctionne deux heures maxim@pres je me réveille, donc je prends mon tauxudeges
pour voir. Mais je sais qu'actuellement, je ne @néas attention & mon taux de sucre comme je ‘fagbidude.

J'ai des choses a faire, et puis tout d’un coupgedis « il est déja cette heure la ! » : jai ddilole le faire. Et je
dois aller faire une glyquée que j'ai toujours fate, ca fait plus d’un mois !

Pour quelle raison ?
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Ce qui se passe c’est que mon ami actuellemerdilieavl est en retraite mais il a repris a trdteai Il travaille
sur Nantes, et il n’a pas de permis. Le matin jdéue a 5h30 et a 6h15 je 'emmene pour qu’il aditantes a 7
heures et je reviens aprés. Alors quand je re\a@nds, j'ai envie de me reposer, ou alors je faigjwe j'ai a
faire, mon travail. Apreés je fais un peu de leetet I'aprés midi je vais faire une sieste cargjs gue je ne vais
pas tenir le coup. Donc c’est complétement dédatdh ami a repris a travailler, ¢ca fait deux moisux mois et
demi. Il y a eu le décés de ma mére, il y a elédifites choses...Donc, si vous voulez.... Ne serajutzi
niveau nourriture, je n'ai pas faim. Je suis oldigé me forcer & manger. Et ¢a, ce n'est pas daasabitudes.
Dans mes habitudes, je sais qu'il faut que je mdagmatin, le midi a telle heure...Mais par rapponna
glyquée le matin quand je me leve a 5h30 je déjedmec quand le laboratoire ouvre je ne suis plieua, pour
faire ma glyquée... et je ne me sens pas en confidegeendre le volant quand je n’ai pas mangé. @as
hypo, je ne les sens pas. Donc je ne sais pas congageut se passer, je peux treés bien étre aet.didi ca
descend tres vite et je suis quelquefois surpijisé eu un probléme hier soir, au moment de metmaet table,
jétais a 0.54 et je m’en rendais pas compte. paatque je descende en dessous de 0.80 (c’eguSg@ 1.20),
donc 0.54, je ne comprenais pas...

Pensez-vous que ce que vous faites en ce momentnateau de votre comportement ¢a permet un bon
équilibre de votre diabéte ?

Non, je ne pense pas. Non, non. En plus il y aubmap de choses que je ne peux plus faire. Suit®ra

opération du genou, j'ai eu des problemes d’arthrgai eu une algodystrophie. Avant je faisaisjdidin au

moins deux heures tous les jours, ce qui me peainetavoir une activité. Et ¢a je ne plus le faide ne peux
plus faire de marche comme je le faisais. La,rjlan deuxiéme genou qui commence a étre atteirltgotrose

donc je suis tres limitée et je suis trés sceptpue me faire opérer une deuxieme fois. Tout ¢agfze je nai

plus les activités que j'avais. Ca fait quand méus d'un an que j'ai arrété le jardin. J'ai décikite année
gue je n'étais plus capable. L'année derniéreg&sayé de le faire, beaucoup moins bien que lessaamnées.
Mais je me suis rendue compte qu’'avec mon algoodybkte fallait pas que je force. Donc maintenanimg

contente d’un petit peu de fleurs.

Au niveau activité physique vous avez I'impressiode ne pas faire assez ?
Ah oui. Oui.

Et pour le reste de votre comportement, vous penségire assez pour le diabéte ?

J'essaie de faire quand méme : Le jour ou ¢a vae@au de mon genou, j'en profite. Le jour ol jexpge peux.

Et s'il faut le jour d’apres je reste tranquille. suis allée le weekend end d’avant voir la pgénte et tout. J'ai
fait pas mal de marche, le lundi je pouvais plemnrfaire. Mais bon, ¢ca m'a permis de marcher, de me
déplacer...

Vous faites le maximum...
Oui voila, sans aller trop loin, parce qu'aveclg@dystrophie, faut savoir doser. Mais je sais hies : je ne fais
pas ce que je faisais avant.

Et au niveau alimentaire, vous faites suffisammerpour vous ?

Je n'ai plus de légumes du jardin. Avant je margéaaucoup de légumes. Pour le moment je vivaisngsr
conserves. Parce que je faisais énormément de hoCaite année ¢a ne va plus étre le cas. J'utilese

surgelés. Mais c’est vrai que le midi je suis taeale donc j'ai plus envie de me faire & mangesujs obligée
de me forcer. Donc ce que j'essaie de faire : @jgufais pour mon ami le soir, je fais une paripties, pour

manger ¢a le midi. Donc c’est vrai que ¢a me fa peaucoup varier le menu, mais au moins j'aiqueethose.
Que si je ne prévois pas...

Vous faites comment, vous sautez le repas ?

Non je ne saute pas le repas, mais je ne vais pagan correctement. Je vais grignoter, du jambanddavec

un morceau de pain. Ce n’est pas la meilleure disi@ns. La on n’a plus de pommes (tous les autmTa
ramasse mes pommes, la les pommes qu'on a ramasses plus), et ca me manque. Et il y a un coté
financier ; depuis la crise, au niveau nourrit@@&¢g peux plus acheter la méme chose.

Vous avez tendance a acheter plus de choses grassese féculents ?
Non, non, non. Ah non, je ne mange pas de chareutes seule chose que je mange c’est du jambancbla
Charcuterie, je n'en mange pas. Je vais acheptéede téte. Une fois par mois mais pas plus. Mest tout.

Les problémes financiers vous ont freiné sur quelgnt ?
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J'aimais beaucoup le poisson. Et on a déménagiéymidans, donc pour trouver du poisson... Avanaljitais
sur Nantes, j'allais au marché. Et on mangeait t@#u de poisson. Depuis que j’habite ici le poiss@st du
surgelé. Et |a, le congélateur a claqué, donail facheter un congélateur...il faut que j'achétgoam le jour et
ce n’'est pas toujours évident.

Que connaissez-vous du diabéte en général ?

Pas mal, parce gu’au moment ou j'ai su que j'adaisliabéte, j'ai voulu savoir, j'ai voulu compreadD’abord
je suis revenue en arriere au point de vue familial posé des questions et en fin de compte,gigrarlé avec
la diabétologue : il y a certainement du diabétesda famille depuis longtemps. Mon pére est aweubh le
médecin que j'avais avant : Mon pére a 87 ans miadarit il ne veut pas I'embéter avec ces chosasds il a
un taux de sucre un peu élevé. Ma grand mére &taitgle aussi : elle a fait du diabéte gestatigreile a eu
des trés trés gros bébés, elle en a méme perducdeuxe ca. Elle a eu une petite fille qui faisaipfesque 6
kilos. Et moi j'ai fait du diabéte gestationnel. @mn cousin qui en a aussi. Donc si vous voulegtaes choses
qui se regroupent. Pendant mon adolescence, jétaise période ou je mangeais énormément de syeres,
pouvais manger un kilo de sucres pur, par semaing tombais trés souvent, donc elle m'a dit @stctes
signes précurseurs du diabéte.

Est-ce que vous savez si a part I'hérédité dont veum’avez parlé, il y a autre chose qui déclenche le
diabete ?

Peut étre une alimentation déséquilibrée aussisMai fait que j'ai toujours eu des problemes aintpde
vue... A partir du moment ol j’ai eu mon propre daifej jai toujours essayé, tout le temps, de coreseune
certaine hygiéne alimentaire. Je n'ai jamais é&alterie, parce que j'ai toujours eu des problédeesurpoids.
Les plats préparés j'en achéte vraiment tres pewais peut étre acheté une pizza une fois par quaed les
petits enfants viennent... D’un point de vue famijllal mauvaise alimentation, ¢a je le sais, maisrgsige qui
peut déclencher... est ce que le stress ? Je sais pas

Quelles complications donne le diabéete ?

Oui. Oui, oui. La vue. Il faut faire trés attentian niveau de la vue. Moi, en plus on a une cethigilité au
niveau familial. J'ai des cousins qui sont aveughesn pére et ma grand mére aussi. Donc je faisigite tous
les ans. Au niveau des reins, il faut boire suffiseent. Au niveau des pieds. Moi maintenant depuésjg suis
traitée pour le diabéte je n'ai plus ces probletagge n'ai plus de problemes de petites plaiesnguguérissent
jamais. Je fais tres attention a mes taux de quauene pas tomber, aux hypo : méme quand tobterg j'en
fais trés souvent : A chaque fois avant de condeineais me piquer pour savoir si je suis en éapiendre le
volant. Si je sens que je n'en ai pas assez jepraisdre une biscotte, un biscuit, ou une compadeze que je
pourrais avoir un malaise au volant et provoqueacrident. Je fais attention en général, si jsems quelque
chose au niveau urines si ¢a me brule, ces chaspar rapport au rein, a une infection. Je sa@ctjellement
si ce n'est pas équilibré, c’est psychologique. i@uge me suis fait opérer du genou, j'avais bieévenu que
j'étais diabétique. On a fait trés attention aunpdie vue de la cicatrisation. Pour moi, c’estylesx, le rein, les
pieds... qui sont les plus importants par rapporteaqa’on peut soigner. Je fais un ECG Je vais \air
cardiologue une fois par an. Cette année je vaislaoneurologue parce que jai différents problémé’ai
l'impression de ne plus trés bien sentir au nivéapied, pourtant quand je me pique ou quelqueechomme
¢a, je sens quelque chose. Je vais voir la podeldgux fois par an : avant je faisais moi-méme srdapuis
gue je me suis fait opérer du carpien, j'ai enclee problemes, j'arrive plus a faire...

Savez-vous ce qu'il faudrait faire dans 'idéal awmiveau alimentaire pour le diabéte ?

Ah oui. Parce que jétais directrice d’'un centrelaisirs. Et donc, au point de vue des menus,llihifaque je
commande des menus avec une diététicienne. Xalda recherches au point de vue diététique etfj¢osais
gu’en ce moment je ne fais pas ce qu'il faut. & ga'il faut que je fasse une entrée. Habituelletji@ime bien
tout ce qui est crudités. Je fais une sauce all&jée mange une tomate, je mets juste un pewnkesp j'utilise
beaucoup de persil, d’épices, beaucoup d’herbes it ce que je mange ou alors un potage I'hizepuis
une portion de viande ou poisson ou des ceufsiatalg je me contente d’'une part de 100 g maximumepgue
j'ai moins d’'activité, il me faut a peu prés 10Cagrmes de sucres lents, (pommes de terre, patesukem
boulgour, quinoa, riz, haricots blancs, lentill#ageolets) je mange de tout, je peux vous dire jipieguand
méme une alimentation trés variée. Quoique depelis anois c'est assez limité, ca je le reconnaige Sie
mange pas de viande, je mange quand méme du frodageends un yaourt 0%. Et puis un fruit. Sijésfpas
mon repas avec une pomme ou quelque chose comjaenta pas I'impression d’avoir fini mon repasré) :
j'adore les pommes, actuellement c’est pas unedp#gnode.

Ce qu'il faudrait limiter en terme d’alimentation c e serait plutdt les féculents, donc, comme vous i@ig ?
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Non. Parce que si je mange des féculents... j'abtasj.. (Silence) c'est-a-dire, je mange mais pgoadm si
je suis a I'hépital ; Je mange moins a la maisca tbpital.

Si on veut résumer, qu’est ce qui serait a limitecomme aliments et qu’est ce qui serait a favoriset
C'est-a-dire que je sais trés bien que quand gapas, si j'ai quelque chose sous la main... C'editéimon
ami est trés gourmand. Il faut lui acheter destpgiteaux, des glaces, alors que moi normalenngétass
toute seule je n'en aurais pas chez moi, donc fere pas tentée. Si, de mon c6té, j'ai eu desi@mes : alors
Ia si je prends un café, il est [a devant moi ageanles gateaux alors je vais en manger. Je saisajsi j'étais
toute seule déja ce serait proscrit mais je nepassdire que j'en mange des quantités. Le déceésadmére on
I'attendait, mais ce qui a été difficile c’est gia été la veiller et elle m’a demandé de fougechmp...Elle m'a
toujours rejetéleurs aprés il y a eu ma fille qui m'a repoussée, é$ fuderniérement j'ai eu un conflit avec
mon pére... ¢a fait son chemin, je vais prendre urev##eau(elle se reprend et va se servir un verre d)eell
puis il ya mon fils, le dernier, il a 27 ans maisst agoraphobe, le seul contact qu'il a c’est nadors il faut que
je 'emmene faire ses courses, donc ca fait pasdmalhoses a assumer. Mais bon c’est comme aaurje
philosophie depuis longtemps, je me dis, hier degtassé, demain c’est I'avenir on le connait gagour le
moment le plus important c’est aujourd’hui. Commeale diabéte, il faut assumer au jour le jour f&aplus
de vingt ans que j'applique cette philosophie laisril y a des moments ou les accumulations deeshos
viennent et on peut pas, ¢a remonte, c’est loumdsaimer et de ce fait, ¢a joue sur le diabéeteo@a $ur mon
équilibre alimentaire, mon équilibre psychologiquéessaie de faire différentes choses, différeasités
pour... mais c’est vrai que je suis limitée au niveleumes activités. Il y a des choses que j'ai éligée de
laisser suite a différents probléemes des chosesmguitenaient beaucoup a cceur, parce que jai diftér
problemes et ca me manque...

Savez-vous quels sont les différents moyens de seitler le diabéte ?

C’est vrai qu'en ce moment jai du relachement.sdé& qu'il faut jouer sur linsuline, 'augmenteu da
diminuer... Pour bien équilibrer son diabéte, iltfananger équilibré, il faut bouger, il faut aussichanger les
idées, c’est important. Et c’est vrai qu'ici, jessassez confinée. J'avais pas mon arthrose quasdi$ venue
habiter ici, et c’est vrai que je regrette d'étaatje de Nantes. Parce que sur Nantes javaisré@sports en
commun qui me permettaient d’aller en centre wlaller voir des expositions, ce que je ne peus [iare ici.

Donc pour la surveillance comment vous savez s'iseéquilibré ?

Il'y a la glyquée : elle est de 6.7 au mois d'ookol.7 Ca pourrait descendre un peu. Depuis & dimars,
c'est... et puis je ne trouve pas, je n'arrive paaie la démarche de faire la prise de sang. &ar fe matin de
partir, d’avoir un probléme sur la route. Et piasshmedi que je pourrais y aller, j'ai envie dendoj’ai envie
d’en profiter. Parce que se lever 5h30 tous letnsianoi j'en ai marre...

Ce que vous savez sur le diabéte, comment vous kavappris ?

Les complications, c’est une amie qui est diabétiguqui avait son fils qui était diabétique dessance, on en
avait discuté. J'avais une autre amie qui étaibéligue de naissance, on avait eu I'occasion dierpde sa
maladie, quand elle avait des coups de cafard,velhait, on en parlait. J'avais déja tous ces éhésnk qui
n'étaient pas trés importants. Et puis quand jtéi lospitalisée, parce que mon médecin m'avait @omles
comprimés, Stagid, je crois et j'avais fait unedaske. J'ai un probléme, certains médicaments meuioreffet
paradoxal... Pour cette acidose j'ai été hospitalesg urgence, une dizaine de jours au CHU, eai&tbus les
aprés midis, il y avait une diététicienne qui vémai il y avait quelqu’un qui s’occupait du diabéles gens y
allaient s'ils voulaient, mais moi j'y suis alléechaque fois, pour essayer de comprendre parcgegtiene que
pour bien pouvoir se soigner pour bien comprendrmaladie faut étre informée soit par mes amis Emitle
CHU, y a aussi internet pour comprendre. Il y a fit'ums aussi... parce que la je me sens assee,isi#é
discussion a propos du diabéte. Et le docteur vait &réé une association, a laquelle on se retibume fois
par mois avec des diabétiques ou on discutait aiseplar mois. Tant que j’habitais sur Nantes, jigia. Au
départ chacun parlait un petit peu de son probléngesn avait qui disaient « moi je vais allerréaiune arche tel
jour, est ce que ca intéresse quelqu’'un » : C'étadt facon de se retrouver pour bouger. On s’ésiue pour
faire de la marche. Par rapport a la diététiqumaetapport au cas de chacun : il y a des chosdemjujue notre
vécu peut aider d'autres, 1a j'y suis allée pengdins d’un an, j'y suis allée une fois par moicela m'a aidée,
pour comprendre.

Votre vécu, vous aider les uns les autres, trouveles astuces pour améliorer le diabete, par exempbe
Voila oui.

Qu’est ce qui vous avez motivée a participer a cedunions la au début ?
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La ou je me trouvais je me sentais un peu isol@eolL j'habitais on se retrouvait avec tous les iminhes de
Bellevue ou les seules personnes aves qui on padigalter c'était beaucoup d'arabes qui avaitghasout la
méme alimentation que moi ; et je n'arrivais pavair d’échange...

Vous aviez besoin de comparer ?

Voila. Voila oui. « J'ai essayé tel produit, c'@sts mal ». Du point de vue alimentation...

J’al toujours été a dire que je n'aimais pas ladagtants, ca donne un mauvais godt quand on fesue. Je
préférais mettre du sucre, en mettre un peu esami par rapport & mon alimentation. Ce joursiaje me
faisais une petite creme avec un tout petit pesudes, je mangeais moins de sucres lents ou de pain

Et cela vous 'avez appris...

Justement en discutant. On parlait des entremetisace. Qui sont des entremets ol on ne trouved@as
sucres... Moi j'aime bien manger des choses qui difiirentes mais je veux pas acheter des chosesoqui
toutes faites. Moi j'achéte ces entremets Plaisagaesont sans sucres. Maintenant jutilise lavisteJe fais
cuire mon entremet et je mets la stevia aprés letr@ donne pas ce golt de médicament que donnait
I'édulcorant.

Et la Stevia vous I'avez connue comment ?

C’est en parlant avec mon pharmacien. Il est tte®n a la discussion, et il avait mis une affishe la Stevia.
Et puis, j'écoute, je regarde beaucoup les émisssanla 5, « le magazine de la santé » je le degaas tous les
jours, mais si un jour je zappe et que je tombegeique chose qui m'intéresse, je regarde. |l 3itawne
émission sur I’Amérique du sud ou est cultivéetivis. Et quand le pharmacien en a vendu sur $béthije
me suis dit je vais essayer. Et ¢a c'est supgra lfju’une chose, le jour ou je vais manger desdsguand
méme je vais manger du sucre, de la cassonadece’'gste je préfere. J'essaie d'équilibrer de faitention a ce
gue je vais manger, sur le reste du repas. Jgsaisle temps en temps, s'il y a un anniversairkessenfants
viennent, il va y avoir un gateau. J'estime quege pas non plus me priver, comme dit mon diabétas il
faut savoir se faire un petit plaisir de tempseamgs, faut pas non plus tomber dans I'excés. @arae fais une
pigure d’'insuline rapide je vais la faire un toetippeu plus forte.

Pensez vous qu’'au niveau des connaissances, elted suffisantes pour bien vivre avec votre diabete

Pour le moment je pense que ¢a me suffit. J'eseajeurs de me tenir au courant de ce qui peutssqy. J'ai

un livre de cuisine, enfin c’est pas un livre désine, c’est un livre trés intéressant sur lesdedialimentaires,

le voila (sortant son livrg chaque aliment, j'ai son indice alimentaire,’sst un sucre lent, si ¢a peut étre mangé,
il y a une pastille verte orange ou rouge en famctles aliments. Il y a tous les aliments, mémectieses que

je ne mange jamais !

Donc au niveau connaissances, vous avez I'impressiden savoir assez ?

Quand je discute avec d'autres diabétiques, jimdiession d’avoir un peu plus de connaissancesugu’Ce
qui fait que lorsque j'ai des périodes ou je swisBIMe en ce moment avec un gros point d’interrogaj®laisse
un peu de c6té tout ca. Il va me falloir peut émebon mois pour me ressaisir.

S'’il y a des domaines ou vous voudriez vous informen peu plus, ce seraient lesquels ?

Par exemple sur les nouveaux traitements, la p@mpsuline.moi j'ai un gros probléme, je ne suppqas tout
ce qui est étranger : le petit tuyau qu’on ma rmisi@eau de mon carpien, ma prothese méme si @lparmet
de me déplacer, j'ai du mal a l'accepter. J'ai loeap de mal a accepter mon appareil dentaireefiades
aphtes et tout. Et la pompe a insuline on a esday®e la proposer, mais je ne me vois pas aveaamui soit
tout le temps sur moi.

Sur le mécanisme de la maladie, y a-t-il des chosgse vous voudriez savoir ?
Silence

Sur comment la maladie se développe ?
Ca c'est difficile.

Mais voudriez vous en savoir plus ?

J'ai essayé de faire un historique sur commentga se passer. J'ai eu pas mal de petits coupdussla vie,
est ce que ¢a, ¢a aide, ¢a je ne sais pas... c'esépe un terrain prédisposé par rapport au dealiett-ce que
mon corps était prédisposé par rapport au dialggehant que mes enfants quand ils étaient jeuisesnt
toujours eu un probléme au niveau du pancréasiladquand elle est née, elle avait des diarripgese qu’elle
ne supportait pas les matiéres grasses du ldiéteitad( au pancréas. Mon fils quand il voulaitnger des frites,
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il avait des selles blanches, et c’était di au pgasc Mon frére il a une leucémie. La leucémietdepancréas
aussi. Tout ¢ca c'est des faiblesses par rapportat-ce que je peux en savoir plugeh réfléchissant)l y a
d’autres choses encore. Mais ne connaitre plus gais pas.

Seriez-vous préte a changer ce que vous faites agllament pour améliorer la prise en charge de votre
diabéte ?
S’il y avait d’autres solutions pour la vie de tdes jours. Ou au niveau traitement ?

D’un point de vue général...

Ily a5 ans, ma diabétologue m'a demandé de taieepiqure de plus, une matin et soir, il y alaiente qui
durait 24 heures. Et puis suit a un probléme fainga a encore déréglé. J'ai été hospitalisée gaslfpurs et on
est passé a une piqure a chaque repas et puisailajala Lantus. J'ai eu beaucoup de mal a disaitec la
diabétologue sur la Lantus pour lui dire que jediptais pas, que je I'acceptais mal, elle me dbfaien. Avec

la lantus j'aurais mangé 24h sur 24. Apres monatar du canal carpien, les piqures de lantus jpaevais
plus, les piqures me brulaient. On est passé averir, mais ¢ca m’a fait une piqure de plus. Ladmi, je I'ai

trés bien supportée. La Levemir, une le matin, lensoir. J'ai eu la rapide pendant quatre ans.eBhjsais
beaucoup d’hypo et j'étais rendue a une unité. ©Onamgé avec la diabétologue, elle m’a donné depimés,

de la metformine. Maintenant je ne fais plus deomapid, je vais en faire si j'ai un gros repas.oSia un
anniversaire ou qu'on est invités, je vais en faB&on j'ai un médicament pour le cholestérol mers
prévention (Crestor) et Hytacand, Kardegic et lejsegorends un comprimé de Noctamide pour dormir.

Donc les changements au niveau du traitement, ¢ca meus pose pas de probleme...

Non. Au point de vue de mon traitement quand areau d’'un médicament jai des doutes, je vais voir
comment je réagis : si je réagis pas bien, je waiisavec mon médecin pour en changer. Je saischi@vec le
diabete, avec les médicaments, faut faire attention

Au niveau alimentation, seriez-vous préte a changencore vos habitudes ?

Je pense que si je suivais correctement mon régimge moment, j'aurais un taux de sucre beaucaipsm
élevé ; je sais que quand je suis perturbée psyglipiement, j'ai plus de mal a accepter les comigai Je
pense qu'il faut que je passe par un suivi psydigie, que par un changement alimentaire. Si jis foar

accepter ce qui m'est arrivé, je pense que togeuv@équilibrer correctement.

Ca a modifié votre fagon de manger le stress ?

Oui, Je mange mal. J'ai eu d'autres problemes glasi des problemes d’asthme. Donc I'asthme axec |
cortisone, le diabéte... la cortisone et 'insuliient jamais fait bon ménage. Les périodes de pmipteje suis
obligée d'utiliser beaucoup plus de ventoline efaige aussi sur mes taux de sucres. Comme austirtia,
c’est aussi 50% psychologique, c’est tout un aarakyqu’il faut gérer c’est pas facile.

Vous voulez dire que tant que psychologiquement galira pas mieux vous ne pourrez pas faire plus au
niveau des efforts ?

Silence

Il faut que je me remette sur des pensées beaygtosipositives, que je me rééquilibre. Ca je Is gake j'ai une
décision a prendre dans les 6 mois a venir, avainet. Faut que je trouve la force de la prendden je pense
que je peux quand méme faire certaines chosesmeuééquilibrer. Je suis plus équilibrée qu'il yramois.
Mon ami maintenant, je refuse d’acheter de lagylge lui dis « si tu veux manger de la glace ts ohez ta
fille » (en souriant en plus j'ai un tout petit congélateur, je n'aspde place, je la garde pour mettre des
Iégumes ou du poisson. Il a fini par accepter gaa@té faire les courses hier, il a encore adedtdateaux. La
seule chose que je m'autorise, c’'est que je mapgeodtits biscuits LU, si je sais que j'ai pas néabgaucoup
de pain pendant le repas, pour se dire on se fiajiatit plaisir...mais c’est plutét le weekend pame en
semaine il n'est pas la. C’est toujours aprés pasejamais entre les repas. Je sais que de temtpmps, j'en
avais parlé a la diabétologue, j'aime bien le clatcooir donc j'en mange un carré, mais c'est tartgaapres le
repas, jamais entre les repas. Si je mange egrecpas, c’'est vraiment que j'aurais eu un coup Hai un
neveu qui s’est suicidé I'année derniére. Quaridapipris la nouvelle je suis tombée j'ai fait uregse hypo ce
jour la. La seule chose qui me géne c’est queigege si je fais une grosse hypo je ne peux pagptEr sur
mon ami, je suis descendue un soir parce que gaw@mni mon repas, et javais fait mon insuline 'étajis
incapable de garder quoi que ce soit. J'ai apgelb| j'ai eu un médecin coordinateur qui m'a réhoet m'a
suivie : c'était une consultation par téléphonelos ni moins. Il m’'a donné différents conseils @ug gardez du
jus d’orange dans votre bouche pour que ¢a passdadangue. » Ca commencait a remonter tout doeceet
ils m’'ont appelé toutes les heures, pour savoirment ¢a se passait. Et a un moment il m’a dit €esfue vous
étes capable de vous faire une piqure de Glucaggnlwi ai dit « mon ami ce n’est pas la peingalura pas
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faire ». J'ai réussi a faire ma piqure de Glucagmumns contréle du médecin : j'ai réussi a assumebicaraiment
un jour j'ai un autre probléme, j'appellerai le 15.

Au niveau de I'activité physique, pensez vous queus pourriez faire plus ?

C’est mon genou qui me bloque. Je n'arrive pluaidgefde vélo. Avant je faisais des marches jusqu&2lkm.
J'aimais bien c¢a. Je faisais partie d’'une assatiathn partait trois jours, on a fait I'ile de Réiad. Je faisais
beaucoup de vélo, beaucoup de marche...

Donc ce n’est pas un probleme de motivation, ni demps...

Non, non. J'aime beaucoup marcher sur la plage.sMmyez tous les coquillages la, ce ne sont que des
coquillages que j'ai ramassés. Du fait de mon ffaj@étais directrice de centre de loisirs, onskit des activités
avec les enfants et je marchais énormément ; Egeplde la région, je les connais par cceur. Donmea
manque, ¢a me manque...

Seriez-vous intéressée par des séances ol on voysiguerait de facon personnalisée a votre cas, cpie
vous pourriez faire pour mieux vivre avec votre didéete ?

Ca peut m'apporter quelque chose parce que de fagtn toute discussion peut apporter quelque chose
J'estime que le fait de rencontrer quelqu’un d'aygeut toujours permettre d’améliorer. Il ne faas pester non
plus toujours sur ses idées. On a des idées md@gal y a d’autres choses qui permettent dismex. Toute
discussion est toujours bonne. Mais tout dépenliedu moi le probleme c’est ¢a, me déplacer. Pgiee vous
voyez cet aprés midi, je vais aller voir mon péra @naison de retraite des Sorinieres. Mon péreestigle.
Apres je vais passer voir mon fils qui est danshmagson aux Soriniéres, parce qu'il a un colis arathercher a

la poste et apres je vais aller chercher mon aenjeln’ai plus ma voiture, je n'ai que mon campaag donc il
faut que je fasse attention, j'ai des problémes poeistationner.

Vous avez déja beaucoup de déplacements de prévG&st peut étre difficile pour vous de faire des tjets
enplus... ?

Tout dépend de quand. Si c’est le soir, ca me peseproblémes : quand je reviens avec mon ami iL@&s
16h30. Donc, jai besoin de reposer ma jambe. B&soin de m’asseoir, d'étre calme et pour quetgsief
assimiler tout ce qui va se passer. Parce que laig aller voir mon pére, je vais certainementimdes
réflexions parce que ca fait plusieurs jours que&gepas été le voir. Actuellement, j'ai des gpeblémes aussi
avec mon compagnon. C'est la que j'ai six moiseete donne avant I'hiver pour prendre une décidiom.
n'accepte pas certaines choses : Il n'accepte pasjg vois mon pere, que je vois mon fils. Mon fisu
différents problémes financiers, je n'ai pas leitdrde l'aider. Lui a le droit d’aider ses enfamsi je n'ai pas
le droit.mes petits enfants ont le droit de vediirines enfants n'ont pas le droit de venir. Is'&trouvé a avoir
de trés mauvaises fréquentations, Il a recommanusre.

