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RÉSUMÉ 

Introduction : L’éducation thérapeutique doit permettre au patient diabétique de type 2 une 

meilleure gestion de sa maladie et une amélioration de sa qualité de vie. La démographie 

médicale et le système de soins actuels ne permettent pas aux médecins généralistes d’effectuer 

seuls cette mission de manière satisfaisante. Le dispositif ASALEE est une coopération avec 

délégation de tâches entre des généralistes et des infirmières qui centrent leurs interventions sur 

la prévention, l’éducation à la santé et l’éducation thérapeutique. 

Objectif : Analyser le vécu de la maladie et le ressenti des patients diabétiques de type 2 suivis 

par ce dispositif. 

Méthode : Étude qualitative réalisée par entretiens individuels semi-dirigés auprès de patients 

diabétiques de type 2 volontaires suivis par ASALEE en Auvergne-Rhône-Alpes et en 

Occitanie. Une analyse thématique des verbatims a été conduite par triangulation des 

chercheurs après retranscription intégrale des entretiens. 

Résultats : 16 entretiens ont été réalisés. Le suivi par ASALEE était globalement vécu comme 

une chance. La collaboration médecin-infirmière était vue comme un travail d’équipe, avec un 

rôle primordial de l’infirmière. Sa disponibilité, son attitude bienveillante et positive 

permettaient un soutien des patients dans leur prise en charge. Cet accompagnement 

personnalisé entraînait une meilleure compréhension de la maladie ainsi que des processus 

d’adaptation psychologique, comme l’acceptation du diabète, qui amenaient les patients à 

changer de comportement et à améliorer leur qualité de vie. 

Conclusion : Un travail pluriprofessionnel autour du malade, avec une délégation de certaines 

tâches par le généraliste, peut permettre une meilleure qualité des soins primaires, dans des 

dimensions éducatives et d’accompagnement peu assurées jusque-là. 

 

Mots clés : diabète type 2, éducation thérapeutique du patient, qualité de vie, soins primaires 
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ABSTRACT 

Assess how type 2 diabetic patients followed by the ASALEE program live with and feel 

about their disease: a qualitative study 

Introduction: Therapeutic education should allow type 2 diabetic patients to better manage their 

disease and improve their quality of life. The current features of the healthcare system and the 

medical demography problems do not allow general practitioners to set up this task efficiently. 

ASALEE is a collaborative program, with delegation of tasks, between physicians and nurses 

who focus their interventions on prevention, health education and therapeutic education. 

Objective: Assess how type 2 diabetic patients followed by ASALEE live with their pathology. 

Method: Qualitative study conducted by semi-directed individual interviews with volunteer 

type 2 diabetic patients followed by ASALEE in Auvergne-Rhône-Alpes and Occitanie. A 

thematic analysis was performed by researchers’ triangulation after interviews transcripts. 

Results: 16 interviews were conducted in total. The interviewees considered themselves lucky 

to be part of this program. Collaboration and team work between nurses and physicians – where 

the nurse plays a key part – were very well perceived by the patients. Nurses made themselves 

very much available – their kindness and positive attitude towards patients truly enabled the 

latter to feel more supported in their treatment. Such personal medical supervision allowed the 

patients to better understand their disease and also eased psychological adjustment processes 

such as illness acceptance – thus driving them to change behavior and improve their quality of 

life. 

Conclusion: Such interprofessional cooperation around patients – where the general practitioner 

delegates some of his duties – improves the quality of primary health care in the sense that it is 

now a more educational and personalized follow-up. 

 

Keywords: diabetes mellitus type 2, patient education, quality of life, primary health care  
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 1  INTRODUCTION 

La Fédération internationale du diabète a estimé à 451 millions le nombre de personnes 

diabétiques dans le monde en 20171. Plus de 3 millions de français étaient traités 

pharmacologiquement en 2015, soit 5% de la population2. Le diabète de type 2 (DT2) est en 

cause dans plus de 90% des cas3. Sa prévalence ne cesse d’augmenter en raison de 

l’allongement de l’espérance de vie mais aussi de la modification du mode de vie, du manque 

d’activité physique et de l’obésité3. 

 

Le diabète est lié à une morbi-mortalité élevée4,5 mais affecte également la qualité de vie 

des patients par son caractère chronique, la prise de traitements et son impact psychosocial6. 

L’éducation thérapeutique du patient (ETP) est un élément indispensable de la prise en charge 

d’une maladie chronique, en particulier du DT2. Elle doit aider le patient à acquérir des 

connaissances et des compétences pour lui permettre une certaine autonomie dans la gestion de 

sa pathologie, dans le but d’améliorer l’équilibre glycémique, prévenir les complications, tout 

en préservant ou améliorant sa qualité de vie7. 

 

En France, plus de 80 % des patients DT2 sont suivis par leur médecin généraliste, sans 

avoir recours à un endocrinologue8. Cependant, la démographie médicale actuelle et le 

vieillissement de la population diminuent l’offre de soins globale9, ne permettant pas aux 

médecins généralistes d’avoir une approche éducative de qualité. En effet, beaucoup manquent 

de temps et connaissent peu ou mal les outils qu'ils peuvent proposer, n’étant pour la plupart 

pas formés à cette activité10. Or l’ETP, pour être efficace, nécessite une formation du 

professionnel de santé et ne peut se limiter à une simple information, comme le rappelle la 

Haute autorité de santé (HAS)11. De plus, le décret n°2010-904 relatif aux conditions 

d'autorisation des programmes d'ETP insiste sur la nécessité d’une équipe pluridisciplinaire12. 
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De nombreux programmes d’ETP existent en France, sous différentes formes, le plus 

souvent collectifs ; peu impliquent le médecin traitant. En effet, la plupart des programmes sont 

portés par des structures hospitalières. Peu sont intégrés aux soins primaires : moins de 5% sont 

assurés par des maisons de santé pluridisciplinaires, des cabinets ou des centres de santé13. 

 

Le dispositif ASALEE (Action de santé libérale en équipe) a été créé en 2004 dans le 

département des Deux-Sèvres, à l’initiative de médecins généralistes, pour répondre à 

l’évolution de la demande de soins, notamment à la place grandissante des maladies chroniques. 

Il représente une coopération avec délégation de tâches entre des médecins généralistes et des 

infirmières qui centrent leurs interventions sur la prévention, l’éducation à la santé et l’ETP au 

sein de cabinets médicaux. L’objectif d’ASALEE est d’améliorer la qualité des soins primaires 

et d’aider les patients atteints de pathologies chroniques à vivre avec leur maladie. Les 

pathologies concernées sont le diabète, les facteurs de risque cardio-vasculaires, les troubles de 

la mémoire, le tabagisme avec risque de bronchopneumopathie chronique obstructive14. 

 

Une évaluation médico-économique effectuée par l’Institut de recherche et de 

documentation en économie de la santé (IRDES) en 2008 a conclu à l’efficacité de cette 

collaboration pour le suivi des patients DT2, avec une meilleure réalisation des examens de 

suivi, des meilleurs résultats glycémiques et un coût financier non supérieur15. 

 

Au début limité à un seul département, le dispositif, consolidé fin 2005 avec la création 

de l’association à but non lucratif ASALEE, a connu une extension régionale en 2008 puis 

nationale à partir de 2012, grâce à son intégration à l’Expérimentation des nouveaux modes de 

rémunération en tant que module de délégation de tâches14. A partir de 2015, ce financement a 

été repris par le Collège des financeurs (ministère en charge de la santé et principaux assureurs 

sociaux). En 2018, le dispositif ASALEE concernait 620 infirmières, 2200 médecins 

généralistes, exerçant dans 800 cabinets dans 84 départements14. Devant le déploiement de ce 
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dispositif sur le territoire et les résultats encourageants en termes de suivi et de contrôle de la 

glycémie, connaître le point de vue des patients DT2 vis-à-vis de ce programme paraissait 

primordial. 

 

L’objectif principal de cette étude était d’analyser le vécu de la maladie et le ressenti des 

patients DT2 suivis par le dispositif ASALEE. Les propositions pour améliorer ce dispositif ont 

également été recherchées. 
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 2  MATÉRIEL ET MÉTHODE 

Une étude qualitative a été réalisée auprès d’une population de patients DT2 suivis par le 

dispositif ASALEE dans plusieurs cabinets médicaux d’Auvergne-Rhône-Alpes et d’Occitanie. 

Les patients devaient avoir eu au moins une consultation avec l’infirmière ASALEE. Ont été 

exclus les patients présentant un diabète cortico-induit, type 1, MODY ou pancréatoprive. 

 

Les sujets étaient recrutés par l’infirmière qui les suivait, sur la base du volontariat, puis, 

avec leur accord, leurs coordonnées téléphoniques étaient communiquées aux investigateurs. 

Avant l’entretien, l’enquêteur remettait au patient une fiche d’information écrite ainsi qu’un 

formulaire de consentement (Annexe A). 

 

Des entretiens individuels semi-dirigés en face à face ont été menés du 20 mars 2018 au 

7 août 2018 au domicile du patient, sur son lieu de travail ou dans le cabinet de l’infirmière. Ils 

étaient conduits par l’un et l’autre des enquêteurs, alternativement. 

Le canevas d'entretien contenait des questions ouvertes, pour permettre des réponses 

individuelles et aborder les thèmes voulus. Il a été testé lors des 3 premiers entretiens puis 

certaines questions ont été reformulées pour améliorer la compréhension et la précision des 

réponses (Annexe B). Des données démographiques ont été recueillies par écrit en fin 

d’entretien pour juger de la variabilité de l’échantillon. 

 

Les entretiens ont été enregistrés par dictaphone, après autorisation des participants, puis 

retranscrits mot à mot sur informatique via un logiciel de traitement de texte (Microsoft Word 

ou LibreOffice) et anonymisés. Chaque saisie a été vérifiée par l’autre investigateur et a fait 

l’objet d’éventuelles corrections. 

 

Une analyse systématique des verbatims a été réalisée par codage ouvert puis axial, 

manuellement. Les codes ont ensuite été regroupés en thèmes et sous-thèmes. Cette analyse a 
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été effectuée séparément par les 2 enquêteurs, puis mise en commun. Une troisième lecture a 

été faite par la directrice de thèse. La saturation des données a été obtenue après 15 entretiens. 

1 entretien supplémentaire a été réalisé pour s’assurer de l’absence de nouvelle donnée. 

 

Une déclaration a été faite à la Commission nationale de l’informatique et des libertés 

(CNIL). 
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 3  RÉSULTATS 

17 patients ont été contactés, 17 entretiens ont été réalisés, 16 ont été retranscrits (1 a été 

exclu pour diabète pancréatoprive). Les patients étaient âgés de 50 à 77 ans, les entretiens ont 

duré de 14 à 35 minutes. 

Les caractéristiques détaillées des patients sont présentées dans l’annexe C. 

 

 3.1  Vécu du diabète avant le suivi par ASALEE 

 3.1.1  Vécu de l’annonce du diabète 

La majorité des patients a déclaré avoir mal vécu l’annonce du diabète. 

Pour beaucoup, le diagnostic était une surprise ; des réactions de stupéfaction, 

d’incompréhension, de colère ou de peur ont été rapportées. Une patiente parlait de désespoir, 

comparable à la perte d’un être cher : « Des choses qui pourraient arriver, je m’attendais pas à 

perdre mon mari. Euh… Après la perte de mon mari c’est la pire des choses qui m’est arrivée 

donc » S6. 

Le fait d’avoir un diabétique dans la famille n’aidait pas à accepter le diagnostic : « j’ai pensé 

à ma mère et du coup à une vie abrégée, à une vie… Je me souviens d’elle qui, tant qu’elle 

n’avait pas ses piqûres d’insuline, était… tournait en rond, était malheureuse dans la maison 

[…] J’étais enfant/adolescent et ça m’a marqué. Donc j’ai mal vécu, oui. » S4 

Pour bon nombre, le diabète rimait avec contraintes : « Oui c'est embêtant parce qu'on peut pas 

faire ce qu'on veut, on peut pas manger ce qu'on veut. » S9 

 

Cependant, quelques personnes ont déclaré ne pas avoir eu de réaction particulière. Elles 

expliquaient cela par de nombreux autres antécédents ou par la méconnaissance de la maladie 

et de ses conséquences possibles : « J'ai pas stressé, non non non. Peut-être parce que j'ignorais 

un petit peu les conséquences. Ce n'est qu'après que j'ai découvert qu'il fallait faire le fond de 
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l’œil à cause du diabète, que j'ai appris que des fois il y a des amputations. […] Mais dans le 

dépliant, il y avait aussi du cholestérol, la tension, il y avait eu l'infarctus. Donc vous voyez, 

c'était... La barque était pleine [rire]. » S12 

 

 3.1.2  Vécu de la maladie 

La représentation négative de la maladie était souvent en lien avec l’entourage diabétique. 

Beaucoup parlaient de maladie « sournoise », avec pour certains une difficulté à se sentir 

malade ou au contraire un sentiment de peur causés par son caractère silencieux : « Après je 

sais qu’il faut faire attention, mon père on lui a coupé le pied puis la jambe, je sais que c’est 

grave comme maladie. C’est pas une maladie bénigne, on a l’impression que c’est une maladie 

sans être une maladie » S2 

 

Des patients voyaient le diabète comme une fatalité. Une personne en parlait comme 

d’une maladie honteuse. D’autres étaient dans le déni ou avaient tendance à relativiser. 

Quelques personnes ont avoué avoir espéré faire « disparaître » le diabète : « Je croyais que le 

diabète ça allait disparaître mais non, une fois qu'on l'a c'est à vie. » S9 

 

L’entourage avait un rôle important dans le vécu du diabète, et pouvait conditionner 

l’attitude du patient vis-à-vis de sa maladie. 

Il était pour beaucoup un soutien et entraînait une motivation à se prendre en charge : 

« j’appréciais pas trop mais fallait que je sois en forme pour mes fils et mes petits-fils donc j’ai 

fait attention. » S13 

Cependant il pouvait avoir un impact négatif et décourager. 

Certains ne parlaient pas de leur maladie pour ne pas inquiéter leurs proches. 

 

Concernant le traitement, un petit nombre a rapporté les effets indésirables des 

antidiabétiques oraux, sa détresse lors du passage aux injections d’insuline, ou au contraire son 
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acceptation immédiate : « Et tant qu’on me piquait pas je me sentais bien mais après les piqûres 

c’était l’hécatombe. » S15 

 

Pour la plupart, le diagnostic de diabète avait entraîné une altération de la qualité de vie. 

Certains avaient présenté des troubles de l’humeur ou s’étaient sentis stressés. 

Les contraintes liées au traitement et à la chronicité de la pathologie étaient en cause : « Ça 

arrive malheureusement, c’est la vie, mais je suis pas contente de cette maladie parce que je 

dis que c’est impossible de l’oublier une seule journée. » S15 

Le déséquilibre glycémique, la fatigue et les douleurs causées par la neuropathie étaient aussi 

rapportés. Une patiente avait arrêté son activité professionnelle, une autre parlait d’une vie 

« bousillée ». 

Plusieurs diabétiques disaient cependant ne pas avoir perçu de différence concernant leur 

qualité de vie. Le caractère silencieux du diabète et leurs occupations permettaient de ne pas 

penser à la maladie. Certains s’étaient tout simplement adaptés à une nouvelle hygiène de vie. 

 

Les relations avec les autres n’avaient globalement pas été modifiées : « Non, aucune 

différence, ça se voit pas le diabète ! » S1 

 

 3.1.3  Vécu de la prise en charge 

Pour un certain nombre, la prise en charge n’avait pas été satisfaisante, beaucoup avaient 

eu un sentiment d’abandon, avec un manque d’informations : « On m’a jamais parlé avant 

nourriture, on m’a jamais parlé de sport, on m’a jamais fait d’examens complémentaires, 

c’était : "Taisez-vous, prenez votre cachet." » S1 

Cela avait parfois entraîné un déni de la maladie et un rejet du traitement : « Un rejet, j’ai pas 

pris les médicaments pendant un an, j’ai fait la sourde oreille, j’ai rien voulu savoir, j’ai dit : 

"NON !", dans le déni total. » S1 

Plusieurs avaient ressenti le besoin de changer de médecin. 
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Quelques patients avaient eu un vécu positif de leur prise en charge, par l’acquisition de 

connaissances, via l’ETP en groupe, en ville ou à l’hôpital : « Alors ce qui m’a beaucoup aidé, 

on a eu un stage [...] d’information sur le diabète pendant une semaine à l’hôpital de X [ville], 

où on a été suivi et où j’ai appris beaucoup de choses du point de vue de l’alimentation en 

particulier, de ce qu’est le diabète, des risques » S4 

Cependant, ils regrettaient que ces séances soient collectives, qu’elles n’aient pas été 

personnalisées, adaptées aux besoins et capacités de chacun : « ils proposaient à tout le monde 

des activités pour marcher, tout ça, ça je me suis rendu compte que chaque diabète était différent 

et que dans bien des cas ça me… Je me sentais, ni par goût ni par intérêt, concerné par ces 

choses. » S4 

 

Un patient bénéficiait du service d’accompagnement des maladies chroniques de la 

sécurité sociale, « sophia », qui lui permettait d’entretenir ses connaissances via les journaux 

d’information reçus. 

 

 3.1.4  Attitude face au diabète 

L’état d’esprit des patients semblait jouer un rôle dans l’acceptation du traitement et 

l’attitude vis-à-vis de la maladie. 

Certains faisaient preuve d’auto-détermination pour équilibrer leur diabète : « Oui, et puis j’ai 

une mentalité qui dit si on me dit : "Il faut faire ceci, cela", pour moi l’objectif c’est d’intégrer 

ça dans ma manière de vivre, pas de le voir comme une corvée ou une punition. » S3 

D’autres avaient besoin de comprendre la maladie pour se traiter : « on essaie de comprendre 

le processus » S1 

Au contraire, pour certains, la maladie et son traitement étaient difficiles à accepter, conduisant 

à une rébellion et à un refus de la prise en charge : « rentrée chez moi, j’ai dit euh… Voilà j’en 

ai eu ras-le-bol, donc forcément j’ai fait une rébellion entre guillemets et j’ai dit : "Je change 

rien à ma vie !" » S5 
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Plusieurs attitudes se distinguaient en ce qui concernait le suivi des recommandations 

médicales. 

Certains ont avoué un défaut d’observance, principalement aux règles hygiéno-diététiques 

(RHD) et au suivi médical, causé par le déni de la maladie, un découragement, un manque 

d’informations ou de disponibilité pour se prendre en charge : « Faut dire que je savais pas 

comment manger avant. Comment il faut manger. » S8 

Quelques-uns avaient débuté ou repris une activité physique plus régulière comme la marche. 