Cela vous empéche d’étre disponible...

Pour d’autres choses oui. C’'est pour ¢a que ja@sEré que suite au décés de maman, j'allais jpodigposer

d’'une certaine somme d’argent, pour pouvoir réngrarmaison aux Sorinieres et pouvoir faire un aepagnt

pour mon fils et un pour moi a I'étage. La, on h’'pas chez nous, on loue : on est colocataires.clest

compliqué pour l'accés a certaines choses, a tareul. Ma passion c’était les contes, j'ai été coséependant
trés longtemps, pour les enfants. Quand j'étaiseatre de loisirs, je lisais beaucoup de contes fgsuenfants,
jai fait de la formation pour les animateurs ses tontes. Depuis que je suis ici, j'ai perdu tmes contacts,
jai perdu plein de choses. Et puis mon ami veinefee vide autour de moi. On n’habite vraimenteanble que
depuis qu’on vit la. Avant on avait chacun notreaement et je le regrette.

Quand on parlait des séances pour améliorer votrei& avec le diabéte, cela serait plus quand vous aez
récupéré votre maison auprés de Nantes ...?
Oui voila.

Ou plus si vous pouviez avoir accés a ces séane@sSt Philbert ou dans les alentours ?
Il'y aquelque chose sur St Philibert, il y a emtte d’aide psychologique a st Philbert. Mais gu@nsuis allée,
c’était des gens que je connaissais. Une jeune &qua j'ai connue a I'école ou je travaillais awxiSieres...

Vous préfériez votre prise en charge a Nantes ou ue étiez plus « anonyme » ?

Voila, c’est ¢a. A partir du moment ou je me suiIvée en retraite, j'avais 52 ans (car j'ai ewnfants), j'ai eu
de gros problémes avec mon mari a I'époque partengia dit « t'as pris ta retraite c’est que t'a@es sous,
donc tu paies partout car moi je ne paie plus smdesuis arrétée de travailler car si j'avais aurdia travailler,
jaurais eu moins d'argent qu'avant(en comptantiles et les imp6ts). Donc je me suis dit ce njest la peine,
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autant que je reste chez moi et que je développgansaion pour les contes. Lui avait déja des probde
d’'alcool. Donc la je suis partie. Mais c’est la gle eu des probléemes aves mon fils, il a fait deses de
schizophrénie tous les deux ils ont eu ma peaucD®rsuis partie pour habiter sur Nantes. Parceqyaad
j'étais en retraite, je me suis dit je vais aller s Soriniéres, je vais pouvoir marcher. Masné pouvais pas
faire une marche, sans tomber sur quelqu’un qu®imaissais. Er avec les problémes que j'ai eus ean
mari, il fallait que j’habite dans un endroit ou & me connait pas. C’est pour cela que je siés allir Nantes.

Par qui vous envisageriez ces séances ?
Je ne sais pas...Je ne vois pas.

Cela pourrait étre des médecins ou des infirmiéresu des diététiciens... ?

(M’interrompan) Cela oui. Maintenant le centre d’endocrinologgetr®uve au CHU Nord. Pour moi c’est nul,
absolument nul. Autant il y avait un trés bon clirad’h6tel dieu, on pouvait aller a n'importe qumbment si
on avait des problémes, il y avait toujours unénmre, toujours une diététicienne, toujours quelq qui était
14, qui nous recevait dans la petite salle qui ébait au fond : on pouvait toujours voir quelqu’lwa maintenant
a I'hdpital Nord, on a I'impression on passe parsttes couloirs on voit tout le linge sale, on paas dessus de
la morgue, il y a tout ce qu'il faut pour remonkemoral d'un diabétique. C’est la premiére chose i vue
quand je suis allée la bas. Les locaux actueld, §te2i que pour les médecins c’est mieux, c'ess ghand pour
les bureaux mais pour I'accueil c’est nul.

Envisageriez-vous, hors hdpital, une prise en chaegen cabinet de ville ?

Je ne sais pas. Ma diabétologue a un cabinet ken wmihis le probleme qu'il y a actuellement c’esege me
retrouve avec des gros problémes financiers etgjérauve actuellement dans une obligation d’alléh@pital,
parce que je ne peux plus me permettre de paymradcer I'argent.

Donc il y a le c6té positif de la prise en chargenfanciére, mais il y a I'inconvénient du coté desotaux et

du fait que c’est « déshumanisé » si on peut dire ?

Oui. C’est déshumanisé. Parce que quand on vaslailba’arrive de me retrouver juste avec la segrét qui

m’indique la salle d’attente. Dans la salle d’atteron va voir les malades, on voit le médecin'estaout. A

I'h6tel dieu, dans les couloirs, il y avait de lee.vLa il y a plus rien, tout le service infirmerse trouve
complétement au bout. Tout le monde est cachéstanbureau. Il y a avait une infirmiere, je saissgptomment
elle s’appelait, qui était 1a, qui travaillait beaup avec les diabétologues et qui était hyper synmpe. Elle est
partie en retraite et c’est vrai que ¢a a complétgmmhangé I'ambiance du service. Elle était tgreéable avec
les gens, avec les diabétiques, elle n’hésitaitgpdise « Et tu vois, la ¢a va pas » et elle tutoyaut étre pas
tout le monde mais bon... Je I'ai vue une fois fainesermon a un monsieur « tu es partie en vacamcete

rends pas compte les excés que tu as faits | » ddaidétait pas méchant : ¢ca apportait un plus.

Donc pour vous peu importe le lieu, ce qui comptéest...

(M’interrompanjLe contact. On a I'impression d’entrer dans unguilte vide, actuellement. A I'h6pital c’est
vraiment une coquille vide. On va voir une persoankentrée, on vient dans une salle d'attenteyoin le
medecin et on repart et puis c’est tout.

Et aprés peu importe la fonction ? Parce que vousvaz vu des diététiciens, des infirmieres...

Oui voila. C'est plus le contact. J'ai I'impressidiune coquille vide. En plus, ils auraient faiteuentrée un peu
plus loin de la morgue comme pour d’autres servicés quand on y va, on ne peut méme pas sortiesolets
portes sont fermées... La seule fois que j'ai pu pair une fenétre ¢a donne sur la morgue, vousearawoir
toutes les familles qui se retrouvent la. La sealde d'attente qu’il y a c’est fermé, il y a paes f@énétres. Une
fois il y a une dame qui m’a dit (on était que &mutes deux dans la salle d'attente) on se craioais une chape
de plomb. C’est stressant les lieux.

Que ce soit sur une consultation ou sur une hospitsation les séances d'éducation, cela ne vous
importerait pas ?
Non, non.

Pensez vous que ces séances ce pourrait étre vatedecin traitant qui... ?

(M’interrompant) ah ben oui, bien sur. Bien sur. On est trés emsacomavec le docteur L. on en discute quand
méme pas mal. Elle se rend compte quand il y arablgme psy (s’interrompant) méme si elle regards m
carnet et qu’elle voit quelque chose elle me ditapas un probléme la ? »On se rend compte avet mo
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Au niveau du savoir faire ou de la fagon de s’y prdre avec le diabéte, sur quels points pensez voyson
pourrait vous aider ?

Il y a des choses, que je ne connais pas. |l gsafdis ou je me sens un peu perdue, surtout dejoig’ai
Levemir sur la gestion de mes dosages. Le matimit'élevé donc j'ai augmenté. Donc je me suisoretée
avec 12 unités le soir et quand j'ai mis 12 lg,gei me suis retrouvé a 2 grammes le matin, j\eisaencore
plus. Alors ce que je n'arrive pas a comprendrestcjue si je diminue, je reste a 1.30 grammegia®dme
1.28gramme je n'arrive pas a descendre, alor$yja'iquelque temps, j'étaisrf cherchant dans son carpet

En montant les doses vous n'arrivez pas a descend?e
Non. C'est depuis le mois de décembre que j'aimteblémes relationnels trés importants avec monearai il
faut que je prenne une décisiqieurs)

Depuis la c’est compliqué de gérer les doses ?
(SilencgDepuis la je me retrouve a dormir dans mon campargassez souvens’{nterrompt, pleurs

On peut vous aider mais le vrai probléeme n’est pala ?

Non. Le vrai probléeme n’est pas du c6té du diadéterai probleme il est ailleurs. Je le connadslg sais. Le
probléeme de ma meére je finis par I'accepter magsilvenu se greffer en plus, donc ¢a fait beaudgupuis un
groupe de parole sur st Philbert je n'ai pas ediégoquer mes problemes. Je n'ai pas du tout edieie parler.
Ca me bloque a ce sujet la. Autant & Nantes jeentais complétement anonyme, je pouvais faire gditin
groupe de parole ; autant sur st Philbert... surhib&t je connais pas mal de monde aussi... Je mésre
compte par rapport a des petits villages que lalpac’est comme le téléphone arabe, ¢a fonctiaquand
méme un peu trop ! Par rapport aux préjugés, ang.ge

Qu’est ce qui pourrait vous aider a mieux vivre ave le diabéte ?

Mieux vivre. Moi la seule chose que jai a diree: cdbnnais ma solution c’est partir d’ici... et quitteon ami.
Faut que je le quitte parce qu'actuellement c'estsgue du harcélement psychologique, ce qu'il satili
Actuellement, la seule chose que jarrive a falestctme lever a 5h30 du matin parce que je saisj@wais
l'emmener et que je vais étre toute seule tout@danée ; mais par contre quand arrive le soirj j@o. je
stresse, parce qu'il est la. Parce que je ne saicpmment il va réagir. Je sais pas s'il faitlaide, je sais pas
s'il est content.

Vous étes mieux toute seule ?
Oui.

Donc pour bien vivre avec le diabéte...

Il faut aussi bien vivre avec son entourage Il &ibir de I'aide de I'entourage. Il comprend pasijai été

faire du jardin il y a 15 jours. Je suis tombéecpagu’il y a une hypo que j'ai pas ressentie etngua me suis
relevée, tout a tourné autour de moi. Il a étépabée, incapable... Je I'ai appelé, je ne sais combefois. Il

était a regarder sa télévision. Il était assisoidepétait ouverte, il n'a pas bronché. Pour li@stdu cinéma.

Il ne vous manque rien de plus que...

Avoir un équilibre. Me retrouver trois jours parmsEne dans mon camping car parce qu'il est la &t qu
m'insulte... et ¢a va loin parce qu’il a bu. Moi j'@nmarre. Et j'ai pas envie de partir, de tousder parce qu'il
va tout casser. Et je me dis une chose, est cegserait pas mieux... mais comme je connais desultfis
financieres... aller habiter dans la maison des &8s, si mon fils a pas son appartement et mwiiés, ¢ca se
passera mal aussi. Parce que lui ¢a fait dix atilviftout seul, a peine dix ans, parce que seénepest décédé
depuis trois ans. (Silence)

Avez-vous des choses a rajouter sur le diabéte ?

C’est une maladie qui est un peu insidieuse, domeovoit pas toutes les conséquences. Elle estaggmante
parce gqu’elle vous oblige a avoir une vie trés@égh faire attention a beaucoup de choses, bgaytos de
choses qu’on ne le pense. Au niveau de I'hygién@ieeau du régime alimentaire, il faut toujoursiérer son
travail.

J'ai I'impression que pour vous, ce sont des contmtes, mais que vous n'acceptez pas trop mal...

Si vous voulez de par le travail que j'ai exerca, §té obligé d’'avoir des contraintes : par rapgola sécurité

des enfants, par rapport a I'hygiéne, par rappdalianentation. C’est vrai que ¢a n'a pas été ahese qui m'a

vraiment génée. Je sais qu'il faut le faire. Ctbest piqures il faut que je les fasse aux heurelgsule sais que
la je me suis relachée parce qu'il a fallu queédapte tout. Comme je me léve a 5h30, il fautjgdasse ma
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pigure a 6h, donc il faut que je refasse mon agpigiare a 18h et ¢a au départ je n'y pensais pasé une
quinzaine de jours avant de me dire que ¢a n'gllait Ou alors si je veux faire ma piqure a 19oile il faut
gue celle du matin, je la fasse a 7h. Donc il tu4 je la fasse aprés mon repas.

Donc finalement ce qu'il y a plus difficile c'est & penser a adapter ?

Voila. Par rapport @ mon genou, je me donne desaotes. Je sais que au niveau du diabéte j'acdesaintes
a avoir, mais au niveau du genou aussi. Je saigeque peux plus faire mon ménage comme je faisaisie
seul traite et étre tranquille apres, je sais guiojs tout équilibrer ; la ce matin, j'ai fait marénage la haut, j'ai
fait la poussiére, passer mon aspirateur et toais je peux pas faire plus. Je sas que demaiepla shose que
je vais pouvoir faire c’est passer I'aspirateursili€aut que je m'adapte, parce que si j'en fagpirle soir je peux
plus conduire pour aller le chercher. Et je sassagu’au niveau diabéte il faut savoir équilibses efforts parce
gue si on en fait trop, c'est la qu'on risque I'ogycémie. C’est ¢a qui es arrivé quand je suisealirracher
mon herbe dans le jardin. J'ai voulu absolumerit #nvoila ce qui s’est passé et il faut se dine ghose c’est
gu’'une erreur qu'on fait une fois, si elle vouseaidas a progresser ¢a sert a rien. Ca sert a gela d
recommencer. Donc 13, j'essaie d'apprendre a domer efforts. J'essaie de faire pour le mieux castcpas
évident...

Le diabéte ¢a fait combien de temps ?
15 ans. Au début c’était des comprimés, c’est qyanthit mon acidose...

Finalement l'insuline ne vous gene pas plus ?
Non.

Peut étre au début ?

Non. Pas vraiment. J’'assume ma maladie dans larmesiusi je suis au restaurant ou si je suis clhieg’un,
je refuse a me cacher pour faire ma piqure. C'esdtylo c’est tout simple : on peut faire ca disengéent. Mais
je refuse parce que dans ma famille maintenansaN&nt, et j'estime que si j'ai un malaise, autprg les gens
qui sont autour de moi soient au courant. Parcebguej'estime que ce n’est pas une maladie quelierché a
avoir.

Ce que vous voulez dire c’est que pour vous ce ntggas un handicap social comme c¢a peut I'étre pour
d’autres personnes... ?

Non. Non, méme me faire les dextros : je suis allfieea la semaine derniére, et en sortant je msedgik ¢ca va
pas, je suis slre que j'ai pas assez de sucreme Jeiis assise carrément en bas des escalides&ite et j'ai

fait mon dextro et la j'ai vu tout de suite qu'ik rfallait pas que je continue, qu'il fallait que tf@uve une

solution. J'ai du sucre dans mon sac, j'ai pris raoore et il y a une personne qui s’est arrétéaté@ade moi et
qui m'a demandé si j'avais un probléme, je lui i&i d non, non tout va bien ». Je suis méme alléefois au

PC sécurité car ce jour 1, je n'avais pas de ssurenoi. J'ai été leur demander du sucre.
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P7 : Monsieur D. 60 ans

Comment vivez-vous avec le diabéte ?

Je le vis pas mal du tout dans le sens ou, homsiptises de sang que je fais trimestriellementyge pas
'impression que j'en ai. Si je ne me faisais paisre par un médecin régulierement, je ne sau@sgoie j'ai du
diabete.

Hormis les prises de sang et les rendez vous, qu’'es que ¢a a changé ?
J'essaie de faire un peu plus gaffe, un peu ptestn...

Vous le vivez pas mal, donc...

Moi je le vis bien. A coté, j'ai un voisin qui a dliabéete : Lui, on en parlait encore ce matin, evaint un petit
muscadet.... il faut qu’il se leve tét le matinygaqu’il commence a avoir le mal de crane : it faw'il mange
un bout de pain : autrement il ne se sent pas Menc’est marrant, enfin non ce n’est pas mardantout, je ne
vis pas ¢a : au jour d’aujourd’hui, je n’ai aucugne extérieur que j'ai du diabéete, hormis commeqges dis les
prises de sang réguliéres.

Pour vous votre diabéte est-il équilibré ?

Bonne question, c’est quoi équilibré ? Vous, vausez ce que ¢a veut dire mais moi... Moi je ne pas Moi
je me référe a I'hémoglobine glyquée. Je me rédega. Elle est trop élevée, j'en suis conscienflugdue : Il y

a une époque ou elle était en dessous de 7, da¢sit Mais $oupir), je pourrais faire des efforts : il faut que
j'en fasse d’ailleurs... mais bon équilibré...  sais pas trop. Je vois tous les trois mois &iagaye, si ¢ca va
mieux... La derniére fois j'étais a 7.3 d’hémoglwhi La fois d’avant j'étais a 7.6 donc ca avaitsbai: j'étais
content, mais bon c’est pas suffisant. Sorti decluffre, je ne sais pas... C'est 6 le maxi ? Jaaise bien
descendre, je pourrais, je sais ce que j'ai a.faleeme connais bien !

Ce que vous faites en ce moment permet il que leabliete soit équilibré ?

Ben non. La période n'est pas favorable, on va. di¥est sur que si j'avais une prise de sang maantg il

serait mal. En fait je vais vous dire : Je boisuseap trop de vin, voila c’est ¢a : c’est le sugué est contenu
dans le vin. Sinon, je ne mange pas...Hormis lealad, quelques chocolats par ci par la : autrenersuis
gourmand, mais j'essaie de faire attention ! Pengle si je bois un café, un thé ce sera sans.dueseyaourts,
je déjeune beaucoup avec les yaourts le matint s&s sucre. S'il n'y a pas de sucre je ne metsdpasucre.
Mais apres évidemment j'achéte des patisseriegdkettes des rois les produits qu’'il y a dedans’est peut
étre pas favorable non plus... vaut peut étre mawpoir du bon sucre dedans que les produits goidgstent
dedans. J'en sais rien moi : je ne suis pas ruriritste.

Voulez vous dire qu’en dehors des occasions, fés... Vous pensez faire attention au niveaalimentaire

la plupart du temps ?

Sauf au niveau de la boisson. Autrement au nivedlai.de la chance d'avoir une femme qui est bonne
cuisiniére, ceci dit... Parce que j'ai la tensiassa. C'est vrai qu’elle sale moins. Autrement aneabien bien
manger, mais on ne fait pas d'excés, un plat naffg son ne fait pas d’entrée, pas de desserh 8eJe me
suis fait un bout de frangipane tout a I'heure payoe j'adore ¢a. Voila j'essaie mai je ne dis qpass je réussis :
en fait j'y pense tout le temps mais je ne fais pa qu'il faut. J'ai qu'a réduire déja I'alcool g ira beaucoup
mieux.

Quand vous dites, je ne fais pas ce qu'il faut, gast ce qui vous en empéche?

Justement j'en parlais avec la remplacante du Dgé.j'ai vue début décembre. Justement, elle mpgsait...
Je ne sais pas ce qui fait que... je peux m'arditand je veux : par exemple quand je roule, pajs le matin,
je rentre le soir : j'ai pas de manque. Je peuxrr@ter un mois si je veux. Je sais que les gensomi un peu
accro a ¢a, tout le monde dit ca «on peut ». Qimndis dans le Finistére, on a passé les fétdim déannée la
bas, on est partis a 12h30 on avait deux heurdsraie de route, on est arrivés ici a 15h, j'ai pasine goutte,
javais pas de manque : j'ai une addiction maiggase de laquelle je pourrais me libérer facilefremtonction
des circonstances .Le Dr M. il m'a proposé d'alleir des spécialistes a I'hopital. Ben non, conjlaedit au
Dr M. depuis longtemps : faut que j'essaie de faim-méme, faut de la volonté parce que c’est beau de se
faire aider, mais est ce que je suis arrivé a adesbu j'ai besoin ? Ou alors faut peut étre leefavant que ce
soit trop tard : trop tard, je sais pas quandtdtep tard...Je ne suis pas violent, je bois wnpais je suis pas
saoul.

Ce que vous voulez dire, c'est que quand vous past en vacances, vous buvez moins que ce que vous
buvez habituellement ?
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Si je vais conduire, oui : je ne vais pas boirdal et puis j'ai pas de manque. Quand on va ved aimis dans
le pays basque, je vais faire 7 8heures de bageate bois pas une goutte, et ca ne me fait nietodt. Je n’ai
pas l'impression d ‘avoir un manque. Aprées est we ¢est un faux probléme, sachant que ¢a ne dutme

journée...

Au niveau de I'alimentation, qu’est ce qui vous emicherait de faire plus ?
L'alimentation ou la boisson ?

L'alimentation.

L'alimentation, on ne mange pas... globalemenmh®mange pas tant que ¢a. A midi j'ai mangé deanches
de langue de boeuf sauce madere avec des pateshy@itide frangipane : un petit carré, pas un gans, et ¢ca
me suffit. Ce soir, ¢a va étre le reste d’hier sdies spaghettis bolognaise. Je ne suis pas smuangeur.

Au niveau quantités vous voulez dire ?

Quantités, non, non : quand je vois certains conintemangent. Voyez un steak haché frites me tsaffnidi,
avec un peu de salade verte, j'ai pas besoin dailtose, ni d’entrée, ni rien. Je ne suis pas as grangeur :
par contre voila mon probléme, c’est la boissomstcle vin... Autrement le matin, ca dépend, je mis mis un
peu plus & déjeuner parce que j'ai vu votre coafgari m'a dit qu'il faudrait peut étre que je déjewn peu
mieux que je ne faisais. Parce que c’est un veriait] deux yaourts, ou rien : quand je bossaisjgngeais rien
pour aller au boulot, je me levais a 7h le matisgy’a 12h 12h30 13h 13h30. Si je mangeais unenkades
fois aussi le matin... Elle m'a dit « quand mémsagez de manger un peu plus le matin ». Donc jeskame
forcer a bouffer un café et deux trois tartinepdm, voila. Et 'aprés midi, ben je ne mange riea,un fruit de
temps en temps : une pomme mais rarement. Etle@oimange a 20 h en général nous, c’est parmsk cin
plat simple ou une soupe des fois, on se fait uagwsimplement. Non, on n’est pas des...

Que connaissez-vous du diabéte d’une fagon génér&le

Je sais que c’est un excés de sucre dans le sgmga@tnais un peu aussi les conséquences a moyeloreg
terme, elle me les a rappelés l'autre jour : bastcles problémes de doigts de pieds qu’on peupasoules
problémes cardiaques aussi. Mais je suis pas ingesuis peut étre inconscient, j'en sais rien !

Vous n’étes pas inquiet...

Parce que comme je vous dis, j'ai mon voisin gasy et quand je vois comment lui il est obligésddaire des
tests : faut pas que ca dépasse un seuil. Luuilda’il se surveille, et puis quand il sent qwd pas bien, il a
intérét a avoir un petit bout de pain pour se regdgraun petit peu, moi, on a a peu prés le mémejégeai pas
ces phénomeénes la extérieurs qui me disent «iteistian ! ». Donc c’est peut-étre ca aussi quidake.

Quand vous parliez du cceur, et des pieds qu’on peamputer ... vous savez que ¢a pourrait vous arrive
parce que vous étes diabétique mais vous avez du Indale réaliser parce que vous ne vous sentez pas
malade du diabéte ?

Voila c’est exactement ¢ca vous avez bien résumé.

Connaissez-vous d’autres complications ?
(soupin Non vous allez me les rappeler je vais peut &ites dire oui. Mais non...

C’est surtout les pieds qui vous ont marqués ?
Je connais quelqu’un qui s’est fait couper lesilsrtparce que la circulation se faisait mal. Etcgagu’il n'y a
plus de sensibilité.

Et au niveau du cceur, vous savez comment ¢a joue ?

Ca peut faire un AVC peut étre. En ce moment jevieoque c’est la mode, autour de moi, j'en ai.s c@usins,
des tantes. Je ne sais pas si on en parle plus gaiity en a plus ou parce que on le sait maitsgave qu'il y
en a beaucoup. Mais je ne suis pas fumeur non Pl je me dis ¢a va peut étre me sauver un peu: lai

jamais fumé. Je fumais les clopes des autres Gansrbnnement.

Savez-vous pourquoi le diabéte se déclenche ?
Ben parce qu’il y a trop de sucre ! Mais pourgyeine sais pas, I'organisme il le transforme. a@ine que
chez tout le monde la transformation n’est pasv&eite, mais a part ca...

Savez vous ce qui fait qu’une personne devient digbque et pas une autre ?
Je ne sais pas.
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S'il y a des facteurs pré disposants ?
Je sais pas, si c'est héréditaire ou pas. jenrgaiset dans ma famille y en a pas.

Savez-vous comment on surveille le diabéete ?
Par des prises de sang et également par des jotisealieres, par des... Des piqures au bout dgtdoi

Savez-vous s'il y a d'autres examens a faire pounsveiller le diabéte ou ses complications ?
Pas du tout. Je n'en ai aucune idée.

Vous m'avez dit que vous essayez de faire des effoau niveau de I'alimentation...
(M’interrompan) J'essaie. Au niveau de l'alimentation je pense giwbalement ¢a va. Enfin je pense.

Savez-vous ce que devrait manger un diabétique dahigléal ?
(En sifflant) puis silence

Vous m’'avez parlé de quantités déja...
Oui et puis déja éviter le sucre jimagine ... mhige doit pas y avoir que le sucre. Il ya demalits qui doivent
contenir des choses qui nuisent aux diabétiqueis, . ma

Pour vous c’est surtout éviter le sucre...
Oui c’est ¢a surtout le sucre.

Dans votre vie courante, c'est surtout ca et limiteles quantités ?
La quantité c’est parce que j'ai pas grand faimresttout. C'est suffisant. Je dis pas que ca nerivéapas de
pas manger plus : faut pas non plus exagérereSi pas sucré je ne prendrais pas de sucre !

Yat il d'autres choses que vous avez essayé dada?

Le sel. Beaucoup moins de sel ! C’est pareil j'aVaitension, j'ai eu 17/10 il y a trés longtemipg & sept huit
ans. Donc j'ai des cachets pour ca. Ma femme aléadait beaucoup le sel et moi je ne resale pawsAha fille
quand elle vient, elle qui aime le sel, elle reshle..On s’habitue, pas a ce que ¢a soit fades enae que ¢a ne
soit pas salé. Par contre du poivre, des épicasnjiange, les piments j'en raffole ! Je sais pagmgiuit, si ¢ca
nuit pas, j'en sais rien...

Vous en mettez plus pour compenser I'absence de el
Moi je n'ai jamais resalé, je poivrais a la placétait mon truc a moi.

Y a-t-il d’autres aliments & éviter ?
Pour le diabéte ? Ben si, tout ce qui est patissetout ce qui est sucré mais hormis ¢a, francheno...

Ce que vous savez sur le diabéte, comment vous kavappris ?
Ben disons que c’est les médecins, quand je sti@ar st Etienne y a 12 ou 13 ans. A I'époque’ém mvais
pas ... j'étais bien au niveau des analyses...qumic’est venu, est ce que c’est mon age ?

C’est venu en quelle année ?

Je sais pas, vous voulez que je regarde parceéajueys mes document$En allant chercher un classeuie
n'ai jamais changé de médecin depuis que je sijidaac le Dr M. il a tout ce qu'il faut depuis sembre 1999.
C’est depuis que je suis arrivé ici, avant je ®Rialljamais voir de toubib...je n'étais jamais malaehfin je ne
suis jamais malade : j'estime que ce n'est paswaladie, pour moi.

Sa femme a coté « comme t'a dit ta fille, le diebét>

Les gens de votre entourage sont plus inquiets queus ?
Ouais ca c’est clair. Moi, ¢ca ne me soucie pas.

Ce n’est pas réel pour vous ?
C’est un peu ¢a oui, enfin ¢a n’est pas tout acfitnais ¢a n’est pas loin de ca.

Pensez vous que ce que vous savez est suffisantrfmen prendre en charge votre diabéete ?

Faudrait me faire peur! Comme un coup j'avais eun'@ rien a avoir avec le diabéte, jétais monténaveau
des gammas GT a 800 et quelques, 900. Le labokEkeesne m’avait appelé en me disant faut vitezalieir un
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médecin ! Il m'avait dit : « Ia on stoppe tout, pld’alcool plus rien » javais fait un arrét de dismsans alcool,
sans probléme. Et puis un mois apres, ca avaisceddu a 300 il était étonné parce qu’habituellengame
descend pas comme ca. Mais la j'avais eu peur @t d®is aprés, c'était redescendu a 80, 90. Du doup
m’avait dit « c’est bon vous pouvez... » J'avais«dhon, non, puisque jai fait deux, je vais faire mois pour
moi». Et |a j'avais fait un troisieme mois : lay&s eu peur, et apres j'ai repris mon rythme désa@re, on va
dire. Je ne sais pas pourquoi c’est arrivé a 98€epgue je n'avais rien fait de spécial, (don médecin traitant)
il a pensé que c’était une erreur quelque partirqumi c’était monté d’'un coup ?...

Donc vous avez tenu trois mois parce que vous aveam peur : Pensez vous que vous auriez pu arréter
complétement ?

Ben, j'aime la vie. J'aime la vie, j'aime la fétke ne me vois pas arréter comme ca. Par contopiecgaimerais
c’est arréter la semaine, sauf s'il y a un copainwgent boire un coup, le soir me dire bonjour,segait de
pouvoir, au moins d’essayer, de pas boire autamfgfais. Comme me dit M. « s'il y a une fétetdaila .mais
le lendemain, s'il n'y a personne, vous arréte€’est vrai, ¢ca c’'est la solution, la solution quiifa préconisé
elle est bonne. Enfin elle est bonne... elle mevieodrait !

Ce qui est difficile c’est quand vous voyez du mored..

Obligatoirement... quand je travaille dehors, laigie est calme. Je m'arréte pour boire un coufiépoque
quand j'ai fait I'escalier, je ne buvais plus :ne buvais que de la flotte, parce que je m’'étais«dion »(en
tapotant sur la tableplors que des fois je me disais : « je boirais hie petit coup de rosé... »Mais non. Ca
dépend des moments, je sais pas ce qui fait...

Pour en revenir au diabéte, il faudrait qu'on vousfasse peur pareil, c’est ce que vous m'avez dit tba
I'heure, pour que vous changiez ?
C’est vrai. Voila. Pour que je prenne consciencalgwe mon vieil age, je parle comme un gamin, rhais

Vous pensez que si quelque chose vous faisait péupropos du diabéte, que vous pourriez changer sutu
long terme ?

Je pense oui. Je vous dis méme Mmed@Brgmplacante de son medectrgs gentille, trés sympa, elle a été a la
limite de me... elle n'a pas insisté assez... rallésa été a la limite de me faire peur. La pregwe j'ai pas tout
retenu parce que j'ai méme pas été capable de dioridout le panel qu'elle m'a dit des complicasorLa
preuve ¢a m'a marqué parce que j'y pengEn.souriant)

Pour vous le risque n’est pas si important que cauaregard de ce que vous vous priveriez ?

Non je n'ai pas I'impression que je suis quelquaurisque. J'ai I'impression que je vais passer easds de ca.
Je suis quelqu’un qui n'a jamais été malade : uippg je ne sais pas ce que c’est. J'ai eu unecbite, un truc
comme ca de temps en temps. La jai mis un pantaéam vous recevoir, mais sinon je suis en shaehirt
dehors a longueur d’année. Bon ¢a m’arrive, jesuie pas non plus un surhomme, de choper des bresich
trachéites, mais rarement. J'ai jamais été malaelg-étre qu’'un jour ¢ca va me tomber sur la tron€hest pour
¢a je vous dis les arréts de travail je ne saixpagie c’est, hormis les fractures.

Sa femme a c6té dit : « tu n'admets pas non phesdibétique, il est presque a la limite... »

Ca c'est vrai. J'y pense méme plus, j'ai oubliévdes le dire. Je te le dis souvent : j'ai du sutaes le sang
mais je ne suis pas diabétique. Pour moi je nemasdgliabétique, parce que par rapport & mon vaisioté, gui
lui le sent: hier il a mal au crane il a été oblide manger un bout. Il a des indicateurs integuedui disent
« fais attention parce que tu vas... » Et moipas ca, donc je me dis ¢a va...

Donc vous n’étes pas diabétique entre guillemets @ que vous n'avez pas de symptémes...
Oui et puis je vis normalement, je continue a vismenme je vivais avant d’avoir ca.

Au niveau des connaissances, pensez vous que ce ugs savez suffit a prendre votre diabete echarge
comme il le faut ?
(Silence)

Parce que j'ai bien compris que les mettre en apmlation n’était pas toujours évident, mais pensezous
pouvoir vous ameéliorer sur vos connaissances ?

Ben je pense en savoir un peu plus maintenantis esi ce que c’est suffisant ?... je ne sais g En fait
c’est comme si je ne me sentais pas concerné @olar franchement. Pourtant c’est probgr montrant ses
analyses
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Seriez-vous prét a changer certaines choses pour éliorer I'équilibre de votre diabéte ?
Ca c’est clair : c’est la boisson. C’est la priéyid mon avis j'ai qu’a...

Vous pensez que ¢a ferait descendre votre diabéte ?
J'en suis persuadé, a tort peut étre, mais Jepsussiladé que j'arréte, méme sans m'arréter je is@is mieux
cet excés de boisson, je descendrais en dessaugetiesuis sur... enfin sir ? Je le pense j'es parsuadé...

Pour vous c’est surtout ¢ca qu'il y a a faire ?

Oui, parce que notre vie... je vous dis on ne marageénormément. On n’est pas des gros mangeessiois
¢a m'arrive pendant un mois de pas manger de cabddes fois je vois le placard la bas, je me dior, je
n’irais pas... » Je suis trés chocolat noir, jg pais s'il y a beaucoup de sucre dedans. J'ainmeldsepatisseries
comme ¢a, s'il y en a je vais en manger. Maisnsiilen a pas, je vais pas aller en acheter.

Au niveau du type d’aliments que vous prenez, pens&ous qu'il y a des choses a améliorer ou pas ?
Aucune idée. On mange ce qu’'on aime. Mais, on biest améliorés déja au niveau du beurre, ca afaaivoir
avec la glycémie peut-étre... parce que nous avargst bretons, avant avec les enfants je ne ppella méme
plus combien on pouvait manger quand on était anQeii, on consommait peut étre deux kilos de beoue
confondu, entre la cuisine, toute la cuisine aufeeet les tartines de pain beurrées, le beurréastable... On
évite de cuisiner au beurre, enfin on... ma femmeuyisine au beurre c’est plutot rare, on met en ge beurre
sur la table. Avec 250 grammes on fait la semahwvant on faisait un kilo et demi par semaine. Jesmie pas
trés mangeur de pain. Donc comme je ne mange ppaidleie ne mange pas de beurre. Si je mangeaidy jp
mange du beurre. Ca c’est la charcuterie, mais&st pas trés charcuterie non plus. Nous nos ingi€dients
principaux, c'est: on est trés riz, trés patess fpommes de terre. On mange beaucoup de patest aes
viandards, on n’est pas trés poisson.

Et le riz, les pates, les pommes de terre, vous @&z que c’est bien pour le diabéete ?
Aucune idée. Je ne sais pas du tout.

Si on vous disait, il faut réduire la-dessus...

Ca m'emmerderait faut le dire franchement. Des pemde terre, moins, il me faut des frites de teempemps.
Mais des pates, j'en mangerais tous les jours.reave j'en ai mangé hier soir, a midi et je vaig@manger ce
soir. J'adore les pates.

Pas forcément qu’on vous dise d'arréter tout, maigju’on vous dise de freiner...
Ben on va manger quoi alors ? Et le riz jimagine @¢’'est pareil ? Les légumes verts, moi je suidijgéer donc
j'ai tous les légumes dans mon jardin, donc c’ast quand on en achéte. L'été, des haricots, dmdesa I'hiver
on mange beaucoup de soupes aussi. On fait des, f&é quand il fait trés chaud, midi et soim fait des
crudités, des sardines, des maquereaux. J'aimddsquetits plats préparés, moi.

Les plats en sauce vous voulez dire ?
Les plats en sauce oui. Les risottos les trucs cogan

Je vous entendais dire « nous », tout a I'heure, povotre facon de consommer le beurre par exemple :
VOus pensez que vous auriez eu l'initiative tout ae?

Non, sa fagon de cuisiner a évolué. C’est quanelsbpartis de Quimper, on a varié un peu plusséist mise a
cuisiner a I'huile d'olive. M. il m’en avait parldu beurre, je lui avais dit on a beaucoup réduliderre et il
m’avait dit qu'on en consommait encore pas malalSta la poéle c’était au beurre, bien roussi. & de
mouillettes de sauce.

Ca ne vous prive pas que votre femme ait changé facon de préparer, mais auriez eu l'idée vous-méme
de lui demander de cuisiner différemment ?

Ah non, non. Comme elle fait c’est bien, c’est thésn. Je pense que au niveau de la nourrituren@os au
niveau de la cuisson, on a évolué, enfin évoloé.a changé, c’est une évolution : est ce qu'aitgesitive ou
négative ?

Vous pensez que vous avez déja avance,
(M’interrompant)ah oui, oui ¢a c’est certain.

Y a-t-il d’autres choses qui pourraient étre amélioées ?
Ben oui, ceci dit, les plats en sauce, le chili came par exemple. Moi j'aime bien les plats arcea
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Il'y a des choses auxquelles ce serait difficile deucher.
Difficile, ben si il fallait le faire : s'il le fat il faut. Si la ligne blanche est I3, il faut dagpasser.

Pensez vous que si on vous disait, vous diminueazid’quart ce que vous mangez de féculents, penseaso
gue cela serait faisable ?

S'il fallait le faire, oui. Mais comme je vous l@sdis tout a I'heure, comme je n'ai pas l'impressibiétre

malade, je ne vois pas l'intérét. Méme si je vormscquand vous le dites, c'est votre métier : gaisv fais

confiance. Mais moi je... ce serait pas insurmdatabn plus.

Ce que vous me disiez par rapport au chocolat, aalcool, vous me disiez qu'il y a des mois ou vou® n
consommiez pas du tout, mais est ce que c¢a ne seps plus facile de réduire en tenant sur la duréque
tout arréter ?

Tout arréter, je ne le concois pas. Mais réduieene serait pas insurmontable, du moment qu’on manga
faim, ce ne serait pas insurmontable...c’est défieafois. On ne mange pas tant que ca. C'est idultovin
apreés le repas.

Les recommandations pour l'alcool ce serait deux vees par jour, maximum.
Je préféere ne rien boiredilence)

Actuellement vous buvez beaucoup plus ?
Beaucoup trofgsilence)

Ce que je vous dis c'est I'idéal, ¢ca ne veut pasrdique tout le monde y arrive, ce qu'il faut c’estrouver un
compromis entre ce qui vous parait acceptable et
(M’interrompanyJ’entends bien, ¢a j'en suis conscient. Maigsilence)

Ce qui vous empéche de changer, c’est le plaisir gwous apporte I'alimentation ?
Je ne suis pas un gros mangeur mais j'aime biegenauelque chose de bon. Pas de boites de cenpay
de conneries comme ¢a, ou du surgelé tout ca. laésgréparés n’en parlons pas : je ne supporte pas

Sur ce qui vous pousserait a changer, vous me dsieavoir peur des conséquences. Est-ce qu'il ydes
choses qui vous motiveraient a changer ?

Maigrir un peu. Ca, ce serait une motivation. Qaiséien que je perde. Ca fait longtemps que jidect il y a
pas moi qui le dis.

Le poids vous géne ?
Ca me geéne parce que j'ai beaucoup de ventre desicpas top.

D’un point de vue esthétique vous voulez dire ?

Aussi. Autrement, je me sens bien dans ma peast Caeaussi je me sens bien dans ma peau : Do @
roule...et puis histoire de maigrir un peu. Voirquee ¢a fait de passer en dessous la barre déxa8: que je
suis petit et je fais 91kgs pour 1.63m donc le capp’est pas terrible : la garde robe bonjour !

Cela vous intéresserait il de participer a des séans pour décider avec vous de fagon personnaliséedire
cas, ce qu'on peut faire pour améliorer votre diabie ?
(Silence)

En partant de votre cas propre. Parce que la je vaudis il faudrait prendre deux verres d’alcool parjour,

il faudrait limiter les féculents: ca c’est de lagénéralité, mais on pourrait parler de votre cas en
particulier et on fixerait avec vous les objectifgiue vous vous sentez capables de tenir.

Et ce serait fait dans quel cadre ?

C’est I'objet de la question suivante. On peut imaiger que cela se fasse dans plusieurs cadres diféts.
Ca se fait déja a I'hopital, ¢a se fait dans ce gah appelle des réseaux, chez son médecin...
(Silence)

...eventuellement dans des consultations qu’on réserait a ¢ca. Ca peut se faire en groupe ou en indduel.

Face a votre médecin, une diététicienne, une infirigre, un diabétologue...
Une diététicienne, moi j'ai peur de ces gens la.
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Qu’est ce qui vous fait peur ?
On peut rien plus faire avec ces gens la. On neges manger !

Vous avez peur qu’on vous interdise trop de chosés
Interdire, on peut rien interdire, je suis libreateque je fais. Y a aucun intérét alors !

Vous en avez déja rencontré ?

Non. Mais ils me font peur. On est en France deglays de la bouffe. On en a connue une, il yua ge vingt
ans, de facon personnelle. Je me braqueraisj@itepuve que ca c’est I'extréme. Sans connaitféaw virer
l'alcool et ¢a, et ¢ca ». Ca me ferait peur. Non.

Par un diabétologue, un spécialiste ?

Peut étre oui. Des gens plus compétents : je npadigju’elle n'est pas compétente mais j'ai unpewr de ces
gens la. Je deviendrais méchant, sans le vouime dis pas qu'il ne faut pas faire attention rmdeut un peu
laisser vivre les gens. Une diététicienne, ellemadire « il faut manger des trucs a I'eau, qlead, qu'a
'eau », autant me flinguer tout de suite, comméuceas au trou. Je préfére voir un médecin, unetiedoui ¢ca
je pense, oui.

Quand je vous dis des séances personnalisées a @aas, c'est partir de ce que vous faites, de ceequous
avez envie de faire et voir ce qu’'on peut améliorenégocier avec vous ce qu'on peut faire ?

Je vais vous dire pourquoi pas. Mais l'intérét hisrgqu'il est pour moi: pourquoi c’est fait ca paméliorer le
confort des gens, leur santé, ou pour faire defeéfudes statistiques ?

Le but ce serait d’'améliorer votre diabéte tout ergardant la qualité de vie et le plaisir, montrer ax gens
gu’on peut faire bien, sans forcément que ce soitdp contraignant...
Ah oui faut pas que ce soit contraignant...

Donc vous me disiez pourquoi pas. Et comment ? Phitt que ce soit un médecin ? Un diabétologue ou
votre medecin traitant ?

Plutdét quelgu’un d’extérieur. Ce n’'est pas que’@me pas M. mais on se voit régulierement. Maigaial0 12
ans qu’on se voit. C'est pas que ¢a passerait nm&ig pour avoir une approche différente.

Pour avoir un ceil nouveau vous voulez dire ?
Un ceil nouveau. Parce que M. aussi il m'a faitaesseils sur les repas. Il essaie aussi, c’estalorm

Ce qu'on ne fait pas assez, les médecins en géngcatst de partir de ce que les gens ont envie dare. Ce
serait I'intérét de faire de consultations ou on feait que ca...

On passerait sa vie au cabinet médical...Est-celagienédecins traitants du cabinet médical, esfugec’est
vraiment leur boulot et le temps qu’ils ont & pasasessi... C'est pas s(r.

Vous n’étes pas sur que ¢a puisse étre fait au cabt médical ?

Si, ¢a peut étre fait mais apres... attendez viniebre de gens qu'il ya par jour au cabinet du miédsoupir),
parce que des fois on vient pour le renouvellentaats on ne vient pas que pour ¢a des fois. Des;toprend...
tant mieux pour celui qui est dans le cabinet enoenent 1a, mais pendant ce temps la les autresdeit¢ : des
fois on n'ose méme pas dire parce que des fois gasadu temps, on veut pas parler des autres ¢mus
annexes qu’on a envie de parler. Et le medecifaeste serait plutdt a I'hopital, plutdt a I'extgur, et puis les
gens qui sont 13, ils sont dédiés a ca. Enfin jjma...

Comme ils sont la que pour ¢a, vous pensez qu'ilsi@ient plus de temps de faire comme il faut ?

A mon sens oui. Je ne dis pas que vous n'étesqrapétents en tant que medecin généraliste. Maigband
on commence a parler on ne sait pas combien desteapeut durer, si on commence a débattre deufets 13,
on ne sait pas combien de temps ca peut dureartia ge |a dans la salle d’attente y aura paszadsehaises.

Ca ne vous parait pas gérable en termes de tempsejoe soit fait au cabinet du médecin ?
Pour moi non. Je ne dis pas que ce n'est paddedtbmedecin généraliste parce qu'il connait lsien patient.
Mais peut étre gqu'il le connait trop bien et petne &ue le patient connait trop bien son médecin

Quand vous dites que le patient connait trop bienam médecin, il y a peut étre des choses que vous

n'oseriez pas dire ?
Oh si.... en ce qui me concerne, je lui dis lessebo
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Il y a des médecins que ce soit a I'hdpital ou eralinet de médecine générale qui organisent desunions
de patients diabétiques pour les informer en groupecela vous intéresserait ?
Je ne vous dis pas non.

Le groupe cela vous intéresserait ?
Je préfére le groupe d’ailleurs.

Pourquoi le groupe ?

Je sais pas...L’échange, écouter... parce que’aiqugte mon voisin, il y a sGrement plein de geus sont
diabétiques et on le sait pas, ou peut étre les gerte disent pas. On va pas commencer a faitatemal ou ?
J'ai horreur des gens qui commencent a parler dieaidge, parfois aux réunions des anciens, ¢a, ggace :
tout le monde devient toubib : j'ai eu ci j'ai euet ¢a, dans ma pharmacie, j'ai ci et ci et ca.Mddla du concret,
tous les gens ils viendraient pour la méme chdsea® chacun pour son petit bobo : au moins cet senacret,
tout le monde serait la pour le méme probléme.

Ce serait pour quoi ?
Voir comment les gens le ressentent ¢ a ca méssarait: cela peut étre que ¢ca me ferait peuceRaril ya
souvent des cas d’especes j'imagine, pas piquégeales

Ce serait plus pour voir ce qui pourrait vous arriver ?
Oui peut étre mais concrétement ; enfin la j’acas concret...

Sa femme : Et a quel niveau les gens se piquéinisaline ?

Quand les autres médicaments ne sont pas suffisantsl ne peuvent pas étre prescrits, on en vient a
l'insuline...

C’est a un niveau extréme ca ?

Extréme ¢a dépend ce que vous voulez dire : ce n'gas le plus fréquent.

Ici, cela n'est pas organisé comme c¢a, mais il ydg@s cabinets de médecine générale ou c’est le t& des
séances de groupe était proposée dans votre commumnveus y participeriez ou vous préférez aller a
I'hépital toujours ?

Ah on, non, moi je vous dis hopital parce que vatsvez parlé d’hdpital mais peu importe ou ¢a s$g faais
en groupe... si ¢a s'organise... I'hopital c’estdmtexte qui le veut, mais apres, ¢a m’est égal.

La distance, le fait de se déplacer ne vous dérangas ?
Pas vraiment, non.

Le temps passé a y aller ¢a vous contraindrait ?
Je suis en retraite...

Vous me disiez étre intéressé par voir un diabétajme pour la prise en charge : Sur quels sujets vous
voudriez en savoir plus ?
Déja vous m'avez dit beaucoup de choses... voussijias diabétologue.

Moi je n'ai pas dit grand-chose, c’est vous qui axeparlé...
Je trouve que j'en sais beaucoup plus... Honnétejaere sais pas : sur quels sujefsaupir)

Sur quoi vous auriez besoin de savoir le plus ?

Sur les risques a moyen terme, en fonction de rtatreétuel. Pour me faire peur. Le reste je s@isuaprés ce
gue j'ai a faire, enfin je pense savoir ce que §daire. Arréter I'alcool je descendrais vite fait dessous de 7,
j'en suis persuadé a tort ou a raison...

Et sur l'alimentation ?
Non parce que je suis un bon vivant mais je nefgassun goinfre : quand j'ai plus faim, j'ai plwsrh.

Sur les traitements, cela vous intéresserait il diesavoir plus ?

Non. Non. Les cachets... ceux que je prends ildentére vous, il y en a pour les yeux et pouelssion. On
me dit de les prendre, je les prends. J'ai conéaparce que j'entends les gens dire : « t'as gréadre ci t'as
gu'a prendre ca... » Non je suis désolé, je mereéd@ medecin, lui il sait ce qu'il fait. Faut faiconfiance
autrement c’est pas la peine d'y aller...
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Cela vous intéresserait de savoir ce qui déclenclemaladie ?
(Soupih) Non. Non c’est trop tard pour que je me metta dat de médecine. Non je ne suis pas curieux a ce
niveau la.

Donc ce qui vous soucie le plus, c’est les complicens ?

Voila, a force d’en entendre parler... C'est poargie j'aime bien aller voir les remplagcants duNDr... ¢ca
permet d’avoir un autre ceil, un autre regard, ureadiscours. Et puis a force d’en entendre padien discuter
comme aujourd’hui par exemple, ¢ca va me travadleglques jours, ¢ca va me dire : « Attention peitsgfais
gaffe a toi | » Je vous dis il y a un mois, je @lié voir votre collegue, déja elle, elle m'a...

Ca vous marque plus que quelques jours, alors ?

Oui ca me marque. Quelque part ca me marque, ¢titmehier. Il faut le temps aprés, faut que catneita
dedangen montrant sa tétejes neurones je ne sais pas si ¢a travaille Biahpas été long avec elle. Mais bon
elle a bien fait au contraire c’est bien : il famarquer les esprits ! Autrement ca ne sert a rigdle me
connaissait pas, elle m'a posé des questions ad#lé son boulot...

C’est dans ce sens la que cela vous intéresse uhrmiiveau ? Vous avez parlé plus de choses ?

Oui parce gu'elle m'a posé des questions pourcueinais...J’'aurais pu dire : « c'est juste poysdpier », et
elle I'aurait refait comme avant. Mais non, elleandemandé : « Qu’est que vous faites pour améliereac ? »
je lui ai dit « rien. Rien de particulier je coniencomme avant ! ». C'est la qu’elle m’'a dit « féaite ci et ¢a »,
« les conséquences c'est... »

Connaissez-vous les réseaux ?
Non

C’est une structure ou ils y a plusieurs professiarels de santé différents, des infirmiéres, des dé#itciens,
des diabétologues, qui s’occupent d'une méme malagiqui prennent en charge les patients qui adhéresdt
cette structure, soit en groupe ou en individuel por donner des soins adaptés au diabéte, ou de
linformation ou pratiquent I'éducation thérapeuti que. L'éducation dans le sens : se fixer des objést
avec le patient pour gqu'ils soient réalisables etuj I'aideraient a mieux vivre avec son probléme.

Est-ce que adhérer a une structure de ce type voiurgéresserait ?

Non. Non, rentrer dans un systéme comme ¢a, oWaxert qui devient fermé apres, non !

Quand vous me parliez de participer & des séances on vous aiderait & mieux vivre avec le diabéteag
peut étre en consultation ou en hospitalisation dguelques jours ol on fait des séances sur diversjsis

pour le diabéte : vous seriez d’accord pour I'un olrautre ?

Non, aller a I'hosto...moi je suis jamais allé hokto de ma vie. Si mon opération du coude je rmnigé le
dimanche soir, je suis ressorti le lundi midi. dgrais surement assez t6t d'y aller quand j'aurasoin! Votre
collegue, elle m'avait parlé des pieds, I'été neosjis pratiquement toujours pieds nus : elle nt'guk c'était
pas bon! Ca je ne savais pas, moi je suis piedls. jiai bossé en Afrique étant jeune donc j'étai#t le temps
pieds nus, je marchais tout le temps dans leslgrasi!

Il'y a beaucoup de choses a savorr...

Ca pour les pieds j'avais oublié, faut assimildgt.puis apres, on reprend son rythme de croisiriepas réver.
On n’est pas tout le temps a regarder son pense ktutain, faut pas que je fasse ¢a ! » etyais avez bien
compris : ¢a ne me travaille pas...

Pour finir, qu'est ce qui pourrait vous aider a mieux vivre avec votre diabéte, que ce que vous vivez
aujourd’hui ?

Qu'il n'y ait pas trop de contraintes. Ca me géitdes contraintes. Que je ne sois pas bloqué darsystéme
qui me contrarie chaque fois que je passe a tahlel’aller boire un verre avec un copain ou que giasse a
table je sois obligé de boire de I'eau... Moi ce ¢jaimerais, si je pouvais, ¢a j'y pense souvelgst arriver a
me régler comme je voudrais. Comme me dit M. « dubg a des apéros, quand il y a une féte, vous/@p
qguand méme. En fait c’est la réalité, Le week emaswous lachez et la semaine calme. Ce sera@asaintes
calculées. Ca j'aimerais bien en semaine... Jr p&us je ne le fais pas. C'est la ou le bat blesse

Et vous ne savez pas pourquoi ?

Non, je ne sais pas. C’est ce que me demandais goliégue : Si je savais j'aurais déja réglé ebfrme moi-
méme. Je prends mes cachets matin midi et soir [podiabéte. Je prends ca et puis aprés joubbevént
joublie de les prendre, parce que ¢ca ne me traveas la téte. Je me dis « merde j'ai oublié, bemjlai pas
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pris, j'ai pas pris ». Pour le reste j'aimeraisrbfaire comme m’avait dit M. « Si vous avez dessartéichez-
vous et puis le lendemain stop ! »

Vous aimeriez que votre volonté vous le permette ?
Aaah, Ca oui. Ce qui m’empécherait pas de boirgaire de temps en temps mais d’'une facon trop iggul
comme je le fais.

Il'y a une chose dont on n’a pas du tout parlé, azevous la notion que I'exercice physique pewméliorer
le diabéte ?

Ah oui. Ah oui ca je suis certain que ¢a permetimii@er... Depuis que je suis arrivé ici, je n'axsf plus. Ca
fait douze ans que je n'en fais plus du tout !

Avant vous faisiez ?
Du foot beaucoup, du tennis, du ping pong...

Vous étiez inscrit en club ?

Oui .et puis, je suis arrivé ici, le boulot m'a ptrop de temps, ca c'est facile a dire aussi,nesifiles six

premiers mois, le boulot... c’était plus costaudlia ou j'étais avant je ne dis pas qu'il n'y avpas de boulot,
mais la structure était beaucoup plus petite, mdmgontraintes. Méme si je faisais le méme postas la

structure était beaucoup plus grande, avec plagedts, et puis des pressions un peu partout, Esoule au
dessus. Pour s'intégrer, il faut bosser, je fings&ad le soir : quand tout le monde est parttcla qu'on bosse
le plus... J'allais bosser le samedi matin, lespsemiers mois, donc la je ne pouvais plus : jdraeés a sept
heures le soir. Je voulais faire du foot ici le dredi soir, et puis c’es sympa on voit plein degjerest sympa
ci a st tienne. Si on s'y met, parce qu'il y a lenfme aussi, si on se force pas ay aller: y aussi y a la
volonté. Faut pas dire qu'on n'a pas le tempseiegs on I'a aprés c’est la volonté... pourtanttc’égacuateur
c’est comme le potager quand je rentrais du bojiotacuais tout le stress, les emmerdes. J'abtasj fait du

jardin, depuis que je suis chez moi. L'été je soiig le temps dedans, deux trois heures par jopuistje bricole

beaucoup : j'aime bien bricoler.

Parc que quand je dis effort physique c’est pas feéément du sport...

Ouais mais bon, le jardin, une fois que vous avihé passé le motoculteur, enlever les mauvaisesd)eca
fatigue pas, on transpire pas trop... j'ai que df#res carrés. C'est plus le sport, la marched, gouvent je le
dis, faudrait qu’'on s’y mette mais il y a des trupge j'aime pas faire : marcher ou courir sédupir) moi
j'aime bien les sports co...

Parce que c’est convivial ?
Oui c’est convivial, j'aime bien moi I'ambianceCourir tout seul, quand je vois les gens... c’éshlze qu'ils
font, mais moi je pourrais pas : courir apres tegs tout seul ! Faire du vélo encore a la limite...

Vous seriez plus motivé si vous étiez inscrit dans club ?

Voila, voila. Inscrit, C'est un contrat moral diysique qu’on fait avec I'association a laquellestst inscrite.
On s’inscrit pas et apres on se dit « ben nonyevais plus fait chier » ben non je suis désolétctmmme au
boulot !

Pourquoi vous ne vous étes pas retourné dans ce gede structure ?
Non je n'ai pas eu la... c’'est pas I'envie mais @ada volonté d'y aller. C'est pareil il faut fremir le pas. Les
portes ¢a s’ouvre.

C’est plus le fait de se réintégrer a une nouvellgtructure ?
Oui, et aprés on ne le fait pas, on se dit on V&anmée prochaine, et I'année prochaine passs,lauivante...
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P8 : Monsieur M. 67 ans

Comment vivez-vous avec votre diabete ?

Pfou (soupir) Je ne sais méme pas que j'ai le thalle vis avec, ca me perturbe pas du tout. Jelpidu stagid
et puis c’est tout. Ca n'a rien changé, elle meffaie des prises de sang et a chaque fois allgsb®nnes. Je
pense que je devrais faire un peu plus attentiais honnétement je ne fais pas attention.

Pas plus que avant de savoir que vous étes diabéte)?

En plus, j'ai une profession ou j'ai tendance igefales repas. Méme si je suis en retraite depusans déja,
(oui 3 ans puisque j'ai 67 ans 68 bientbt) et leejgars pour un an encore en activité de directeommercial. En
plus, je vais en faire encore plus car le nouveeecttur délégué m'a demandé de continuer avec ldonc
voyez ¢a me perturbe pas !

Votre diabéte vous parait il équilibré ?