Beaucoup avaient essayé de faire attention à l’alimentation mais une bonne partie ne l’avaient 

pas fait correctement : « Pour moi manger c’était plus possible, j’avais tout banni, je mangeais 

plus de pain, les pâtes, le riz, les pommes de terre, les fruits » S1 

 

 3.2  Motivations et attentes du suivi par ASALEE 

 3.2.1  Proposition du médecin 

La raison principale à la proposition de prise en charge par ASALEE était souvent un 

diabète déséquilibré avec dans certains cas une mauvaise observance du traitement et du suivi : 

« Des fois j’arrêtais tous les comprimés [rire] puis ça montait en flèche quoi, ça montait à 12… 

Et donc après je me suis fait un peu disputer par le docteur X [médecin traitant] » S11 

 

Le médecin avait pu proposer ce suivi pour aider le patient à mieux comprendre le diabète 

ou pour dédramatiser le vécu ou l’annonce de la maladie : « Ils m'ont proposé pour m'aider, 

pour m'aider à… le raconter... pour sortir un petit peu des angoisses. » S9 

 

Il pouvait être amené à déléguer des tâches à l’infirmière, comme l’ETP, en raison d’un 

manque de temps ou parce que ses conseils n’étaient pas suffisants pour obtenir un changement 

de comportement du patient : « On s’est rendu compte qu’on était en surpoids [...] donc le 
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docteur X [médecin généraliste] nous a proposé ce suivi. C’est pas son job premier et comme 

elle voyait qu’on évoluait pas beaucoup, elle a passé la main. » S14 

 

 3.2.2  Accueil de la proposition 

Cette proposition avait globalement été accueillie avec intérêt, et parfois vue comme un 

soulagement : « "y’a une infirmière qui pourrait vous aider" machin, et alors moi j’étais aux 

anges, aux anges » S1 

 

Quelques personnes ont déclaré avoir été réticentes mais l’entourage avait réussi à les 

convaincre : « Non, c’est parce qu’on m’a dit : "Fais quand même attention quand même, c’est 

une maladie qui est silencieuse, c’est une maladie qui fait pas de mal, t’as mal nulle part mais 

fais quand même attention." » S11 

 

 3.2.3  Attentes des patients 

Les attentes des patients étaient multiples. 

Certains souhaitaient un suivi, des informations ou une aide pour équilibrer leur diabète : 

« M’aider, m’aider, m’aider, m’aider […] je tournais en rond de ne pas savoir quoi manger, ça 

a été pffff… Je regardais sur internet, je lisais des bouquins, d’un côté on disait comme ça, de 

l’autre côté on disait ça, j’étais perdue, je savais pas quoi faire, vraiment il était temps que y’ait 

quelqu’un qui m’explique. » S1 

D’autres avaient des demandes plus précises, comme des conseils alimentaires avec des « repas 

type » pour certains, un soutien psychologique, un suivi régulier pour se motiver ou un 

accompagnement pour faire de la marche. Une personne espérait faire disparaître son diabète. 

 

Enfin certains faisaient simplement preuve de curiosité : « je n’avais aucune attente, je 

me suis laissé porter, je me suis dit pourquoi ne pas essayer. Mon médecin me l’a conseillé donc 

je l’ai écouté. j’y suis allé par curiosité. » S2 
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 3.3  Vécu du suivi par ASALEE 

 3.3.1  Ressenti du rôle du médecin 

Les patients attribuaient au médecin traitant un rôle de suivi du diabète dans le cadre 

d’ASALEE, où il faisait de l’ETP, délivrait des informations sur la maladie et sa prise en charge, 

apprenait à faire les glycémies capillaires, adaptait les traitements. Certains ont parlé de son 

rôle d’orientation vers le diabétologue. 

Mais il avait avant tout un rôle de suivi du patient dans sa globalité. 

 

Pour beaucoup, il avait une charge de travail importante, le rendant peu disponible, ce qui 

ne l’empêchait pas d’être vu comme un soutien ou une personne de confiance : « Elle est très 

gentille, elle est super, elle est très compréhensive mais quand on rentre chez le médecin traitant 

on veut pas trop lui perdre son temps. » S8 

 

 3.3.2  Vécu du suivi par l’infirmière 

o Disponibilité et qualités relationnelles 

Beaucoup de patients ont évoqué la disponibilité de l’infirmière, qui semblait être 

l’élément central de la prise en charge. 

En effet, la durée des consultations permettait un échange et une écoute du patient, appréciés 

par tous : « Les avantages c’est qu’elle est très disponible, très ouverte, à l’écoute des 

personnes qui ont ces problèmes, elle donne des solutions ce qui est très bien je trouve… » S13 

Ainsi les patients pouvaient poser des questions plus poussées sur le diabète : « Et l’infirmière, 

on se pose, on discute, on parle, j’en suis maintenant à noter ce que je veux savoir et lui 

demander. Avant je savais pas trop où j’allais, dans quelle direction maintenant c’est un peu 

plus ciblé. On peut plus aller en profondeur dans les questions. » S1 
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De plus, l’infirmière était décrite comme une personne accessible et facile de contact, ce 

qui les mettait en confiance et les amenait à s’exprimer plus librement : « Je vois beaucoup 

d’avantages dans le sens que j’ai un suivi, comme j’ai dit dans un contexte plus... si j’utilise le 

mot "informel", facile de dialogue. [...] Et puis avec l’infirmière c’est plus facile de poser les 

questions. » S3 

 

Son attitude bienveillante et positive leur permettait de se déculpabiliser et se remotiver : 

« Enfin je veux dire, elle a une qualité humaine et professionnelle, c’est qu’elle ne stresse pas, 

c’est-à dire elle ne dit pas : "Ohlala qu’est-ce que c’est mauvais, oh" etc., peut-être qu’elle le 

pense [rire] mais elle voit plutôt ce qui est positif et je trouve c’est important » S4 

 

Grâce à ses qualités relationnelles et sa disponibilité, les patients la voyaient comme un 

soutien psychologique essentiel dans la prise en charge du diabète mais aussi pour d’autres 

aspects plus personnels de leur vie privée : « Parce que on a beau tourner autour de... du 

problème du diabète, de ce qu'on doit manger, de ce qu'on doit faire, de ce qu'on doit faire 

comme bicyclette et si on a maigri ou pas etc., ça reste toujours psychologique parce que entre 

temps on raconte des choses qui nous font du bien. » S8 

 

o Suivi personnalisé et centré sur le diabète 

Plusieurs personnes appréciaient et étaient rassurées d’avoir un suivi centré sur le diabète, 

avec un sujet bien maîtrisé par l’infirmière : « On a une approche différente, elle est plus 

impliquée, elle va s’occuper juste de notre problème de diabète, le médecin s’occupe de 

beaucoup plus de problèmes à la fois. » S14 

Cela leur permettait d’avoir des informations plus précises sur la pathologie et sa prise en 

charge. 

Les explications pouvaient être illustrées par des supports visuels ou des vidéos qui aidaient à 

comprendre et retenir l’information : « Et ça c’est entièrement, 90 % grâce à l’infirmière qui a 
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pris la peine de m’expliquer, de montrer sa vidéo, etc. etc. Pour que je comprenne exactement 

ce qu’il en était. » S3 

 

Le suivi leur paraissait plus pratique et concret, notamment grâce à l’analyse des 

glycémies qui entraînait une adaptation personnalisée des conseils concernant les RHD : 

« L’avantage c’est qu’on a un interlocuteur qui peut répondre à nos questions et nous rassurer, 

ou non attention là ça va pas. Voilà on réajuste on… » S1 

Tous appréciaient d’avoir un suivi individuel et personnalisé, permettant d’aborder des sujets 

en fonction de leurs besoins, à leur rythme. Un patient parlait de « privilège ». 

 

Beaucoup se sentaient mieux suivis, accompagnés. Cela les rassurait : « voilà j’ai 

l’impression d’être surveillée et du coup ça me rassure et je me dis que je suis en bonne santé, 

tout va bien. » S1 

Les examens de surveillance du diabète étaient plus souvent prescrits ou réalisés, parfois par 

l’infirmière elle-même, comme l’ECG ou la sensibilité des pieds au monofilament : « Euh et je 

fais des examens que je n’étais pas au courant qu’il fallait faire, comme le fond d’œil, le bilan 

dentaire, bon l’électrocardiogramme c’est elle qui me le fait une fois par an. [...] L’examen des 

pieds aussi c’est elle qui me le fait. » S5 

 

Le suivi rapproché était un avantage pour beaucoup, certains avaient l’impression de 

devoir rendre des comptes, ce qui entraînait une motivation à suivre les conseils : « c'est 

régulier hein et ça permet... pas une mise sous contrôle, le mot est trop fort, mais quelque chose 

qui vous implique une discipline » S12 

Il n’était pas contraignant et il y régnait un climat de liberté : « C'est pas : "Ah premier mardi 

de chaque mois, de telle heure à telle heure", non ça se passe pas comme ça, vous voyez. Hein 

c'est ce climat de liberté aussi » S12 
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Bien que la prise en charge soit centrée sur le diabète, la vision plus globale et la prise en 

compte des autres pathologies étaient appréciées. Quelques patients ont pu travailler sur le 

sevrage tabagique. 

 

o L’infirmière vue comme un « coach » 

L’infirmière était considérée comme une conseillère permettant de coacher le patient 

diabétique dans sa prise en charge : « C’est elle qui me conseille, qui me "drive" un peu. Moi je 

suis là en tant que patient et puis écouter et prendre en compte ses observations. » S2 

 

Une grosse partie de son activité consistait à essayer d’améliorer l’hygiène de vie des 

patients. Pour cela, plusieurs faisaient des relevés de menus. Ainsi ils pouvaient analyser leurs 

erreurs et tenter de les corriger. Dans cette prise en charge diététique, la consigne de garder des 

plaisirs était appréciée : « Elle m'a dit : "Lâchez-vous une fois par semaine" et puis je sers le 

lendemain, voilà. Sinon je vais être frustrée. » S8 

 

L’infirmière incitait les patients à faire de l’activité physique, en organisant par exemple 

des marches en groupe, ou en leur demandant d’acheter un podomètre. Une personne déclarait 

avoir par ce biais pris conscience de son activité physique insuffisante : « Alors moi je pensais 

que je faisais quand même… je marchais un peu mais avec le podomètre on se rend compte que 

non. Rester dans l’appartement, on fait quelques pas mais on en fait pas beaucoup et si on veut 

effectivement avoir une activité, il faut sortir de chez soi » S10 

Plusieurs personnes trouvaient un intérêt pour les activités proposées : « Elle m’a dit : "J’ai 

envie de mettre un groupe de marche", moi j’ai peur d’y aller seule et faire un malaise. On s’est 

lancés et c’est bien » S15 
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o Bilan positif 

Les bienfaits de ce suivi par l’infirmière semblaient multiples, la majorité en avait un 

vécu positif. Si certains mentionnaient la prise de plaisir aux consultations ou aux marches en 

groupe, d’autres parlaient de « point de repère », d’une « aide » pour mieux connaître et gérer 

sa maladie : « ça s’est réalisé comme une aide incroyable, enfin incroyable, formidable pour 

mieux connaître, mieux gérer sa maladie, voilà. J’ai vu ça comme quelque chose de très 

positif. » S4 

Un sentiment de bien-être se dégageait de cette prise en charge : « J'ai attendu, j'ai eu, le 

réconfort, ça me fait du bien, ça me soulage de venir, de raconter, de parler avec des gens. Je 

suis contente, je suis... Ça me fait du bien. » S9 

 

 3.3.3  Ressenti du suivi par le binôme médecin-infirmière 

Beaucoup de patients ont souligné la complémentarité du médecin et de l’infirmière. Une 

personne a insisté sur le rôle primordial de l’infirmière : « Donc c’est deux rôles, enfin deux 

rôles différents, mais je pense que le deuxième, c’est-à dire l’infirmière, apporte quelque chose 

de, à mon sens, pour moi, de très très important, de très utile. » S4 

 

La qualité de la collaboration médecin-infirmière était mise en avant par plusieurs 

personnes. La bonne coordination et la communication, le « travail d’équipe » et le dossier 

informatique partagé permettaient de rassurer certains patients : « On se sent rassuré parce que 

de toute façon elle a un contact direct avec le médecin. » S5 

 

 3.4  Apports du suivi par ASALEE 

 3.4.1  Connaissances et compréhension de la maladie 

Les patients ont acquis de nouvelles connaissances. Ils ont pu corriger les idées reçues : 

« Ce que je savais pas sur le diabète, c’est qu’une nourriture trop grasse, trop riche est 
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génératrice de sucre et ça je le savais pas. […] Je croyais que c’était uniquement le sucre et ça 

je connaissais pas ce fonctionnement-là. » S10 

 

Une meilleure compréhension de la maladie permettait une prise de conscience de son 

caractère sérieux, des complications possibles et de l’importance du suivi : « Donc j’ai très bien 

vécu, j’ai trouvé très utile et puis, honnêtement, ça m’a choqué parce que j’avais clairement, 

moi, sous-estimé ce que c’était que le diabète. » S3 

 

Bon nombre ont pris conscience de leur capacité à agir sur l’évolution du diabète et 

compris l’importance de respecter les RHD : « Surtout l’alimentation et l’activité physique, je 

savais pas que de marcher ça faisait baisser pour le diabète. Je marche tôt le matin » S16 

 

Certains patients appréciaient de pouvoir donner des explications aux autres diabétiques. 

 

 3.4.2  Adaptation psychologique et auto-détermination 

Le fait de mieux comprendre la maladie et d’en parler avec l’infirmière entraînait des 

processus d’adaptation psychologique. 

 

En premier lieu, cela favorisait l’acceptation du diabète et dédramatisait les choses : 

« Avant je disais : "Eh oui, mon père m'a... nous a fourgué ce..." je sais plus quel terme je disais 

mais c'était beaucoup plus négatif. Maintenant je... Ben j'accepte mon diabète. Oui je l'accepte 

parce qu'il y aura des jours meilleurs, donc je suis suivie, c'est formidable. » S8 

 

La plupart se sentaient motivés pour équilibrer le diabète et se prendre en charge. Ils 

voulaient atteindre leurs objectifs. Le suivi régulier, la peur de décevoir ou encore l’instauration 

d’une régularité dans l’hygiène de vie expliquaient cela : « Ben ça m’aide aussi moralement, je 

me dis : "Allez faut que t’y ailles, on compte sur toi donc faut que ça marche." Ça m’aide un 

peu moralement, ça me motive un petit peu. » S11 

Ils devenaient acteurs de leur prise en charge. 
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Cette motivation était renforcée par un sentiment personnel d’efficacité avec des efforts 

payants sur l’équilibre glycémique, le poids, l’absence de complications ou simplement le fait 

d’arriver à appliquer les conseils hygiéno-diététiques : « Et je me suis engagé vis-à-vis de 

l’infirmière à faire un effort et cet effort a été concluant donc voilà. Il y avait un objectif et au 

bout d’un mois on a vu que les efforts étaient concluants » S7 

 

Certains avaient l’impression d’une prise de pouvoir sur la maladie en ayant trouvé un 

bon équilibre dans leur hygiène de vie, ce qui entraînait un sentiment de bien-être : « je revis, 

je me permets de bien manger, je me permets des fruits, je fais de la marche, je me suis inscrite 

dans une salle de sport. Tant qu’on pense au diabète et qu’on ne sait pas comment 

l’appréhender on est malade, on n’est pas bien. Maintenant j’y pense même plus » S1 

 

 3.4.3  Changement de comportement 

Quasiment tous les patients ont noté des changements de comportement dans leurs 

habitudes de vie ou leur observance au traitement et au suivi. Certaines personnes ont souligné 

l’importance de la répétition des conseils : « Et on vous pointe le doigt sur un certain nombre 

de choses sur lesquelles il faut faire attention et on nous rappelle toujours très gentiment sans 

discours moralisateur ou culpabilisateur mais petit à petit ça nous force à prendre des 

habitudes » S10 

 

Concernant l’alimentation, beaucoup de patients ne voyaient pas de contrainte à modifier 

leurs habitudes, gardant des plaisirs sans avoir l’impression de se priver : « Et là maintenant je 

me contente de mon fruit et je suis contente [...] Ce qui serait dur c'est qu'on me dise : "Non, 

ne mangez pas le fruit." » S8 

 

Les changements alimentaires étaient des repas plus équilibrés, moins d’excès et de 

sucreries, une diminution des quantités, moins d’alcool : « Tous les soirs je mangeais un 
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saladier entier de pop-corn salé, elle m’avait dit d’arrêter le sucre donc je tapais dans le salé 

mais trop, et elle, elle m’a fait comprendre qu’il fallait pas » S16 

Quelques diabétiques ont cependant reconnu avoir parfois du mal à respecter les conseils. 

Une patiente a avoué faire des efforts occasionnels mais ne pas être prête à changer ses 

habitudes. 

 

Beaucoup se sont mis à faire une activité physique régulière, la plupart de la marche, 

essayant de faire le maximum de choses à pieds. D’autres se sont inscrits en salle de sport, mis 

au vélo ou à la natation. Ils pouvaient y prendre du plaisir : « je faisais rien avant, elle m’a dit 

de faire du vélo et ça fait 8 mois maintenant, je faisais 20 minutes au début et je fais maintenant 

45 minutes. Après je lui ai dit que j’irai avec mon mari, il m’encouragera. Mais ça se passe 

bien on sue, on est fatigués mais ça se passe bien. » S15 

 

Une patiente a arrêté de fumer, d’autres disaient prendre soin de leurs pieds, être 

observants au suivi et au traitement médicamenteux : « la fiche qu’elle m’a donnée [fiche où 

sont illustrées les complications du diabète organe par organe, et le suivi en fonction], c’est tip 

top, du coup depuis je fais régulièrement mes prises de sang tous les 3 mois. Euh et je fais des 

examens que je n’étais pas au courant qu’il fallait faire. » S5 

 

 3.5  Ressenti global du suivi par ASALEE, limites et pistes d’amélioration 

 3.5.1  Limites 

Il semblait y avoir des limites à ce suivi. 

  

Tout d’abord, un petit nombre de patients avait des connaissances limitées sur sa maladie, 

ses complications et sa surveillance : « Oui c’est un peu flou et je me suis pas trop penché sur 

la question de mon côté personnellement parce que ça fait pas longtemps que je le suis. » S7 
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Certains n’avaient pas de réponses à toutes leurs questions : « J’aimerais, je sais pas si y’a une 

prévention pour ne pas avoir de diabète, j’ai peur pour mes petits-enfants qu’ils en aient, voilà 

qu’est-ce qui faudrait faire avant ? » S15 

 

Une minorité avait une attitude passive et était peu impliquée dans son suivi : « Je sais 

que tous les 3 mois on fait une prise de sang, ça c’est d’office, alors des fois je vais pas voir le 

docteur X [médecin traitant] pour pas qu’elle me fasse faire ça [rire]. » S11 

Ces personnes disaient avoir du mal à libérer du temps pour leur prise en charge : « moi j’ai 

arrêté [le groupe de marche] car c’est l’été, il faut garder les petits, il fait beau donc tout le 

monde nous réclame. » S15 

 

Un diabétique a suggéré que le suivi pouvait être infirmière-dépendant : « Combien de 

tout ça est dû au programme ASALEE et combien est dû à la personnalité de l’infirmière en 

question ? » S3 

Quelques patients trouvaient que l’infirmière n’était pas assez exigeante : « qu’elle 

dise : "Demain tu fumes plus." Après faut la volonté là-dessus. Elle manque un peu de poigne 

à ce sujet. Elle a déjà abordé le sujet mais pour moi c’était pas la bonne méthode. » S2 

 

Une patiente suivie depuis quelques mois considérait que la prise en charge par ASALEE 

n’était pas suffisante. Elle ne semblait pas faire confiance à l’infirmière et les réponses 

apportées ne lui convenaient pas : « j’ai pas les réponses que je voulais. J’ai pas eu les repas, 

on n’a pas été au fond du truc, moi j’en ai besoin, je dois savoir ce que je dois manger et être 

très sure de pas faire de conneries. » S6 

Une autre personne avait l’impression de n’avoir rien appris et un vécu de la maladie toujours 

difficile : « mais tout ce qu’elle m’a dit je le savais déjà parce que ça fait 22 ans et j’en ai eu 

des groupes » S15 
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 3.5.2  Inconvénients 

Les patients voyaient très peu d’inconvénients au suivi. 