Je pense oui, j'ai pas de symptdmes particuliersngufont dire...Alors bon, je suis fatigué, maisst’erai que
jarrive a 68 ans, et puis j'ai une activité forthier soir je suis rentré il était minuit, j'avaisn comité de
direction. Dans mon emploi du temps, javais faitserte que je privilégiais les week-ends, je aumsi-temps,
normalement je travaille les mardis, mercredi, jewgktte semaine j'ai travaillé lundi, et demaireifdredi) je
monte a Paris. J'ai peut étre un peu plus de fafarce que j'ai plus vingt ans. J'ai pas le seaithd’avoir un
déséquilibre ou une fatigue qui y soit liée... Jesgeméme pas au diabéte.

Vous pensez que votre fatigue est plutét liée a vetactivité ?

C’est plutét lié a mon activité. J'avais pris uthiye et puis |1a, depuis qu'il est arrivé, le rythine repris. Mais
bon si vous voulez, c’est souvent ce que je diBG. (son médecin traitajitje me vois pas arréter : le jour ou
jarréterai, la je pense que j'aurais du diab&gelpense que je serai emmerdé avec le diabétet lcbntinuer &
travailler le plus longtemps possiblen(rian) Quand ca plait ! Parce que vraiment, j'ai un ¢pb est super, je
suis directeur commercial d'un groupe c¢a regroopéetla région Bretagne pays de la Loire Poitour@fte, et
dans le BTP c’est intéressant ...

Pensez vous que ce que vous faites, vos habitugesmettent le bon équilibre de votre diabéte ?

Je pense. Oui, je pense, oui parce que je voisaitur de moi, il y a des gens qui ont du dialddes ils se
posent des questions ceci cela. Le beau pére diderest diabétique, il a arrété de travaillerall6l 62 ans il se
pique et tout, et lui il a été obligé d’arréteron® il est en retraite, il a des sautes quandtibifes exceés et tout.
Mais je le vois comme exemple, lui ; il n'a pasrigpne activité mais il bricole tout ¢ca. Je peux comparer a
qguelgu’un a coté qui en a, mais certainement gilssMoi je peux en avoir ; oui, oui je pense que activité
professionnelle me permet d’'équilibrer.

Parce que...
Ca me permet d'éliminer beaucoup plus, c’est vidire toujours sous tension : La depuis 9h ce njatisuis
sous tension, bon je serai peu étre fatigué ce soir

Que savez-vous du diabéte d’'une fagon générale ?

Tout ce que j'entends a la télé et que j'écoutetpamurs. Probléeme des yeux ou autre... Je faimaderision
oculaire, c'est pas lié au diabéte, depuis 'aget&@2 ans. Je suis suivi pour ¢a, je fais desr@last pour le
glaucome, depuis ce temps la. Et comme ils sayyamtsur ma fiche il y a diabéte, ils vérifient.r@psur ma
vue, ¢a n'a pas bougé : rien du tout. Je fais kdesiatismes articulaires depuis des années et désariNon, Je
ne pense pas que ¢a me fait d'effets secondaiyefsid pas attention...

Connaissez-vous d’autres complications ?
Non. Je m'y suis pas intéressé. Qu’'est ce qu'iteaitres comme complications ?

Au niveau cardiaque par exemple...

Alors ca par contre je n'ai pas fait. Elle m'avdit d’aller faire un contréle cardiaque, j'ai pft. Ce serait
peut étre a faire. Elle m’a fait tout un tas des@side sang, j'en fais deux fois par an. La degrjiaurais pu vous
la ramener, elle était a..erf cherchantelle était bonne. Je sais qu’elle a dit a ma fenieutre jour : « faudrait
gu’il vienne me voir parce que la prise de santgdaite ». Bon je devrais peut étre surveiller mbmentation
un peu plus. Un peu moins riche et voila...

Savez-vous pourquoi le diabéte se développe ? Commhé se déclenche ?
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Pas du tout. Qu'est ce qui a pu ? En plus, je irepas d’'une famille de diabétiques, mes parergsaient pas
de diabéte...Mon frére, je crois, avait du diabétd, oui, mon frére avait du diabéte. Mais beaucplys.
Alors moi si je ne fais pas attention, lui faisadiment pas attention, il était en retraite... J8 pas comment ca
a pu se déclencher. Je fais attention, j'ai été plu surpoids, je suis persuadé qu’a cette ép@gue,étregén
faisant un mouvement de main symbolisant une augtim) ca s'est déclenché. Bon jai fait du sport
beaucoup étant jeune puisque j'ai fait du baskelbt & haut niveau. Et puis apres, c’est vra pvis bien,
jai bien vécu étant jeune, maintenant c’est vnag ge fais un peu plus attention, mais je mange, j& suis
épicurien, mais non je ne vois pas...

Vous parliez de manger, vous savez ce que dans &al il faudrait manger ?

Pas tout a fait, parce que si je le savais ¢a mperait I'appétit. Donc, le beurre... il faut pasmee trop de
matiéres grasses je suppose ? Pas trop de suar@ar Contre le sucre je fais attention, je negsgas... Dans
le café non, les yaourts je mets comment ca s'&ppel

De I'édulcorant ?

Oui, c’est ¢a un peu. Les fruits, je mange beaud®ipommes. Mon voisin est arboriculteur, donc gmge des
pommes. Non, j'ai une alimentation a peu présgj@ense pas faire trop, d’excés. Peu étre |a fargés un peu
plus d’exces, c'est le beurre... au petit déjeuniecaec’est un défaut de jeunesse, j'aime bien nradge fruits
avec du pain et du beurre. Ca c’est un péché mighen abuse pas particulierement.

Ce qui est le plus difficile c’est quand vous étekors de chez vous... ?

Alors quand je suis hors de chez moi je ne mangedpabeurre. Si je suis au restaurant. Maintermdgéfaut
c’est que dans les restaurants d’un certain nitsawwus aménent du beurre de chez Beillevairgsdon il est
évident qu'il est trés bon alors ils devraient faae ca...€n souriank

Savez-vous comment on surveille le diabéete ?

Les prises€n montrant le bout de son dgigbui. J'ai eu ¢a il y a trés longtemps, tout &but peut étre quand
le diabéte était un peu plus poussé. Et puis ja=aiété elle m'avait dit d’arréter, elle m'a diben vous n'étes
pas ... ». J'étais dans les normes. Plut6t hautesdogu@me que les normes basses, parce que bassegueipd
on n'a pas de diabete. Et puis je crois bien qliaijeonné & ma belle mére parce gu’elle est dighé.

Connaissez-vous d’autres moyens de surveiller ?
Non. Comment on peut se surveiller ?

Les prises de sang...
Ah ben les prises de sang je le fais, je vousddisx fois par an, c’est régulier, ca.

Et puis il y a toute la surveillance des complicatins, comme vous disiez le bilan chez un cardiologue

Ca il faudrait que je le fasse quand méme, pareectpst vrai que des fois... mais je pense que paste que
jarrive a 68 ans, je suis un peu plus essoufflgsshie de marcher le maximum, quand je peux daasvité
professionnelle c’est sur je bouge... Et autremenihdye suis chez moi, j'essaie de m'imposer pashenge
mais pas loin, le fait d’aller chercher les joumaupied plutdt que de prendre la voiture, voila.

Ce que vous savez sur le diabéte, vous I'avez appgar quels moyens ?

Je I'ai appris par la télé, par les commentairkstalé ; Je vous dirais quand on parle de digjeétentre jamais
dans le détail, parce que ¢a m'énerve cette matiwhe je I'occulte un peu, volontairement. Je fi®ntion,
j'écoute quand méme mais bon...

C’est ce que vous vouliez dire quand vous parliedimentation « ¢ca me coupe I'appétit », vous préfé&z ne
pas en savoir trop ?

Voila c’est un peu ca. Enfin je fais attention gdianéme et puis je me fie quand méme a mes prisearte
Quand je fais une prise de sang j'ai toujours damtes, si on me disait vraiment la on stoppe, truferais
attention. Mais je vous dis, les prises de sangaraissent équilibrées, donc...Je fais attentionuapogls le
poids ou je suis bien c’est 97 98. Si je monte pmEe plus je fais attention pour redescendre. Bagse a 99 je
me sens fatigué je ne suis pas bien. Quand jerretqu97 98, la c’est mieux. Je fais un métre 8&da va je
me sens bien.

Pensez vous que ce que vous savez est suffisantrfmen prendre en charge votre diabéete ?

Il faudrait que jJaméliore mes connaissances, ildfait que jJaméliore. Je vous dis quand je reveman
medecin traitant il faudrait qu’'on en parle un gdus. Mais, je vous dis, tant que je suis en #@étigt le fait
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gu’en plus Ia, je repars pour un an, ca me bodsefait monter comme disent les gens I'adrénalg@eme
motive, donc je n'ai pas le temps de penser. Etdden. C'est bien parce que me lever le matimetdire
« qu'est ce que je vais faire de ma journée ? je, tgense que je vais devenir diabétique ...

Parce que vous serez moins dans le mouvement ?
Parce que je serai moins dans le mouvement, pagégouterai les gens et puis les gens me ragontieurs
histoires. Et les histoires de « t'as mal ou 2 mdntéresse pas du tout.

Vous me dites vous serez plus diabétique parce que...
Je serai plus dedans. J'aurai plus I'occasion gater et puis je me dirai « ben maintenant fau g fasse en
peu plus attention ». Tandis que la je sais quienfige, je bouge...

Ce n’est pas que vous pensez que vous serez plusédgiilibré, mais vous serez plus conscient du diatee?
Pas plus conscient mais plus disponible pour écgateDonc tant que je peux continuer je continue...

En fait pas envie entre guillemets « de vous sentinalade »...
Ah j'ai pas du tout envie. Pas du tout envie.

Vous avez I'impression que l'activité professionné& en ce moment vous protege un peu de cela...

Ben, ce n'est pas que ¢ca me protéege. Mais réfléchissant silenfenais si si ¢a me protége, au niveau du
ressenti. Et puis quand vous faites quelque chased intéressant, vous étes tout de suite mgié autre
chose, régler vos problémes et tout je pense aqst.c’ Silencé

Seriez-vous prét a changer certaines habitudes depour améliorer le diabéte ?
Ah ben oui. Oui, oui. Bien sur. Bien sur, Si elle disait « la Monsieur M., il faut... » Si, si. Oeile ferai c’est
sSur pour moi ce ne serait pas une contrainte.

Qu’est ce qui vous donnerait envie a ce moment la&dahanger ?
Les conseils médicaux. Jai une grande confiance ldaDr G. parce que ¢a fait quand méme un momsenje
la connais. Regardez, J'habite a st Aignan eaig fa voir & st Sébastien, la confiance dans kecia traitant.

Y a-t-il des choses qui vous freineraient a changeos habitudes ?
Non. Non je ne pense pas. Honnétement je ne passépencd

Méme si vous étes bon vivant, que vous aimez bieranger...
Ah ben si on me disait... ca ca me pénaliserait awdfait que je fasse attention. Tout a fait.

Mais vous pensez que vous seriez quand méme capatidechanger ?
Oui je pense que je serais capable. Oui tout a fait

Quand on parle de changement au niveau habitudesg erait plutét au niveau alimentaire ?

Alimentaire et puis d'activité physique... c’est @ént que le jour ou jarréterai professionnellemehtque
jaurai plus cette activité cette adrénaline etspegs soucis. Parce que ¢a fait du bien d’avoirsdesis parce
gue si on se leve le matin et qu'il y a que a terldrpelouse, non... ¢a fait du bien faut les régber matin, j'en
ai un costaud, bon faut le régler ¢a fait du bieleccupation intellectuelle, I'occupation, je pengee ca
permet... La je suis allé chez des amis, passewtiliagn : je me suis dit « putain si j'étais comge», il a le
méme age a quelques heures de différence, j'eis samade goupir en soufflant J’'en serais malade, je suis
rentré j'ai dit a ma femme « je me vois pas comnike$c’est pas possible », abo(pin ah 13, 13, 13, la... se
lever le matin prendre ses pantoufles, aller awch@rah la... je peux pas, je pourrais pas. Peugétm jour,
Arrivé & 70 ans peut étre que je ralentirai un. péais j'ai des copains qui bossent a 70 ans. dis qu'il faut
trouver une activité, mais moi ce sera que dampsdéessionnel, I'associatif j'ai déja donné etmga fatigue, je
ne pourrais pas faire.

Quand vous parlez d'activité physique, c'est...
(M’interrompan) De la marche, de bouger. Oui, j'aime bien la rharc

Et actuellement, en dehors des moments ou vous tialtez...

Je vous cache pas que le dimanche je me repopecrdds des temps de repos, quand méme. C'estuedeq
trois quatre jours c’est quand méme intense aloils.ont tous vingt ans de moins que moi mais ilsstes
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rendent pas compte, c'est pas grave. Alors le weklend c’est calme, calme, calme...je me repose.ele m
donne des temps de repos dans des temps actiésgiminels forts.

Cela vous intéresserait il de participer a des séaas ou on vous verrait avec vous de fagcon personisée a
votre cas, ce qu’on pourrait améliorer dans vos hahudes pour mieux prendre en charge votre diabéte
Ah ben, oui, oui, oui. Mais pas des séancgsl@ncg a... .Ca veut dire quoi, ¢ca ?

C’est le sujet de la question suivante. Cela peutré des séances sous n'importe quelle forme, celayrrait

étre avec votre médecin traitant...

(M’interrompant) Ah ¢a oui, oui, oui. Ah ¢a je suis prét a en discavec le Dr G. alors ¢a aucun probléme. Si
un jour on peut faire une consultation. Je suisabed avec elle. Parce que j'ai une grande condiamcelle.

...Cela pourrait voir une diététicienne pour parler des aspects alimentaires...
Ca oui tout a fait. Peut étre qu’un jour il faudi@ie j'y passe. C’est vrai, c’est vrai.

Sous quelque forme que ce soit...
Pas en groupe. Alors Ia, non, non. En individual autrement.

C’est a cause de ce que vous me disiez tout a I'ne? Entendre le s gens se plaindre de leur maladie
Ca me fatigue. Attende vous ne savez pas...

C’est ¢a qui vous rebute dans le groupe ?
Ah ben oui. Attendez, récemment ils avaient toukqualque part, ce n’est pas possible. Méme sijimomal
guelque part je ne vais pas aller raconter ma viest pas possible

Parce qu’il y a des gens qui s’en sentent mieux g@uvoir partager ce genre de choses.
(Soupid j'ai pas envie de partager. Et puis mes problgméss gérdsoupin Je vais pas aller, ah non, non, non.

Si on veut essayer de se fixer des objectifs nouwsapar rapport a votre diabéte il faut que ce soiten
individuel ?
Ah ben bien sur. Bien sur. Tout a fait

Plutdt par votre médecin traitant ?

Oui absolument ; parce que j'ai confiance. J'ai grende confiance en elle. Je sais comment eNaitia |
s'établit un dialogue. Et puis elle reste dansréd& de médecin quand il le faut, de dire ce daiilt faire. Vous
voyez mon épouse Elle a été voir un autre paddiésle chez nous je lui ai dit écoute retourna i G. Elle a
un autre dialogue, elle a une autre approche. iGahvient.

Voir un spécialiste, cela vous intéresserait ?
Pour l'instant est ce que j'en ai besoin ?... je pas, je sais pas. j'en avais été voir un pows rhematismes
articulaires. Ca, ¢ca m'a plutdt emmerdé. Ca doé Béréditaire ma mere en avait. Mais c’est tout.

Voir un diabétologue...
Bof. Si un jour c’est utile pourquoi pas ?

C’est en fonction de ce qu’on vous dirait...
Voila, voila.

Avez-vous une idée de ce que vous voudriez amélioem termes de connaissance ou de savoir faire ?
Pour améliorer mon cas, ce serait plus I'hygieéneidel’'alimentation, ce qu'il faut faire, physigquent ce qui
est recommandé.

Dans le domaine...
Pratique voila, voila.

Connaitre pourquoi la maladie est arrivée...
Oui. Pas comme elle est arrivée, mais quelleslesrtonséquences a terme. S'il y a pas un suivs'iDya une
relache dans le suivi.

Connaitre les traitements qui existent, ca vous idresserait ?
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Oui ¢ca peut étre intéressant.

On parlait tout a I'heure de séances ou on vous iofmerait et ou on se fixerait avec vous des objetdi..
Oui. C’est jouable, c’est jouable.

Il existe ce qu'on appelle des réseaux diabéte :est une structure, regroupant différents soignants,
médecins ou non, qui prennent le diabéete en chargke fagcon adaptée a vos besoins. lls proposent des
soins, ou des séances pour vous aider a fixer dégestifs pour mieux prendre en charge le diabétqyuis a
remplir ces objectifs. Qu’en penseriez-vous ?

(Silence)

Ca existe a I'hdpital parce que ¢a permet de renctrer différents professionnels, dans le mémemps, une
demi-journée ou vous voyez l'infirmiére...
(M’interrompan)Oui mais a faire tout ca vous allez me rendre dal&.

C’est la question : est ce que cela vous intéresaérou est ce que vous préférez que c¢a reste darsre
médecine « de ville » ?
Je préfere que ¢a reste dans ma médecir&len¢e

Avec les gens que vous connaissez déja ?

Voila, parce que la vous allez me rendre maladeus\allez me rende coupable et je vais me direas je suis
rentré dans un... parce qu'actuellement il y arserg des choses a améliorer. Mais si on peut areélie que
jai actuellement, je préfere rester la dedansdplgue de me retrouver dans des systéemes...

Vous avez peur que ce soit trop éloigné...

Pas trop éloigné. Mais, si ¢ca peut se gérer, pejex améliorer en voyant mon praticien. Je préfgre de me
retrouver a I'hdpital & une certaine heure pouoguhe dise ceci, pour qu'on me dise cela. Parcdayjeevais
commencer & me dire, «¢a y est, t'es rentré dansinguit ». Parce que la je vais peut étre le deve
complétement apres...

Vous avez peur qu’en rentrant dans un circuit avesles spécialistes a I'hdpital, vous allez vous sangilus
malade que vous ne |'étes?

lIs vont me rendre malade. lls vont me rendre nelde préfere que I'on me dise, « voila ce quilt fiire
progressivement améliorer », « vous n'étes pgs $ésieux la. Faudrait faire ca ». Et progressaem Tant
gue je reste comme c¢a et que je reste en actdatéais pas le constat qu’elle en fait le Dr Gorjfére rester
comme ¢a.

Vous avez peur que par I'hdpital, ce soit trop dratique ?
Oui tout a fait, tout & fait.

Vous pensez que votre MT sera plus a méme...

De m'amener a des choses qu'on... Oui parce quiseconnait bien. Elle sait ce que j'ai et commjent
fonctionne vous tombez dans un service, ¢ca vadétterutal. Du brut de décoffrage on va vous dix®@ita c'est
¢a, ca, ca» et vous ressortez vous étes diabétiguie pense que quand on a confiance dans sorciméde
traitant.il est plus @ méme... et c’est comme @jque vois avec elle et c’est comme ¢a que g&a&ié fait. Si
elle sent qu'il faut que j'aille voir un spéciabstelle le fait donc la j'y vais. Si c’est pouralldire, voila c’est ¢a,
voila mon dossier. C’est slr que quand je resgog)is bon a hospitaliser

Si j'ai bien compris, vous pensez qu’elle s’adaptait mieux...

C’est pas une question de s'adapter. Parce gwehleait mon cas. Elle connait bien mon cas. Ellsiaea me
dire un jour « faut aller voir le cardiologue ».dilleurs elle me I'a dit et je I'ai pas fait, jenqme que... Dailleurs
sans que vous m'en parliez, vous voyez, j'y ai pesrs début d’année. Je sais plus pourquoi. Pae¢ajwn
copain qui n’était as diabétique mais Il était @nixi et puis il a eu un probléeme un malaise.

Est-ce qu'il y a une idée gqu'a I'hdpital on vous donerait un programme type, sans s'adapter aux gerfd
C’est ce que je vous dis. Je pense que le médediart est plus adapté que... alors c’est cedalit y a des
grands spécialistes a I'hdpital, je ne mets pasaerse, rien du tout. Alors & partir du moment o8y dans
cette situation, ou c’est encore équilibré je pefgue ce soit elle qui me dise ce qu'il faut faiEgentuellement
elle me dirait « il faut plutdt aller voir un spéliste », que jirais... mais aller a I'hépital dann service, c’est
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certainement trés trés bien, c’est méme certainepeequ’il faut faire. Mais je vous dis, la je vaissortir, je
vais me mettre dedans.

C’est I'idée de faire des choses progressives quius plait bien ?
Ben moi, j'aime mieux ¢a. J'aime mieux ¢a parceoqua le temps, on s’adapte. Et si ¢ca va pas, aemdp

Avez-vous une idée de choses qui pourraient vouslar & mieux vivre avec le diabéte ?

Moi je suis bien comme ¢a. Je sais pas ce quip&iter & mieux vivre, je sais pas. Je gére biersiuation,
je n'ai pas de problemes particuliers. En dehorpetas bobos, des rhumatismes, du cholestérahdititenant
elle m'a retiré le médicament et ca se passe hl&i.pas de ... Je suis bien muig)

Avez-vous des choses a ajouter ?

C’était trés bien d'en parler. Vous allez me fgirendre conscience de certaines choses. Je vdlis je sais
gue j'en ai. L’an dernier, je suis allé me fairecogr des épaules, ils m'ont amené le diner « ahn@msieur
vous étes diabétique » je me suis dit « c’esppasible, qu’est ce qu’ils me donnent ? »Alors daxje me suis
dit, « ¢a c’est pas possible 1a je rentre dansineit ».

C’était trop éloigné d’un coup de ce que vous faited’habitude ?
D’un coup j'avais pas le droit de ceci j'avais pasiroit de cela. J'étais la que pour une sdirée

Vous avez trouvé cela excessif ?
Ah oui. Mais d'un autre coté, ils ont raison paqegils savent pas comment je vis, ils ne connaispas mon
niveau, ils ont des recommandations a avoir. deneprends parfaitement.

C’est toujours la méme idée qu’ils donnent un platau type, que ce soit vous, moi, votre voisin ?

Le méme plateau. Oui il y a un plateau pour lebdtigues, un plateau pour ceci, un plateau pour.cehais
c’était qu’'une soirée... Si je vous dis que je préfque ce soit vu avec le Dr G., c’est qu'il yeadialogue,
I'échange et le climat de confiance...Entre un miédiaitant et un patient, il devrait y avoir ¢& médecin doit
pouvoir dire & son patient « La, il y a un problémet le patient I'entendre. J'ai essayé d’autrégeains depuis
que j'ai déménagé mais ce n'était pas possibkesuik retourné la voir.
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P9 : Monsieur R. 64 ans

Comment vivez-vous avec le diabéete ?

Ben normalement. Disons que j'ai aucun symptéraepart prendre les cachets en plus, je le vishigrs j'ai
l'insuline, ma piqure le matin et puis c’est to(lt. me montre un tableau avec par date la dose dling, la
glycémie et le site d'injectigrvous voyez la jai mis, la dose, cuisse droiteisee gauche, bras droit, bras
gauche, ventre droit, ventre gauche. Je regardegtteuner chaque jour.

C’est votre diabétologue qui vous I'a donné ca ?
Non, C’est ma femme qui I'a fait avec I'ordinateur.

L’insuline ne vous apporte pas de contraintes ?

Non ¢a ne m'apporte pas de contraintes. Maintdiastline de toute fagon tu le regles, 1a j'étai§0, au début
j'étais a 58 puis apres 60 la je suis passé dimemte a 65 parce que, comme je dis, ¢a ne bougépase qu'il
faut augmenter ? Est ce qu'il faut... ? Un momentaimps je m’'étais dit je vais baisser on va soite sera
mieux mais ¢a m’'étonnerait : de toute facon, ckerera pas.

Au début des injections de I'insuline, c’était plusontraignant ou cela ne I'a jamais été pour vous ?

Au début c’était I'infirmiére qui venait me les rfai Quand elle m'avait dit, vous allez vous piqadiinsuline,
mais au début ce serait mieux que ce soit uneniidie qui vienne le faire, pour vous montrer cominfant
faire parce qu'il y a des facons de faire. Elleasplus apte a vous apprendre parce que je ne g8ivquUS
expliquer. Parce que la je me pique les bras étais au départ c'était pas trop facile. Elle miadit « je sais
pas si vous arriverez a vous piquer les bras »s jiaatrive bien.

Pensez vous que votre diabete est équilibré ?
Icila ?... Non il n'y est pas du tout. Il n'estspdu tout équilibré.

Pensez vous que ce que vous faites, permet le bamiébre de votre diabéte ?
(Silence)

Sur vos habitudes de vie ?

Je ne me sens pas plus mal que dans le temps.d\o@ g’'apporte rien du tout. Pour moi, c’est consing
n'avais pas de diabéte : ca ne m'apporte rien du tte suis méme mieux maintenant parce que jansna
bouche séche. Ca faisait des années que je disdds B. (son médecin traitahtque j'avais la bouche séche.
J'étais toujours obligé de boire un peu pour qusecpasse. Mais ¢a ne durait pas longtemps :aitafatlu que
je sois tout le temps en train de boire pour qusecpasse. Je mangeais des bonbons a un momentjibeais
les bonbons ¢a fait grossir.

Pensez vous que ce que vous mangez ou la fagon demiis vivez, ¢a contribue au déséquilibre deotre
diabete ?
Ah ben non. Enfin, je ne pense pas toujours.

Vous ne pensez pas que si vous mangiez differemmeatchangerait I'équilibre ?

Je sais parce que ma femme l'autre jour elle anaen collegue de travail qui est venu lui soghaes veeux.
Et sa femme elle avait du diabéte, mais a forteesl@lle aussi. Elle était a 'insuline et tout,isr@aun taux
élevé et elle s’est mise a manger que des cruplités ainsi dire. Et puis a la suite de ¢ca comme dill... Lui

aussi il s'y est mis : d’'ailleurs ma femme ellevbit pas reconnu dailleurs tellement il avait nmagirement
gu’il devait faire un peu de cholestérol et un gdeudiabéte aussi, oui il avait fait un AVC je crasnc il fallait

gu’il fasse attention aussi. Depuis ce temps ldegsame se piquait plus a l'insuline elle a arrétésdepiquer
parce qu’elle avait plus rien. Elle s’est mise égime que des légumes et des trucs comme ¢a. Maisune

contrainte parce que a ce moment la, tu vis plassepque si tu vas chez des amis, tu dis « je mgenglus de
viande, parce que sinon il va falloir que je meetma l'insuline et tout ¢ca ¢Soupir)

Vous, vous pensez que sur ce plan la, vous ne serjas capable de changer pour que le diabéte soit
meilleur ?

Non ah non. On est sur terre faut vivre sinon sigpas, je ne suis pas d’accord

Méme sans changer jusqu'a ce point la ? Entre ne yd rien manger et manger un peu moins il y a peut
étre une marge entre les deux ?
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(Silenceg J'ai une belle sceur, elle a tendance a gros@st@as de sa faute, elle est comme ca. Ellet alési
régimes, des régimes, des régimes. Elle mangeeagierddités. Elle va peut étre perdre quarants kdllors elle
est contente. Elle est peut étre deux ou trois iwmisme ¢a que aux crudités, bien souvent c’est. |€t I'hiver
elle va s’embéter : ce gqu’elle fait elle est goundh, elle a une boite de chocolat, elle va la madgm seul
coup. Elle va reprendre son poids, plus encoreeun Pepuis des années qu’elle fait ¢a, elle a sasplus un
peu, plus un peu, plus un peu. Ben maintenangsti@n faisant un geste montrant une corpulence inapde...
Moi je ne veux pas devenir comme ¢a. Moi je ne veax faire de régime. Pour une bonne cause pagsiqu
pour un souci tu te remets a manger normalemes,sfir de reprendre du poids, alors c’est queljasecque
je veux pas faire.

Qu’est ce que vous connaissez sur le diabéte ?

J'ai une cousine du c6té de ma femme qui étaitnmdire. Elle m’avait donné un tas de papiers adtrout. J'ai
méme une autre cousine qui est infirmiére, je Vaigparlé que j'avais du diabéte, elle m'avaitjditaménerai
des papiers. Je dois l'avoir 13, le tas de papjerdevais regarder mais de toute facon, ce cait faire, c’est
des régimes...

Savez-vous comment le diabéte arrive, ce qui faiug vous étes devenu diabétique ?
C’est a force de manger trop riche.

Connaissez-vous les complications du diabéte ?
C’est les artéres qui se bouchent...

Savez-vous sur quels organes cela peut se boucher ?

J'ai déja un stent déja i¢eén me montrant le coeur)’ai fait un infarctus, ca m’est arrivé en promsnhmon
chien dans un chemin, j'étais obligé de me mettgeatre pattes, c’est comme si on m'avait poignalalés le
dos. Puis, ca s'est passé doucement, je me seaigérglai marché un peu, jai continué mon circig,suis
revenu a la voiture, je me suis assis et je I'aadina femme en arrivant , elle m’'a dit « t'as dénglre ton café
trop fort ce matin... »Et c’est tout. Et je tralaid a cette époque Ia, a faire un mur chez uninagaout, et ca
me reprend... je suis allé voir mon docteur, eléefait un électro...eh cherchant

Un électrocardiogramme ?