Cela demandait un peu de temps et d’organisation : « bon si vous voulez ça vous fait perdre 1h 

par mois, c’est pas énorme. » S2 

 

 3.5.3  Améliorations à prévoir 

Peu de propositions d’amélioration ont été formulées : « Non je vois pas, pas 

spécialement, pour moi c’est parfait comme ça » S11 

Un patient a proposé qu’ASALEE donne des sites internet d’informations : « Nous on 

communique pas mal par internet mais s’il faut aller sur des sites à consulter ça serait bien. » 

S14 

 

 3.5.4  Bilan positif 

Le suivi par ASALEE était globalement vu comme une chance : « j’ai un grand sentiment 

de reconnaissance pour l’existence de cet organisme qui est vraiment une aide très 

importante. » S10 

Les patients voulaient poursuivre ce suivi : « j'aimerais bien continuer, j'aimerais bien 

continuer, non pas besoin d'amélioration. Tel que c'est c'est parfait. » S8 

Un diabétique souhaitait que le dispositif se pérennise et que plus de personnes puissent en 

bénéficier, de manière plus systématique, si possible dès l’annonce de la maladie. 

Un autre se sentait privilégié de vivre dans un pays où ce genre de programme existe : « Que 

c’est un privilège d’être dans un pays où encore, encore on s’intéresse… Il y a une volonté 

d’une politique médicale... Pas politique mais je veux dire d’une attitude qui vise la santé des 

êtres humains » S4 
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 4  DISCUSSION 

 4.1  Forces et limites de l’étude 

 4.1.1  Forces 

La population recrutée était diversifiée en ce qui concerne l’âge, la catégorie sociale, la 

durée d’évolution du diabète, son équilibre et l’ancienneté du suivi par ASALEE. Les patients 

étaient suivis dans différents cabinets, dans plusieurs départements d’Auvergne-Rhône-Alpes 

et d’Occitanie. Ce choix de recruter dans 2 régions avait un intérêt pratique pour les 

investigateurs mais permet aussi d’avoir un échantillon plus varié. 

 

L’entretien individuel a permis aux interviewés de s’exprimer librement, dans un climat 

propice à l’expression de vécu personnel et avec le temps nécessaire pour évoquer leurs idées. 

 

Chaque entretien a été retranscrit dans son intégralité pour éviter une sélection subjective 

des informations. Une triangulation des chercheurs a permis d’éviter un biais inter-évaluateurs. 

 

La saturation des données a été obtenue. Un entretien supplémentaire n’a pas mis en 

évidence de nouvelle donnée. 

 

La validité interne de cette étude est représentée par plusieurs critères de scientificité de 

la grille COREQ (Annexe G). 

 

 4.1.2  Limites 

Les patients ont été recrutés sur la base du volontariat ce qui a pu entraîner un biais de 

sélection avec des patients plus favorables au sujet discuté. De plus, aucune personne ayant mis 

un terme au suivi par ASALEE n’a pu être interrogée, alors qu’il aurait été intéressant de 

discuter les raisons d’une sortie du programme. Cela aurait pu faire ressortir des vécus moins 

positifs et permis de voir les effets du dispositif à distance. 
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Parmi les patients interrogés, beaucoup étaient en inactivité professionnelle et avaient donc plus 

de temps à consacrer au suivi. 

 

Les entretiens ont été conduits par les investigateurs de l’étude qui avaient peu 

d’expérience dans le domaine de la recherche qualitative ce qui a pu influencer les réponses des 

patients et en altérer la qualité. 

 

Les investigateurs se présentaient comme des internes en médecine, cela a pu freiner les 

patients à formuler des critiques négatives. 

 

 4.2  Analyse des résultats et comparaison à la littérature 

 4.2.1  Processus d’acceptation de la maladie 

Ce travail montre tout d’abord la complexité de l’acceptation du diabète. 

Le choc de son annonce, en lien avec ses représentations négatives, entraîne un stress et une 

altération de la qualité de vie. Pour arriver à l’acceptation de sa pathologie et de sa prise en 

charge, le patient passe par plusieurs étapes du processus de deuil, telles que décrites par 

Elisabeth Kubler-Ross16 : déni ou relativisation de la maladie, colère et sentiment 

d’impuissance, marchandage, dépression. L’acceptation est le moment où le patient fait le deuil 

de son état antérieur en étant capable de trouver un équilibre entre les contraintes liées à la 

pathologie et son bien-être psychologique. 

Pour affronter ces différentes phases, le soutien de son entourage et des professionnels de santé 

est indispensable. 

 

 4.2.2  Importance du soutien psychologique 

Dans cette étude, l’infirmière ASALEE était considérée comme un soutien. Son 

accompagnement personnalisé des patients et son écoute entraînaient des processus 
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d’adaptation psychologique, comme l’acceptation du diabète, qui leur permettaient de prendre 

conscience de l’importance de changer de comportement pour agir sur son évolution. 

 

Ces aspects ont été décrits dans l’étude internationale DAWN 2 qui s’est intéressée aux 

aspects psychosociaux de la prise en charge du diabète17. Une bonne santé psychosociale, via 

le soutien des proches et des professionnels de santé, permettrait au patient d’améliorer sa 

capacité à s’autogérer. Ainsi, les personnes diabétiques qui se sentent impliquées dans leur prise 

en charge seraient plus actives dans leurs soins, plus observantes aux RHD, et éprouveraient un 

sentiment de bien-être. Par ces différents facteurs, leur qualité de vie serait améliorée. 

 

 4.2.3  Rôle central de l’infirmière dans le dispositif ASALEE 

La collaboration médecin-infirmière était vue comme un travail d’équipe, avec un rôle 

primordial de l’infirmière. 

L’infirmière est effectivement le moteur dans cette coopération puisque l’organisation 

d’ASALEE est construite pour s’adapter à la disponibilité limitée des médecins18. Son rôle se 

rapproche de celui d’une infirmière de pratique avancée. Elle reçoit les patients que le 

généraliste lui adresse, les voit aussi souvent que nécessaire pour assurer des missions d’ETP 

et de suivi du diabète en complément du médecin, grâce à la réalisation ou à la prescription 

d’actes dérogatoires (biologie, ECG, fond d’œil, examen des pieds et test au monofilament)14. 

Un compte-rendu de chaque consultation et des réunions de concertation régulières, de 

fréquence variable d’un cabinet à l’autre, permettent une coordination du binôme14. 

 

 4.2.4  ASALEE : une prise en charge infirmière-dépendante ? 

Dans cette étude, les mêmes qualificatifs ressortaient des entretiens pour caractériser 

chaque infirmière : disponible, accessible, bienveillante, positive, à l’écoute. 

Ces données se retrouvent dans d’autres études concernant ASALEE : DAPHNEE18 menée par 

l’IRDES entre 2015 et 2017, une thèse soutenue à Toulouse en juin 201719. 
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Effectivement, l’approche éducative d’ASALEE privilégie l’autonomie du patient en le 

considérant comme acteur de sa santé, ce qui pousse les infirmières à mobiliser certaines 

techniques relationnelles18. Dans cette méthode, l’infirmière peut néanmoins paraître trop 

indulgente, comme l’ont reproché certains. 

De plus, le temps alloué par le dispositif, environ 45 minutes par consultation, permet une 

disponibilité de l’infirmière dont les patients n’ont pas l’habitude. 

 

Une personne interrogée a toutefois suggéré que la prise en charge pouvait être infirmière-

dépendante. 

Selon l’étude DAPHNEE, les infirmières sont relativement autonomes. Elles expérimentent des 

pistes de travail (par exemple la création de groupes de marche), qui dépendent également du 

médecin avec qui elles collaborent et de son implication dans le dispositif. Les pratiques 

peuvent donc être hétérogènes d’un binôme à l’autre. 

Cependant la sélection des infirmières fait qu’elles ont des attentes relativement homogènes, 

parmi lesquelles le développement d’un travail relationnel avec le patient. 

De plus, leur formation interne en ETP (40 heures réparties en 2 modules de 3 jours) et les 

réunions de secteur entre infirmières ASALEE toutes les 6 semaines permettent d’uniformiser 

les pratiques. 

 

 4.3  Implications futures 

Une revue de la littérature de 2011 suggère que les modèles d’ETP les plus efficaces pour 

améliorer l’équilibre glycémique chez les DT2 reposent sur des interventions ciblant les RHD, 

intégrant la dimension cognitive et une relation collaborative entre le patient et le soignant. Ce 

travail est d’autant plus efficace s’il se fait sur une longue période et en équipe, avec des 

professionnels de santé formés20. 
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Le dispositif ASALEE semble donc remplir toutes les conditions pour une ETP réussie et peut 

permettre de palier un défaut de prise en charge de l’aspect psychosocial du DT217. 

 

Il présente en outre des avantages indéniables pour les patients, que sont la durée des 

consultations infirmières, l’approche personnalisée de l’ETP, une bonne accessibilité par sa 

« gratuité » et sa situation privilégiée au sein du cabinet médical. 

 

Des pistes d’amélioration pourraient néanmoins permettre une meilleure prise en charge 

du patient DT2 par ASALEE : 

- Supporter davantage les familles, en les informant et les préparant à leur rôle de soutien. 

Selon l’étude DAWN2, plus d’un tiers ne savent pas comment aider leur proche et près de la 

moitié sont demandeuses d’une plus grande implication dans les soins. 

- Intégrer au dispositif des kinésithérapeutes ou des enseignants en activités physiques 

adaptées pour organiser des séances régulières d’activités en groupe. Il serait également 

envisageable qu’un psychologue ou un diététicien puisse intervenir en complément de 

l’infirmière dans les situations les plus complexes. 

- Créer un site internet d’information, comme l’a proposé un patient. Plusieurs études ont 

déjà démontré une efficacité du e-learning concernant la qualité de l’apprentissage dans 

différents domaines, en particulier le diabète21. 

- Étendre le dispositif sur le territoire de manière plus harmonieuse pour permettre à un 

plus grand nombre d’en bénéficier. Cette « poursuite du déploiement des infirmières ASALEE » 

dans les départements les moins dotés est prévue par le ministère de la santé22. 
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 5  CONCLUSION 

Cette étude montre les bienfaits du dispositif ASALEE sur le vécu de la maladie et de la 

prise en charge des patients DT2. 

Un travail pluriprofessionnel autour du malade, avec une délégation de certaines tâches du 

généraliste à l’infirmière, peut permettre une meilleure qualité des soins primaires, dans des 

dimensions éducatives et d’accompagnement peu assurées jusque-là. 

 

De plus, un soutien du patient à l’autogestion est essentiel afin d’obtenir des changements 

de comportement et améliorer sa qualité de vie. Des efforts restent à faire sur l’implication et 

le soutien des proches par les professionnels de santé. 

 

Par ailleurs, le dispositif ASALEE s’inscrit parfaitement dans le mouvement actuel de 

recentrage du système de santé sur les soins de proximité. L’organisation de coopérations 

interprofessionnelles autour du médecin généraliste23 peut être une solution pour répondre au 

poids grandissant des maladies chroniques et au problème actuel de démographie médicale. 
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ANNEXE A 

 

FICHE D’INFORMATION AUX PATIENTS 

 

Madame, Monsieur,  
 

Nous vous proposons de participer à une étude dans le cadre de la recherche en médecine générale. 

 

Cette lettre d’information vous détaille en quoi consiste cette étude. 

Vous pourrez prendre le temps de lire et comprendre ces informations, de réfléchir à votre 

participation, et pourrez demander aux responsables de l’étude de vous expliquer ce que vous n’aurez 

pas compris. 

 

Intitulé de l’étude : Vécu de la maladie et ressenti des patients diabétiques de type 2 suivis par le 

dispositif ASALEE 

 

Investigateurs : 

Puthod Emilie   Rougeron Geoffrey 

Étude sous la direction : Dr Tessier Emmanuelle 

 

But de l’étude : Analyser le vécu de la maladie et le ressenti des patients diabétiques de type 2 suivis 

par le dispositif ASALEE 

 

Engagement du participant : 

Il s’engage à participer à un entretien semi-directif  autour du thème de notre étude, mené à l'aide d'un 

guide d'entretien. 

La durée de cet entretien est d’en moyenne 1 heure mais la durée est modulable selon les disponibilités 

du participant. 

Les entretiens seront enregistrés intégralement par un dictaphone. Ces enregistrements donneront lieu 

à une retranscription intégrale anonymisée par les investigateurs, qui apparaîtra en annexe de la thèse. 

Il déclare sur l’honneur être majeur et ne pas faire l’objet de mesure de protection.  

 

Engagement de l’investigateur : 

Il s’engage à mener l’entretien en date, heure et lieu choisis par le participant. 

En tant qu’investigateur, il s’engage à mener cette recherche selon les dispositions éthiques et 

déontologiques, à protéger l’intégrité physique, psychologique et sociale des personnes tout au long de 

la recherche et à assurer la confidentialité des informations recueillies. 

Conformément à l’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative aux droits 

des malades), les résultats globaux de l’étude pourront lui être communiqués s’il le souhaite. 

 

Liberté du participant : 

Le consentement pour poursuivre la recherche peut être retiré à tout moment sans donner de raison et 

sans encourir aucune responsabilité ni conséquence. Les réponses aux questions ont un caractère 

facultatif et le défaut de réponse n’aura aucune conséquence pour le sujet. 

 

Information du participant : 

Le participant a la possibilité d’obtenir des informations supplémentaires concernant cette étude auprès 

des investigateurs, et ce dans les limites des contraintes du plan de recherche. 

 

  

[Données à caractère personnel]
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Frais : 

La collaboration du participant à cette étude n’entraînera pas de participation financière de sa part.   

 

Confidentialité des informations : 

Toutes les informations concernant les participants seront conservées de façon anonyme et 

confidentielle. Seuls les responsables de l’étude pourront avoir accès à ces données. A l’exception de 

ces personnes -qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret médical-, votre 

anonymat sera préservé. La publication des résultats de l’étude ne comportera aucun résultat individuel 

nominatif. 

 

Législation : 

Les données enregistrées à l’occasion de cette étude feront l’objet d’un traitement informatisé par les 

investigateurs. Vous bénéficiez à tout moment, du droit d’accès et de rectification des données vous 

concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous 

concernant, veuillez vous adresser à l’un des deux investigateurs. Vous pouvez également, pour des 

motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 

Cette étude a bénéficié d’une déclaration au registre du CIL de l’Université Grenoble Alpes. 
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

 

Titre de la recherche : Vécu de la maladie et ressenti des patients diabétiques de type 2 suivis 
par le dispositif ASALEE 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………… (nom et prénom), accepte de 

participer à l’étude : « Vécu de la maladie et ressenti des patients diabétiques de type 2 suivis 

par le dispositif ASALEE » 

 

Les objectifs et modalités de l’étude m’ont été clairement expliqués par …………………......   

 

J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise. 

 

A l’exception des responsables de l’étude, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du 

secret médical, mon anonymat sera préservé.   

 

J’accepte que les données anonymisées recueillies à l’occasion de cette étude puissent faire l’objet 

d’un traitement automatisé par les organisateurs de la recherche. Je pourrai exercer mon droit d’accès 

et de rectification auprès d’un des deux investigateurs. 

 

J’ai bien compris que ma participation à l’étude est volontaire et non rémunérée. 

 

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arrêter à tout moment ma 

participation en cours d’étude. 

 

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs responsabilités. Je 

conserve tous mes droits garantis par la loi. Cette étude a bénéficié d’une déclaration au registre du 

CIL de l’Université Grenoble Alpes. 

 

Après en avoir discuté et avoir obtenu la réponse à toutes mes questions, j’accepte librement et 

volontairement de participer à la recherche qui m’est proposée. 

 

Je conserverai un exemplaire de la lettre d’information et du formulaire de consentement dûment 
complété et signé. 

  

Fait à …………………., le…………… 
 
Nom et signature du patient participant (avec mention « lu et approuvé ») : 
 
 
 
 
Nom et signature de l’investigateur : 
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ANNEXE B 

 

GRILLE D’ENTRETIEN 

 

Introduction à la discussion : remerciements des participants, thème et objectif des entretiens, invitation 

à s’exprimer librement, respect de la confidentialité des propos. 

 

1. Vécu du diabète avant le suivi par ASALEE 

- Comment avez-vous vécu l’annonce du diabète ? 

- Qu’est-ce que cela a changé dans votre vie (habitudes de vie, relations avec les autres, anxiété/stress, 

contraintes, qualité de vie) ? 

 

2. Motivations et attentes du suivi par ASALEE 

- Pourquoi vous a-t-on proposé d’être suivi par ASALEE ? 

- Pourquoi avez-vous accepté ? 

- Quelles étaient vos attentes vis-à-vis de ce suivi ? 

 

3. Ressenti concernant le suivi par ASALEE 

- Que pensez-vous du rôle de l’infirmière et de celui du médecin traitant ? 

- Comment se déroule une consultation avec l’infirmière ? De quoi parlez-vous ? 

- Que vous apportent la prise en charge et le suivi par cette association ? 

- Qu’est-ce qui a changé dans votre suivi par rapport à avant ASALEE (réalisation des examens, écoute, 

éducation thérapeutique) ? 

 

4. Connaissances et compréhension de la maladie 

- Qu’avez-vous appris sur le diabète et sa prise en charge ? 

- Concernant votre motivation pour que le diabète soit bien équilibré, voyez-vous une différence par 

rapport à avant ? Précisez. 

 

5. Modifications dans le vécu du diabète et retentissement 

- Qu’est-ce qui a changé dans vos habitudes de vie depuis le suivi par le dispositif (alimentation, activités 

physiques et quotidiennes, observance au traitement) ? 

- Que diriez-vous concernant votre qualité de vie avec le diabète ? Concernant l’acceptation de cette 

maladie ? Le suivi par ASALEE a-t-il changé des choses à ce niveau ? 

- Voyez-vous une différence dans les relations avec les autres ? A quel(s) niveau(x) ? 

 

6. Freins et pistes d’amélioration du suivi par ASALEE 

- Selon vous, quels sont les avantages et inconvénients à un suivi par le dispositif ASALEE ? 

- Voyez-vous des choses à modifier dans le suivi par ASALEE qui pourraient vous aider à mieux vivre 

avec le diabète ? 

 

- Avez-vous quelque chose à rajouter sur le suivi par ASALEE qui n’a pas été abordé ? 

 

Recueil des données administratives pour chaque patient : âge, sexe, métier, statut familial, 

département, IMC, ancienneté du diabète, traitement du diabète, participation ou non à des séances 

d’éducation thérapeutique auparavant, équilibre glycémique avec dernière HbA1c, complications du 

diabète, ancienneté du suivi par ASALEE, fréquence des consultations 
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ANNEXE C 

 

CARACTÉRISTIQUES DE LA POPULATION 

 

Sujet Age 

 

Sexe Profession Statut 

marital 

Lieu 

de vie 

IMC Ancien-

neté du 
diabète 

ETP  

antérieure 
 ? 

Traite-

ment 

HbA1c Compli-

cation(s) 

Durée du 

suivi par 
ASALEE 

Fréquence 

des rendez-
vous avec 

l’infirmière 

Durée 

entretien 
 

S1 63 F Restauratrice 

Retraitée 

Mariée Aude 28,8 7 ans Non ADO 6,7 Aucune 1 an 1/mois 21 min 

S2 64 H Chef 
d’entreprise 

Marié Aude 29,8 3 ans Non ADO 7,5 Aucune 1 an et 
demi 

1/bimestre 21 min 

S3 69 H Directeur de 
finances 

Retraité 

Marié Haute-
Savoie 

26,8 9 mois Non ADO 7,2 Aucune 6 mois 1/bimestre 30 min 

S4 77 H Enseignant 
Retraité 

Marié Haute-
Savoie 

26,7 20 ans Oui : 
hôpital 

et 3LM 

ADO + 
insuline 

lente 

7,3 Aucune 2 ans 1/trimestre 29 min 

S5 63 F Mère au 

foyer 

Retraitée 

Veuve Haute-

Savoie 

37,3 4 ans Oui : 

diététi-

cienne 

ADO 7,6 Aucune 2 ans 1/trimestre 18 min 

S6 63 F Assistante 

familiale 
Retraitée 

Veuve Hérault 36,1 8 mois Non ADO 8,2 Aucune 4 mois 2/mois 32 min 

S7 56 H Technicien Marié Hérault 34 6 mois Non RHD 5.5 Aucune 3 mois 1/mois 17 min 

S8 55 F Agent de 

sécurité 

En invalidité 

Mariée Haute-

Savoie 

25,2 10 ans Oui : 

Diabète 

74 

ADO 10,1 Neuro-

pathie 

1 an 1-2/mois 35 min 

S9 72 F Femme 

de ménage 

Retraitée 

Mariée Savoie 30,5 12 ans Non ADO + 

insuline 

basal- 
bolus 

8,5 Neuro-

pathie 

4 ans 1-2/mois 16 min 

S10 68 F Enseignante 
Retraitée 

Céli-
bataire 

Savoie 28,9 8 ans Oui : 
stage 

ambula-

toire 

ADO 6,8 AOMI 2 ans 1-2/mois 24 min 

S11 50 F Mère au 

foyer 

Mariée Savoie 26,2 10 ans Oui : 

stage 

ambula-
toire 

ADO 6,7 Aucune 4 ans 1-2/mois 14 min 

S12 77 H Prêtre 
Retraité 

Céli-
bataire 

Savoie 28,7 7 ans Oui : 
sophia 

ADO 7,7 IDM 1 an 1/mois 35 min 

S13 71 F Caissière 
Retraitée 

Mariée Hérault 29,7 6 ans Non ADO + 
analogue 

GLP1 

5,7 Aucune 4 mois 1/mois 21 min 

S14 65 H Commercial 
Retraité 

Marié Hérault 28,3 5 ans Non RHD 7,8 Aucune 1 mois 2/mois 21 min 

S15 70 F Mère au 
foyer 

Retraitée 

Mariée Hérault 41,8 22 ans Oui : 
hôpital 

ADO + 
insuline 

lente 

7,8 AVC 9 mois 3-4/mois 24 min 

S16 69 F Femme 
de ménage 

Retraitée 

Mariée Hérault 25,6 8 ans Non ADO + 
analogue 

GLP1 

8 Aucune 3 mois 2/mois 19 min 

 

ADO = antidiabétiques oraux 

AOMI = artériopathie oblitérante des membres inférieurs 

AVC = accident vasculaire cérébral 

HbA1c = hémoglobine glyquée 

IDM = infarctus du myocarde 

IMC = indice de masse corporelle 
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ANNEXE D 

 

ARBORESCENCE 

 

Thème 1 : Vécu du diabète avant le suivi par ASALEE 

• Sous-thème 1 : Vécu de l’annonce du diabète 

- Réaction à l’annonce : surprise/stupéfaction/incompréhension/peur/désespoir/colère/aucune 

- Le diabète vu comme une contrainte 

- Vécu de l’annonce difficile en cas de diabétique dans l’entourage 

 

• Sous-thème 2 : Vécu de la maladie 

- Représentation négative du diabète en lien avec l’entourage diabétique 

- Le diabète vu comme une fatalité 

- Le diabète vu comme une maladie sournoise 

- Le diabète vu comme une maladie honteuse 

- Déni du diabète 

- Espoir de guérir du diabète 

- Relativisation du diabète 

- Rôle de l’entourage : soutien/motivation/démotivation/pas de discussion de peur d’inquiéter 

- Vécu du traitement : effets indésirables des antidiabétiques oraux/détresse lors du passage aux 

injections d’insuline/acceptation immédiate des injections d’insuline 

- Altération de la qualité de vie : fatigue/stress/troubles de l’humeur/contraintes/douleurs causées par la 

neuropathie/aucune 

- Pas de modification de la relation avec les autres 

 

• Sous-thème 3 : Vécu de la prise en charge 

- Sentiment d’abandon et manque d’informations 

- Besoin de changer de médecin 

- Conséquence de la prise en charge initiale : déni de la maladie 

- Expérience de l’ETP en groupe : pas assez personnalisé/acquisition de connaissances 

- Suivi par Sophia : entretien des connaissances 

 

• Sous-thème 4 : Attitude face au diabète 

- État d’esprit : auto-détermination pour équilibrer le diabète/besoin de comprendre la 

maladie/psychologiquement difficile d’accepter la maladie et le traitement 

- Observance au traitement ou au suivi 

- Non-observance au traitement ou au suivi 

- Observance au suivi en fonction de la disponibilité 

- Alimentation : modification des habitudes/peu de modification des habitudes 

- Modification inadaptée des habitudes alimentaires 

- Activité physique : reprise/peu par manque de temps 
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Thème 2 : Motivations et attentes du suivi par ASALEE 

• Sous-thème 1 : Proposition du médecin 

- Diabète déséquilibré 

- Besoin du médecin de déléguer des tâches 

- Besoin de dédramatiser l’annonce ou le vécu du diabète 

- Besoin d’informations sur le diabète 

 

• Sous-thème 2 : Accueil de la proposition 

- Intérêt à la proposition du suivi 

- Réticence à la proposition du suivi 

- Rôle de l’entourage dans l’acceptation du suivi 

 

• Sous-thème 3 : Attentes des patients 

- Avoir de l’aide pour équilibrer le diabète 

- Informations sur le diabète 

- Suivi du diabète 

- Conseils alimentaires 

- Accompagnement pour faire de la marche 

- Rôle motivateur du suivi régulier 

- Soutien psychologique 

- Faire disparaître le diabète 

- Pas d’attente précise, curiosité 

 

Thème 3 : Vécu du suivi par ASALEE 

• Sous-thème 1 : Ressenti du rôle du médecin 

- Suivi du diabète 

- Suivi global 

- ETP : informations sur le diabète et sa prise en charge/apprentissage des glycémies capillaires 

- Orientation vers un diabétologue 

- Soutien, personne de confiance 

- Peu disponible de par sa charge de travail 

 

• Sous-thème 2 : Vécu du suivi par l’infirmière 

- Disponibilité de l’infirmière : durée des entretiens/permettant l’échange et l’écoute/permettant des 

questions approfondies 

- L’infirmière, une personne accessible 

- Infirmière bienveillante et motivatrice 

- Soutien psychologique : concernant le diabète/en rapport ou non avec le diabète 

- Suivi centré sur le diabète : informations sur le diabète/permettant une maîtrise du sujet 

- Support visuel permettant de comprendre l’information 

- Suivi personnalisé : adapté aux besoins du patient/adapté au rythme du patient/individuel 

- Suivi personnalisé et concret autour de l’équilibre glycémique 

- Rôle de conseillère, coaching 
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- Prise en charge diététique : analyse des menus/correction des erreurs/importance de garder des 

moments de plaisir 

- Incitation à l’activité physique : aide du podomètre/organise des marches en groupe 

- Avantage du suivi rapproché 

- Avantage du suivi rapproché : motivation à suivre les conseils 

- Prise en charge globale 

- Accompagnement, impression d’être mieux suivi 

- Surveillance des complications 

- Suivi non contraignant, climat de liberté 

- Intérêt pour les activités proposées 

- Bienfait du suivi : sentiment de bien-être/prise de plaisir aux consultations/prise de plaisir à la marche 

en groupe/aide pour mieux connaître et gérer sa maladie 

 

• Sous-thème 3 : Ressenti du suivi par le binôme médecin-infirmière 

- Complémentarité du médecin et de l’infirmière 

- Une collaboration médecin-infirmière de qualité 

- Réassurance du suivi à deux 

- Avantage du partage du dossier informatique 

 

Thème 4 : Apports du suivi par ASALEE 

• Sous-thème 1 : Connaissances et compréhension de la maladie 

- Acquisition de nouvelles connaissances 

- Prise de conscience du caractère sérieux de la maladie 

- Capacité à agir sur l’évolution du diabète 

- Capacité à donner des explications aux autres 

 

• Sous-thème 2 : Adaptation psychologique et auto-détermination 

- Acceptation du diabète 

- Motivation pour équilibrer le diabète 

- Le patient acteur de sa prise en charge 

- Sentiment personnel d’efficacité 

- Prise de pouvoir sur la maladie 

- Sentiment de bien-être 

 

• Sous-thème 3 : Changement de comportement 

- Modification des habitudes de vie 

- Peu de modification des habitudes de vie 

- Modification des habitudes alimentaires : non contraignant/parfois contraignant 

- Modification des habitudes alimentaires : diminution de la consommation d’alcool/manger 

équilibré/limiter les sucreries, les excès/diminuer les quantités 

- Modification des habitudes alimentaires mais difficulté à appliquer tous les conseils 

- Peu de modification des habitudes alimentaires : trop contraignant, pas encore prête 

- Activité physique régulière : marche/ natation/vélo/salle de sport 

- Activité physique régulière : prise de plaisir 

- Observance au suivi 

- Observance au traitement médicamenteux 
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- Soins des pieds 

- Sevrage tabagique 

 

Thème 5 : Ressenti global du suivi par ASALEE, limites et pistes d’amélioration 

• Sous-thème 1 : Limites 

- Des questions en suspens 

- Connaissances limitées sur le diabète 

- Patient non impliqué dans son suivi 

- Difficulté à libérer du temps pour la prise en charge 

- Une prise en charge infirmière-dépendante 

- Infirmière pas assez exigeante 

- Suivi ASALEE insuffisant 

- Peu de confiance en l’infirmière 

- Peu de bénéfices au suivi par ASALEE 

 

• Sous-thème 2 : Inconvénients 

- Aucun inconvénient 

- Demande un peu de temps et d’organisation 

 

• Sous-thème 3 : Améliorations à prévoir 

- Aucune amélioration 

- Proposer des sites internet d’information 

 

• Sous-thème 4 : Bilan positif 

- Volonté de poursuivre le suivi 

- Le suivi par ASALEE vu comme une chance 

- Souhait que le dispositif se pérennise et que plus de personnes en bénéficient de manière systématique 

- Sentiment d’être dans un pays privilégié pour l’accès à ce genre de dispositif 
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ANNEXE E 

 

GRILLE DE CODES 

 

Thème 1 : Vécu du diabète avant le suivi par ASALEE 

S Citations Codes 

Sous-thème 1 : Vécu de l’annonce du diabète 

1 « Ça a été assez euh… Avec le recul je me dis que ça a été… A l’époque on 

avait un restaurant, on était restaurateurs avec mon mari, je m’occupais de la 

salle, il s’occupait de l’usine, 70 couverts, mon médecin qui m'appelle en me 

disant : "Il faut absolument que je vous voie cet après-midi, vous avez trop 

de sucre dans le sang, il faut que vous veniez me voir." Après le service, j’y 

file, "du diabète caché" ! » 

Réaction à 

l’annonce : 

surprise 

3 « Donc je viens juste là pour voir docteur X [médecin généraliste]. Et puis 

elle dit : "Ah mais je peux vous dire pourquoi, c’est parce que le 

médicament qu’il vous a prescrit c’est pour le diabète." Ah… Je lui dis : 

"Pardon ?  — Oui oui, c’est le médicament pour le diabète et puis le fond 

d’œil c’est pour le diabète." Il m’a jamais parlé du diabète ! » 

8 « Il m’a dit : "C’est pas possible, je vous ai vue il y a 6 mois, c’est 

impossible que votre vue descende d’un seul coup comme ça. Vous êtes 

diabétique !" Je dis : "Mais non, je suis pas diabétique !" » 
 

« Oui parce que je mettais en relation tout ce qui est sucreries avec le 

diabète. Mon père était un voleur de sucreries, on cachait tout, il était tout le 

temps en train de chercher les biscuits partout, par là, par là. Il était dingue ! 

En mangeant il lui fallait le ketchup etc. etc. Moi je détestais tout ce qui était 

sucré, j'étais salé salé, à 100 % et moi, pour moi être diabétique c'est être 

dingue des sucreries. Et c'est vrai, ma sœur aussi était comme ça, les fruits 

les fruits les fruits. Et moi j'en avais rien à faire des sucreries hein : les 

tartes, les biscuits, rien du tout et puis mon café au lait je diminuais le plus 

de sucre parce que j'aimais cette amertume et tout et pourtant... C'est ça qui 

m'a un peu choquée quoi. » 

9 « Ça m'a fait un choc » 

3 « Donc j’ai vécu assez mal et je me suis dit :  "Mais euh on aurait pu me le 

dire, pas simplement… euh... me donner des médicaments…" […] Mais 

dans ce sens-là j’ai vécu assez mal qu’il n’y avait pas d’annonce que je 

l’avais. Il n’y avait absolument pas d’explication de ce que c’était. Puis j’ai 

dit à docteur X [médecin généraliste] que j’étais vraiment confus. » 

Réaction à 

l’annonce : 

stupéfaction 

8 « J'ai eu peur parce que d'abord euh... vous vous attendez pas, vous vous 

dites quand même : "Si ma vue n'avait pas baissé, je serais restée très 

longtemps sans m'en rendre compte que je suis diabétique." Et je pense qu'il 

doit y en avoir plein de gens qui savent pas qu' ils sont diabétiques. » 

Réaction à 

l’annonce : 

peur 

3 « Voilà comment j’ai vécu l’annonce. En effet, je ne savais même pas 

vraiment ce que c’était le diabète. Je pensais que c’était trop de sucre et 

puis… J’ai regardé depuis 2-3 ans les glycémies dans mes analyses et puis 

ça n’avait pas beaucoup bougé. [...] Je comprenais pas honnêtement. Donc 

voilà comment je l’ai vécu. Assez mal. » 

Réaction à 

l’annonce : 

incompréhension 
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6 « Ah ben j’ai pleuré, ah ouais c’est horrible pour moi » 
 

« C’est quelque chose qui est à l’intérieur de moi, je sais pas comment vous 

expliquer, c’est horrible, c’est… Des choses qui pourraient arriver, je 

m’attendais pas à perdre mon mari. Euh… Après la perte de mon mari c’est 

la pire des choses qui m’est arrivée donc… » 

Réaction à 

l’annonce : 

désespoir 

comparable à un 

deuil 

15 « Bof parce que j’étais à l’hôpital et on m’a dit que j’avais du diabète et je 

savais pas ce que c’était et après j’étais pas contente » 
 

« De la colère je dirais. » 

Réaction à 

l’annonce : 

colère 

2 « Non rien, je le vis normalement. » Réaction à 

l’annonce : 

aucune 
7 « Normalement, pas de réaction particulière, de toute façon je faisais de la 

glycémie à jeun donc à un moment ou un autre je savais que j’allais passer la 

barrière et que j’allais être diabétique, donc ça m’a pas étonné. » 

12  « Pas du tout. J'ai pas stressé, non non non. Peut-être parce que j'ignorais un 

petit peu les conséquences. Ce n'est qu'après que j'ai découvert qu'il fallait 

faire le fond de l’œil à cause du diabète, que j'ai appris que des fois il y a des 

amputations. Euh voilà. Là je me suis dit : "Oula, c'est vraiment..." Mais 

dans le dépliant, il y avait aussi du cholestérol, la tension, il y avait eu 

l'infarctus. Donc vous voyez, c'était... La barque était pleine [rire]. » 

14 « Au début ça m’a rien fait parce que je savais pas ce que c’était. Le cancer 

et le SIDA tout le monde connaît mais quand on parle de diabète les gens 

vous regardent avec des grands yeux, on sait pas ce que c’est, ça parait 

bénin, c’est pas une maladie qui interpelle. » 
 

« Rien du tout, mais bon écoutez je suis pas quelqu’un d’inquiet. Si demain 

on m’annonce que j’ai un cancer, qu’est-ce que vous voulez que j’y fasse, et 

ben j’ai le cancer je vais pas me catastropher. Il y a beaucoup de gens qui 

l’ont mais il y a pas beaucoup de monde qui en parle. On commence à en 

parler à la télévision mais c’est pas très connu encore, moi ça m’a pas 

choqué au départ parce que je connaissais pas cette maladie. » 

16 « J’ai un caractère, je m’en fous complètement, j’ai été opérée trois fois d’un 

sein, j’ai fait des chimio, ça me passe au-dessus, je suis pas soucieuse, je 

devrais être un peu plus… mais bon je m’en fous, je suis pas perturbée par 

ça. » 

5 « Oh ben je l’ai vécu pas très bien, forcément, parce que c’est des 

médicaments, c’est tout. Parce que sinon euh ça s’est découvert d’une façon, 

je dirais aléatoire, enfin voilà, c’est un hasard. […] Une contrainte de plus. » 

Le diabète vu 

comme une 

contrainte 

9 « Oui c'est embêtant parce qu'on peut pas faire ce qu'on veut, on peut pas 

manger ce qu'on veut. » 

11 « au début c’est vrai que c’était un peu dur puis bon... Et après je me suis 

dit : "Bon allez tu vas t’y faire." Il y a eu des hauts et des bas. Des fois j’ai 

tout laissé tomber et ça montait en flèche…Ben… au début c’est vrai que 

c’était un peu dur » 

13 « Je l’ai assez mal vécu parce que moi moins j’en ai mieux je me porte. 

Donc j’appréciais pas trop » 
 

« Pas très bien parce que je savais que ça allait poser des contraintes. » 
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4 « Mal. Même très mal, pour une raison bien précise, c’est que ma mère était 

diabétique, est morte dans un coma diabétique, hein. En étant aveugle. [...] 

Et tout de suite, j’ai pensé à ma mère et du coup à une vie abrégée, à une 

vie… Je me souviens d’elle qui, tant qu’elle n’avait pas ses piqûres 

d’insuline, était… tournait en rond, était malheureuse dans la maison, hein. 