Elle a rien vu... Je me suis dit « je vais arréderafé ». Je prenais deux fromages blancs a 0#alm et trois
biscottes... Et ¢a m'a repris un dimanche matinsdaon lit a 7h. La je sors en vitesse, je me &tiiié sur mon
cerisier, je ne pouvais pas respirer, ma femmewe ¢lle me dit « qu’'est ce qui t'arrive ? », jedis « ¢a me
reprend, je crois bien que je vais crever de téagen ». Elle a appelé le 15, méme pas 5 minutes tpkd, les
pompiers sont arrivés, j'ai mis un pantalon, jer lauouvert le portail. lls m’'ont dit « il est oa malade ? », je
leur ai dit « il est devant vous. Ca va mieuxLexfait de bouger je pense que ¢a avait remisénubute, c’'était
juste un pincement a l'artére, le sang devait fairepetit caillot et puis il se bouchait, et letfdé bouger plus
vite, ¢a devait faire couler plus vite et c’esttpdls m’ont emmené au CHU, jai vu le docteurjrila examiné,
il me dit « je vois ce que c’est ... ». Je lui #di«lje reviendrai la semaine prochaine », il mia«dM. R. vous
savez ce que vous venez de faire ? Vous venezrdeufainfarctus... » Je lui ai dit « c’est paptamiere fois,
faut pas vous inquiéter, c'est déja la troisiémis fo A ce moment 13, javais un chantier, il féllabsolument
que je le fasse... mais il n'était pas questioredeai dit « je ne reste pas » il m'a dit « $ip$ va vous garder
en observation », et ils m'ont opéré I'aprés midiest rien de toute fagon, c’est bénin... lls @gardé avec une
petite caméra, ils ont envoyé un petit ballon, @t fls mettent le stent, ils expliquent tout, tougut...Je suis
resté trois jours en observation pour voir si teaitbien et puis apres je suis rentré, et ausstdts{fflanj au
boulot. Il me dit « surtout pas de travail, pagéeceuse, rien du tout ». Je lui ai dit « non, mam » j'ai pas de
perceuse a faire mais je suis reparti sur mon @rant

Savez-vous si le diabéte peut abimer d’autres organ ?
Les artéres sans doute...

Les artéres de quels organes ?
C’est pas le pancréas ? Ca n'abime pas le paneréapeut étre le pancréas qui déconne quand ordeloete,
non ?...

C’est a cause du pancréas qu'on a du diabéte, mdésdiabéte n’abime pas le pancréas...
Ah bon.

Vous avez entendu parler des complications sur lggux ?
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Ca c’est marrant parce que plus ¢a va, mieux j& Voi

Quels sont les régles alimentaires idéales pour ldmbétiques ?
Il faut éviter tout ce qui est gras. Tout ce qui esarcuterie tout ¢ca. Mais nous, on en mange [gg2s de
charcuterie a la maison.

Savez-vous s'il y a d'autres choses que le gras\atér ?
Ben non. A part la charcuterie...Mais c’est rarmgumange du paté, du saucisson on n’en mange plus.

Savez-vous comment on sait que le diabéte est édurié ?
(Silence)

Vous m'avez déja parlé des glycémies, savez vousetpichiffres on cherche a atteindre ?
Ah ben entre 0.80 et 1.30 a jeun, pour étre nodisains. Et 1.60 aprés le repas.

Et pour les prises de sang, savez-vous ce qu'on aede dans le sang pour savoir si vous étes hien
équilibré ?
C’est pas I'INR, non ?

Non. L'INR c’est pour régler le préviscan...C’est hémoglobine glyquée...
Ca joue pas quand méme I'INR, pour le diabéte ?

L'INR ? Non... Ca n’a aucun rapport...
Ca n’a aucun rapport...

Ce que vous savez sur le diabéte, pensez vous gastcsuffisant pour gu'il soit bien équilibré ?
Actuellement. Ah la non, pas du tout.

Vous pensez qu'il vous manque des connaissances quoi ?

Déja, je pense que mes cachets ne sont pas ag @our moi. lIs sont beaucoup trop faibles, jeplends que
le matin. Le matin, je fais mon machem( montrant son doigt pour signifier la glycémigidiaire), le matin
aussi, ma LANTUS, je fais tout le matin, et je faen le soir. Donc le matin, c’'est slr que c’eas ppon. C'est
pour ¢a que le matin c’est jamais bon. Entre lenredtle lendemain matin, j'ai rien.

Vous pensez qu'il faudrait une autre insuline ?
Ben oui. Ou des cachets plus forts ou prendre awtachets le soir. Je sais pas, mais je pensg gqueesuis
pas...

Cela c’est a propos de ce que les médecins vous gdemnt. Mais au niveau de vos connaissances penseas/o
gue ce que vous faites par vous-méme est suffisqutur bien prendre votre diabéte en charge ?
(silence)

Ce que vous savez sur les régles alimentaires stgxercice physique, pensez vous que cela est su#fis
pour bien prendre votre diabéte en charge ?
Oui. Oui, oui. Ah ben oui. A partir du moment otedgi je veux travailler ca ne m'empéche pas deiilav.

Pensez vous que votre diabéte pourrait étre mieuxqéilibré si vous en saviez plus sur le régime ou
I'exercice physique ?

De toute facon, je pense que I'exercice physigaa,fpis bien assez, sirement plus que certaircegare ceux
qui travaillent dans un bureau, de I'exercice pipysiils en font pas. Moi je vois ma femme, ellevdile dans
un bureau, a part qu’elle descend un peu erabdsgurg quand elle a un truc a faire. Mais elle ne fehr Elle
ne fait pas de marche rien du tout. Je fais aemmlht 3 & 4 km par jour tous les matins, y en aquof loin de
les faire.

Et sur I'alimentation vous pensez que vous pourrieen savoir plus ?

Ah je pourrais en faire plus. Mais ¢a ne feraihrike plus, je ne pense pas. Dans le temps, jesfdi8@ stéres de
bois pendant I'hiver avec un copain. Maintenaritgi@été, je ne chauffe plus qu'aux granulés. Dartemps, je
travaillais bien plus que ca. De toute facon, jiavdeux métiers, j'étais ouvrier aux 3-8 et en plasca j'allais
travailler chez un maraicher en plus.
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Pensez-vous qu’il vous manque des connaissances pgoport a I'alimentation qu’il faudrait avoir quand
on a un diabéte ?

(Silence, en réfléchissahpn. De toute fagon, c'est pas... je ne pense pamnange mal quand méme....
Faudrait éviter je crois tout ce qui est pates, peside terre c’est pareil, il faudrait éviter aubsdi de toute
facon, je mange beaucoup de céleri, des lentdles,épinards en boite parce que moi c’est du &itegtiand je
fais a manger le midi... J’avais commencé a preddrgoids, parce que javais une fille, elle ne laduas
manger a I'école. Quand je travaillais de nuit eu’dprés midi, j'allais la chercher, comme ca eliemangeait
pas a I'école. Ce gu’elle voulait manger c'étais détes, alors c’était des frites tous les jo{ssupir)j’en avais
un ras le bol de frites. Tant qu'a faire on endaipour deux personnes parce que faire des fpites une
personne... Ce serait maintenant il y a des padithets pour une personne, que tu mets au mices@id’est
fait. Mais a I'’époque ¢a n’existait pas ¢a. La fiszcommencé a prendre du poids parce gu'avanaiaqie ans
je faisais 63 kilos.

Et maintenant ?

Maintenant, j'en fais 106 pour 1.76 métre. Et prrisplus de cela mon travail je forcais pas. C'dihit de la
fatigue visuelle. Et on marchait assez quand mé&menarchait pas mal. Quand on était au stroboscapdiait,
mais quand on était a aller chercher les bobinamghangeait toutes les heures...la il y avaibdulot.

Seriez-vous prét a changer vos habitudes de vie peaméliorer le diabéete ?
Ben oui, mais quoi... Quoi faire ?

Vous ne savez pas trop ou ¢a péche...

Non. Non. Les féculents on n’en mange pas tousdes, heureusement. Tous les hivers on prend thgeolLa,
on perd un peu de poids quand on prend du potagis. &prés comme ma femme ne mange pas le midprsoit
mange du poisson le soir, soit on mange de la eiaBtimoi des fois, le soir j'ai méme pas faim. $/&iut bien
manger quand méme... Et la faim vient en mang&€min’a toujours dit ca.

Ce qui est le plus difficile, c’est que vous n'avezas le méme mode de vie que votre femme, et doraspes
mémes besoins, mais comme vous mangez ensemblesvoangez plus ?

Oui. Et encore maintenant ¢ca va mieux, parce quesbiplus que deux, les enfants sont partis. Mais de
temps il en restait toujours et qui c’'est qui faail c’était le pere. « Tu vas finir ¢a, tu vas [@asser ¢a ! ». Tu
sortais, tu étais gavé...Maintenant elle tacheadte fmoins & manger. Mais par contre, elle metegjours plus
que... elle se sert toujours un petit peu et miei gle sert toujours un peu plus : des fois, jedigi « assez,
assez » mais hop elle me met le reste.

Parce qu’elle veut finir ?
Oui parce que si ¢a reste, ¢a traine dans un twaperu frigo et puis c’est perdu.

Seriez-vous motivé pour changer la facon dont vousangez actuellement ?

C’est pas la fagcon...De diminuer, oui. Bien qu’iaiy des fois la faim vient en mangeant, je premusnorceau
de fromage et si j'ai pas mon morceau de fromageis qu'il manque quelque chose. Je prends mantyao
soja. Pourtant c’est naturel le soja, je pensegpascela fasse grossir ... Maintenant je prendsedure a 0% en
fin il N’y a pas de matiere grasse. Mais c'est @tgmsse, c'est infect...

De la margarine ?
C’est dégueulasse, je pense que c’est plus maguaisnanger du bon beurre. On dirait manger dedssg,
c’est infect. La j'ai pris je ne sais plus quellanque : c’est dégueulasse...

Qu’est ce qui vous avez poussé a acheter ¢a ?
C’est moi. Parce que j'ai essayé de prendre le sndénmatiéres grasses possibles. En fin de comfaedrait
les avoir tous devant toi et prendre celui oual g moins de matiéres grasses.

Pourquoi vous aviez acheté cela ?
Parce que ma femme, elle me dit que jai tendanpeeadre trop de beurre. Je me suis dit je vaiadreedu
beurre allégé comme ¢a ce sera mieux.

Et les yaourts au soja ...

(m’interrompanjCa fait des années que je prends des yaourtsjau(lb@a chercher la plaquette de beurre et
les yaourts pour me montrer)
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Oui c’est de la margarine...
Ca c’est infect. Je crois qu'il vaut mieux prendtebeurre demi -sel. Parce que ¢a c’est infect.

Et les yaourts au soja, vous aviez acheté cela pguoi ?
(Silence)

Pour perdre du poids ?
Oui. Ca c’est bon. J'aime bien ca. Je m'y suis tughiPour moi, le go(t c’est trés bon. C’est tautja’il y a de
plus léger.

Donc vous avez déja essayé de faire des changementsiiveau de votre alimentation...
Oui. J'ai essayé un peu de tout. Mais(ea me montrant la plaquette de margaric&st mon dernier achat
mais je n’en prendrai plus c’est fini.

Donc vous étes prét a faire des efforts mais vous savez pas comment ni sur quoi ?
Non. Et puis étre conseillé par quelqu’un c’est @aslent. Parce que ¢a peut trés bien lui planas toi c'est
pas forcé que ca te plaise. Au niveau du godt.

Pour vous est ce pensable de manger quelque chosa lpour la santé si cela ne vous plait pas en gotit
(Silence)

Par exemple la margarine ne vous plait pas en godt.

(m’interrompant)Si je savais que ¢a me fait du bien... je contimiu le manger méme si c’'est pas bon. Mais Ia,
c’est dégueulasse et j'ai pas I'impression que edara du bien ; J'ai pas I'impression parce qudaait qu'on
mange de la graisse.

Donc c’est difficile de faire des efforts parce quegous ne voyez pas le bénéfice.
(acquiesce)

Quand vous me parliez de votre amie qui avait perdalu poids et qui avait arrété I'insuline grace a da,
vous me disiez « moi je ne me vois pas, parce quélut bien vivre... ». Cela signifie t il que pouwous il est
plus important de prendre du plaisir a manger que..

(m’interrompant)Oui, parce qu'on a des petits enfants on fétahesversaires et tout ¢ca. Si tu vas au restaurant,
tu vas pas demander moi je ne mange pas cecg jeamge pas cela, il faudrait me faire un plat isphécils
vont pas te le faire.

Et quand vous étes chez vous, cela vous poseraipibbléme de changer votre facon de manger ?

Ah ben ici...Ma femme serait la elle vous le dimiit ne fait pas des excés. J'ai acheté un chou poraox
courses, j'ai acheté des poireaux et des caratésspavets, je vais mettre tout ¢ca dans une gnaadmite. Le
chou pomme je le coupe en quatre, je mets deusttesyaleux poireaux, je mets trois patates commeaae
fait pour trois jours. J'ai acheté un jarret deqgque je mets dedans. Le jarret il était petit,adoela ne fera
gu’un soir tant pis. Parce qu'il y a toute la p@geter, on va pas manger la peau : quand ilsggdldts, t'arrives
encore a manger la peau mais quand c’est boudkt pas terrible... On ne fait pas d’excés. Esppas cette
fois ci mais la fois d’avant on avait acheté duspon. En surgelé, parce qu'il est moins cher dinethe compte
il est aussi bon que le frais, Soi disant : C'esa'ils ont dit a la télé I'autre fois... on achélu poisson surgelé,
ou alors quand il y a des promotions a la poisseengarce que le poisson c’est horriblement cher.

Vous pensez que ce que vous mangez c’est équilibré’est plus sur la quantité..
(m’interrompant)c'est-a-dire qu’avant je travaillais, je mangdssaucoup. Maintenant que je ne fais plus grand
chose, j'ai beaucoup réduit mais ce n’est pas pauue j'ai perdu du poids.

Cela vous intéresserait-il de participer a des séams ou on verrait a partir de votre cas personnel
comment vous aider pour que votre diabéte soit médur ?
(Silence)

Au niveau de I'exercice physique, de I'insuline, deregles alimentaires ? On ferait des séances ou on
verrait comment vous gérez votre diabéte et ou oredixerait des objectifs avec vous sur comment faar
mieux ?

L'exercice physique j'ai tout ce qu'il faut a marpe : la j'ai un tapis de marche. De l'autre g&éun truc qui
vibre. J'ai mal au mollet de temps en temps c’estdyable, qu’est ce qui me fait ca ? Je ne congjsr@as du
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tout... et en ce moment alors que I'insuline nfe terrible, je n'ai plus mal...Et quand l'inselima étre bonne,
j/aurai mal j'en suis sdr.

Cela vous intéresserait- il qu'on fasse le point @ vous sur ce que I'on pourrait faire mieux, au wveau
médical, infirmier ou par une diététicienne...

(m’interrompanjJ’ai été suivi par une diététicienne, au bourgcava femme. On est allés pendant un an, au
moins. Et on avait perdu... 17 kgs j'avais perddaAin j'en avais ras le b@bkoupir) tous ces déplacements a
faire. Et Francgoise c'était pareil, elle en avag e bol. Je ne sais plus si je travaillais a oment la. Mais elle,
elle travaillait. Et puis bon fallait la voir, tu gasses tout de suite une demi heure parce quatgigste pour
avoir des conseils, c’est tout. Elle travaille ola semaine et en ce moment elle a sa mére qgrastment
malade donc elle passe la moitié de son tempsw@auwoinc, c’est la panique. Alors on avait arrétdlel la voir.
Sitét sortis, on a repris du poids.

En fin de compte, c’est ce qui est énervant pateeg tu fais un truc comme c¢a, faudrait le faireie, parce
gue si tu as le malheur d’arréter tu prends unpgbesi de poids. Je sais plus a quel poids j'avaisnsencé mais
j'avais repris encore un peu plus.

Vous avez été suivi pendant un an, c’est que celalarous convenir : Qu’est ce qui vous avez plu darstte
prise en charge la ?

On n’avait pas changé trop nos habitudes pour nma@gefaisait peut étre plus attention... De tdafgon, des
gateaux on n’en mange pas chez nous. Alcool, on pfend jamais pendant la semaine, sauf s'il y @ un
personne qui vient on est bien obligé de lui offiirverre ou I'apéro si c'est le soir. Méme le wearek des fois
ma femme, elle me dit tu veux un apéro ? Non celmiintéresse pas. On n'est pas portés la dessasncius.

Vous me disiez la diététicienne ne vous a pas teflent changé vos habitudes ?
Non, pas tellement. On avait quand méme perdu dispde sais méme pas pourquoi on avait perdu is.po
Parce qu’en fin de compte...

Comment elle s’y prenait ?
Je sais plus. Je sais que quand on arrivait oesa@tpESst-ce que c’était psychique plutét ?...

Elle vous avait certainement donné des conseils queus avez appliqués pour perdre du poids ?

Sans doute, oui...c’est la dessus slirement quiovees & manger de fromage blanc et des biscolitiédt gue

du pain. Mais en fin de compte, il y en a beaucgupm’ont dit apres il vaut mieux manger du paire gles
biscottes. Maintenant je suis revenu a manger du lpamatin, je mangerais bien la moitié du painriatin.
Parce que j'ai faim le matin. Mais par contre lalingjuand j'arrive, j'ai pas tellement faim. Des<ge mange
méme pas le midi, mais c’est pas bon, parce gtiersanges pas le midi... Par contre si tu mangsdepaidi,

¢a va étre impeccabler{ me montrant le carnet de glycénlie®) matin, ¢ca sera minable... comme d’habitude,
le midi ca sera des 0.84 des 0.72 des trucs comtag(@n montrant son carnet de glycémids).par contre je
mangeais car c'était a la suite des marches.

Parce que vous marchez surtout le matin ?
Oui. Il est possible que je marche des fois le, ga@irce que la je vois 0.72 a 20 h.

Ce que vous avez propose la diététicienne, vousvamus étiez pas senti privé ?
Non. Non, non, son truc c’était bien. Pour moi &eta contrainte d’aller la voir tous les sameufiatins. Des
fois pour rien, parce que t'avais rien perdu, t&t#moralisé.

Vous seriez prét a reprendre ce genre de suivi ?

(Soupid, j'en sais rien.gilencg Je sais pas parce que je sais trés bien queaggefa rien du tout, parce que je
sais trés bien que je pourrais pas continuer ®térhps a aller la voir. Un jour ou l'autre j'earais ras le bol,
Parce que j'aime pas étre embété comme c¢a. Moirgdjague d’aller au docteur ¢ca me gave ... sélvgit que
moi je n'irais pas. C’est vraiment quand je n'aigpte cachets.

Pourquoi cela vous embéte ?
(Silence)

Parce qu'il faut se déplacer ?
Oui (silencg

Parce qu’on vous dit des choses que vous n'avez gascement envie d’entendre ?
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(surprigChez le docteur ? Non. Non de toute facon persamnen’a jamais rien dit parce qu'elle se ferait
remettre en place aussitot.

Je vous dis cela parce que parfois on doit remettren cause vos habitudes : on vous dit peut étre gu’
faudrait manger moins...
Non. Jamais. On ne m’a jamais rien dit

C’est le fait de se déplacer ?

Oui. Et puis d'attendre. Moi un truc qui m’étoniela j'en parle souvent, la tension n’est jamaisrigoavec elle.
Les gens me disent c'est parce qu'elle doit t'éeende vois pas pourquoi elle m'énerverait catfaitte ans
gu’on la connait, on la connait par cceur... Qudastdes jeunes qui la remplacent, tout de suiielP/7 ou des
trucs comme ¢a et du premier coup. Et partoutuadleuand on me prend la tension c’est 12/7, partdwn’y a
gu’elle qui me trouve des chiffres 16/10, pas bdagout. Alors est ce que c’est I'énervement diadte trop
longtemps dans la salle d’attente ?... Elle, elledit bien souvent « M. Richard faudrait faire wtitorégime et
tout » mais c’est gentil parce qu’elle me connejpuis des années.

Est ce que si c’était votre médecin traitant qui gus faisait des séances réservées au diabéte, ovons
aiderait a régler votre diabéte, cela vous intéressait ?
(Silence

La diététicienne avait du pointer des erreurs alimetaires que vous aviez pu changer et perdre dooids. Si
on reprenait ce genre de suivi cela vous aiderait ?

(Silence)

Je ne sais pas si on avait gardé un dossier, fagdiej'en parle a ma femme, si elle avait gaelédssier du
temps ou on allait la voir...

Si on vous proposait de reprendre le méme type deisi qu'avec la diététicienne, cela ne vousonviendrait
pas ?
Non parce que je sais bien que t6t ou tard j'emiauas le bol...

Que ce soit avec la diététicienne ou avec quelqua'd’autre ?
Non. Non, non. Ca va me prendre la téte...

Avec un spécialiste, également?

Pareil. En plus s’il va me faire des réflexionssdlse faire envoyer balader tout de suite...maarteje pars d'un
principe que j ne laisserai plus rien passer du.td@arce que j'étais allé voir un ostéopathec@aue le Dr L.
m’avait donné des séances de massage parce qais jfaal a un talon, une épine calcanéenne. Donaiga&@té
voir un ostéopathe pour qu’'il me fasse une infilra et puis il m'avait fait une infiltration a j@ambe droite et
puis au coude parce que j'avais un coude comnfercanimant un cedémé)m’avait dit « je vais vous faire le
coude plutbt, parce que ce sera mieux » je luitat don, non vous me le faites d’abord a la japhee que ce
sera mieux pour marcher »Il ne voulait pas me fizisedeux en méme temps. Donc il m’'a dit « je vaigs la
faire mais je vous préviens ¢a fait mal. » je udlia « je sais, j'ai déja eu, on ne sent rienl>mé I'a faite, j'ai
rien senti. Je lui dis « maintenant vous me lafa#du coude » « non, non », il me dit « maintemans me la
faites au coudden haussant le ton) bbme I'a fait au coude, j'ai rien senti. J'avaikip mal au coude, ni mal au
pied. Il m’a prescrit une ordonnance en me disagitga revient, vous revenez avec le produit jesven ferai
une autre » ¢a a duré un mois a tout casser.epaisrrendez vous et il m'a dit « «je ne peux passve faire,
c’est pas possible ». Il me dit « d’abord votredmenflé comme il est 1a, vous devez plutdt fagdadgoutte »,
c’est la premiére fois que j'entendais parler deitigo dans le coude! Il n'avait pas voulu me fdies
infiltrations mais par contre il avait gardé lespamales. En sourian}. J'ai demandé au Dr L. d’aller voir un
autre. Celui-la, il me dit « déshabillez-vous »gdk resté a son bureau il ne s’est méme pas dépleausait il
causait... Il m'a dit « vous pouvez vous rhabilkrant de vous faire soigner le pied, il faudraiiy faire soigner
la téte », qu’il me dit... il en a entendu de teuts couleurs... En plus la secrétaire me ditest @6 euros ». Je
sors ma carte, mais elle me dit « on n'acceptdgsmsartes, en cheque ou en liquide ».je n'avassdealiquide
sur moi. Elle me dit « ce n’est pas grave vous weerez un cheque ». Une semaine plus tard elleapyetle
« vous savez le docteur s’en va en vagances, éraitrbien étre payé de ses 46 euros » la, j'aigué de toc
jaurais da lui dire « parce qu'’il lui manque 46resi pour prendre I'avion ! » ou « je suis parti faiee soigner
la téte, quand je serai soigné je vous paierabsmhintenant, il y a un ostéopathe en leasdésignant le bourg
en contrebas de sa maigahest super gentil, au moins il fait son boulBarce que avant j'allais a Nantes, ¢ca
faisait loin...
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C’est ce dont j'allais vous parler, aller voir un pécialiste a Nantes, cela vous intéresserait-il ?

De toute facon, je vois le Dr Vs@n endocrinologye Je vais bien voir ce qu’elle va me dire. Pange Ig Dr V.

je ne sais pas si vous la connaissez mais c’estemm@e qui n’est pas facile... Elle n'est pas fadili tout. Déja
je me suis accroché avec elle une fois, parce lgueefait du retard, et en plus de cela il y avai dame qui
était assise a coté de moi. Dés que la porte slegrte, elle est entrée dans le bureau, c’était pcendre un
rendez vous ! C'est elle qui m’'a dit ¢a. Quandgatre, je lui dis « comment se fait-il ? Vous aderzretard
aujourd’hui ! » Elle me dit « oui jai un peu detaed » « forcement si les gens rentrent quand est ipas leur
tour, ca fait perdre du temps. Si c’est pour prendr rendez vous, ¢a existe le téléphone ! » Qait'@almée. Il
ne faut pas exagérer non !

Qui vous avez conseillé d'aller voir Mme V. ?
C’est le pharmacien qui m’avait dit « va la voileeest trés bonne ! »

Il existe des réseaux diabétiques : c’est une struge, regroupant différents spécialistes médicaux
paramédicaux, qui prennent le diabéte en charge déacon adaptée a vos besoins, par des séances
d’information, par des séances de soin... cela vougéresserait-il ?

(Silence)

Le fait d'avoir des séances d’information ou de gse en charge du diabéte en groupe vous intéressira
(Silence)

Ca peut se faire par exemple a I'hopital il y a desnédecins ou des diététiciennes qui réunissent les
diabétiques en groupe, et ils parlent de leur dialié, de leur fagcon de vivre avec leur diabéte : ese que
cela vous intéresserait ?

(Silence De toute facon, t'as des gros diabétiques, das gai ont un diabéte, c’est incroyable ce qu'dsient
avoir... J'en connais un, il était rendu a La P#ajaeour se faire suivre : il était énorme, ih#\grossi... Mais
de toute maniére, aprés c’est pareil, lui il estl slans sa maison, faut pouvoir suivre aprés &tteel tout ce
gu’ils vont te dire : « faut manger ci, faut manger faut pas manger ci faut pas manger ¢a ». Céesju'ils
vont dire...

Donc que ce soit en groupe ou en individuel, ce gerde séance ne vous intéresse pas de toute fagon ?
Non

Et le fait de partager votre expérience avec d’auss diabétiques, cela vous intéresse ou non ?
Non, parce que moi je n'en ai pas d'expérience. Mome pigque depuis trois mois. Moi jessaie deaefai
attention de mon mieux a ce que je mange... Qu&egui fait monter le diabéte, d'ailleurs on let saulement ?

Oui, on le sait.
Tout ce qui est gras, ce qui est féculents ?

Oui, tout ce qui est féculents, pommes de terre, t&s, pain...
Pourtant on dit qu’il faut en manger du pain... fant il n’y a pas de sucre dans le pain !

C’est du sucre lent, une fois digéré cela se tramsfe en sucre...
En fin de compte ceux qui ont du diabéte c'estfpe®ment les riches...

Non. Effectivement plus on mange équilibré, moinsroa de diabéte. Et les gens pauvres ont tendance a
manger plus de féculents et moins de légumes vertie viande et de poissons, parce que c’est moingech
Quand je vois quand je fais mes courses, quiletectt du pain et des paquets de pates a tire fajigone
demande ce qu'ils font avec... Nous, on mange agedtte par jour, on a méme &agtemps sans manger de
pain. Et c’est pas pour autant que je n'avais giudiabéte !

Mais c’est parce qu'il n'y a pas que le pain, c’estin équilibre.
En fin de compte faut tout supprimer !

Non, mais c'est une question de quantité et de régiion des féculents.

Autrement ¢a fait des années, depuis I'dge de gteaens que je mange cdil.part chercher quelque chose
dans sa cuisine)On écoute les conseils de tout le monde, je preaddans mon café le mafan me montrant
une boit d’aspartamekt on m’'a dit que c’était cancérigéne.
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Ca dépend de la quantité que vous prenez.
Et on m’a dit tu devrais mieux prendre @ édulcorant a base de sorbit@y alors t'essaie ¢éen me
montrant du sirop d’agayemais ¢a ne sucre rien du tout, ¢a.

Oui ca il n'y a pas de risque de cancer avec ¢a, iBge ne sais pas ce que ¢a donne pour le diabéte..
J'essaie tout.(En riant)

Ce n’est pas facile de changer ses habitudes...

Non, c’est pas difficile de changer suffit de treuquelque chose qui est bien. Ca c’est depuig IBgquarante
ans, que je dois prendre @n(montrant I'aspartame J'avais fait un malaise, javais été hospitabs@pres ¢a,
le Dr L. m'avait dit : « ce serait bien de faire petit régime ». C’est la que j'avais commencélgggartame.
J'avais arrété de fumer, javais arrété mon deugiéravail de maraicher et j'avais pris un peu. Oesir ca je
m’étais dit « je vais me mettre un peu au régimdais c'était pas eux au CHU qui m’avait dit de mettre au
régime, parce qu'a ce moment-la, je n'étais pas,gecfaisais 65 kgs a tout casser.

Pourrait-on vous aider & mieux vivre avec votre dibéte ?