Parce que c’était mon père qui lui faisait, il fallait faire bouillir les seringues, 

etc. C’était… J’étais enfant/adolescent et ça m’a marqué. Donc j’ai mal 

vécu, oui. » 
 

« Et j’ai très mal vécu parce que j’avais un exemple dans la famille. » 

Vécu de l’annonce 

difficile en cas de 

diabétique dans 

l’entourage 

8 « Donc oui ça a été dur parce que mon père était diabétique, mon frère vient 

de l'avoir, ma sœur l'était aussi. On est une famille de diabétiques hein. […] 

Pardon, et mon grand-père. » 

Sous-thème 2 : Vécu de la maladie 

2 « Après je sais qu’il faut faire attention, mon père on lui a coupé le pied puis 

la jambe, je sais que c’est grave comme maladie. » 

Représentation 

négative du diabète 

en lien avec 

l’entourage 

diabétique 

4 « Et ma mère était donc devenue aveugle, hein, elle est morte dans un coma 

diabétique, elle était aveugle. Devenue aveugle. Et je me souviens encore 

quand elle cherchait comme ça. » 

5 « Enfin rien à voir parce que j’ai un petit-fils qui est diabétique mais de type 

1, donc c’est pas la même histoire. […] C’est pas la même histoire, ça n’a 

rien à voir. C’est vrai que du coup, je fais des efforts alimentaires quand il 

vient. Car pour lui c’est important. Je dirais que c’est indispensable. Il 

contrôle les glucides qu’il ingurgite donc… Mais bon lui c’est pareil hein, il 

est dans le refus total. Mais bon c’est normal hein, il avait 9 ans hein quand 

ils s’en sont rendu compte. Et donc il accepte pas, encore moins je dirais, il 

refuse complètement. » 

6 « Ben écoutez mon mari a fait beaucoup de diabète, il a eu des stents et il est 

mort de ça en gros. J’avais pas réalisé que c’était un malade quoi, parce que 

comme il s’était fait opérer une partie de l’estomac il avait plus de diabète à 

la prise de sang et pour moi c’était terminé. Et c’est pour ça, ça me revient 

dans la tête. » 

10 « je dois dire que le diabète me fait un petit peu peur, parce que bon on a 

tous entendu parlé de gens diabétiques avec des contraintes, des 

conséquences, des risques » 

1 « Donc je veux dire, y’a pas de conseil, y’a pas de… Bon vous avez un 

diabète ! » 
 

« Donc j’étais ici à X [ville], le docteur donc ok diabète caché, hémoglobine 

glyquée, ça en était là, ça pendant 6 ans. Un cachet par jour puis 2 puis 3, 

qu’est-ce que je peux faire ? Bon j’arrête de faire l’autruche, on est malade, 

on est malade » 

Le diabète vu 

comme une fatalité 
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2 « Après je sais qu’il faut faire attention, mon père on lui a coupé le pied puis 

la jambe, je sais que c’est grave comme maladie. C’est pas une maladie 

bénigne, on a l’impression que c’est une maladie sans être une maladie mais 

faut faire attention. » 

Le diabète vu 

comme une maladie 

sournoise 

10 « Je savais qu’il y avait des problèmes éventuellement pour les yeux, et ça 

bon premièrement, je suis quelqu’un qui aime beaucoup lire, donc imaginer 

que je puisse plus lire ce serait difficile, de plus j’ai la maladie de Basedow. 

Alors là vraiment, j’avais vraiment envie de faire très attention. Puis alors je 

sais, je crois pas que pour moi ça ait de l’incidence mais je sais aussi qu’on 

peut avoir des problèmes rénaux. […] Si je savais ça, si parce que je connais 

des gens qui ont... donc voilà à peu près ce que je savais sur le diabète mais 

c’est vraiment insidieux. » 

14 « après je vous dis, c’est un peu sournois comme maladie, on s’en rend pas 

compte, heureusement qu’on se fait suivre, y’en a en bas de chez nous qui 

sont presque aveugles. On fait au moins une fois par an une analyse générale 

donc c’est comme ça qu’on l’a remarqué. » 

6 « C’est quelque chose que je dis même pas aux gens, je le cache. » Le diabète vu 

comme une maladie 

honteuse 

2 « Euh c’est-à-dire que mon père était quand même un diabétique et puis moi 

aujourd’hui j’ai du mal à accepter un peu, je veux pas trop y croire. Bon 

c’est vrai j’ai les résultats de l’analyse de sang qui le disent. » 

Déni du diabète 

6 « Je l’appelle pas ça "une maladie", c’est terrible hein ? […] Je l’appelle pas, 

pour moi je veux la faire disparaître et voilà… Je dis pas que c’est une 

maladie, pas du tout. » 

6 « Je voudrais, je sais que je peux pas l’oublier, ce que je voudrais c’est 

surtout ne plus en avoir. » 

Espoir de guérir du 

diabète 

9 « Je croyais que ça allait partir, c'était dans ma tête ! Je croyais que le 

diabète ça allait disparaître mais non, une fois qu'on l'a c'est à vie. » 

5 « Là oui, c’est la seule chose qui a changé dans ma vie le diabète de mon 

petit-fils, c’est de prendre conscience que quand on en arrive au 2ème type 

de diabète, là c’est encore pire. Moi c’est rien à côté. […] Ben oui, lui il 

prend pas de médicaments, il est obligé de se piquer tout le temps donc 

forcément. […] Ça ça change une vie oui. » 

Relativisation du 

diabète 

7 « je prends ça avec beaucoup de sérénité, donc après, si j’étais diabétique 

depuis plusieurs années, que j’ai du mal à me sortir de ça, que je change pas 

d’alimentation, que je fasse pas d’effort que je me morfonde, d’accord mais 

je pense que y’a pas de soucis au niveau de la santé, ça va. » 
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4 « c’est-à dire grâce à ma femme, je répète grâce à ma femme » 
 

« Mais je veux dire, voilà, et j’ai la chance, je répète, d’avoir eu une femme, 

puisqu’on est toujours mariés après 52 ans de mariage [rire], ça devient rare, 

on est presque des dinosaures, enfin je veux dire, qui d’abord est très 

intéressée par la question de… comment on appelle ça… de diététique, 

disons, hein et qui bon… et parce qu’on a une estime l’un pour l’autre, et 

plus, qui tient à ce que je sois le plus longtemps en bonne santé. » 
 

« Et aussi, je pense que ça joue aussi un rôle, on a 2 enfants, qui sont grands 

bien sûr, notre fils a 40 ans et la fille 39.  Enfin vous voyez bon. Et qui, 

régulièrement, me demandent de mes nouvelles de ce point de vue-là. Alors 

c’est... Je pense que c’est justement une preuve de non indifférence. Et je 

pense que l’aspect psychologique joue aussi un rôle dans une action qu’on 

mène. » 

Rôle de 

l’entourage : 

soutien 

6 « c’est mes filles qui m’ont dit : "Mais t’es frappadingue maman ! Oh oh tu 

manges !" » 

9 « après tout le monde me disait : "Mais c'est pas, c'est pas, c'est pas mortel, 

c'est pas si", bon bon... Tant mieux. […] Par le médecin et par tout le monde, 

d'autres gens autour de moi, qui m'ont rassurée que c'était pas mortel, que 

c'était bon... c'était embêtant mais pas mortel. » 

16 « Tu t’en souviens chéri ? Parce qu’il me suit de partout, c’est lui qui 

s’occupe de tout. » 

13 « j’appréciais pas trop mais fallait que je sois en forme pour mes fils et mes 

petits-fils donc j’ai fait attention. » 

Rôle de 

l’entourage :  

motivation 
16 « Je suis motivée, je vais vous dire pourquoi, parce que j’ai deux petits-fils 

que j’adore, et je les aime plus que tout et j’aimerais les voir le plus 

longtemps possible, j’ai pas peur de la mort, je crois en rien, je suis athée, lui 

il croit en tout. Pour moi la mort c’est une anesthésie, on vous pique et puis 

bonne nuit, on peut vous couper en morceau, on sent rien, j’en ai pas peur 

mais je veux voir mes petits. » 

8 « Je suis loin de ma famille donc je veux pas en parler. Mon mari c'est 

quelqu'un de très... Alors il suffit que je sois pas bien pour qu'il croit que ça 

y est je vais mourir. Donc j'essaie de ne pas lui parler de ça. Donc je garde 

pour moi. Je gardais beaucoup pour moi. […] Oui parce que je n'ai que mon 

mari. Tout le monde est là-bas donc je... je gardais tout pour moi et encore 

plus en parler là-bas parce que ça y est ils paniquent tous mes enfants. Donc 

vous gardez tout pour vous. » 

Rôle de 

l’entourage : 

pas de discussion 

de peur d’inquiéter 

15 « De faire à manger pour soi-même et derrière ça suit pas parce que le mari 

et les enfants aiment pas ce que vous mangez. Autant je suis allée à la 

clinique, un centre pour diabétiques et on vous apprend à cuisiner et tout ça. 

Tant que vous êtes à l’hôpital ça se passe bien, le sport tout ce qu’on vous 

demande et une fois que vous rentrez ça dure une semaine puis la famille qui 

vous demande des pâtes au beurre et tout. La flemme de faire à manger, on 

repart dans nos travers. » 

Rôle de 

l’entourage :  

démotivation 

1 « le cachet me donnait des douleurs dans le ventre et des gaz c’était 

horrible » 

Vécu du 

traitement : 

effets indésirables 

des antidiabétiques 

oraux 
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4 « Ah oui alors les piqûres, en fait c’est devenu… Pour moi ça me pose aucun 

problème » 
 

« Dans mon cas, ça a été, je veux dire naturel, naturel d’avance : "Tu dois te 

piquer, tu te piques, c’est tout, c’est comme ça, hein." » 

Vécu du 

traitement : 

acceptation 

immédiate des 

injections 

d’insuline 

15 « Triste parce que quand on m’a expliqué, au début j’ai eu que des 

médicaments et après j’ai fait un AVC et après cet AVC c’était certainement 

dû à une hausse de diabète et là on a commencé l’insuline. Et tant qu’on me 

piquait pas je me sentais bien mais après les piqûres c’était l’hécatombe. » 
 

« Avant j’avais perdu 35 kilos et depuis l’insuline j’en ai repris 10. Ce qui 

me fait le plus râler c’est reprendre du poids. » 

Vécu du 

traitement : 

détresse lors du 

passage aux 

injections 

d’insuline 

1 « Donc très, très, très fatiguée ; on a décidé de vendre car là c’était plus 

possible » 

Altération de la 

qualité de vie : 

fatigue 
15 « Moi je pense que je suis plus fatiguée, ça oui et en plus j’ai un masque 

pour dormir, j’ai des apnées, la totale mais bon, je pense que ça me fatigue. » 
 

« ça m’a bousillé la vie, maintenant je suis fatiguée tout le temps » 

4 « Euh… Du stress, je veux dire quand j’ai appris, que j’en ai pris 

conscience, oui. Parce que je pense être assez émotif on va dire, donc oui. 

Mais euh ça a duré… Ça s’est résorbé. » 

Altération de la 

qualité de vie : 

stress 

8 « D'abord j'ai eu peur d'être choquée parce que quand j'ai eu les 10  j'étais 

choquée. J'ai  toujours eu 8. J'étais choquée donc si vous voulez j'ai pas été... 

Les 3 premiers mois j'ai pas été les deuxième... Et j'ai été chez le médecin et 

je lui ai dit... Je me suis effondrée, en pleurs. Je lui ai dit : "Excusez-moi, 

mais j'ai peur" » 

9 « Oui ça j'ai eu pas mal de stress, de tout, mais bon...[...] Ça c'est arrivé 

après. Au départ bon, j'étais un peu embêtée » 

15 « Non, non, non, non, moi j’ai simplement dit : "Si j’ai malaise, vous allez 

chercher la voiture", et mon médecin m’a dit qu’elle sera obligée. Marcher 

ça me fait peur, j’ai l’impression que je vais m’évanouir. » 

 

 

8 « Pour moi, je ne pouvais plus rien faire vu que j'ai mal aux pieds. » Altération de la 

qualité de vie : 

douleurs causées 

par la neuropathie 

1 « J’ai essayé pas mal de choses mais en fin de compte j’étais dépressive, 

j’étais pas bien je craquais, je restais devant une pâtisserie je me disais : 

"Mais pourquoi je peux pas manger une pâtisserie ? Ça a fait 5 ans, j’en 

peux plus moi." Donc on se fait du mal pour rien  » 

Altération de la 

qualité de vie : 

troubles de 

l’humeur 

15 « Ça arrive malheureusement, c’est la vie, mais je suis pas contente de cette 

maladie parce que je dis que c’est impossible de l’oublier une seule 

journée. » 
 

« La contrainte hein. » 
 

« Quand on voyage, la contrainte d’avoir les piqûres au frais, penser aux 

médicaments à prendre, c’est toujours dans un coin de ma tête. »  

Altération de la 

qualité de vie : 

contraintes 
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2 « [Impact sur la qualité de vie / Le stress / L’anxiété] 

Non, non. » 

Modification de la 

qualité de vie : 

aucune 
3 « C’est pas le diabète, je ne perds pas de sommeil du fait d’avoir découvert 

que j’ai le diabète. » 

4 « Ma qualité de vie, non. Non non non. Au point que maintenant, vous me 

présenteriez des gâteaux, tout ça, ça m’intéresse absolument pas. » 

7 « [Qualité de vie] Nickel, chez nous c’est bio, c’est fruits, pour tout le 

monde, c’était comme ça avant, je fais la cuisine donc je fais des plats 

variés, on a une maison dans un cadre agréable, après comme je vous ai dit il 

y a des tensions mais ça c’est les enfants en bas âge, elles se chamaillent tout 

le temps. » 

11 « [Changements au niveau de l’anxiété, du stress, de la qualité de vie] Pas 

spécialement, non. » 

14 « Non, avec l’âge et le fait de plus travailler, on n’a pas le temps de se poser 

des questions quand on travaille. » 
 

« Après moi, sur le plan physique ou moral ça n’a pas eu d’incidence, j’ai la 

chance de me faire bien suivre sur le plan médical parlant. Pour le moment 

je n’ai aucune contrainte avec le diabète mis à part les médicaments. » 

1 « [Au niveau de la relation avec les autres] Non, aucune différence, ça se 

voit pas le diabète ! » 

Pas de modification 

de la relation avec 

les autres 
2 « [Changement dans la relation avec les autres ?] Non. » 

3 « ça fait des années que j’ai dû changer d’hygiène de vie. Mes proches le 

savent, mon fils le sait. Donc le diabète n’a rien changé. Vous aviez utilisé le 

mot "changé", donc je dirais ça n’a rien changé. Ça a renforcé des choses 

oui, mais ça n’a pas "changé" pour ainsi dire. » 

4 « Du point de vue humain, non non non. » 

5 « [Modifications dans la relation aux autres ?] Non. […] Parce que je ne 

veux pas que ça change donc voilà. » 

7 « [Modification de la relation aux autres] Rien, après c’est tout récent et puis 

je me dis que je vais pas le rester donc voilà. » 

9 « [Modification dans la relation aux autres] Non non. » 

10 « [Modification dans la relation avec les autres] Non, on en parle mais 

voilà. » 

11 « Non pas spécialement. » 

12 « Non non non non non. Puis je suis pas un homme qui affirme ou qui dit... 

Voilà, j'aime pas, ça fait partie de ma vie privée. » 

15 « Ah non non, très bien, très avenante ça va… » 
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Sous-thème 3 : Vécu de la prise en charge 

1 « Je sors de là avec une liste… enfin une ordonnance avec des cachets et 

basta. » 
 

« On m’a jamais parlé avant nourriture, on m’a jamais parlé de sport, on m’a 

jamais fait d’examens complémentaires, c’était : "Taisez-vous, prenez votre 

cachet." » 
 

« je tournais en rond de ne pas savoir quoi manger [...] Je regardais sur 

internet, je lisais des bouquins, d’un côté on disait comme ça, de l’autre côté 

on disait ça, j’étais perdue, je savais pas quoi faire, vraiment il était temps 

que y’ait quelqu’un qui m’explique » 
 

« Je les ai là moi parce que les médecins, je suis dégoûtée… Enfin, avec le 

recul maintenant j’ai quand même le diabète, c’est quand même quelque 

chose de simple à comprendre, il faut expliquer et il suffit pas de dire : 

"Prenez un cachet, vous avez du sucre dans le sang et c’est tout." Moi j’en 

veux beaucoup aux médecins qui m’ont vue en premier, on aurait dû 

m’expliquer, on aurait dû me dire aussi qu’en changeant d’alimentation on 

aurait pu peut-être inverser le diabète, je m’en rends compte maintenant, je 

mangeais de la pâtisserie tous les matins. Je m’achetais le pain à la 

boulangerie pour le restaurant à côté et je m’achetais des pâtisseries en 

même temps [rire] avant le service donc voilà… On m’aurait posé quelques 

questions : "Comment vous mangez, qu’est-ce que vous mangez ?" et me 

faire comprendre qu’il y avait peut-être des choses à changer et contrôler la 

prise de sang et voir si voilà… [...] J’ai perdu 2 ans à pas prendre de cachet 

parce que je savais pas ce que j’avais et ça aurait pu être grave. » 

 

Sentiment 

d’abandon et 

manque 

d’informations 

8 « Et le médecin d'avant, elle disait rien du tout, elle disait rien du tout, 

heureusement qu'il y a eu ce problème-là puis j'ai changé mais c'était rien du 

tout. » 
 

« Oui, mais il faut dire que j'étais chez un autre médecin. […] Mon diabète 

était quand même haut, elle n'essayait pas de réajuster, elle ne faisait rien et 

je trouvais ça bizarre qu'elle ne fasse rien. » 

1 « je me suis retrouvée, je me suis dit : "Allez, on va aller voir un autre 

médecin." » 

Besoin de changer 

de médecin 

16 « On avait un médecin, monsieur X, il est très très froid, il nous poussait 

dehors avec la carte vitale à la main, je lui parlais d’un problème et il me 

disait : "Vous savez, on en a des choses", et sans plus. J’ai mal et il me dit : 

"on en a des choses", on l’a pas bien aimé, donc on a changé de médecin. » 

1 « Un rejet, j’ai pas pris les médicaments pendant un an, j’ai fait la sourde 

oreille, j’ai rien voulu savoir, j’ai dit : "NON !", dans le déni total. » 
 

« Pas du tout, je me suis remise à travailler [...], j’avais occulté 

complètement le diabète, je l’avais oublié. » 

Conséquence de la 

prise en charge 

initiale : déni de la 

maladie 
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4 « Entre 3LM je crois, où c’était un suivi général disons hein. Il y avait des 

réunions mais parfois, parce que justement le diabète est parfois très 

différent, où je me suis ennuyé et j’ai pas tout… Et d’autre part, ils 

proposaient à tout le monde des activités pour marcher, tout ça, ça je me suis 

rendu compte que chaque diabète était différent et que dans bien des cas ça 

me… Je me sentais, ni par goût ni par intérêt, concerné par ces choses. » 

Expérience de 

l’ETP en groupe : 

pas assez 

personnalisé 

8 « Euh... ce qui me faisait mal, c'est qu'ils faisaient des sorties, c'était beau 

mais je pouvais pas les faire parce que je pouvais pas marcher longtemps. 

Mes calmants de l'époque n'étaient pas ceux d'aujourd'hui. J'aurais pu peut-

être marcher un peu, m'arrêter, marcher un peu, m'arrêter. Mais à l'époque 

juste le fait de marcher un petit peu, ça y est c’est catastrophe, je vais pas 

dormir toute la nuit. » 
 

« Non non non parce que le suivi était mélangé entre plusieurs personnes, ça 

durait très peu, ça finissait trop vite et c'était mélangé entre plusieurs 

personnes [...] je peux pas dire des choses avec d'autres personnes. » 

4 « Alors ce qui m’a beaucoup aidé, on a eu un stage, comment ça s’appelle… 

prédiabétique, enfin ou d’information sur le diabète pendant une semaine à 

l’hôpital de X [ville], où on a été suivi et où j’ai appris beaucoup de choses 

du point de vue de l’alimentation en particulier, de ce qu’est le diabète, des 

risques, et de etc. Voilà. Et c’était le docteur X [diabétologue], je me 

souviens, qui faisait ça ici. Et ça m’a beaucoup aidé à mieux comprendre. 

Voilà. » 
 

« Disons, quand j’ai compris, donc après ce stage, en particulier, que 

l’essentiel c’était de rester dans des normes, dans une échelle » 
 

« Ah oui et aussi dans les années 2000, il y avait, ça s’appelait 3LM, je crois 

c’est ça hein. C’était un réseau où, si vous voulez, il y avait des réunions où 

on rappelait, on remettait à jour… pas à jour mais on rappelait des… 

quelques principes de base du diabète. » 

Expérience de 

l’ETP en groupe : 

acquisition de 

connaissances 

8 « Donc voilà c'était bien, ils nous ont expliqué quelques trucs, je me sentais 

bien puis ça s'est arrêté. Il n'y avait pas de budget ou je sais plus quoi. » 
 

« beaucoup plus quand il y avait les explications avec des tac tac tac, ils 

mettaient un ventre comme ça ouvert et puis on disait : "voilà hop ils veulent 

rentrer tac tac, ils sont rentrés là." Ça faisait un peu dessin animé qui nous 

explique un peu comment ça se passe dans le ventre. Ça oui j'aimais bien. » 

10 « Alors j’avais été effectivement inscrite à un stage, il me semble que c’était 

le docteur X, le prédécesseur de monsieur X [médecin traitant] qui l’avait 

mis en place, et il devait y avoir 6 séances. J’avais assisté à 3 séances, c’était 

très très bien. […] On était en groupe, on était 8 ou 10, bon il y en avait sur 

le régime alimentaire, sur le… comment se formait le diabète. C’était très 

très bien mais bon je travaillais à l’époque et j’ai dû avoir des conseils de 

classe et les autres séances je suis pas allée. » 

12 « Sophia ! Exactement. Et depuis je reçois régulièrement la revue de Sophia, 

etc. Qui m'entretient mes points d'attention quoi. » 

Suivi par sophia : 

entretien des 

connaissances 
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Sous-thème 4 : Attitude face au diabète 

3 « Oui, et puis j’ai une mentalité qui dit si on me dit : "Il faut faire ceci, cela", 

pour moi l’objectif c’est d’intégrer ça dans ma manière de vivre, pas de le 

voir comme une corvée ou une punition. Je me dis : "Bon je le ferai, je 

vivrai avec et puis comme ça… euh... ça fait partie de la vie." » 

État d’esprit : 

auto-détermination 

pour équilibrer le 

diabète 

4 « Mais comme le matin, quand je prends ma glycémie, s’il y a eu des 

dérapages sans que je m’en rende compte tout de suite, alors bon ba là il 

suffit, me semble-t-il, de contrôler, de faire attention, ça revient pas tout de 

suite. Et avec le temps, alors c’est un constat, rétablir, disons, une glycémie 

dans les normes, demande maintenant, à mon âge, plus de temps qu’il y a 10 

ans par exemple, ça c’est clair. » 
 

« ce que je voulais vous dire aussi, quand j’ai fait ce stage en février X 

[année] là, c’était donc à l’hôpital, il y avait, je me souviens, 2 messieurs de 

la vallée de l’Arve qui étaient diabétiques mais au point où le deuxième, le 

docteur X [diabétologue] a dit qu’il fallait à nouveau l’amputer. Et quand 

vous êtes à côté de gens qui ont du diabète qui en sont au stade où on va les 

amputer, vous vous réfléchissez un instant. Alors on réfléchit en disant : 

"Bon ben écoute puisqu’il y a moyen d’intervenir, il faut l’utiliser le mieux 

possible." » 

7 « Mais quand je m’en suis aperçu, quand j’ai fait les analyses et que j’étais 

diabétique j’ai fait le nécessaire pour faire rebaisser mon taux en fait. J’étais 

à 1,33 grammes c’est ça je crois et en un mois je suis passé à 1,17 et comme 

la limite c’est 1,10, je suis en train de continuer à essayer de revenir à ce que 

j’étais avant. » 
 

« Oui ça m’a motivé rien que pour reprendre déjà une hygiène de vie que 

j’avais avant, que j’avais perdue, voilà. » 

1 « on essaie de comprendre le processus » État d’esprit : 

besoin de 

comprendre la 

maladie 

5 « j’ai pas voulu modifier quelque chose, au départ hein. […] Ben oui, si je 

prenais des médicaments, j’avais pas de raison de transformer complètement 

ma vie, voilà. Donc il y a eu des petites habitudes qui se sont installées au 

fur et à mesure, mais pas à l’annonce. » 
 

« rentrée chez moi, j’ai dit euh… Voilà j’en ai eu ras-le-bol, donc forcément 

j’ai fait une rébellion entre guillemets et j’ai dit : "Je change rien à ma vie !" 

Parce que ça m’avait beaucoup marquée. » 
 

« je refusais de toute façon la maladie depuis 2014 » 

État d’esprit : 

psychologiquement 

difficile d’accepter 

la maladie et le 

traitement 

11 « [Difficile moralement] Des fois oui, des fois oui, le nombre de fois où j’ai 

tout lâché euh… » 
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1 « j’ai pas pris les médicaments pendant un an. » Non-observance au 

traitement ou au 

suivi 
5 « donc depuis 2 ans, du coup les prises de sang je les faisais pas 

régulièrement tous les 3 mois, enfin bon voilà c’était… » 

11 « Il y a eu des hauts et des bas. Des fois j’ai tout laissé tomber et ça montait 

en flèche… […] Des fois j’arrêtais tous les comprimés [rire] puis ça montait 

en flèche quoi, ça montait à 12… » 

15 « Après le régime, je vous le dis franchement les 10 premières années je l’ai 

fait et puis je le fais plus mais quand je le fais pas ça monte. » 

16 « avant je m’en foutais complètement, elle pouvait me dire ce qu’elle voulait 

je pouvais aller acheter un mille-feuille et le manger en sachant que c’était 

pas bien. [...] Complètement, je l’écoutais pas. » 

2 « [Les traitements] Je les ai toujours bien pris depuis le début. » Observance au 

traitement ou au 

suivi 
5 « [Les traitements] Oui oui, ça de toute façon je les prenais. Ben oui ! » 

12 « [Traitement] Oui oui, non ça... Une fois j'avais un petit peu levé le pied, 

paf paf "fallait le prendre !" Alors j'ai dit : "Oula !" [Rire] […] "Mais les 

médicaments c'est indispensable !" Et donc, non je suis pas un adepte hein, 

j'avoue que j'ai tendance plutôt... Mais dans le cas du traitement concernant 

le diabète et le cholestérol j'ai été voilà... et le cœur, j'y suis très fidèle. » 

15 « J’ai 19 cachets, 3 piqûres et une de plus le dimanche, je compte pas les 

dextro, c’est à côté. » 

16 « Je les fais tous les trois mois, et je prends tous mes médicaments mais je 

les faisais déjà avant. Je fais les prises de sang, je fais la glyquée, je fais le 

suivi des spécialistes, c’est mon mari qui suit tout, je sais pas ce que je ferais 

sans lui. » 

13 « Justement, que ce soit pour le sport ou l’alimentation car je pense que c’est 

le principal dans le diabète, le suivi des autres médecins, cardiologues, 

ophtalmo, pour les reins, les analyses qui doivent se faire régulièrement. 

— Ça vous le faisiez pas avant ? 

— Si mais bon y’avait du laisser-aller parce que j’avais jamais le temps, je 

le faisais parce que le médecin il me poussait » 

Observance au 

traitement ou au 

suivi en fonction de 

la disponibilité 

14 « À la retraite on est plus posé, donc tous les ans on va voir pour les oreilles, 

pour les yeux, l’échographie-doppler pour les artères, le cardiologue… » 
 

« Au départ non mais maintenant oui, comme je savais pas ce que c’était et 

que je travaillais en plus, j’étais commercial, j’avais du boulot 24 heures sur 

24, pour moi ça a pas eu de conséquences directes sur mon physique donc ça 

m’a pas interpellé. Je pense que quand y’a quelque chose qui vous atteint 

physiquement on se pose des questions. » 
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2 « C’est vrai que j’étais gourmand, maintenant je fais plus attention, j’essaie 

de pas manger des sucreries, j’essaie de pas faire n’importe quoi. » 

Alimentation : 

modification des 

habitudes 
4 « Oui, oui. Surtout du point de vue alimentation, c’est-à dire grâce à ma 

femme, je répète grâce à ma femme, on a mis en route une alimentation 

beaucoup plus tournée vers des légumes d’abord. Hein. Et j’ai fait, moi, j’ai 

fait attention au sucre, c’est-à dire, alors j’étais pas vraiment gourmand, mais 

euh… [rire] des gâteaux, comme d’autres personnes, me tentaient, etc. Le 

chocolat pour être précis. Donc j’ai fait beaucoup plus attention. » 
 

« Je veux dire, j’ai pris une nouvelle façon de m’alimenter. Bon alors j’ai 

toujours des faiblesses [rire]. Alors les faiblesses c’est le chocolat noir, les 

biscuits. » 

6 « [Changement d’alimentation] Complètement. » 
 

« Non à part l’alimentation c’est ce qu’il y avait de plus fort, pour vous dire 

à quel point j’ai été tenace, c’est que quand on est allées faire les courses 

avec ma fille tout à l’heure elle passait devant les gâteaux au chocolat, le 

Nutella, elle disait : "Oh ça me fait envie." Et moi ça me faisait pas envie 

tellement ça me fait peur. » 

7 « j’ai fait gaffe à mon alimentation et j’ai bu beaucoup d’eau et puis je vous 

ai dit qu’avec ça j’ai déjà fait rebaisser mon taux et à avoir une hygiène de 

vie. » 

9 « Si si si, ça ça a changé beaucoup. […] Oui oui, j'avais changé pas mal de 

choses. […] Ben au niveau de la nourriture : pas manger de gras, pas manger 

de sucré, de trop sucré... » 

11 « C’est vrai que j’étais très gourmande [rire]. Tout ce qui est sucreries, 

gâteaux, bonbons, chocolats, bon ben maintenant ça m’arrive d’en manger 

bien sûr, comme tout le monde mais avec modération. Les bonbons, les 

gâteaux non… Les bonbons, les chocolats non mais les biscuits des fois ça 

m’arrive. » 
 

« Ben oui ça a changé aussi ma façon de manger, ma façon de vivre quoi, 

c’est vrai que je faisais plus attention à ce que je mangeais. » 

13 « Mais ça a changé l’alimentation c’est sûr, je faisais pas mal de sport à 

l’époque donc j’avais continué » 

16 « Oui parce que j’ai été obligée de ralentir toutes les sucreries, j’étais une 

grosse gourmande, plus de glace tous les soirs, plus de pastis à midi ou le 

soir, voilà, c’est pas qu’on était ivrognes mais j’aimais bien boire un pastis le 

midi ou le soir. Et là dimanche quand on s’est eus au téléphone et ben là j’ai 

quand même pris un whisky coca [rire] avec mon petit-fils. » 
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1 « j’en était venue à ne plus manger, je fumais comme un pompier, forcément 

ça coupait la faim. Pour moi manger c’était plus possible, j’avais tout banni, 

je mangeais plus de pain, les pâtes, le riz, les pommes de terre, les fruits » 

Modification 

inadaptée des 

habitudes 

alimentaires 
6 « L’alimentation surtout, ça a été horrible, pendant un moment je mangeais 

plus rien comme ça j’étais sure de plus en avoir » 
 

« L’autre jour, c’était l’anniversaire de ma fille, j’ai mangé un morceau de 

gâteau quoi mais je m’en voulais comme c’est pas possible, mais je ne 

voulais pas vexer ma fille. Mais ça aurait été chez quelqu’un d’autre j’en 

aurais pas pris. » 
 

« alors bien sûr j’ai tout enlevé le sucre mais euh je le fais très mal parce que 

je mange plus de carottes alors que j’adore ça mais pour moi les carottes 

c’est sucré donc euh… Avant je prenais un jus d’orange pressé le matin, 

maintenant plus, vous voyez plein de choses comme ça » 

8 « je savais pas comment faire. J'essayais d'éviter le plus souvent les 

sucreries, tout en croyant que je pouvais manger autant de fruits que je 

voulais, alors que c'est pas bon. J'étais une dingue de tout ce qui est 

mandarines et je passais tout mon temps à manger des mandarines, ça 

pouvait être un paquet. Donc je faisais tout et n'importe quoi tout en croyant 

bien faire. » 

9 « Moi au début je faisais tellement qu'après j'ai été mal en point. J'ai fait 

tellement attention, j'ai mangé que des légumes cuits à l'eau […] parce que 

moi au début bon, j'ai dit : "Bon faut faire attention, faut pas manger trop de 

féculents, trop de... Je mangerai que des légumes et comme ça ça va 

être..." » 

10 « [Suppression des féculents] J’ai essayé mais qu’est-ce qui se passe dans 

ces cas-là ? Si je prends un déjeuner avec des légumes, une salade, un peu de 

viande et du poisson et ben à 5h j’ai faim et qu’est-ce qu’on fait quand on a 

faim ? Eh ben on mange tout ce qu’il faut pas manger. Et bon c’est vrai que 

j’aime bien le sucre, je suis obligée de le dire hein. Et bon quand je 

travaillais, un petit peu de sucre dans les copies, c’est vrai que c’est un 

stimulant. Et c’est comme ça que… Et puis on prend l’habitude après. » 

12 « Euh très très peu, très peu en fin de compte, non non. Je me les contrôlais 

pas, hein c'est-à-dire que voilà, je ne faisais pas systématiquement attention 

à mon menu, l'attention aux 5 légumes ou autre chose quoi. » 

Alimentation : peu 

de modification des 

habitudes 

7 « Oui ça a changé mon état d’esprit, ma façon de vivre, j’ai repris le sport » Activité physique : 

reprise 
12 « Alors je me suis mis à la marche nordique par exemple. [...] je m'y étais 

mis là-bas, quand j'habitais sur X [ville], vous voyez, parce qu'il y avait un 

groupe de seniors là, on faisait de la... Voilà, systématiquement une sortie de 

semaine de marche nordique. Là où j'ai découvert que c'était lié au diabète 

quoi, c'était pas quelque chose simplement pour occuper mon temps. Hein, 

c'est pas à titre de loisir. C'est à titre de... pas curatif mais enfin, surveillance 

de l'activité physique, un peu plus systématique. » 
 

« Bon c'est le groupe. La montagne je la fais tout seul en général, vous 

voyez, l'été. Voilà. Donc je suis plutôt habitué à quelque chose de... voilà, 

qui me lave la tête plutôt que d'entendre : "T'as mal où ? T'as mal où ?" 

[Rire] C'est pas trop mon truc ça. » 

2 « Au point de vue activité physique, je ne fais pas grand chose, à part 

m’occuper de l’entreprise, effectivement, je ne fais pas… Je me donne pas 

trop le temps. Après j’ai une petite passion, c’est faire du quad, après je sais 

pas si c’est une activité physique mais je pense que c’est semi-physique. » 

Activité physique :  

peu par manque de 

temps 
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Thème 2 : Motivations et attentes du suivi par ASALEE 

S Citations Codes 

Sous-thème 1 : Proposition du médecin 

8 « Parce que mon diabète ces derniers temps commençait à monter. Il était 

toujours un peu... Il stagnait entre les 8 etc. mais ça passait jamais au 9 ni au 

10 et là c'est passé au 9 et au 10. » 

Diabète 

déséquilibré 

10 « malgré les traitements, mon diabète a continué à monter jusqu’à ce que 

j’arrive à une hémoglobine glyquée à 8,2. Donc après, à ce moment-là 

pratiquement, j’ai eu affaire à X [infirmière ASALEE] » 
 

« J’arrivais pas à le stabiliser hein, j’étais à 8,2 et moi ce chiffre m’effarait. 

Donc je sais que le maximum acceptable c’est 6... » 

11 « Des fois j’arrêtais tous les comprimés [rire] puis ça montait en flèche quoi, 

ça montait à 12… Et donc après je me suis fait un peu disputer par le docteur 

X [médecin traitant] et c’est là que j’ai commencé avec les infirmières. » 

12 « Oui parce que j'avais... voilà, puisque que quand vous êtes dans ce circuit 

de diabète, etc., c'est tous les 3 mois une prise de sang hein et des fois ça 

monte alors ça hop, et des fois ça descend. Et donc quand ça monte, le 

docteur X [médecin traitant] m'a dit : "Mais vous devriez... euh voilà, est-ce 

que vous êtes d'accord ? C'est tout à fait libre, vous faites comme vous 

voulez et si vous voulez l'infirmière vous appellera." » 

4 « Et euh… Je pense, en réfléchissant, que c’est parce que, en fait quand on 

rencontre un médecin généraliste, le temps passe très vite parce qu’il y a 

beaucoup de sujets différents et or il y a des aspects techniques ou pratiques, 

ou très habituels qu’on n’a pas le temps d’aborder. » 

Besoin du médecin 

de déléguer des 

tâches 

14 « On s’est rendu compte qu’on était en surpoids avec ma femme et qu’on 

arrivait pas à se stabiliser et donc le docteur X [médecin généraliste] nous a 

proposé ce suivi. C’est pas son job premier et comme elle voyait qu’on 

évoluait pas beaucoup, elle a passé la main. » 

3 « Et puis que j’étais pas très content de ce qui s’était passé avant. » Besoin de 

dédramatiser 

l’annonce ou 

le vécu du diabète 

5 « il m’avait dit, si vous voulez pour vous aider… » 

6 « Je pense qu’il a pas été idiot, je pense que c’était pour me faire parler déjà, 

parce que je restais chez moi sans parler, sans rien. Il s’est dit comme ça elle 

va parler, ils vont parler de ce truc horrible que j’ai dans le corps et puis petit 

à petit : "Qu’est-ce que tu manges ? Fais ça, ça serait bien que tu fasses ça", 

voilà et quand je vais la voir, je lui dis ce que j’ai mangé dans les quinze 

jours. » 

9 « Parce que moi j'étais trop stressée, j'étais trop stressée, bon. Ils m'ont 

proposé pour m'aider, pour m'aider à... le raconter... pour sortir un petit peu 

des angoisses. » 

3 « Je pense qu’elle a proposé parce que… euh… elle voyait que j’étais… 

euh… je ne savais pas vraiment ce que ça voulait dire. Que j’étais… euh… 

je n’avais pas beaucoup de connaissances sur ce que ça voulait dire en 

réalité. » 

Besoin 

d’informations sur 

le diabète 
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Sous-thème 2 : Accueil de la proposition 

1 « "y’a une infirmière qui pourrait vous aider" machin, et alors moi j’étais aux 

anges, aux anges » 

Intérêt à la 

proposition du 

suivi 
3 « Donc j’ai très bien vécu, j’ai trouvé très utile et puis, honnêtement, ça m’a 

choqué parce que j’avais clairement, moi, sous-estimé ce que c’était que le 

diabète. » 

5 « 2 ans que j’ai découvert ASALEE. Je n’avais pas... Personne ne m’en avait 

parlé. 

— Et ça vous a intéressée tout de suite ? 