Pourquoi a mieux vivre ? Moi je vis trés bien anegn diabéete ! Le matin, je me léve premiere chjgstais ma
truc, j'inscris ¢a, apres je regarde faut que jepiggie la, a tel endroit. Donc je fais ma piquag, tapres je
prends mes cachets, c’est rentré dans I'ordre eegae dérange nullement. Ce qui m'embéte le plest de
prendre tous ces cachets la, qui me servent.ceEqtyil y en a qui me servent quand méme a quethose ?
Si déja, je prends des cachets pour le cholesiéord que j'en ai méme pas de cholestérol. Aloja.dé

Vous n’en avez peut étre plus parce qu'il y a ce chet justement...
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P10 Monsieur E. 69 ans

Comment vivez- vous avec votre diabéte ?

Je m'y habitue. De toute fagon faut faire attentidnfin, il y a des fois ou je ne fais pas attemtij'évite les
gateaux, mais exceptionnellement le dimanche owsemaine si j'ai envie... mais je fais attention iquo
Autrement I'inconvénient, c’est de se piquer leglloi

L’inconvénient principal, pour vous c’est les survdlances ?
Y a les deux, piquer et faire attention quand mémais c’est une question d’habitude, depuis lepenue je
I'ai. Par exemple, je bois du coca, je vais le drersans sucre ; I'Orangina, j'évite, des trucs meanga.

Et donc finalement, faire attention ¢a devient unénabitude ?
C’est une habitude.

Du coup vous le vivez plut6t bien, plutét pas biefd
Oui ¢ca va. Malheureusement on est obligés de Ipcstar.

Pensez vous que votre diabete est équilibré ?

Il 'était. En ce moment j'ai eu un pic avant |édefs, mais c’est pas énorme, j'ai eu 6.8 et laigredescendu a
la norme, en dessous de la limite. Le matin, jepigeie en moyenne, je ne me pique que tous les spatiais
voyez(me montre son carnet de glycémies)

Vous en pensez quoi de vos glycémies vous ?

La je I'ai prise parce que j'ai été hospitalisé pdea la ketamine. Comme je ne dormais pas a minié.n'avais
pas de diabéte. L&, je suis monté en pic, je soisténun matin, et pourtant je n'avais pas faitddle des exces
ou des trucs comme ¢a. Ca aurait été, admettordimanche ou le lendemain d’un dimanche, je meiseia..
mais y avait pas de raisons parce que le lendemiast,redescendu petit a petit.

Pensez vous que ce que vous faites actuellementrpet un bon équilibre de votre diabéte ?

Oui. Remarquez le probleme, c’est que je peuxgismient marcher ou des trucs comme ¢a. Le prob&ese
gu’'on m’a retiré un rein. Depuis il y a des suies sont désagréables. Le Dr R. me suit au cemttiedouleur
depuis que j'ai été opéré il y a trois ans, et defmume plains tout le temps de mal au ventrée Btr R. m’a dit
gu’'en ccelioscopie, il y a des nerfs qui sont pluachés. Et javais des adhérences sur le colo® sui
I'appendicite, ils ont eu du mal a retirer, dontasque c’est ¢a qui fait que... Donc depuis js suivi par le Dr
R. au centre anti douleur.

Depuis pour vous c’est difficile de marcher...
C'est-a-dire que ¢a me tire dans le ventre. Maamtega va un petit peu mieux, mais je ne peux aas fe la
marche comme je veux.

Vous parlez de ¢a parce que vous pensez que marcher

(M’interrompant) De toute facon le Dr Gsén medecin traitant)n’a bien dit qu’il faut marcher. Et puis, ma
femme a travaillé ... avant de venir ici elle trilaé & Allo diabéte. Donc elle a toute la docurtaion, vous
savez, pour les régimes et tout ca.

Elle y faisait quoi ?
Elle était au standard, vous savez, elle réporddedtrtaines personnes, si c’était des questiorgesimEt tout ce
qui était partie médicale, cela passait par leaesable de allo diabéte. Elle a travaillé deuxamsme CES.

Au niveau exercice physique donc vous étes limit@ples douleurs. Au niveau alimentation ?

Au niveau alimentation je fais attention. J'évies Igateaux je vous le dis franchement, tout ceeguisucré
j'évite. Admettons, je me permets le matin : jusrdhge je le prends. Si je vois que le diabétdest je vais
prendre de la confiture allégée. Mais ca, c’est...

Vous faites fonction de votre glycémie du matin ?
Oui

Vous pensez que ce que vous faites permet que vatiiabéte soit correct ?
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Pour moi je pense. Apres au point de vue médiealgjsais pas. Le probléme que j'ai c’est queigeufia certain
poids et qu'a chaque fois qu'on m'augmente la diesd.yrica, les kilos sont en conséquence. Le D mR
prévenu au centre antidouleur, le Lyrica ¢a faisgir. Et j'ai beau faire attention, j'ai du maleiescendre.

Ca fait trois ans que vous étes sous Lyrica ?
Non. J'ai eu d’autres médicaments, j'ai été a Ritddéavant avec le Dr G. ¢ca n'a pas marché. Apresigeparti
avec le Dr R. et du coup(Silence)

Et le Lyrica marche bien ?
Oui, mais on augmente la dose. L4, je la revoimais de mars, si tout va bien on va diminuer laed®arce
gue je vais pas rester...c’est bien gentil mais...

Que connaissez-vous du diabéte d’une fagon génér&le
Je sais que ¢a josoupin sur tout...

Quand vous dites ¢a joue sur tout...

C’est a dire que je sens quand j'ai une poussékatiéte. Ce qu'il y a, j'ai des problémes ausstpae je sens
I'aprés midi, des fois ¢a dégringole. Il y a des fig me suis retrouvé a 80. Si je ne me sens ig&s je vais

chercher un gateau sucré ou quelque chose comnffaig® que le sucre c’est bien gentil, ca donneoup de

fouet au départ c’est rapide, ¢ca passe le malaisés il faut prendre quelque chose dans la longgeand

méme. C’est pour ¢a le Dr G. m’a dit qu'il fallajue je prenne... mettons si je tombe je prendsidees mais

qguand je le sens arriver elle m'a dit de prendrelgque chose qui est plus sur la longueur. Parcejque
tendance a le sentir arriver, je sens que la degkang va plus.

Vous prenez quoi dans ces cas la ?
Elle m’a dit de prendre un bon morceau de painjegQarends des gateaux.

Quand vous dites ¢a joue sur tout, il y a d’autregépercussions que vous connaissez ?
Ben un petit peusflence) Ca joue un petit peu sur tout comment je poundass.. sur autre chose, les rapports
¢a joue aussi.

Il'y a d’autres complications que vous connaissez ?
Ca joue sur les yeux, les pieds. Ca les pieds gareg'ai connu une personne qui a été amputée deoltié
d’'un pied, elle avait du diabéte. Les yeux, j'ysvedégulierement tous les ans.

Vous savez si ¢a touche d’autres organes aussi ?
Ben écoutez c’est déja pas mal. Parce que jaigaubyroide non plus pour arranger les choses...

Savez-vous comment on devient diabétique ?
Pas tellement. Mon pére était diabétique, ma méait k& glande thyroide alors disons que j'ai toétité.

Vous pensez qu'il y a une part d’hérédité ?
Oui je pense

Savez-vous ce qu'il faudrait faire au niveau alimetaire dans l'idéal ?
(Soupir)Je ne vois pas ce qu'il y a a faire, parce gatiitftoujours se surveiller.... je ne vois pas cé ga...

Quand vous dites faire attention, cela veut dire qoi pour vous ?
Eviter les gateaux tout ce qui est sucré, comm@iss disais tout a I'heure : I'Orangina les boissddalcool,
faire attention aussi, parce que ¢a joue aussicdddh: un ou deux verres, apres c'est...

Savez-vous dans quel sens ca joue I'alcool ?
Ben l'alcool, ¢a joue sur le foie et tout. Parce ggisens que si je dépasse trop, des choses coajrpa ne va
pas.

Savez-vous s'il y a d'autres choses a éviter ou liter ?

Faire le régime aussi. Autant que possible, mangésoupi comme je vous disais, ma femme, elle a les
régimes et tout ca. Il faut bien sur manger desifégs mélangés avec des légumes verts, manger @sheur
réguliéres, apres c’est difficile, je me réveill§aa 9h30. Donc je ne mange pas avant 13h30, [ediemps de
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se laver, on démarre pas avant 10h30, alors sajgemtout de suite aprés, ¢ca ne va pas. Le tempmstter des
courses, on rentre jamais avant 12h donc on mangel¢ suite a 13h30.

Savez-vous comment on sait que le diabéte est édurié ?
Avec I'appareil, avec ¢a (en montrant son carneglgeemies)

Connaissez-vous les objectifs ?
En principe c’est 1.26, je crois que c’est ¢ca 80t des poussiéres. Et puis la doctoresse méaii@@ttous les
trois mois, commen(en cherchant). la piqure avant de renouveler mon traitement.

C’est ce dont vous me parliez quand vous disiez &@&ut a I'heure... L’'hémoglobine
Glyquée, voila.

Ce que vous savez sur le diabéte, vous I'avez appgar quel moyen ?

Ben je vous dis, comme ma femme a travaillé... alleamené la documentation. Et puis comme ca fait
longtemps que je... petit a petit on entend alé té radio. Et puis le docteur, et mon docte®aéis (parce que

je viens de Paris), il m'a tout expliqué au dép@d.toute facon, le medecin traitant quand c’estéril m’a dit

a I'époque, c'était le diabéte de I'age.

Donc les medias, la documentation et le médecin...
Et maintenant en regardant Google sur internetepgue vous avez des informations, quand il vou® stes
informations, vous allez sur internet quelquefois..

Vous étes plutdt du genre a chercher des informatis ?
Ah non, sans chercher, mais je vous dis depuentps...

Au niveau des connaissances que vous avez, pensgasvque ce que vous savez actuellement permet de
bien prendre en charge votre diabéete ?
Je sais pas. La je vous dis franchement, je sais@gu’on. (Silence)

Auriez-vous besoin d’en savoir plus pour bien le pndre en charge ou pas ?
Je sais pas tout, mais je crois pas. Enf(Semblant hésitant)

Vous pensez que ce que vous savez est suffisantrduan le gérer, actuellement ?

Oui, je pense. Mais enfin, je ne sais pas, peetdiie par la suite s'il y a quelque chose de nauv€&omme on
le disait tout a I'heure, quand je regarde lesrimftions sur internet, des fois y a des articlassqttent on a
trouvé ca sur le diabéte...Méme pour la thyroidece que les cachets je veux bien mais bon : dsetaipour la
thyroide, le cachet pour le diabéte, le Lyricapendtiquement I'’hypertension.

Ca vous ennuie d'avoir ces cachets ?

On s’y fait. J'ai un collegue, sa femme elle estsspompe a insuline. Mais moi je n'en suis pasnguline, je
n'en suis qu'aux cachets et je préfére étre aukatad Parce que l'insuline, se piquer... Déjagdacommence
a... se piquer tous les matingEn me montrant ses doigts avec les traces ded’pigueur).

Se piquer, ¢a vous géne parce que ¢a « abime » pghjyement ?

Y a pas que physiquement : c’est une contraintecePgue je connais des personnes qui sont a fimesglest
pas une fois par jour, c’est X fois par jour. L&st' encore plus une contrainte. Il faudrait quiituvent un
appareil qu'on n’ait pas besoin de se piquer. Aqoél parait les pompes maintenant, ils font lesage
automatiquement du diabéte. Moi c’est le cachetedait prendre deux fois par jour : metformineframent
c’est levothyrox pour la glande thyroide et atehglour la tension, le Lyrica bien sir, et un cacpetir la
prostate.

Pensez vous que vous seriez capable de changer @iekts de vos habitudes pour améliorer la prise en
charge de votrediabete ?

(Soupir) Je vais vous dire, je suis tellement habituéadidrait vraiment qu'il y ait quelque chose de n@uwe
Pour la marche j'espére que ca va revenir, ¢ca dexr@liorer un petit peu, en théorie, je dis Berthéorie.

Parce que vous aimiez bien marcher avant 'opératio ?
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Je ne suis pas un gros marcheur mai il faut bierchnea quand méme un petit peu pas rester s’eraraula
maison.

Vous voulez dire gu’une fois que vous n'aurez plude douleur vous vous forcerez a marcher un peu pluas
Voila, parce que depuis le temps, on a tendantandamir, & s’habituer a ne plus marcher et teut ¢

Donc ce n'est pas par godt, c’est parce que c’esbi pour la santé ?
Ben oui. Il faudrait, il faudrait...

Au niveau alimentaire...

Du point de vue alimentaire, il faut gquand méme jguasse attention, faut que j'évite la graisstoet ¢a, mais
je prends pas, je crois pas. Par exemple, pouvinagrette, c’'est ma femme qui la fait, elle méamne cuiller
d’huile d'olive avec une cuiller d’eau, c’est patiément...

C’est plus votre femme qui fait a manger ?

Ah ben oui. C’'est ma femme qui fait a manger, allesi, elle fait attention. Les salades ca a togjété comme
ca. C'est jamais trois cuillers d’huile une cuilts vinaigre. La viande on la fait cuire, dansdé&lp avant c’était
les Tefal, maintenant c’est la poéle en pierrersaton. Sauf & midi, on a mangé du pot au feu dasgras,
pommes de terre, carottes et poireaux. Et yaourfraits sans sucre : pour moi.

Donc a votre avis, il n'y a pas d'effort supplémerdire a faire ?

Pour I'instant. Je vous dis pour l'instant : S'ilyait autre chose par la suite que je serais ®hlggfaire, je le
ferais. Mais pour l'instant non. On évite, enfin pousse pas a I'extréme... Le matin, c’'est du pagc de la
margarine. Eventuellement si le diabéte est bomgemets de la confiture allégée et un jus d’oradgepense
vraiment, je pense que pour moi c’'est déja...

C’est déja beaucoup d’efforts ?...
Oui. Ben, remarquez je me suis jamais tapé un acassike. Méme quand je travaillais je commencar$h30,
c’était du pain, du beurre.

Le petit déjeuner ¢a ne vous prive pas trop de rédre donc ?
Non. Non, non.

Au niveau des repas vous avez beaucoup réduit ?
J'ai continué pareil, je vous dis franchement, & pa’on évite le beurre, éviter le sucré. De tofatgon jai
jamais été tellement sucré...

Est-ce que vous seriez intéressé de participer aglséances ou on verrait avec vous, de fago@rsonnalisée,
ce qu’on pourrait faire pour améliorer votre diabéte ?
En ce moment non.

Vous dites en ce moment, parce que ?
En ce moment, j'ai pas mal de bricoles a fairgjie je fais tout doucement parce que je peux peesde que je
veux ...Alors si en plus vous me mettez une comtedi

La contrainte serait de prendre du temps pour allewoir quelqu’un ?
Oui. Oui, oui. Je vous dis ¢a serait une contrainte

Ce serait une contrainte de changer vos habitudes ?

Vous savez nos habitudes nous, avec ma femme shp@e 7h du matin, 19h le soir ! Si on veut mafgeoir

a 20h... ma femme elle est bénévole dans une atisogielle est assez prise et moi je ne pouriass je vous le
dis franchement : non. Non, je ne me vois pasain.trsi vous voulez nous on a tendance avec meéron
on fait ca demain, et puis hop on change d’avipa# si elle va a I'association, mais autremestamtraintes...
comme par exemple lundi, on devait aller faireaiegs courses, mais on dit non on n'a pas envia;yova pas :
on ira que mardi. C'est pareil on arrive a un agedant 40 ans il a fallu que je commence a 7h30s vo
comprenez ce que je veux dire... Maintenant je euigetraite.

Vous voulez dire que parce que vous étes en retrajtvous n'avez pas envie de vous fixer degntraintes ?

Oui, enfin le moins possible. Pour l'instant il fwait vraiment que je sois forcé d’arriver a l'ifise ou des
trucs comme c¢a. Maintenant j'estime que, pour mapres je ne sais pas au niveau médical.
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Ce que vous voulez dire c’est que tant que vos cath suffisent, vous ne ressentez pas le besoin dfeine
plus ?
Oui, oui. Parce que l'insuline c’est pareil c’eselcontrainte, une de plus.

Vous voulez dire que si on était au point d'arrivera I'insuline, vous changeriez votre facon de fairpour
éviter I'insuline ?

Peut —étre oui. Mais tant que c’est comme ca. Piogtant. Et je vous dis les contraintes maintdrgure je suis
en retraite (en riant) : Non.

Y a-t-il des choses sur lesquelles vous voudriez@pfondir vos connaissances sur le diabéete ?
A mon avis, je ne sais pas ce que je peux appratedptus. Je ne sais pas, a mon avis personnel.

En tout cas, vous, vous ne ressentez pas le besian savoir plus ?
Il me semble que j'en sais asgeemblant hésiternfin je n'en sais rien...

De toute facon, c’est ce que vous pensez qui m'inégse...
Parce que je n'ai pas la science infuse. C'estquaile diabéte c’est une mauvaise maladie, quar@h@ntend
parler.

Une mauvaise maladie, de quel point de vue ?
Ca peut dégrader pas mal de choses, le diabepartnes yeux des pieds, le pancréas : il y agoiusuit.

Pensez vous qu’on pourrait vous aider a mieux vivravec le diabéte ?
Pour linstant, c’est le cas de le dire, je faismetite cuisine. Tant que ¢a ira comme ¢a, non.

Voulez vous dire que Puisqu’il est équilibré vous @voyez pas trop pourquoi changer votre fagon de wie
actuelle ?

Oui. Parce que c¢a ne reviendra jamais. Ca ne guginais. Si on veut, y a la contrainte des cagclsétsn
pouvait éviter les cachets... Mais je sais pas gaut éviter les cachets ?

Le seul moyen d’éviter les cachets, c’est d’'étre eare plus vigilant sur ce qu’on mange...
Oui, mais enfin. (Soupir)

Vous, vous préférez garder les cachets et continuarvivre comme vous faites ?

Oui, oui parce que je connais une personne gui@@iment dans le diabéte, |a c’était une grassdrainte.
Les cachets je suis obligé d’en prendre pour laoildg, alors vous savez que je prenne... le Lyrigasuis
obligé de le prendre aussi, j'en suis rendu a untpa@omme je dis un cachet de plus, un cachehdias ! je
fais attention malgré tout. L'estomac en prend ampg y a tout qui... Si j'avais peut -étre qu’urcivet a prendre,
gu’un cachet pour le diabéte a prendre... mais c@parsuis obligé de prendre les autsasupir)... peut étre que
j'en n'aurais qu'un, je ferais peut-étre des efgobur ne plus ne prendre du tout. Je ne saiseasie€ ca va
donner par la suite mon raisonnement, mais bon...

La, ca ne vous contraint pas trop de prendre des chets, c’est plus si on vous demandait de prendreed
l'insuline que ¢a vous ferait revoir les habitues ?

Oui, oui. Parce que la je vois l'autre personne jgueonnais, l'insuline le matin, le soir...A lanfle bout des
doigts, de toute facon, ils ne sentent plus riegjaPca de se piquer plus la piqure d'insuline.clar
gu'automatiqguement, avant de prendre l'insulinegsinobligé de se piquer le doigt, c’est comme ca !

Auriez-vous peur qu’a changer vos habitudes alimeaires, cela altére votre qualité de vie ?
Non, mais c’'est pareil changer nos habitudes, ésrév un certain age(soupir) il faudrait du temps. Mais du
jour au lendemain, pas comme ¢a, on ne peut pageha

Sans parler de le faire du jour au lendemain, progessivement ?
Progressivement peut-étre...

Qu’est ce qui vous motiverait a changer vos habituss ?
Si je tombe plus malade, si j‘avais plus de diab@tequelque chose comme ca.

Qu’est ce qui vous empécherait de changer votre fag de manger au contraire ?
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Vous savez je m'y habitue a ma fagcon de manger.

Cela ne vous priverait pas de changer votre faconedmanger ?

Je vois ma femme a un moment elle faisait weighicheas je faisais avec elle, ca ne me dérangeait pa
Admettons, ma femme a des amis, la femme faisait régime weight watchers et son mari mangeait
normalement.

Vous cela ne vous génerait pas de vous restreind?e

Non. Non, non, elle a fait d’autres régimes quej€daisais aussi. J'ai du surpoids, ya pas delpnob, ca joue
aussi ca. La-dessus au point de vue nourrituréqudlrait vraiment que c¢a soit, comme par exemgs, |
personnes qui font le régime Ducan, je ne me \&pas, excusez moi I'expression « me taper » déatale
tous les jours, je préfere avoir mes légumes. d@aie une personne qui a fait ¢a, un jour ils mavémt tous a
manger des légumes !

Auriez-vous envie de participer a des séances deogipe entre diabétiques ?
Oh non. Non, non.

Vous pensez que ¢a ne vous apporterait rien ?

C’est pas la question, mais c’est pas dans morcteseade participer... moi j'ai tendance a étreanis, si vous
voulez. Par exemple admettons pour prendre dessdoformatiques, je préfere me débrouiller moi-méme
Admettons moi ca ne me géne pas de bricoler, éfteseul pour faire mes bricoles, ca ne me géne pas

Voudriez-vous en savoir plus sur les médicaments gaxistent pour traiter le diabéte ?

Je ne sais pas. Moi j'ai eu de la metformine,gaije ne sais pas quoi avant. De toute facon jbase sur le Dr
G. : c'est elle qui m'a donné de la metforminei && voir le diabétologue, il a fait le compte danj'ai vu le
Dr G. aprés, donc c’est lui qui a décidé de chadgemédicaments.

Voudriez-vous en savoir plus sur les complicationdu diabéte ?
Il'y a des fois, il vaut mieux ne pas sav@n souriant).

Cela vous créerait des angoisses ?
J'en ai assez comme ¢a

Sur la facon de faire les piqures, avez-vous es aii®ns ?
Les piqures, non.

Auriez-vous besoin de savoir pourquoi le diabéte s#clenche ?
On me I'a expliqué mis ¢ca a peut étre évolué depwia remontre a une quinzaine d’année. On ntaltgque
malgré tout c’était un risque héréditaire. D'aillguon fils il a écopé de ca.

Voudriez-vous savoir ce qu'il faut faire comme exagice physique par rapport au diabéte ?
C’est surtout de la marche qu'il faut faire. Auteamhje ne vois pas. Alimentation, en théorie, sainpuis de la
marche.

Vous n'avez pas envie d’en savoir plus a ce nivesu?
Alimentation, je vous dis ma femme elle a ramenéasrde régimes de la bas. Maintenant ¢a a peuéétlué,
ca a peut étre changé. Je pense en évitant déjhdess sucrées, déja...

Et sur la fagcon de gérer les hypoglycémies, avezusbesoin de précisions sur ce qu'il faut faire ?

Je pense que c’est acquis. Le Dr G. m'a expliqaécd®qu’au moment de mon opération du rein c’'dsait
catastrophe, je descendais a 0.75 presque tojmulss. c'était la catastrophe. Il fallait me sucdenc elle m'a
expliqué ce qu'il fallait que je fasse. J'étaismiéquilibré avant I'opération du rein. Mais apjésjescendais en
dessous de la coOte d'alerte et je remontais & jeaie pas combien. Dans la méme journée, le mataig
admettons a 80 et des poussiéres et I'aprés midnjentais a presque 2, il m’a fallu un bout depgemvant de
m’en remettre.
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P11 : Madame S. 54 ans

Comment vivez-vous avec votre diabete ?

Ben écoutez, j'ai pas d'autre solution que de viawec, donc... Je prends les médicaments j'essaimick
attention, donc c¢a va. J'ai un diabéete de type i doest pas encore catastrophique mais ¢ca m's&ajeiand
méme rapidement. Méme si je suis pas quelqu’urfaguparticulierement attention a ma santé, siye glire
entre guillemets. Dés qu’'on m’a dit qu'il fallaitg je prenne des médicaments, je me suis dit &,dk.l. »(En
riant)

Cela vous a angoissée ?

Angoissée ?... Ben disons que j'ai tout de suitepris que ¢a pouvait &tre grave. A partir de langesuis dit y
a pas a dire, faut prendre les médicaments, étieusé, essayer de faire attention...Essayer alrgpdu poids :
mais c¢a c'est difficile. Je suis suivie par wune ritiohniste depuis un an et demi.

Vous avez pris les choses au sérieux dés qu'on vaugrononcé le mot ?
Ah oui, oui, oui. Diabéte ¢ca m'a pas plu du toutneet 1a, pas du tout... Parce que je savais queegh étre
grave. Alors, je me suis dit : Avant que ¢a neolié tsop, vaut mieux.

C’est la premiére chose qu’on vous a dit, que ca pwait étre grave ?

C’est moi qui me suis dit ca. Mais bon on me linalissi. Le Dr Ro. C'est elle qui m'a donné toutes
indications tous les risques encourus quand on diahete et tout. Donc je me suis dit avant quae’aaive
jusque la, il faut peut étre réagir.

Actuellement votre diabéte vous parait équilibré ?

Oui. Je suis tres contente, |a j'ai fait ma prigesdng la semaine derniére, il est trés bien p&W@, juste a 6.
Donc je suis bien redescendue, c’est une bonneetieutais c’'est quand méme au prix de gros saesfien
riant), parce que je suis quelqu’un de gourmand et tout.

Cela rejoint ce que jallais vous demander, pensemus que ce que vous faites permet I'équilibre deotre
diabéte ?

Ben écoutez, oui je crois. Moi j'ai besoin d’étngivée car je suis un électron libre. Le fait d’alleoir une
nutritionniste régulierement, tous les 15 joursi upe recadre bien. Ca m’aide a tenir le coup. Paree je
perdrais vite pied. Je lacherais vite tout le bazBraprés ce qu’elle me dit ma nutritionnistenje prive de trop,
malgré c¢a la perte de poids n’est pas efficacedt) tlu tout, du tout. Mais bon, j'ai perdu quekilfs...

En un an et demi ?
Je les ai perdus surtout en un an et depuis ls diabut, I'année derniére, y a pas moy&woupir)

Quand vous parlez de sacrifices, c’est a propos de.

Sur I'alimentation c’est ce que je lui dis, je saisez sollicitée pour sortir et depuis plus densixs, je refuse
pratiquement toutes les sorties restaurant, doadale ¢ca m’énerve un peler( toussotantde dire que je me
prive et que je n'ai pas de résultats derriereeemoment.

Donc vous ne vous privez pas que lorsque vous ébkez vous ?

Non, non, non. Parce que c’est ce que j'ai ess&plitjuer au Dr Ra.ga nutritionniste) a partir du moment
ol je ne maitrise plus ce que je mange, je crogsjguerds pied. Quand ce n’est pas moi qui cuisijeesais
gue je vais faire attention quand je vais cuisifiessaie de faire attention. J'avoue que je fas écarts. Mais
quand je peux maitriser je me dis bon ¢a va. Qyandis au restaurant, je me dis ce n'est pas mickiccuising,
je ne maitrise plus et la ¢a me dérange et la gurgeplus sereine quand je dois sortir.

Vous voulez dire que vous n'y prendriez plus plaisiparce que vous seriez stressée de savoir ce qyih

dans l'assiette ?

Voila. C'est pour ¢a que je refuse beaucoup d'atiohs, de sorties, de participations a des soird@@®n doit
aller tous au restaurant. Je me dis « oh 13, IEenéemain, pendant deux jours je serais au boudlégumes,
ou au poisson bouilli » pour essayer de récupéiir.me dit que j'ai une mauvaise démarche, masges que
c’est dans ma téte tout ca c’est dur a rééquilitbeeriére.

Avant vous sortiez beaucoup ?

J'aurais l'occasion d’aller au restaurant au maine fois par semaine. Au moins une fois par semainéne
des fois le weekend end, je le faisais méme dascfest vendredi, samedi, dimanche. Aprés, j'atérrj'ai un
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petit peu ralenti, et la J'y vais de temps en tense dis pas que j'y vais pas, mais c’est pipaeé, beaucoup
plus espacé.

Et méme si vous choisissiez ce qu'il y a de plugk¥ dans la carte ?

(M’interrompant) ah ben de toute facon, le probléme c’est que qieusdirs, je sors. Je me fais plaisir, enfin
jessaie de me faire plaisir tout en ayant unecegrpensée coupable en me disant je n'ai pases’'d fallait.

Je vais manger ce que jaime. Je ne vais pas demamneé viande sans sauce ou un poisson sans gace,
gue.... Je mange le plat, et la saEm riant)

Que savez-vous du diabete d’'une fagon générale ?

Je ne veux pas en savoir plus que ¢a, moi. Juste@@st ce que je disais au Dr R8a nutritionnistehier Je
ne suis pas du genre a aller voir sur internetvaje voir mon medecin, on me dit des choses, cauffi, je ne
veux pas en savoir plus. De toute facon quels giensles problémes de santé, on me dit ¢ca, ctast Bécoute
ce qu’'on me dit, point barre.

Parce que ?
C’est peut étre un peu la politique de l'autruchgar rapport a la maladie, c’est possible : nj@spas envie
d’en savoir plus que ce qu'on m’a dit. Pour towtyptout.

Mais ¢a ne vous pose pas de soucis que le médeaunsven parle ?
Non. Non, non. Ce que me dit le médecin, ¢ca metsuff

Parce que c'est limité a votre cas personnel ?
Voila, ¢ca me suffit : c’est moi, on parle de mobil ce que j'encoure, faut prendre des médicamgatsuis un
bon petit soldat, je suis mes traitements.

C’est I'idée que quand vous allez sur internet, ¢cae correspondrait pas a votre cas a vous ?

Oui voila, tout ce que ca peut générer, je saifl g des cOtés trés graves : je sais que caegxgatme suffit.
Mais ca a toujours été comme ca. Parce que jgarizis été quelqu’un qui fréquente beaucoup lesenigd.
Mais bon malheureusement, je suis obligé de le falus régulierement maintenant. Pour que ¢a miiix et
puis bon j'ai eu un petit fils il y a quatre arlsyient tout juste d’avoir quatre ans : ¢a a étéalrbonheur dans
ma vie, d'avoir eu un petit enfant que je me sitiscd'as du diabéete. Faut que tu fasses attenti¥ous voyez
¢a m'émeut d’en parldelle a les larmes aux yeugarce que ¢a m'a vraiment bouleversé a ce moraeéit lje
me suis dit « faut vraiment que tu fasses atterdtitwi si tu veux le voir grandir et en profiter ¥ous voyezen
essuyant une larm&)a a été vraiment je crois le déclencheur. Mabjgs dis coté renseignement, ca me suffit.

C’est ¢a qui vous motive ?
Ah oui, C’est ¢ca qui me motive. C'est ¢a, c’est ¢a.

Au niveau connaissances, savez-vous ce qui déclemtddiabéte ?
C’est un excés de sucres, c’est un probleme deg@asncquine fonctionne plus bien, etc., etc..std®eut ce que
je vais savaoir, voila.

Quelles complications cela peut amener ?

Pour les reins, pour les yeux, pour les blessuiggp#eds. Vous voyez je ne marche jamais avec kasssures
pointues, toujours avec des chaussures confortdbdesceur, les artéres bouchées. Ben ma maman arténe
bouchée, elle se fait opérer dans trois semainegsOen plein dedans...

Elle est diabétique aussi ?

Ben, oui. Certainement depuis longtemps. Mais jetdé, malheureusement, son médecin, & mon avisj ae
pas donné de traitement suffisamment tét, parcellguétait a 7 pour son hémoglobine glyquée etrslieun

traitement que depuis le mois de juin, qu’elle prdes médicaments mais moi je trouve que le médeaipas
réagi suffisamment tét. Moi je ne suis pas tréstexie parce que ma maman c'est quelqu’un qui adoegu
d’embonpoint, les chats ne font pas des chieriguis le medecin lui disait de faire attention.idau dela d'un
certain age, quand on aime cuisiner, on cuisine grdout : ma meére n'a jamais fait attention et tun coup
on vient de se rendre compte, carotide bouchésugtdonc ca fait réfléchir tout ¢a, il y a de tjiiétude dans
I'air en ce moment...

C’est un autre élément de motivation.
Ah oui ¢ca c’est clair.

208



Quelles sont les regles alimentaires a suivre, aviecdiabéte ?

Déja on ne parle pas de régimes, c’est déja(giemiant). Ca c’'est déja bien. Parce que toute ma vie, coomime
a tendance a prendre du poids, j'ai toujours fe#t iBgimes tout le temps plus ou moins bien, agaadoup de
perte de poids et on reprend deux fois plus deskijen ai perdu des dizaines de kilos. Donc oui, grandes
lignes, je sais, parce que c'est ce qu'elle mdedidr Ra. Parce qu'il faut que je lui écrive mesnng enfin ce
gue je mange tout ca, c’est vrai que je ne ca@re si je veux manger des bonbons, des crottehaolat, ou
n'importe quoi, je marque tout, je suis trés hoaré&te niveau la. Elle me dit que je mange trédiégudonc je
sais ce qu'il faut faire pour manger correctemere.dois le faire quand méme puisque ¢a fait reselse mon
taux d’hémoglobine glyquée, mais il y a des jourgeome relache...

Ce que vous mangez actuellement, ¢ca a changé depyison vous a appris le diagnostic de diabéte ?

QOui, oui, parce que comme je cuisine c’est vrai gufais ...Je suis quelqu’'un de gourmand je quiqu’un

qui cuisine pour moi toute seule, je suis seuleujsine, je me fais & manger, je peux me fairevikesdes en
sauce : quand je vais me faire des viandes en sguceis pas en faire pour moi toute seule, j&s pour dix,
toujours en grandes quantités, tout le tempsj abbeaucoup réduit , c’est la matiére grasse.dd@me si’ j'en
mets moins que ma maman, je suis sure. Je peueauide la viande en sauce mais sans rajouter aucun
matiére grasse, je fais du bouillon, les cubes) & déja je suppose la dedans, mais je ne rajastd_p creme je
peux en rajouter, mais souvent de la 3, 4 au [#06.1

C’est plutbt a ce niveau la que vous avez réduit...

Autrement les sorties. Ca et le sucre. Et le siersais qu'il ne faut pas trop en manger. Ce quipriee

beaucoup c’est les fruits parce que je me limiggment strictement & deux fruits par jour ¢a, ¢aepbeaucoup
je trouve, ca me manque beaucoup : parce que maegerfruits par jour c’est pas beaucoup. Et biem j&

mangerais bien un fruit de plus. Encore a cetteosabn mange une pomme une poire, des clémenttas.
I'été on mangerait bien plus d’abricots qu’il faarou a 4h on passe a coté d'une corbeille de géch
mangerait bien une péche en plus. Bon, voila. Alantatin, un jus d’'orange tout ¢a. Donc plus dedlorange
le matin, c¢a fait un fruit donc si je veux avoir dessert le midi, un dessert le soir, je gardériés pour le midi
et le soir. Il faut essayer d’'équilibrer.

D’autres choses que vous avez limitées ?
(RéfléchissantNon... Je ne sais pas, soufflez moi des idéesys dirais.

Les féculents ?

D’apres ce qu’elle m'a dit, je n’en mange pas askefeculents. Je ne mange pas beaucoup de fé&zulva
étre pommes de terre ou pates, des choses comiemgaes de terre, je n’en mange pas beaucoupopesrg.
Les pates j'aime tellement ¢a, je préféere ne plusmanger que ne pas en manger suffisamment: gwant
mangeais vraiment un gros tas de pates, je meidamaisir. Et a la limite, jaime mieux ne plus en
manger...C’est ce que je lui disais hier parce mjeobeaucoup discuté de tout ca je ne trouve pags le
manque des pates. Parce que avant je ne savajsi@avanger le soir, allez hop, des pates c'étaild a faire,
rapide. J'ai gouté aussi, des fois je mange desspaimpléetes que jaime bien. Effectivement quanthange
des pates complétes, j'en mange beaucoup moirgudstité qui me satisfait est nettement moindrsyje plus
vite rassasiée. Et puis je les trouve treés borgaeme convient parfaitement aussi.

Vous avez trouvé des moyens de manger avec plaisir.

(M’interrompant) Ca c’est important, je crois. Ca j'ai toujours Eppza comme j'ai fait des régimes weight
watchers, il faut avoir du plaisir quand on mange.tant que gourmande, en tant que cuisiniéretqgiajours
aimé avoir du plaisir, méme dans la présentatiomnda assiette, j'aime bien que c¢a soit bien missdaon
assiette. Je trouve des facons de cuisiner despwiits plats, bon je vais ne pas vous dire quaig faire de la
viande en sauce tous les jours ou tous les weekdfais quand ¢ca me prend je peux me faire du bagxf a
carottes, je dégraisse bien ma viande et je vaadoe du bouillon allégé. C’est de la viande buuithais
mijotée.

Vous avez appris a cuisiner autrement, mais avecgsir quand méme...

Voila. Et je me régale : Il y a trois semainesqie suis fait du boeuf aux carottes. Je me suis-téeganais enfin
vraiment régalée. Pourtant un truc sans ajout diéerea grasses, que ce soit de I'huile du beuree]ad
margarine.

C’est par vous-méme que vous appris cela, ou c’datnutritionniste ?
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Ah non, ca c’est fait comme ca. Et du temps quéaigais weight watchers, je cuisinais beaucoup d®sc
recettes weight watchers : j'ai gardé certainesttes, je m'en sors comme ¢a. Ben autrement éesles je les
fais griller, I'escalope de poulet, de dinde ousteak et encore les steaks je n’en mange pas hgajesuis
plutdt viande blanche, mon poisson micro ondeslipégs, je réussis... je mets des épices, du cpayr me
satisfaire.

Cela vous I'avez acquis de weight watchers ?
Ca et parce que jaime cuisiner et puis que j'agoater tous ces trucs la. J'aime les épices...poem trouver
du godt aux aliments.

Savez-vous comment se surveille le diabéte ?
L’hémoglobine glyquée...

Avec quels chiffres comme objectifs ?

La, 6 je suis limite pour le moment, je suis enthaa j'ai des médicaments, si je pouvais réussir aut
espérer que ¢a continue dans ce sens la... Djaesiépassais pas trop les 6 ce serait déja Jeesuis en haut
de la fourchette d’apres les calculs faut étreeesitet 6 et je suis en haut mais ya longtemps '§teg pas a 6.
Je vous assure que la semaine derniére quandijises résultats j'étais heureuse, parce que mépepsrds
pas de poids, j'ai réussi a faire descendre ce. Boxc ¢a m’'a fait du bien. Ca fait du bien au rhenassi
d’avoir des bons résultats parce que le trimesraidr, j'avais estimé fait de gros efforts sundaurriture et tout
et j'étais remontée a 6.4%. Alors la passer d&x®4, j'étais contente.

Ce que vous avez appris du diabéte c’est essengelient par votre médecin ?
Oui. Oui, oui.

Pensez vous que ce que vous savez sur le diabefétsubien le prendre en charge ?

Oui. Pour moi ¢ca me suffit. J'ai pas besoin d’avodp de renseignements. Non, non je n'ai pas he§ta me
suffit ce que je sais. Et a la limite si javaissban d’autre chose, jirais demander a mon médgairs que de
chercher par moi-méme. Je poserais une questiga aie suffira.

Pensez-vous avoir des choses a améliorer sur lag@ien charge du diabéte ?
Je ne sais pas... Je ne vois pas du tout ce qsevealez me faire dire 1a.

Sur I'alimentation visiblement, vous faites déja baucoup de choses...

(M’interrompan) Peut étre sur l'activité physique. Mon médectnlae nutritionniste insiste la-dessus, jai
énormément de peine ; mais jau fat un gros efftvais a la piscine une fois par semaine. P& enoment
parce que jai une tendinite, donc je n'y vais piepuis quelques temps. Je fais de la piscine uisepfr
semaine depuis le mois d’octobre j'ai commencé.jdfaais fait de sport de ma vie. Ca m’est arrieéfaire de
la gymnastique. J'ai fiat de la gymnastique pendiai$ quatre ans, j'ai eu une crise, j'ai faitldegymnastique,
période ou je faisais un régime, je I'associaia gym j'allais aussi a la piscine et puis aprésdtirel revient.
C’est pas mon truc de faire des efforts... enfirfiade des efforts, de faire du sport quoi... Ciess I'histoire de
faire des efforts, c’est d e consacrer du tempaddivité physique. Alors déja je trouve que c’dsja bien, je
vais une fois par semaine a la piscine. Ma nulmitiste souhaiterait que je fasse un peu de gynouesén plus.
Alors je lui ai dit : « attendez, chaque chose@ntemps ! »

Vous ne faisiez pas parce que manque de temps, maecde gout aussi... ?

Plus par manque de plaisir, par manque de out. gaaufamais dire par manque de temps, je pour@isedr le
temps. Moi je suis quelqu’un qui aime bien étrdsassu devant la télé parce que j'dore la téléalots bricoler
parce que j fais beaucoup de bricolage. Donc jastdile 13, je mets une table devant la télé, i dae lampe,
je fais des cadres, des miroirs. Sortir, mémersojine suis pas quelqu’un qui aime sortir...

Oui c’est cela, Ne serait ce que marcher c’est défen... Sans parler de faire du sport...

Oui ; Oui, oui. C’est pour ¢a le Dr Ro. Elle me dieé marcher pour compenser le fait que je vaisagagiscine

en ce moment mais bdsoupir), c'est pas mon truc. Des fois, je me force,eugis plus me forcer c’est sur ma
pause de midi, j'ai des collegues qui marchent teap. Donc des fois je dis «y en a pas une qut veu
m’accompagner ? » dés qu'il fait beau on arrivaigefca. On marche un petit peu le midi, une desnrd, trois
quatre d’heure... Je suis motivée mais je m'y tigss trop, je ne suis pas assidue. Par contres¢apije vais y
retourner la quand ma tendinite va étre termigéand je vais avoir arrété mes médicaments, jeyvasourner
doucement. En plus jaime ¢a, la piscine, c’estjgame plait le mieux, c’est pour ¢a que j'ai chigia. Mais
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bon le probléme, jallais pas a la piscine, parae quand on a de I'embonpoint, se mettre en maikobain
c’est pas facile non plus, il y a ¢ca aussi.

La piscine vous y prenez quand méme du plaisir ?

Oui j'aime nager. je sais que c’est le moins coqi pour moi de faire cette chose la. La il a fglhe je fasse
des gros efforts pour dire tu enfiles ton mailletishin. Tu files directement tu sautes dans I'eayuis c’est
bon.(En riant)

Seriez-vous intéressée par des séances ou on voarsait avec vous de fagon adaptée a votre cas ce'gu
pourrait faire pour améliorer votre diabéte ?
(Silence)

Alors quelque part vous le faites déja avec votreutritionniste puisqu’elle prend en chargel’alimentation,
elle prend en charge le diabéte : ca va ensemblaitca...

Mm (en acquiescaint

(Silence)

Par exemple pour la nutritionniste, c’est vous quavez fait la démarche ?

J'ai déja vu une nutritionniste il y a quatre cemgg, déja j'avais commencé. . J'avais été envogédepDr Ro.
Chez une nutritionniste. J'ai du y aller pendantartain temps, j'avais perdu du poids et toutwes pai arrété.
Aprés les analyses de sang, le Dr Ro. m'avaitelgarait bien de revoir la nutritionniste. Donsigs retournée
voir la nutritionniste il y a un an et demi. Daite fagon, je me dis maintenant je ne vais paddhadr. Je suis
quelqu’un, le Dr Ro. me dit ca et c’est comme ga ¢ le ressens aussi : j'ai besoin d'étre coacHhéefait
d’avoir tous les quinze jours un rendez vous erdis@nt il faut que je fasse le compte rendu de nazqine, ce
gue j'ai fait, mangé mes activités et puis de pavkrce que c’est ni plus ni moins ¢a : C’est uagitionniste
psychologue elle essaie de me faire parler, demoim comportement par rapport a la nourriture.rdés que
j'en ai besoin et c’est ¢ca qui me tiens. C’est canga que j'arrive a tenir...

Donc ce qui vous intéresse dans le fait de voir fautritionniste, c’est ...
(M’interrompanjC’est le suivi. C'est le suivi.

Et le fait que ce soit une nutritionniste plutt qwe quelqu’un d’'autre, le médecin généraliste par exsple...
Ca pourrit étre le medecin généraliste je supp®earquoi pas ? Mais bon Dr Ro. m’'a proposé d’alter une
nutritionniste donc j'y vais moi je vous dis je stion petit soldat, moi j'y vai@n riant): on me dit ¢a, je le fais,
on me dit de passer un examen je le fais... ett@ouje vous assure des fois j'ai été, deux trais sans aller
voir un médecin, pourtant je pouvais étre trés d@l&lais non, je ne voulais pas voir le medecinisN&vous
dis il y a quatre ans j'ai eu un déclic.

Avec cette nutritionniste le suivi vous plait ?

Oui ben disons que si le contact se cela passe @ast important. Le contact se passe bienypabon ressenti,
c’est pas simple des fois avec les méde@nsriant) c’est pas facile avec les médecins le contact avec .
Vous étes médecin vous ?

Oui, je suis medecin remplacgant.

C’est pas facile du tout les relations avec lesenits : des fois je vois avec le Dr Ro. D'ailleors s’est un
petit peu heurtée toutes les deux, j'ai pas l'irspien qu’elle écoute toujours bien ce que je Isi &t les

médecins c’est ¢ca parce qu’ils ont des patients ttasalle d'attente. Et moi elle me I'a fait remaer, elle me
dit « Mme S. j'ai pas le temps, je suis désolédsrjiai des patients derriére vous » mais moi srgés voir le

médecin c'est pour expliquer mes problémes etosi h'écoute pas ¢ca m’énerve. Alors des fois caaahd

parce que si j'ai mal a la téte et au pied en mé&mgs, il faut qu’on me soigne la téte et le piedelle, elle me
dit : « c’est une pathologie a la fois ! » Je glésolée mais je ne vais pas revenir le lendemaiepgue j'ai

mal...Alors des fois, elle I'a bien compris de ®dcon elle me le dit. C’est pour ¢a qu'il fautede contact se
passe bien avec les médecins. Et la nutritionaig$si, je vous dis ¢a mais c’est exactement laarsation que
jai eu avec la nutritionniste hier. Parce queuiedis « Des fois on va chez le medecin, mais dimgression

que parce qu'ils ont de patients dans la salleehite qu'ils vous écoutent plus ils font votre amance », c'est
trés énervant mais bon. On va voir le medecin ga@si qu’on s'occupe de nous : si on ne se seréqage, je
ne sais pas & un moment, on a envie peut étre’@as dhouchouté mais qu’on prenne soin de nousndjwn

va voir le médecin. Quand on peut pas dire a ®uhbnde je ne sais pas moi je suis fatiguée, ochea le

médecin pour le dire. Des fois je dis « Je suigydée » mais on me dit « ben oui mais vous avez ds
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tension » « mais oui mais je suis fatiguée quancheng(en élevant [égérement la vpixais oui mais vous avec
une bonne tension. Oui mais ¢ca ne m’empéche past fas parce que j'ai une bonne tension.

Ne serait ce que pour se faire entendre ?

Oui, pour se faire entendre. C’est pour ca je whsiga relation avec un médecin il faut que cpasse bien : on
voit bien qu’il y a des médecins, que ce soit d&aségalistes ou des spécialistes, ils en ont ritair@ de vous.
Vous étes un numéro, c'est trés désagréable. Aveattitionniste ¢a se passe trés bien. C’estriglagante du
cabinet ou j'allais et elle s’est installée I'anrd@niere dans son cabinet a elle : je 'ai sudloac vous voyez...
moi elle me convient bien parce qu'on parle. Elle fait parler, c'est pour ¢a que je vous dis eHé f
nutritionniste psychologuef rian}). Je suis restée une heure hier.

Elle est disponible...
Disponible.

Vous parlez des difficultés que vous pouvez ressent

Oui c’est ca. Elle essaie de me faire comprendabaid qu'on ne parle pas de régime. Elle m'a jampai$ de

régime et avec le Dr Ro. Non plus. Elle me failgrama relation avec ma nourriture, ma vie comnmenis et

puis ma famille, est ce que je suis aidée avecamllé. Et je crois que c’est un tout. Je ne sais gomme ca...
il y a certainement une hérédité dans ma constitudes genes qui font que...

Concrétement quand vous lui rapportez vos quinzairede repas, par rapport aux erreurs qu'il pouvait y
avoir...

Il N’y avait pas beaucoup d’erreurs. D’emblée,'yl avait pas beaucoup d’erreurs. Non je sais tiés, e vous
dis rendue a mon age avec tous les régimes quiaitail y a longtemps que je sais ce qu'on faanger, ce
gu’il faut pas manger. Si je ne mangeais pas cogane’est que je voulais pas faire attention...

Finalement elle n’a pas trop eu de réle pour vousujder dans ce qu'il y avait a faire ?

(M’interrompant)’ai pas trop besoin. Elle me le redit, parfoig efie dit de rééquilibrer pace que je mangeais
pas assez de produits laitiers. Déja je ne mang@l@dromage parce que je n'aime pas le fromagesdis de
manger un yaourt le matin et puis des fois d’engeamnin deuxiéme dans la journée. Manger du paicepgue

je ne mangeais pas beaucoup de pain, donc fautemdngpain. Et puis la ce qu’elle me dit je ne nempgs
assez de féculents...

Donc finalement elle vous aide plutét en termes daotivation, qu’en termes de conseils purs ?
Oui exactement. Exactement, vous avez bien saisi.

Moi ce que je cherche a savoir c’est si les diabgties ont envie d’avoir des séances...
(M’interrompant) mais avec qui ?

Ca peut étre une nutritionniste comme vous...

Je crois que je 'ai mais c’'est aussi ma démare@healloir continuer comme ¢a aussi. Parce que cofeme
mange ¢a va. Quand elle regarde ce que je manga ce'est rare qu'elle me dise que ce n'est pan bde
toute fagon, je sais quand ce n’est pas bien. Maisis lui dire j'ai eu envie. En plus je ne grige pas entre
les repas, c’est matin midi soir, je ne grignogarilans la journée. Donc déja c’est bien. Maisybarles fois un
coup de fatigue je me dis du chocolat, je mangéiais du chocolat. Je vais voir si y a pas du claapi traine.
Parce que ca traine dans mes placards, parceajuedyjours de la visite des neveux, mon petit.filgnt que je
n'y mets pas le nez ¢a va. Si le soir je m’ennuiél @'y a rien d'intéressant a la Télé, je vaigdaautre chose,
des mots croisés, il suffit d’'y penser et une fpie ca tourne dans la téte...il faut absolumentvep quelque
chose a grignoter : Sans parler d'étre au régianardve a tout le monde, ¢a. Sans parler que gt parce
gue des fois on ne se contente méme pas d’avoigéngmparce que on n'est méme pas satisfait...

Vous n'étes pas satisfaite parce que...
Y a la culpabilité « j'aurais peu étre pas du nartgut ¢a » parce que une tablette de chocotafaite ca peut
faire que la soirée, je peux la manger en entier...

Donc finalement entre la culpabilité et le plaisique vous ressentez, c’est la culpabilité qui 'empte ?

Voila. Voila complétement... Des fois je dis auRa. Je lui dis « des fois quand je mange des cheses dis
je devrais pas manger ca » et qu'est ce que jedaris mon assiette le visage du Dr RfEM riand) je lui dis
des fois je vous vois dans mon assiette... maistéohpis j'estime déja que je me prive beaucolgstace
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gu'elle dit d'ailleurs j'ai pas les résultats atiels parce que question poids ¢ca m’énerve parcedgpeis
septembre j'ai pas perdu de poids, ¢ca ne bougestzslisé mais comme ca.

Pour autant vous n'avez pas laché les efforts ?
Je n'ai pas laché parce que la preuve je viensvdigr un dossier dans une clinique diététique pEe
hospitalisée pendant un certain temps pour réati@mptautritionnelle.

Cela rejoint une des questions suivantes, étre pasen charge en milieu hospitalier ou en ville peutous
importe?

Voila oui. La je suis arrivée a un stade ou étamng que comme je maigris plus, méme si mon hérhomgaest
redescendue, j'ai envoyé mon dossier. Le Dr Rat dtaccord, la nutritionniste aussi. Elles savene j'ai
besoin d’'étre reboostée aussi mais differemmented.eDonc jai fait cette demande d’admission dams
clinique et j'ai une amie qui va le faire en mémmps que Moi comme ¢a on sera deux.

Besoin d’'étre reboostée dans le sens ou la vousvagez plus les résultats ?

Je ne suis pas quelqu’un de mince, donc, je serld pas. Mais je sais qu’'avec quelques kilos di@sn.. parce
qgue j'e fais de l'arthrose dans les genoux, dansalache, jai des douleurs articulaires importartega me
pourrit la vie. Quand je vois que jai mal partols, ne peux pas soulever mon petit fils. Je vasisodit ¢a c'est
important pour moi

En fait c’est pour préserver votre qualité de vie ?
Voila, voila, voila.

C’est intéressant ce que vous dites, parce qu'ilaydes gens qui ne font pas ce que vous faites pague ¢ca
amoindrit leur qualité de vie de se priver.

Je ne vous dis pas que ¢a ne me pourrit pas l&Ciést dur pour moi, mais moi j'ai un objectif : yeux voir

mon petit fils grandir, je ne veux pas mourir daldite. Si je dois mourir, je ne sais pas de gaaigjveux pas
savoir. A ce niveau la j'ai ce probléme de santfiglement diabéte, tension, arthrose...Si je perdore un
peu de poids, je vais déja aller mieux. Méme siro@nga, j'ai I'air d’aller bien.

Donc I'hopital, la ville peu importe... Avec votremédecin traitant, par manque de temps, ¢a serajieut
étre compliqué qu’elle vous « coache » entre guilieets?

Je ne sais pas le Dr Ro. Elle ne m'a jamais propasg’aille la voir régulierement tous les 15 jpuc’est elle
qui m’a dit d’aller voir une nutritionniste...

Elle vous aurait proposé, cela vous aurait conven®

Je n'aime pas aller chez le medecin. Donc depu@ngu’a découvert ce diabéte je suis obligée d'ddevoir
tous les trois mois au minimum : tous les troissngai mon analyse de sang, j'ai mon rendez vojles, mon
renouvellement de médicaments au minimum tous¢és mois. Résultat le Dr RO. C’est le seul doctgue je
Vois, c’est elle qui me suit au niveau gynécologige ne vais pas voir d'autre médecin c’est &l m’aurait
proposé de me coacher tout ¢a, ca m'aurait biemgéraussi, parce qu’en plus c’est plus prés derbe.. elle
m’a préféré m’envoyer aller voir quelqu’un d’autej écouté c’est peut étre pas plus mal.

Aller voir un spécialiste par exemple un diabétologe, ¢a aurait pu vous convenir ?
Ca ne me génerait pas plus. Si je devais y aller...

En fait pour vous peu importe la personne...
Du moment que j'ai mon suivi. J'ai mon suivi. Acleenent j'ai mon coach. La régularité, c’est comgaeque
je fonctionne.

Il existe des séances d’éducation thérapeutique gnoupe.
Le réseau diabéte, Ia ?

Par le réseau ou en dehors, les séances de groypayez-vous déja pensé ?
Non, peut étre parce que je ne me sens peut &rengare suffisamment diabétique.

Pour vous ca n'apporterait pas d’aide supplémentag ?

Je n’y ai jamais pensé, je ne me suis pas posdelstiqn. Je sais que ¢a existe mais je ne voiSipasét pour
moi d'aller dans des groupes comme ¢a.
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Souvent l'intérét que les participants y voient, @st soit de partager de l'information et du coup de

astuces a propos de la gestion du diabéte, soit gegsonnes qui éprouvent le besoin de partager l&éou du

diabéte avec des gens qui les comprennent puisqg’itivent la méme chose.

Non. Non, non. Non parce que je ne trouve pas carerrop trop grave ce qui m’'arrive. Méme si jerqts la
chose au sérieux parce que la preuve je me faiseswionsciencieusement, mais je ne trouve pasgseit pas
encore trop grave. Je n’en ressens pas le bed@nune collégue de travail qui a un diabéte &iveau encore
plus important que moi, parce qu’elle se pique liégement, a la limite on peut arriver & en discuten en

parle toutes les deux. Le fait d’en parler avee eticasionnellement, trés occasionnellement, ¢suffie

Si je comprends bien vous souhaitez vous en occupgegirce que c’est important. Ca vous a angoisséel
début donc vous avez décidé de prendre les chosasw®in...
C’est exactement ca.

...mais vous n’en souffrez pas ?

Non pas pour l'instant. Tant que j'en suis a cesaivla tant qu’avec les médicaments c’est pongéréy'aide,
les médicaments doivent quand méme bien agir segfferts que je fais. Je ne voudrais surtout paaraver a
me piquer !

Parce que ?
(Silence)

Le geste ?
Non, non mais c’est que la ¢a serait certainemeatdoup plus grave. Peut étre que je participeraisis de
choses...

Vous voulez dire que cela serait le reflet que Imaladie a évolué...

Ah oui oui oui. C'est pas le fait de se piquer ilvga une barriere a ne pas franchir et la jeré@ufranchie.
C’est pour ¢ca que mon objectif c’est vraiment deefdescendre cette hémoglobine glyquée, c’estnaai ca.
Pour moi ya pas que les médicaments il faut vraimparticiper. Des fois rien que de passer chezpaesnts ils
me disent « tu vas bien prendre I'apéro ». Jed&ux non non moi, je prends le thé, le café mets jamais de
sucre mais sans parler du diabéte, ca fait longtequp je ne mets pas de sucre. « un petit gateanon, non ce
n'est pas la peine ! Y aura des fétes de famillerianangera la on boira, 1a j'en profiterai » etj@er la j'en

profite. Mais je ne sollicite pas les occasionfjee pas les occasions parce que j'en ai bierzasse

Si vous aviez I'occasion de sortir au restaurant unfois la semaine...

Ah oui. Au moins. Et puis au bureau les galettesaiec’est terrible... Sans parler que souvenngaais des
gateaux au bureau parce que jaime bien manger pad@ise aussi partager, faire plaisir a tout le men
d’ailleurs j'ai beaucoup de reproches parc quégpporte plus de gateaux, ni de bonbons.

Parce que si vous en apportez, vous en prenez aussi

Ah bah ouais, attendez... Faut pas on plus étre mas des bonbons sur la table, on me le fait rquaar
« t'apportes plus de bonbons ? » ben non, a votrede les apporter les bonbons. La jeudi il vasgiraune
réunion, je vais faire des financiers, je suis tiesd y aura des gateaux sur la table, je vaisnanger aussi...
comme tout le monde. Apres faudra faire attenfiamgdra compenser !