— Tout de suite, oui. » 

7 « C’est un remplaçant, le docteur X, qui m’a proposé ça et j’ai dit oui. » 

9 « madame X [médecin traitant], elle m'a proposé si je voulais être suivie par 

ce machin et moi je lui avais dit : "Ben oui, bon, ça me plaît." » 

6 « Eh bien j’ai eu du mal, j’ai pas accepté tout de suite » 
 

« j’étais réticente à tout ça » 

Réticence à la 

proposition du 

suivi 

6 « c’est mes filles surtout qui m’ont dit, m’ont forcée un peu : "Maman, ne 

serait-ce que voir M. X [médecin généraliste], la... comment euh... 

l’infirmière et reprends tes séances de kiné et déjà ça, ça te fera sortir." » 

Rôle de l’entourage 

dans l’acceptation 

du suivi 

11 « Non, c’est parce qu’on m’a dit : "Fais quand même attention quand même, 

c’est une maladie qui est silencieuse, c’est une maladie qui fait pas de mal, 

t’as mal nulle part mais fais quand même attention." » 

Sous-thème 3 : Attentes des patients 

1 « M’aider, m’aider, m’aider, m’aider […] je tournais en rond de ne pas 

savoir quoi manger, ça a été pffff… Je regardais sur internet, je lisais des 

bouquins, d’un côté on disait comme ça, de l’autre côté on disait ça, j’étais 

perdue, je savais pas quoi faire, vraiment il était temps que y’ait quelqu’un 

qui m’explique. » 
 

« Voilà, quand l’infirmière m’a récupérée, j’étais dans un état où j’avais peur 

de tout, j’avais peur de la glycémie le matin, j’avais peur de la… » 

Avoir de l’aide 

pour équilibrer le 

diabète 

2 « Je pense que c’est bien de pouvoir parler de cette maladie et puis aller 

récupérer quelques astuces, quelques petits conseils qui servent à mieux le 

vivre » 

4 « Mais je veux dire concrètement, quand, tout en suivant votre traitement, si 

vous constatez que votre glycémie ne baisse pas, etc, vous vous demandez 

pourquoi : "Est-ce que je ne fais pas assez d’exercice ?", bon, d’exercice, de 

marche, de trucs comme ça. "Est-ce que mes remèdes ne sont pas adéquats, 

ne conviennent pas ?" Surtout que parfois, quand je... Dans les quelques 

rencontres que j’ai faites avec d’autres diabétiques, assez souvent, pas 

toujours, je dis assez souvent, c’est des traitements différents, ce qui est 

normal parce que chacun, je pense, a une forme de diabète quoi. Voilà. En 

gros. Oui et puis je veux dire c’est surtout le fait qu’il y a une personne qui 

est là, qui connaît la pratique de… pas la pratique mais qui a des 

connaissances et qui peut répondre à ces questions quoi. En particulier » 

5 « Ben justement, comme je refusais de toute façon la maladie depuis 2014, 

hein on s’en est aperçus hein, donc depuis 2 ans, du coup les prises de sang 

je les faisais pas régulièrement tous les 3 mois, enfin bon voilà c’était… Et 

j’avais pas de repères et y’avait des choses... Je me suis dit : "Bon, si ça peut 

m’aider à me réguler..." Au moins pour ça quoi. Au moins pour ça. Donc j’ai 

accepté pour ça. » 
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3 « la première attente que j’avais, c’est qu’on m’explique ce que voulait dire 

vraiment le diabète. » 

Informations sur le 

diabète 

4 « De précis [hésite], oui et non, c’est-à dire justement parce que, dans la dans 

la consultation avec un généraliste, le temps passe très très vite, et j’ai 

d’autres préoccupations. J’attendais un complément, un suivi plus précis, 

plus concret, par exemple est-ce que… par exemple les effets de l’insuline le 

matin, le soir, je veux dire de mes piqûres d’insuline, par exemple la prise 

des remèdes, etc. Des questions qu’on n’a pas le temps de poser toujours au 

généraliste. Et là il y a une personne qui est là, qui est prête à vous informer, 

à répondre, c’est extra. » 

7 « Parce que je voulais des infos sur le diabète, son évolution et qu’est-ce 

qu’il était possible de faire avec ça » 

13 « déjà pour connaître plus le diabète, savoir ses conséquences, j’en 

connaissais déjà un peu mais bon je m’étais pas plus renseignée que ça. Les 

conseils qu’elle aurait pu me donner. » 

9 « Et pour mon suivi du diabète » Suivi du diabète 

1 « je tournais en rond de ne pas savoir quoi manger, ça a été pffff… Je 

regardais sur internet, je lisais des bouquins, d’un côté on disait comme ça, 

de l’autre côté on disait ça, j’étais perdue, je savais pas quoi faire, vraiment il 

était temps que y’ait quelqu’un qui m’explique. » 

Conseils 

alimentaires 

6 « L’infirmière je m’attendais à ce qu’elle me donne des repas type parce que 

j’ai toujours peur de faire des conneries » 
 

« Surtout comment me nourrir, c’est en posant des questions que je me suis 

rendu compte qu’il y avait des choses qu’il ne fallait pas manger. » 
 

« j’aimerais qu’elle me donne des feuilles avec les repas et je ferais ce 

qu’elle me dirait et après basta je me sentirais mieux. » 

8 « parce que, comme je vous disais tout à l'heure, je ne savais pas comment 

manger. » 

14 « On voulait savoir… On est comme beaucoup de gens, on a l’impression 

que tout ce qu’on fait c’est bien, tout ce qu’on mange c’est bon et tout ce 

qu’on fait c’est bien fait, mais en fait non. Ça nous permet de nous remettre 

en question, de manger moins, de manger mieux et d’être plus à l’écoute de 

son corps, de sa satiété. Pendant longtemps on a eu beaucoup de monde à la 

maison, on aime bien manger donc on faisait de gros repas. Là on le voit, on 

rentre de Polynésie, on a mangé que du poisson, donc on peut manger 

différemment. » 

15 « Oui la marche » Accompagnement 

pour faire de la 

marche 
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3 « Et puis l’autre chose, bon c’est ma personnalité, mais… Si j’ai un rendez-

vous avec le médecin dans 3 semaines et puis un objectif que je dois 

atteindre, le fait que j’ai le rendez-vous dans 3 semaines, je vais, je vous 

donne un exemple tout bête : l’hôpital qui me donne un poids que je dois pas 

excéder, et puis je suis en permanence [rire] un demi-kilo/un kilo de trop, 

mais dans les 3-4 semaines avant de retourner chez le  médecin, le fait que je 

dois aller voir mon médecin à X [ville] me fait dire : "Bon, maintenant je 

vais m’appliquer pour perdre…" Donc pour moi ça me donne, ça m’aide à 

avoir une discipline, de suivre le traitement etc. etc. » 
 

« Et puis après, c’était X [infirmière ASALEE] qui a dit : "Bon, il n’y a pas 

d’obligation de venir, c’est entièrement à votre choix..." et puis c’est moi qui 

ai dit : "Non, je voudrais bien", même si ce n’est que, de manière égoïste, 

pour moi, pour me donner la discipline de savoir qu’à telle et telle date je 

vais rencontrer X [infirmière ASALEE], donc je dois faire ceci cela. » 

Rôle motivateur du 

suivi régulier 

9 « J'ai attendu, j'ai eu, le réconfort » 
 

« pour me rassurer. » 

Soutien 

psychologique 

6 « mais je pense que je vais carrément lui dire : "Je veux pas du "pas mal", je 

veux que ça soit pouf pouf, je veux pas avoir du diabète", je veux qu’elle le 

comprenne. » 

Faire disparaître le 

diabète 

2 « Je n’avais aucune attente, je me suis laissé porter, je me suis dit pourquoi 

ne pas essayer. Mon médecin me l’a conseillé donc je l’ai écouté. J’y suis 

allé par curiosité. » 

Pas d’attente 

précise, curiosité 

10 « [Attente précise] Non. » 

11 « Sans vraiment d’attentes. » 

12 « Non, dans un premier temps c'était la curiosité. Hein, pour rien vous cacher 

je ne savais pas du tout ASALEE... c'est très joli d'ailleurs, jolie fleur, mais 

après en quoi ça consistait ? Je voyais mal. » 

 

Thème 3 : Vécu du suivi par ASALEE 

S Citations Codes 

Sous-thème 1 : Ressenti du rôle du médecin 

1 « les résultats de l’hémoglobine glyquée » Suivi du diabète 

2 « J’ai de bons rapports avec, elle est à ma disposition, elle me suit comme il 

faut. » 

4 « C’est-à dire que je pense que le médecin doit donner son avis sur 

l’évolution, voilà, disons le médecin donne son avis sur l’évolution du 

diabète, hein, donc avec l’hémoglobine glyquée en particulier, ça c’est 

important parce que psychologiquement [rire] c’est important aussi de le 

savoir. » 

6 « M. X [médecin traitant] a augmenté la dose, déjà, parce que j’ai passé une 

prise de sang ici et effectivement il a doublé la dose. Et là je suis sur le point 

d’en repasser une et ça me fait peur parce que j’ai peur d’en avoir. » 

13 « Le suivi médical, tout ce qui est médicaments c’est sûr » 
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1 « mon docteur je la vois quand j’ai un problème, quand j’ai un souci » Suivi global 

7 « Disons que c’est le suivi classique, déjà y’a la prise de médicaments, 

l’Irbesartan, l’anti… Je sais pas comment on appelle ça, donc je vais le voir 

souvent pour qu’il me refasse une prescription et ça me permet de lui dire 

l’évolution. Je vais lui montrer les résultats des spécialistes. » 

12 « Après oui le docteur X [médecin traitant], c'est une autre chose vous voyez. 

Docteur X [médecin traitant], paf je lui avais dit ma fatigue dans la journée. 

Et ça lui a mis la puce à l'oreille, il m'a envoyé consulter un pneumothologue. 

— Un pneumologue ? — Comme vous dites. Et on m'a découvert une apnée 

du sommeil, vous voyez. Donc ce machin-là, mais ça n'a rien à voir avec le 

diabète non plus. Donc vous voyez, le docteur X [médecin traitant], il a 

aperçu ça parce que je pouvais lui dire euh... J'aurais pu le dire à 

madame X [infirmière ASALEE], mais je voyais pas ce qu'elle aurait pu faire 

alors qu'avec le docteur X [médecin traitant] là, il est bien intervenu quoi, et 

le pneumologue aussi » 
 

« Docteur X [médecin traitant] c'est plus les caractères des fois… enfin il y a 

la routine ou l'exceptionnel. Alors que X [infirmière ASALEE], c'est ni 

routine ni exceptionnel, c'est régulier. » 

13 « Non le suivi, ben voilà, si j’ai des questions, des problèmes je téléphone, 

y’a pas de soucis. » 

1 « mon docteur m’a appris qu’il fallait qu’on prenne soin tous les ans de ses 

yeux, de ses mains, enfin de tout ça, j’avais jamais fait d’examen. » 

ETP : 

informations sur le 

diabète et sa prise 

en charge 
9 « Après, après ma doctoresse madame X [médecin traitant] m'avait dit : 

"Non non, c'est pas comme ça. Vous faites légumes et féculents." » 

11 « Le médecin traitant… oui… pareil quoi, c’est vrai qu’on en discute aussi 

beaucoup » 

1 « Puis je m’étais jamais piquée, y’a que là quand j’ai vu mon docteur qui m’a 

dit que : "Oh oh vous l’avez jamais fait ça ? Bon on va faire ça." » 

ETP : 

apprentissage des 

glycémies 

capillaires 

6 « la prochaine fois je lui poserai une question car j’ai tellement peur de rester 

avec ce truc j’ai envie de lui demander d’aller voir un diabétologue. Alors je 

sais pas s’il va faire plus hein mais c’est juste pour euh… » 

Orientation vers un 

diabétologue 

13 « et d’aller voir un endocrinologue qui m’a fait suivre un… enfin d’après lui 

le traitement était bien si vous voulez mais j’avais des problèmes, ça me 

faisait énormément de diarrhée, je pouvais pas sortir, à ce point-là et le fait 

d’aller voir cet endocrinologue, elle m’a enlevé un cachet et m’a mis une 

piqûre une fois par semaine et ça m’a changé la vie, ça c’est sûr. » 

6 « Ah ben moi j’ai entièrement confiance en lui » Soutien, personne 

de confiance 
8 « Bon, moi, la fois d'après quand j'ai vu que j'ai encore 10 mais le 10 avait 

diminué, c'était de 10,60 je crois à 10,10. Docteur X [médecin traitant] m'a 

dit : "Non c'est pas grave, pourquoi vous vous mettez dans tous ces états ?" 

Et donc je pleurais et en sortant, elle m'a dit : "Écoutez, je suis pas votre prof, 

je vais pas vous engueuler, c'est votre santé, c'est à vous de faire attention ! 

Mais moi je vais pas vous engueuler, je vous engueulerai jamais." Bon elle 

m'a... elle m'a rassurée » 
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1 « et puis elle a souvent beaucoup de monde donc voilà… » Peu disponible de 

par sa charge de 

travail 
3 « Le médecin traitant, je n’ai jamais, jamais eu l’impression d’être bousculé 

par elle mais je suis conscient qu’elle a énormément de patients donc avec le 

médecin traitant, je fais ma liste des choses que je veux » 
 

« je suis conscient du fait que le médecin a toujours beaucoup de pression. » 

5 « parce que le médecin, comme je vous dis, il a pas le temps. » 
 

« Ba mon médecin traitant de toute façon, c’est clarifié avec X [infirmière 

ASALEE]. Donc forcément, ben c’est des contrôles qu’elle est pas obligée 

de faire. Elle lit les résultats. Voilà. Elle gagne du temps [...] Ben voilà, elle a 

qu’à lire les résultats, le travail est fait. Donc parce qu’ils ont pas le temps les 

médecins de toute façon de vous expliquer tout un tas de choses. Donc 

l’infirmière elle prend le temps pour ça […] Ben un médecin vous prend pas 

une heure, hein. […] s’il y a quelque chose, elle le signale. » 

6 « Ben vous savez, le docteur X, y’a plein de monde dans la salle d’attente, 

bon il pas le temps, des fois il finit à 9h du soir donc bon… » 

8 « Elle est très gentille, elle est super, elle est très compréhensive mais quand 

on rentre chez le médecin traitant on veut pas trop lui perdre son temps. 

Comprenez, on a pas envie de trop lui perdre son temps ou alors on oublie 

des choses, on se dit : "Je vais pas oublier ça, je vais pas oublier ça", on se 

fait une petite note mais il y a toujours un truc qui... Quand on sort, on dit : 

"Merde, mince." » 

Sous-thème 2 : Vécu du suivi par l’infirmière 

3 « Je trouve que c’est bien dans le sens que je ne vais pas oublier que j’ai le 

diabète. Je ne vais pas oublier, je veux dire dans le sens positif hein, je vais 

pas l’oublier. Parce que je sais que j’ai un suivi, si j’ai un problème il y a 

quelqu’un à qui je peux téléphoner, etc. etc. Et puis quelqu’un qui est… qui 

donne toujours l’impression d’avoir le temps pour moi, si je peux l’exprimer 

ainsi. » 
 

« c’est évident que l’infirmière elle a beaucoup plus de temps à me 

consacrer » 

 

Disponibilité de 

l’infirmière : 

durée des 

entretiens 

5 « Donc elle, ça dure en général une heure, donc voilà… » 

7 « Un entretien d’une demi-heure à chaque fois » 

12 « Parce qu'on passe du temps avec elle hein, donc faut même que je lui mette 

une barrière dans le temps. Je lui dis : "Bon ben, aujourd'hui je n'ai que..." 

[Rire] C'est vrai, c'est pas des temps avec des temps mort, hein dans la 

relation » 

16 « Le temps qu’on peut prendre avec elle, sa gentillesse » 

1 « Plus l’infirmière maintenant, on a le temps de parler, on a le temps de 

discuter » 

Disponibilité de 

l’infirmière : 

permettant 

l’échange et 

l’écoute 

13 « Les avantages c’est qu’elle est très disponible, très ouverte, à l’écoute des 

personnes qui ont ces problèmes, elle donne des solutions ce qui est très bien 

je trouve… » 

16 « Je trouve, je sais pas, que ça apporte un plus, on peut plus discuter, le 

docteur X, il a beaucoup de patients, y’a beaucoup de gens dans la salle 

d’attente, il prend son temps quand même tandis qu’avec l’infirmière, je sais 

que c’est tranquille, y’a que moi. » 
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1 « Elle est à ma disposition pour les questions » 
 

« Et l’infirmière, on se pose, on discute, on parle, j’en suis maintenant à 

noter ce que je veux savoir et lui demander. Avant je savais pas trop où 

j’allais, dans quelle direction maintenant c’est un peu plus ciblé. On peut 

plus aller en profondeur dans les questions. » 

Disponibilité de 

l’infirmière : 

permettant des 

questions 

approfondies 

3 « Avec l’infirmière, j’ai l’impression que j’ai plus d’opportunité, de temps de 

dire : "Mais en fin de compte, qu’est-ce que ça veut dire vraiment et qu’est-

ce que vous pensez de ceci ? Et qu’est-ce que vous pensez de cela ?" Donc 

c’est peut-être plus approfondi pour moi avec l’infirmière qu’avec le 

médecin traitant. » 

5 « Donc parce qu’ils ont pas le temps les médecins de toute façon de vous 

expliquer tout un tas de choses. Donc l’infirmière elle prend le temps pour 

ça. » 

3 « Je vois beaucoup d’avantages dans le sens que j’ai un suivi, comme j’ai dit 

dans un contexte plus... si j’utilise le mot "informel", facile de 

dialogue. [...] Et puis avec l’infirmière c’est plus facile de poser les 

questions. » 
 

« Et puis je suis moins réticent à poser des questions qui sont peut-être pas 

directement liées au… ou des questions bêtes entre guillemets. » 

L’infirmière, une 

personne 

accessible 

8 « Et après je lui ai dit des choses. Donc on est plus confident avec elle que 

avec notre médecin, aussi gentille soit-elle hein, parce que docteur X 

[médecin traitant], elle est... j'adore. » 
 

« avec le médecin on raconte pas la même chose qu'avec X [infirmière 

ASALEE] hein. X [infirmière ASALEE], je peux lui raconter beaucoup de 

choses, c'est entre le médecin et le psy quoi, on est entre les deux. Vous 

voyez, X [infirmière ASALEE] on va lui dire : "Voilà, j'ai fait ça, j'ai fait ça", 

des choses que j'aurais peut-être pas osé dire au médecin. » 
 

« c'est formidable, moi j'adore parce que on vous met en confiance. » 

10 « C’est vrai que, elle est vraiment d’une gentillesse remarquable. Si je dois 

rater un rendez-vous, j’appelle, j’ai jamais eu le moindre reproche et comme 

elle sait que j’oublie facilement les rendez-vous, elle m’appelle toujours la 

veille, elle me passe un petit coup de fil, "vous vous rappelez que demain on 

se voit à telle heure", je trouve que c’est facile. » 
 

« On n’est pas tous pareils hein. Et là vraiment elle a un contact facile, 

plaisant et ça aide beaucoup. » 

16 « Elle c’est amical, c’est pas pareil même si mon médecin est gentil quand 

même. » 

1 « C’est un soutien considérable. Là pour me désinhiber, on va dire ça comme 

ça, elle m’a rassurée, elle m’a dit ce que je pouvais faire, elle me disait : 

"Mais c’est très bien" quand j’étais à autant de chiffre, "Mais c’est très bien." 