Pourrait-on vous aider a mieux vivre avec le diab&t ?

(silence, en réfléchita mieux vivre.... Moi le diabéte il est lié a probléme de poids. Ce serait de mieux vivre
en mangeant biéan riant). Pour moi le diabéte c’est des restrictions. Il plein de choses qu’on consomme
avec modération. Un médicament qui nous empéch®id’du diabéte en continuant a bien vivre c’espique
mais.... Autrement ca va, je me plains pas. Y lerant de gens qui sont beaucoup plus malades gile m
J'essaie de faire du mieux que je peux pour m'etirspour étre en bonne santé. Si on me dit de fea, je le
fais ou j'essaie de le faire. C'est pour ma safeét@our moi aussi. Egoistement je me dis si je en bonne
santé ce sera mieux pour moi.
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P12 : Madame C. 57 ans

Comment vivez-vous avec le diabéte ?

Moi trés bien. Je ne me pose pas de problemesislpartie du principe que je ne me ferai pas deis@vec ¢a.
Si je repars a la base, en 1997, il a été dégkativais avant certainement. Et je revenais désPan 1995, je
revenais de Paris. Et en 1996, on a perdu notre, fy@i avait 43 ans a I'époque, donc maman ésaitvaillante,

vaillante. Donc moi la-dessus je n'allais pas e djue j'avais du diabéte je n'allais pas me lai@enl est mort

d’'un cancer le frangin. J'allais pas me lamenteatdasus, donc j'ai pris le parti, pour ne pasresser elle, parce
gu’elle était déja pas bien en point avec ¢a. Dupge I'ai pris dans le bon sens. Donc depuis jgéie dans le
bon sens. Parce que j'ai décidé de vivre avec gtadem’en faire et je dois avouer que j'ai pas tlepsoucis

délicats autrement.

Au niveau de la santé vous voulez dire ?
Oui au niveau de la santé. A part, qu'est ce qaiesji ? Un calcul il y a trois ou quatre ans deQraa tout fait
pour le soigner, comme on m’'a dit ca peut venididiete, mais bon ¢a a été réglé.

Pour vous qu’est ce que ca représente d'étre diabgtie ?
Je vais parler criment : C’est chiant ; Cachet4giguachets-piqure...c’est casse pieds.

Plutdt une contrainte ?

Une contrainte. Mais bon je vous dis, comme je éisc et comme moi je suis d’un naturel assez ogtem
javale les cachets, je fais les piqures, je ne pais comme ¢gen faisant un signe des mains, paralléles entre
elles signifiant la rigueur)Quand j'ai envie de quelque chose, je le mangandul y a des fétes, je fais comme
tout le monde. Je ne suis pas trés stricte non passtrés sérieuse non plus, diso&n.riant)

Donc au niveau alimentaire...
(M’interrompant)Ca dépend des périodes il y a des périodes ou ghevdout seul, ou je fais ce qu'il faut et des
périodes ou ¢a passe a c6té, mais c'est pas geaeegéere bien quand méme, c'est pas...

Votre diabéte vous parait il équilibré ?
Pas forcément non. La en ce moment si, depuis oheis ou trois mois, ¢a va je suis a peu pres lfigreu prés
bien, ca veut pas dire que je suis au top mais.bgmyva.

Pour vous ce que vous faites en ce moment permetigigoit équilibré ?

On peut faire mieux. On peut faire beaucoup mieug’est sur. Mais bon en ce moment ¢a va. Par rappme
période ou j'étais assez élevée, maintenant je&spisu prés correcte. Pas encore assez hien pododgeurs
mais bien pour moi... En ce moment le matin, ildoe période ou j'avais 1.8 ou 2 et la en ce morokst
plutét 1.4 des fois un peu moins, des fois un gas.fDonc ¢a va a peu prés, mieux que ¢a n'a éds bh peut
mieux faire, c’est sdr.

Ce que vous faites dans votre vie quotidienne, ca&pnet de I'équilibrer ?
En ce moment, oui ¢ca va. Oui, peut étre que jertEpplus, parce que I'énergie, le froid. Quoi géeednbre |l
n'a pas fait froid. C’est qu’en ce moment ¢a vanbie

Qu’est ce que vous pensez faire ces derniers tentps améliore le diabéte ?

Rien de plus, rien de moins. Peut étre que j&galinaturellement. Peut étre oui. Au niveau aliaiemt. Quoi

gue non, parce que je mange toujours a peu prédl,pde toute facon. Je ne sais pas. Parce quiij@as

rajouté d’'unités quoi que ce soit, donc je ne geas dire que ca viendrait de la. Non je ne saippase que le
soir, c'est souvent un poisson, c'est pas un reppeux le soir : ¢a va étre un poisson avec deses de terre
et puis ¢a va étre un dessert, un fruit ou un yaetica suffit largement. Mais avant j'ai toujodiaét ca a peu
pres. Le midi au boulot on mange un entrée ungtlpuis c’est bon. Non, j'ai rien fait de plus ® thoins c’est
une bonne période...

Que pensez-vous pouvoir faire mieux pour amélioree diabéte ?
Certainement que je pourrais faire mieux. Certag@m

Sur quels domaines ?

Peut étre faire comme on m’a appris, mieux équfinon repas. Mais si je mange des féculents |é ehigue
je remange des féculents le soir, ca va pas mengeraje ne fais pas ce qu'on m’'a dit de fairecpajue
normalement, il faudrait manger des légumes, daddats ensemble et le soir faire attention rééarei tout ca.
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Moi je fais pas tout ¢a, ¢ca me prend la téte, génerve. Je suis anti régime, déja pour commen@@mel pas
les régimes, je n'aime pas les contraintes. Jestaisent comme j'ai envie. Je suis pas obéissante.

Ca vous prend la téte parce que ¢a limite le plaisde manger ?

Non méme pas ¢a. J'aime pas qu'on me dise qu'ilfiEte comme ¢a, comme ¢a, comme c¢a. J'aime pge ca
n'ai jamais aimé ca. J'arrive a 60 ans bient6tstcf|as maintenant qu’on va me dire... j'ai une ggsion qui
n‘arrange pas les choses je suis cuisiniere deemékepuis I'dge de 17 ans. J'en ai maintenandbi¢ vous
voyez ce que ¢a donrfen rian. Je suis bien placée pour savoir comment bieililédr les repas mais non.
Mais non, moi ¢a m'énerve je n'aime pas ¢a. Denfais selon mon idée.

Que connaissez-vous du diabéete en général ?

C’est le pancréas qui ne veut plus donner de seof@) qui ne veut plus équilibrer le sucre. Qu'estque ¢ca
peut apporter, question vue, question rein, questipen oublie un, il y a la vue qu'il fait faiteés attention, il y
en a un autre aussi...il fait surveiller les rdiatbumine...Je sais que c’est une maladie qucksinte, qui n’est
pas prévisible... ca peut certainement abimer lgude choses ... Les pieds aussi, je savais bidnycvait
un autre truc, surveiller les pieds pour qu’il &y pas de blessures, de trucs comme ¢a parceacueut amener
la gangréne, c’est pas facile a soigner. Ca améaecihmpes, ¢a c’est sur. Mais en ce moment jepa®ide
crampes pour qui pourquoi ? Il y a des périodegabdes crampes.

Savez-vous comment on devient diabétique ?
Le pancréas qui est fatigué... parce qu'il y aesi@kces quelque part, je suppofRire)

Quelles sont les grandes lignes des regles alimeanta a suivre ?

Equilibrer les repas. Si je suis ce qu'on m'a diagd j'étais hospitalisée, le matin faudrait mangerfruit un
yaourt un féculent. Le midi ce serait un peu pates crudités féculents [égumes verts et Yaouftuat ou pas
ou fromage et yaourt, fromage et fruit enfin pewpante... et le soir pareil rééquilibrer ca aussj.|& sais
comment il faut faire. Je sais qu'il fait allégéuiter le sucre, éviter I'alcool, éviter le sodatéwtous ces
machins la...si je sais tout ¢a. J'ai bien tout pasce qu’on m’a dit ce n’est pas pour autant jgue fais. Enfin
je ne bois pas de soda. C'est sir que la dessdiffané tous ces machins la.

Savez-vous s'il y a d'autres choses a limiter que bucre ?

Tout ce qui est sucré, tout ce qui peut apportesutue : Il faut manger un demi pamplemousse, miangetres
peu de cerises, il vaut mieux manger plutét deisdsaparce que c’est moins sucré. Il y a des alisnplus
ou moins qui raménent du sucre qu'il faut mieustaviAlléger tout ca...

Savez-vous comment on surveille le diabéete ?
La glycémie, ca je les fais régulierement. Le matite midi.

Et vous savez quels objectifs il faudrait que voustteigniez ?
Jusqu’a 1.26 1.27. En glycémie oui. Sinon il faitdi@re une hypo, une épi...Qu’on fait tous lesigrmois(en
cherchant)..la...

L’hémoglobine...
L’hémoglobine glyquée. Il faudrait un objectif dee7en dessous de 7 plutdt qu’au dessus. J'aidzenté tout
ce qu’'on ma dit...

Quand vous dites tout ce qu’on m’'a dit...
A I'h6pital. Quand j'ai été hospitalisée en 1997.

Quand on vous I'a découvert...

Quand on me I'a découvert, oui. J'ai passé 18 jaurkopital. Le temps qu’ils me réglent et puisé&gpJe leur
dis « Pourquoi vous me gardez ? » « Pour vous agpéefaire les piqures » « montrez moi tout deesui
comment ca marche les piqures ». Je ne vais pas e éternité la bas... C'est tres facile &flEs piqures

On vous a mis sous insuline directement ?
Oui oui oui. C’est de la lantus maintenant. Dealatlis qui est plus dispatchée.

Plus des cachets sans doute...

Des cachets, ¢a on n’en manque pas. Cachetsgmreihs. Cachets pour ci, cachets pour ¢ca. Mgsicaontre,
¢a ne me dérange pas.
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Donc c’est essentiellement a I'hdpital qu’on vous imformée sur le diabéte ?
Oui, avant, il n'y avait pas lieu d’'étre. Chez ndugs’y a pas eu de diabétiques. C'est un diabé&teld ans,
diabéte de gras...

Et depuis 1997 vous avez utilisé d’autres moyens yoovous informer ?

Oh (soupif) qu'est ce que ca donne de plus. De toute facomaje voir ma diabétologue au CHU assez
régulierement. De toute fagon je ne vais pas taadprendre rendez vous pour voir ou c'en est grpagéce
gu'elle me tient au courant des nouveautés qu'd.yDernierement elle m'avait donné Victoza, le mati
Effectivement ¢a fait maigrir en plus. Au fur etmesure que je vais la voir, elle me donne les nauiés,
I'évolution.

Pensez vous que ce que vous savez sur le diabéteseSisant pour bien le prendre en charge ?
(Silence)

Au niveau connaissances ?
J'en sais largement assez vu que je ne veux pasldter avec. Je veux pas me prendre la téte avédaza je
fais avec ce qu'il y a. Jusqu’a présent j'ai pasrep de misere a gérer ca.

Seriez-vous préte a changer une partie De vos habites pour améliorer le diabéte actuellement ?

Non. Non, non. Ni pour changer, ni aller voir desupes de gens malades. Non, non, ¢a ne m'intépesseCa
ira bien comme c’est et puis c’est tout. J'arrivie &oigner comme c¢a je vous dis je n'aime pasdesraintes,
de toute fagon.

Qu’est ce qui fait que c’est une contrainte ?
(Silence)

C’est un probléme de temps, un probléme de déplacemt ?....

Déja oui. Sil faut se déplacer a Nantes, déja djangy vais pas trés souvent a Nantes. J'y vaasnvent quand
jai besoin d'y aller. Déja maintenant c’est au Glidrd c’est plus facile pour moi d'y aller. Si jeisa Nantes il
faut que je dépose ma voiture, que je prenne ia.tfdors vous voyez tout le tralala que ¢a peutrdonCa et
puis en plus si c’est pour aller voir d’autres perges dans les groupes comme ¢a existe, ¢ca neem%se pas
du tout. J'aime pas parler de moi et puis écoggrltres qui sont malades, j'ai horreur des malalen’aime
pas les maladegif riant)y a maman derniérement ils lui ont découvert @ahbéie mais elle a 80 ans, donc c’est
un peu le diabéete de vieux comme je dis. Doncfdlln qu’elle régle le probleme : je lui ai dit G@ passe
comme ¢a, comme ¢a, comme ¢a, elle arrive a réglemprobléme. Elle va voir le docteur, Elle écdotgt ce
gu’on lui dit. Elle fera comme moi : elle ne va ker voir des personnes pour ...Elle fait paedié fait sa
pigure, elle prend ses cachets, elle fait atterdiotout ¢ca. Il y a les infirmiéres qui viennenttdeps en temps,
pas de probléme.

Donc vous préférez que votre diabéte reste équiliBrcomme il est...
(M’interrompant)équilibré... Il n’est pas vraiment équilibré maalgkte, mais j'arrive a faire avec...

Vous préférez qu'il reste comme c¢a et ne pas chemha changer plus...

Comme il se passe maintenant oui. On va me ding mais vous, vous diminuez votre vie d'un an, dauns,
trois ans », ben tant pis, ce n'est pas gravevisie Méme si au lieu de mourir a 75 ans je vaisinin@ 72 ans ce
n'est pas grave : j'ai pas d’enfant, je suis @dhlire seule, c'est pas grave. Les frangines sl&s remettront
c’est pas dramatique, c’est pas grave si je peoilsdns de ma vie, du moment que je vis maintegiantie je la
vis bien. Au lieu de vivre a 80 ans et « beuh heeilth »€n anonnany je préfére vivre jusqu'a 75 ans et tant pis.
Vous comprenez ce que je veux dire ? Parce qupli¢ele avec mes mots a mo{En riant)

Je comprends... Tout a fait.

Seriez vous intéressée de participer a des séanoéson vous aiderait de facon adaptée a votre casagir
pour mieux contrbler votre diabéte ?

Des séances...c’est a dire ? Avec d’autres perspamec ?

On peut tout imaginer... ¢ca peut étre avec d'autrepersonnes, ca peut étre tout seul. Avec d'autres
personnes j'ai compris que ca ne vous intéressaiap.
Non. Non, non. Ecouter les gens qui sont malad&aupii

Des séances ou on discuterait avec vous, en coresidin...
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(M’interrompantlOn va toujours me rabacher la méme chose...on vdimeu'il faut faire attention a ci, qu’il
faut faire attention a ¢a. On revient au méme qaejenne suis pas intéressée par ¢a. Ca réponeéuwa pe que
je viens de vous dire avant...

Des séances ou on partirait de votre fagcon de vivr®@u on partirait de vos habitudes alimentaires par
exemple, ou on partirait de vos habitudes d'exercé& physique. Et ou on vous aiderait a améliorer pdta
petit avec des objectifs communs, des objectifs queus vous fixeriez vous-méme...

Non. Non, non. Bient6t je vais me mettre a fairesdart, mais j'attends qu'il fasse meilleur. Ji@uvé un truc
qui m'intéressait : je vais faire comme si je fasdu ski de fond mais sans ski.... comment ilsslippt ca...de
la marche nordique avec les batons. Mais la bosganoment je ne fais pas parce qu'il ne fait pas ¢haud.

Donc des séances de ce type |3, ¢ca ne vous intérgsss. Que ce soit a I’hdpital ou en cabinet de iéi) ca ne
Vous intéresse pas ?
Non

Que ce soit par un spécialiste, une infirmiére, panne diététicienne...
Il va falloir que je tienne des obijectifs. Il vadlfar que je fasse bien régulierement ce qu'omeademander. Et
puis au bon d’'un moment... Je ne m'en sens padlaga toute fagon.(En riant)

Vous n'avez pas envie de changer méme en vous fixaros objectifs ? Parce que c’est sans doute plus
facile de changer en se fixant des objectifs soi mé...
Non. Non, non. Ca me va bien comme ¢a. J'arrive...

Il'y a des choses que vous voudriez apprendre sl& diabéte ? Sans parler de changer y a-t-il dehoses

gue vous voudriez connaitre ?

Qu’est ce qu’on va m'apprendre de plus que ce qaiandéja dit. Parce que quand j'ai été hospitalish a eu
affaire au grand professeur, on a eu affaire agleigens qui nous ont expliqué, parce que laahmtsieurs a
étre dans le méme cas, qui nous ont expliqué bepute choses.... Aussi bien pour les femmes emseigtie
pour les rapports sexuels, que pour la vie courapute pour le travail. Moi quand j'ai été embauchéea une

dizaine d'années, la ou je travaille & I'heure altéy) moi j'ai dit je suis diabétique il faut que fasse attention,
gu'il faut que j'ai mes piqures, que j'ai tout ¢as: ont trés bien compris. La dessus je gereltiexs I'affaire. Si

un jour je ne me sens pas bien, je leur dis dineete comme ¢a, ils savent a quoi s’en tenir. Qitesju’on va
m’apprendre en plus, qu'il y a eu des améliorat®mes fois a la télé ils en parlent, ca j'écogigand méme
ce qu'il se dit : Je n'ignore quand méme pas mabeéte a ce point Ia. Quand ils font des découvegssrucs
comme ¢a J'écoute quand méme pour savoir ol k®ehrendus. Mais pour le moment...

Pour I'instant ce que vous savez vous convient...
Voila.

Savoir les traitements qui existent, vous me disiexous vous renseignez par la diabétologue, par les
medias...

Par les medias, par la diabétologue. Je saisyeti a qui ont des pompes expres. Il y en a giorgeopérer du
pancréas, ¢a commence a s'améliorer, ils arrivertiver des solutions, mais enfin bon le princigalon va
me dire c’est qu'il faut maigrir, voila.

Sur la fagcon d’adapter vos doses d'insuline...
On m’a déja expliqué cinquante fois comment ik faire...

La technique pour se piquer c’est pareil...
C’est pareil il y a pas cent cinquante facons deigeer...

Connaitre la facon de gérer les hypoglycémies ?

Les hypos, les hypos, je les ressens de toute fggsens quand ¢a descend. Ca mr’arrive d’en dEischypos.
J'ai une boule dans I'estomac, ¢a fait « boum bewhans la téte : je sais d’'ou ¢a vient. Et je g@ue de suite le
probleme. Il faut prendre du sucre pour que ca rtend’en ai toujours dans ma chambre. Parce quéagave
parfois la nuit. Je prends du sucre en pierre.ui& paime pas ca le sucre en pierre, c’est pas bwis c’est ce
gue je prends parce c’est ce qui est le plus rgmide que ¢a passe.

Vous prenez autre chose dans la foulée ?
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Non, je bois de I'eau en méme temps. Et puis caveaid remonter, quand c’est dans la nuit c’est soin
dramatique parce que faut pas trop bouger et dpmgre il fait son affaire. Je ne m’active pasaoa finit par
passer, et puis je prends des glycémies assezérguient pour savoir si ¢ca remonte. ¢a j'arriveééeq: c'est
pas un probléme.

Auriez-vous besoin de conseils sur I'exercice phygie ?

Non. Parce que je n‘aime déja pas faire d’exerplogsique, je ne suis pas d'un naturel sportifsdis qu'il
vaudrait mieux en faire plus. J'ai plus de vélo sreaune période je faisais du vélo, je marchaalaitle, je suis
toujours debout. Donc je bouge, je ne suis paj@uos assise au bout de ma table. Et 1a, au pripgere vais
me mettre a faire de la marche nordique. Ca cabiea plus cette affaire la. J'ai trouvé quelquesghqui me
plaisait. Dés que le printemps arrive, je vaisandip, j'ai une biquette, je vais lui chercher anger : donc je
bouge de toute facon, je ne suis pas sans rien fair

Voudriez-vous en savoir plus sur les complicationdu diabéte ?

Tant que pour le moment j'arrive a les gérer ¢aleasuis bien suivie en plus. Si j'ai quelque ch@gaequand
méme le Dr M. gon médecin traitant) quést quand méme un bon docteur, qui connait dee ttagon le
probléme. De toute facon, jusqu'a présent a paralieul dans les reins, j'ai pas eu grand.... Je dlter pour
VOoir pour mes yeux : mais bon jarrive bientdt as&® donc la vue elle baisse déja naturellementvideelle a
baissé c’est normal. Je vois autour de moi des gensont sains et la vue a baissé pareil, de tagen. Donc
je me dis que pour l'instant de ce c6té la je ng gas atteinte.

Donc ¢a ne vous intéresse pas de savoir ce qui &xisomme complications du diabéte, que vous les ayeu
pas d'ailleurs ?

Je sais qu'il faut faire attention aux yeux, auedsi, aux reins. Je ne pense pas qu'il doit y dxeucoup plus.
Il y a peut étre d’autres complications, mais hoMis a part ¢a, j'ai jamais été tellement malad&ement. J'ai
pas de tension, jai jamais eu d’autre maladiejeSi'avais pas le diabete, je serai en pleine fordeesuis
surveillée. Je fais des mammographies, j'en aiuiaét je dois en retourner faire une bientdt. Deaté 13, je fais
attention a moi quand méme je suis quand mémeqaplétement inconsciente. Mais j'aime pas les comtes.
(En riant)

Connaissez-vous les réseaux diabéete ?
Les réseaux diabétiques... c'est quoi les résemipétiques ?

C’est une structure, comme une association ou lesatbétiques peuvent adhérer gratuitement et ou
plusieurs professionnels de santé (des diabétologueles diététiciennes, des infirmiéres, des médesiimes

pédicures) donc des professionnels avec des compéts différentes qui s’occupent des gens qui adhétg

qui donnent ou des soins ou des mesures de préventpour aider les personnes a gérer leur diabéte.

Je n'éprouve pas le besoin d'aller voir ces gange suis suivie par le docteur, par un diabét@oga me va.
Je ne vais pas passer ma vie a étaler mes prob&toasle monde.

Quand vous dites « passer ma vie a étaler les préohes », ca vous embéte de parler de la maladie ?
Non pas dans le sens embéter, mais bon moi je passlintérét d'aller... J'ai déja un docteur, '
diabétologue. J'arrive a gérer ¢a. Si le docteudinéaut aller voir (et encore j'ai du mal a a)lefaut aller voir
le cardiologue, je vais voir le cardiologue... péuie pas dans les temps ou il faut. S’il me dit &ler voir telle
personne, j'y vais. Je n'ai pas besoin d’aller \esicore en plus encore un réseau. Je vois pasréint

Vous préférez que votre prise en charge soit conce@e sur ces deux intervenants...

Voila. Je ne veux pas faire une fixation sur lebdie. Donc mon docteur, mon diabétologue, mon chglie :
S'il faut aller voir une ou deux personnes en pjusi. Si jamais j'ai un probléme un peu plus geaj'irai voir

le docteur en conséquence. La dernierement j'airegalcul dans les reins j'ai été voir un urologBen le
probléme s’est réglé. Il a été soigné en un masxadnois. On I'a fait éclater avec la nouvelle maehMais ca
me suffit. Je vais pas faire une fixation sur labg&ite. J'ai un diabéte, j'ai un diabéte, je legseic’est bon.
Chez moi c’est pas une obsession : il est la drafac c’est bon. Je ne sais pas si tout le mosideoenme moi.
Ca m’'étonnerait fort...

Il'y a des gens comme vous...

J'espére. ¢ca n'empéche pas que dans deux moigigealler en Ecosse, je suis allée en Sicile. ééidans
plusieurs endroits, j'arrive a régler mon probléguand méme. Méme si je m’en vais en voyage. Lesopees
aves qui je pars savent que je suis diabétiquetalinmon matériel. J'ai mes médicaments, mesrpgjdonc ¢a
va : ¢ca he me pose pas de soucis...
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Vous voulez dire que ¢a ne vous empéche pas de eiviormalement ?
Ah non pas du tout. Ca ne m’empéche pas de préagien. Ca ne m'empéche pas d'aller a droite achau Je
ne veux pas que la maladie m’'envahisse. Moi j'aréida gérer. Ca se passe pas trop mal faut@igeicest.

Qu’est ce qui pourrait vous aider a mieux vivre ave le diabéte ?

Ben, Je le vis bien comme c¢a, j'ai pas besoin ¢®ilencg@Ah si un truc le soigner faire comme beaucoup de
choses. Remettre la mécanique en route et puishes on n’en parle plus. Faire que le pancréastionne et
revivre normalement.

Vivre normalement c’est a dire ?

Sans médicaments. Sans piqure sans contraintggas\Nee dire : « faut pas que je mange c¢a, parceaguéire
attention », quoi que ca ne me prive pas trop.stban... C'est tout je sais qu'il y a des chercheyui essaient
de trouver. De toute facon ils essaient de régieipltoblémes les uns aprés les autres, eux aaski. dgssus la
médecine a fait énormément de progres.

Quand vous dites faire attention, cela ne vous emtepas...

Par exemple si jai envie de boire un coca (ca lfaigtemps que j'ai arrété d’en boire, je me soigidurs

demandé si ce n'était pas de la que c’est venuj.aBen vie de prendre un coca, je me dis « riorprends un
coca light ou tu n'en prends pas » : j'arrive quam&@me a percuter qu'il y a des trucs il vaut miéuier d’en

prendre, des bonbons, ou des gateaux a la crénje, sais pas... c'est vrai que si j'avais le paasru’était
normal je me priverai pas pour autant! Je ne veas boire de soda sucré je vais éviter tous cesinmata.

Parce que je sais que ¢a ce n'est pas tres saiiteJ¢a. Ce n’est pas des contraintes. Ca jeidec&st pas un
contrainte : c'est dans ma téte. ca je le sais §lne le fais pas.

Ce serait plus une contrainte de prendre des médiozents ?

Non ce n’est pas vraiment des contraintes. Jgassisomment m’exprimer : Si je prends des cachetst parce
gue je suis malade. C’est parce qu'il y a queldquese qui est déréglé. Mais je n'aime pas qu’on omraigne a
suivre un régime : si on me dit faut faire commgoganme ¢ca comme ¢a, ¢ca m'énerve, au bout d’'un mbnje
vais essayer pendant huit jours mais au bout dejdwis ca m'agace. Je vais reprendre mes vidilddstudes
qui sont pas forcément les bonnes !

C’est le fait qu'on vous dise ce qu'il faut faire qi vous énerve ?
Oui

Il'y a des choses que vous avez supprimées de vou&me...

De moi-méme. Il y a des choses que j'ai bien com@uand on m'a expliqué il y a des choses quit &viter
de faire, mais ¢ca m’énerve. Quand c’est dans Badé&st dans ma téte : je sais bien qu’il vawguri boire un
coca light qu'un coca.

En fait vous préférez faire des efforts en fonctionle vos choix a vous ?
Oui c'est ¢a.

220



ANNEXE 3 : DESCRIPTION DE L'ECHANTILLON

Catégorie socio- . . . . o .
Age | Sexe gon Domicile Diagnostic Traitement ASG | HbAl1C Complications Comorbidités DE
professionnelle IMC
P1| 58 H retraite, fpo(;}iitéonnawe de semi-rural | 30,1 2010 metformine 0 6,3 aucune gbnase 47min
retraité, mécanicien glucor, metformine, .
P2 | 65 H centrale électrique rural 28 2001 amarel 1/ 6,1 AOMI aucune 46min
P3| 61 H retraité, chauffeur routier rural 28 1981 wid, diamicron 1/3 6,5 AOMI, car'dlopathle |s_chem|que, aucune 36min
sténose carotide
P4 | 44 F assm:}ante TESSOUICeS rhain 32 2009 metformine 0 6,2 aucune hypothyeoidi 32 min
umaines
pré retraite, contréleur de amarel, metformine, A
P5| 57 H gestion rural 36,9 2006 lantus 113 78 aucune aucune 1h22min
P6 | 64 F retraitee, d_lrfectrlce centie rural 33,6 1996 levemir, metformme 3/ 6,7 aucune gonarthrose, algodystrophie 1h53min
loisirs +/-novorapid
P7 | 60 H retraltte;,ut;:en;ﬂloye de semi-rural | 34,7 2002 metformine 0 7,3 aucune aucune 1h30min
P8 | 67 H directeur commercial semi-rural 28 2006 metioe 0 6,3 aucune rhumatisme psoriasique 28min
P9 | 64 H retraité, ouvrier semi-rurgdl 34,9 2005 Iantugl,qglc;/ \;(;norm, 1/ 9,7 infarctus du myocarde, AVC ACFA 1h42min
s . . . . cancer du rein (douleur post .
P10| 69 H retraité urbain 37 1996 metformine 14 6,3 dicgrathie ischémique opératoire), dysthyroidie 52min
P11| 54 F employée de bureau urbain 36,7 2010 metformine 0 6 aucune gonarthrose 50mi
P12| 57 F cuisiniere rural 31,1 1997 metfo_rmlne, novonorm, - 5, 8,7 aucune aucune 32min
victoza, lantus
ACFA: arythmie cardiaque par fibrillation auricutai AVC: accident vasculaire cérébral min: minutes

AOMI: artériopathie oblitérante des membres infénse

ASG: autosurveillance glycémique

DE: durée d'entretien

IMC: indice de masse corporelle
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RESUME
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