Ou alors j’allais au restaurant, je regardais et je voyais que j’étais youuuup, 

elle me disait "mais non", que c’était normal vu que j’avais mangé comme 

tout le monde. Elle me rassure. » 

Soutien 

psychologique : 

concernant le 

diabète 

5 « Ben voilà, elle essaie de m’aider par rapport aux problèmes qui se posent, 

au moment où… Ça aide, on se sent pas seule. Ça régule les choses, ça c’est 

clair et net maintenant. » 

6 « et après on a parlé de ce truc que j’ai dans le corps et là elle a pu me 

débloquer à ce niveau-là, pas pour dire le nom de la maladie car elle ne s’est 

pas rendu compte que je le disais pas, et elle a essayé de me désangoisser, de 

me rassurer surtout. » 
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5 « C’est une oreille voilà, c’est une écoute. »  

 

Soutien 

psychologique : 

en rapport ou non 

avec le diabète 

6 « Alors le rôle de l’infirmière, pour moi c’est plein de choses, parce que 

quand je suis revenue du Maroc, elle m’a permis de pouvoir parler, parce que 

c’est une femme j’ai bien pris tout de suite. Et le docteur X voulait que j’aille 

voir un psy et moi je vois que des psy ou des psychiatres dans mon métier 

donc quand vous voyez des psy tous les quinze jours euh… Je lui ai dit que 

j’irais pas voir un psy et donc j’ai pu parler et ça m’a décoincée un peu » 
 

« Mais elle sait tellement écouter, poser les questions qu’il faut en plus, elle 

devrait pas être infirmière, elle devrait être autre chose. Mais c’est peut-être 

parce que je prends très bien avec elle aussi. » 

8 « Des fois, ça me fait plaisir, j'arrive puis je lui raconte un truc qui m'est 

arrivé le matin et qui fait rire et ça la fait rire et ça me fait plaisir de la faire 

rire. Donc on commence comme ça et ça ça me plaît parce que je peux tout 

raconter. Voilà c'est des choses que je peux raconter à personne, c'est une 

chose que je pouvais raconter à personne, ce qui m'est arrivé ce jour-là je 

pouvais le raconter à personne. » 
 

« Psychologique. Psychologique d'abord. Parce que on a beau tourner autour 

de... du problème du diabète, de ce qu'on doit manger, de ce qu'on doit faire, 

de ce qu'on doit faire comme bicyclette et si on a maigri ou pas etc., ça reste 

toujours psychologique parce que entre temps on raconte des choses qui nous 

font du bien. » 
 

« X [infirmière ASALEE], je peux lui raconter beaucoup de choses, c'est 

entre le médecin et le psy quoi, on est entre les deux. » 

9 « Ça me permet de me calmer. Moi j'avais un mari qui était pas commode et 

bon j'avais, j'ai. Et elles m'ont aidé beaucoup, beaucoup, à l'affronter. De pas 

faire attention, de pas... Et ça m'a aidé beaucoup, beaucoup. » 
 

« Pour mon mari, ils m'ont bien aidée, bien aidée à le supporter parce que 

c'était dur. Elles ont essayé mais bon, elles m'ont bien aidée. » 

4 « Enfin je veux dire, elle a une qualité humaine et professionnelle, c’est 

qu’elle ne stresse pas, c’est-à dire elle ne dit pas : "Ohlala qu’est-ce que c’est 

mauvais, oh" etc., peut-être qu’elle le pense [rire] mais elle voit plutôt ce qui 

est positif et je trouve c’est important » 
 

« Et surtout elle entretient l’idée, et ça c’est drôlement important, que en 

faisant avec un minimum, disons pas un minimum mais avec une attention à 

la glycémie, à l’évolution de la glycémie, on peut arriver à rétablir les choses, 

etc. C’est en gros ce qui se produit » 
 

« en même temps, je sais, je sais que en fait il y a une évolution normale de 

l’être humain, qui fait que le pancréas fournit de moins en moins avec l’âge 

de… de… comment on appelle ça… de... 

— D’insuline ? 

— Oui, euh… et… euh donc je pense que si on reprenait toutes les courbes 

depuis 99, on verrait qu’il y a une montée, ça c’est clair, mais dans ces 

montées il y a donc un créneau qui est considéré comme un créneau positif, 

alors donc je fais tout pour me tenir à ce créneau, voilà. Et Bon… Oui ce qui 

me rassure c’est en fait d’arriver à… Dans le traitement du diabète ce qui me 

rassure c’est qu’on a une possibilité d’agir, ça me semble formidable. » 

Infirmière 

bienveillante et 

motivatrice 
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8 « Et là comme j'avais quelqu'un qui me poussait, qui m'encourageait, je me 

sentais plus encouragée parce que j'avais quelqu'un. » 
 

« mais quand j'ai été chez X [infirmière ASALEE], elle m'a dit : "Mais c'est 

formidable !" [Rire] Elle m'a dit : "Mais vous êtes passée de 10.60 à 10.10 ! 

Vous avez fait des efforts ! Continuez !" » 
 

« Ça vous motive énormément. » 
 

« Je ne pouvais pas faire mes analyses, je croyais que j'allais trouver une 

catastrophe. Pour moi, je peux pas faire les analyses et elle m'a tellement 

encouragée que j'ai été les faire le lendemain. J'ai plus confiance en elle, c'est 

fou. » 
 

« Bon elle a beaucoup encore à m'apprendre hein ! Parce qu'on n’a pas eu 

beaucoup d'entrevues. Mais je sais qu'elle a encore... beaucoup de choses 

qu'elle m'a dit : "Mais on verra ça par la suite." Parce qu'elle a préféré 

commencer par le commencement. » 

Infirmière 

bienveillante et 

motivatrice (suite) 

9 « C'est elle qui m'a tout informée pour m'inscrire dans ça. Elle m'aide 

beaucoup. » 

10 « elle essaie toujours de noter les points positifs et quand je venais, bon, je 

fumais beaucoup, c’est un moment d’échange mais il n’y a pas de... il n’y a 

rien de contraignant ni d’accusateur. Voilà parce que dans le diabète on se 

sent quand même en cause, on est quand même mal, on fait ceci, on fait pas 

ceci et voilà. Et elle au contraire, elle voit pas les choses du tout de cette 

façon-là. […] Tout en étant ferme hein, en disant bien : "il faut faire comme 

ça, ça ça va pas", mais jamais un discours culpabilisateur, ce qui est un petit 

peu ce qu’on redoute quand même. » 
 

« madame X [infirmière ASALEE] a des qualités humaines vraiment très 

importantes. Et ça ça joue beaucoup. » 
 

« Mais ça c’est grâce aux encouragements parce que madame X [infirmière 

ASALEE] est toujours dans le positif. » 

13 « Elle donne de très bons conseils, elle est très agréable, c’est une très bonne 

personne, elle fait bien son suivi, voilà. » 
 

« là par exemple je l’ai pas encore fait mais elle me pousse. Elle s’intéresse, 

on voit qu’elle trouve les mots qu’il faut pour pousser un peu mais c’est vrai 

que comme je suis un peu prise, j’ai du mal, c’est vrai que les rendez-vous 

qu’on a c’est 3 ou 4 mois. Si je les prends pas maintenant c’est vrai que ça va 

reculer davantage encore mais bon. » 

15 « Une motivation et lui faire plaisir, elle est tellement à fond : "Allez Mme X 

[patiente], attention il va y avoir un anniversaire mais il faut…", la 

motivation c’est le sport, elle vient avec nous, elle discute de tout, on marche 

d’un bon pas mais c’est agréable. » 
 

 « Y’en a trois qui n’ont personne, pas de famille, elle est là, elle les 

encourage, le positif c’est d’avoir ce groupe. » 
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10 « Bon déjà, elle connaît très bien son sujet donc c’est vrai que c’est 

rassurant » 

Suivi centré sur le 

diabète : 

permettant une 

maîtrise du sujet 
14 « c’est différent du docteur X [médecin généraliste], c’est plus précis. On a 

une approche différente, elle est plus impliquée, elle va s’occuper juste de 

notre problème de diabète, le médecin s’occupe de beaucoup plus de 

problèmes à la fois. » 

16 « on parle que de diabète parce qu’avec mon médecin on parle de mes 

boutons par exemple, celui que me grattait tout le temps, il m’a envoyée chez 

le dermatologue, on me l’a enlevé d’ailleurs. » 

6 « Ben au début, on a parlé de… Je vais essayer de le dire, de cette maladie » Suivi centré sur le 

diabète : 

informations sur le 

diabète 

7 « On va pas dire que c’est une aide vraiment spécifique mais ça m’a permis 

de faire le point sur 2 entretiens donc sur mon état, le diabète » 
 

« Elle m’a expliqué effectivement ce qu’était le diabète, euh, sur les 

conséquences, sur la vie de tous les jours… » 

8 « Après j'ai fait... à un certain moment j'ai fait une bêtise, j'ai suivi le truc du 

jeûne, c'est-à-dire prendre le petit-déjeuner le matin et dîner tôt le soir et ne 

pas prendre le déjeuner. Donc je n'ai pas pris mes médicaments du midi. 

C'était là où mon diabète a commencé à monter. Et quand je lui ai dit, elle 

était choquée hein. […] Elle me dit : "Vous devez prendre votre médicament 

le midi, si on vous le donne c'est qu'on sait pourquoi." » 

3  « Et ça c’est entièrement, 90 % grâce à l’infirmière qui a pris la peine de 

m’expliquer, de montrer sa vidéo, etc. etc. Pour que je comprenne 

exactement ce qu’il en était. » 

Support visuel 

permettant de 

comprendre 

l’information 
5 « C’est vrai que c’est beaucoup plus clair. Je prends ma petite feuille là, elle 

est géniale. » 
 

« C’est celle-là surtout que je trouve géniale [fiche où sont illustrées les 

complications du diabète organe par organe, et le suivi en fonction]. On 

m’aurait donné ça du départ… Et qui m’a fait prendre conscience de 

l’importance de tout ce que ça entraîne. Donc de toutes les surveillances. Ça 

ça m’avait pas été dit aussi d’une façon aussi concise. Voilà. Moi j’ai trouvé 

ça génial, c’est ce que j’ai dit tout de suite à X [infirmière ASALEE] : "Mais 

c’est génial ce truc !", on comprend tout de suite, c’est clair, c’est net, donc 

pof j’ai l’image dans la tête et voilà ! Moi je trouve ça génial. Donc j’ai rien 

d’autre à dire. Moi je trouve ça super ce truc. D’avoir pensé à faire ça. C’est 

génial. » 

3 « Et puis donc ça c’était utile parce que je n’aime pas lire internet pour 

essayer de voir moi-même, je ne crois absolument pas à tout ça. Je trouve 

même que c’est dangereux. Donc je préfère demander à un expert leur avis 

professionnel au lieu d’essayer de regarder moi-même parce qu’autrement je 

trouve que si on lit internet, on va croire qu’on a toutes les maladies du 

monde et puis on va mourir le lendemain. Donc ça j’ai trouvé bien, bien utile 

parce que ça m’a permis de voir ce qui était valable et puis ce qui était... bon 

les gens disent ceci mais c’est pas si important que ça. » 

Suivi 

personnalisé : 

adapté aux besoins 

du patient 

5 « Et puis maintenant ben bien sûr, elle répond aux questions que je lui 

pose. » 
 

« elle m’informe de tout ça hein, mais c’est aussi en fonction des questions 

que je lui pose hein. Si je veux pas savoir, je lui pose pas, c’est tout ! » 

7 « j’ai eu des réponses et c’était intéressant. » 
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6 « comme je venais de perdre mon mari elle est allée doucement je pense » 
 

« Elle est venue ici la première fois c’est quand j’ai perdu mon mari, je 

venais de revenir du Maroc, je ne sortais pas et la première fois je voulais 

rencontrer personne. Je voulais surtout pas aller au cabinet médical parce 

qu’on me connaît quoi, puis maintenant c’est passé j’y vais quoi. » 
 

« je pense que c’est à moi de lui parler, de lui dire que ça va pas, bon au 

début je ne pouvais pas, j’étais pas bien et maintenant je pense qu’elle a 

voulu suivre mon rythme et c’est pas idiot en fait parce que si elle m’avait 

écrasée au début je pense que j’y serais pas retournée, elle est pas bête 

hein. » 

Suivi 

personnalisé : 

adapté au rythme 

du patient 

8 « Non non non parce que le suivi était mélangé entre plusieurs personnes, ça 

durait très peu, ça finissait trop vite et c'était mélangé entre plusieurs 

personnes alors que quand je suis avec elle, on est à deux. Et 

psychologiquement c'est mieux, je peux pas dire des choses avec d'autres 

personnes. » 

Suivi personnalisé 

et individuel 

10 « Oh moi j’ai préféré le suivi de madame X [infirmière ASALEE], bon tout 

simplement parce qu’on est seul, alors que quand on se trouve à 8 ou 10, je 

me rappelle d’une séance ou deux où y’a quelqu’un qui a pris la parole et qui 

l’a plus lâchée pendant l’heure et demi, bon c’est le problème des groupes 

hein, quelques fois on s’énerve un petit peu. Alors que quand on est seul à 

seul bon elle sait très bien faire, elle laisse parler, elle fait parler. » 

1 « L’avantage c’est qu’on a un interlocuteur qui peut répondre à nos questions 

et nous rassurer, ou non attention là ça va pas. Voilà on réajuste on… » 

Suivi personnalisé 

et concret 

autour de 

l’équilibre 

glycémique 

4 « en complément une infirmière, je sais pas si on doit dire infirmière, peu 

importe, est là, et peut vous aider concrètement et peut vous cerner au plus 

près. » 
 

« à partir du moment où pour des raisons que vous n’identifiez pas, 

brusquement votre glycémie monte, alors vous pouvez avoir des explications 

qui viennent à l’esprit. Parce que hier on était invités, j’ai pas pu maîtriser, et 

puis quand il y a un bon gâteau [rire], qu’on est plusieurs [rire]… […] 

Disons des dérapages de ce type-là et on… Je voudrais essayer de savoir si 

c’est ça ou si c’est autre chose quoi. Voilà. Donc le fait d’avoir affaire à… 

donc dans ce cas c’est ASALEE je crois que ça s’appelle… ça me rassure. » 
 

« De la même façon qu’on va voir un médecin généraliste pour dire : "Et 

alors, qu’est-ce que vous en pensez ? Ou qu’est-ce qu’il se passe ?" et ben 

c’est un petit peu la même chose, c’est-à dire, dans un domaine plus concret 

disons. » 
 

« C’est presque une sorte de privilège d’avoir une personne qui accepte de 

vous donner rendez-vous, qui vous écoute et qui parle pendant une demi-

heure avec vous sur des questions concernant votre maladie, pratique tout 

ça. » 
 

« Mais enfin c’est le diabète, et voilà. Et j’apporte mon lecteur de glycémie, 

elle lit, elle voit les résultats, elle les interprète, hein, ça m’aide un peu. Et 

comment dire... Puis elle me donne des conseils pratiques. Elle me donne des 

conseils pratiques. » 

9 « Ben, on parle de... Je lui amène les résultats du diabète, elle regarde et elle 

me dit : "C'est très bien, c'est pas très bien"... » 
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12 « Alors j'avais pas de programme avant. Enfin je vous ai parlé de Sonia, 

Sylvia ou… […] Sophia ! Oui j'arriverai jamais à le mémoriser. Hein le 

programme Sophia, oui la revue arrivait dans le... Mais j'ai jamais eu un 

contact, une relation avec quelqu'un pour dire voilà. Ce programme auquel 

vous avez voulu adhérer, à part la revue qui est très bien faite d'ailleurs, tous 

les X mois, voilà mais c'est tout quoi. Hein il n'y a pas l'échange oral qui 

vous permet de verbaliser ce que vous avez envie de... Ou l'inverse, de 

recevoir aussi des interrogations qui vous sont posées. Mais ça je... Voilà. Ça 

c'est dans ASALEE que j'ai trouvé que... Voilà. Je ne l'ai pas théorisé mais je 

me dis, hein dans les faits c'est ça quoi. Et ça c'est que du positif. » 
 

« et puis, en s'appuyant aussi sur les 3 mois chaque fois, les relevés... Euh je 

suis capable de vous dire, enfin ce qui est à faire comme relevé et une fois 

par an c'est la totale quoi. Et effectivement, comme c'est présenté sous forme 

de graphique, il est facile de... vous voyez, de voilà... de voir, d'appui, que ce 

soit pas simplement un échange verbal, c'est aussi... aussi ça s'appuie sur des 

données de laboratoire. C'est ça que je trouve que c'est... c'est pas voilà, du 

subjectif, hein, et ça c'est bon ça. Parce que nous on s'auto... je veux dire... 

"Hop, très bien Madame la Marquise !" Puis d'autre part parce que ça permet 

de contrôler aussi euh quand c'est qu'il y a eu excès. » 
 

« Puis après c'est l'état général, tous les 3 mois c'est le résultat, voilà, c'est sur 

des bases objectives donc hein. » 

Suivi personnalisé 

et concret 

autour de 

l’équilibre 

glycémique (suite) 

2 « C’est elle qui me conseille, qui me "drive" un peu. Moi je suis là en tant 

que patient et puis écouter et prendre en compte ses observations. Je sais pas 

ce qu’elle peut me proposer d’autre, je connais pas ses capacités, on verra au 

fil du temps, il y a des sujets qui se développeront au fil du temps. » 

Rôle de 

conseillère, 

coaching 

5 « [elle vous coach un petit peu ?] C’est ça, tout à fait. » 

9 « Elle me donnes des conseils, oui oui. » 
 

« elle me donne des conseils » 

12 « Et madame X [infirmière ASALEE], là-dessus elle m'a dit : « Mais 

pourquoi vous allez à tel endroit, pourquoi vous faites ci ? » J'ai des 

déplacements qui, vous voyez, qui sont pas raisonnables à partir de 77 ans, 

hein qui sont pas raisonnables parce que après on tire la langue, vous voyez 

[rire]. Et "pourquoi, d'où vient ce besoin chez vous ?", vous voyez, voilà, 

c'est pas de l'ordre du diabète 2, mais ça aide aussi, c'est complémentaire je 

trouve, c'est, voilà pour... » 
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6 « quand je dis ce que je mange, elle me dit : "C’est pas mal quand même, 

c’est bien." » 
 

« elle surveille ce qu’on mange » 

Prise en charge 

diététique : 

analyse des menus 

10 « j’ai eu affaire à X [infirmière ASALEE] qui m’a un petit peu contrainte, à 

savoir noter ce que je consommais comme repas, comment. » 

11 « et des fois je fais des recueils alimentaires, donc elle corrige parfois ce que 

je mange trop, ce que je mange pas assez. Parce que c’est vrai que quand on 

va sur l’été, il m’arrivait même le contraire, l’été dernier ma fille je lui ai fait 

peur parce qu’il m’arrivait le contraire, je faisais même de l’hypoglycémie. 

Parce que je mangeais que des salades ou des légumes et je mangeais pas 

assez de féculents le midi. Donc et ben j’arrivais à 15h et je faisais une 

hypoglycémie, ça lui a fait un peu peur [rire]. » 

12 « madame X [infirmière ASALEE] m'a proposé, par exemple, pour le 

contrôle de menu, une grille que j'avais voilà... Pour elle c'était tout à fait 

provisoire. » 
 

« Simplement c'est la vérification de mes... moi je le fais très volontiers ça, 

pas ces dernières fois, on les a pas faits mais d'habitude c'est bien comme ça, 

je lui présente un peu mes fiches de repas » 

16 « Des risques qu’il y a, elle nous fait l’assiette, ce qu’il faut manger, ce qu’il 

faut pas manger, les légumes, le poisson, les féculents, on essaie de suivre. » 

8 « Moi la dernière fois que je suis venue chez elle, je lui ai dit : "Ben écoutez, 

je sais pas, mon diabète il est monté très haut, j'ai rien compris, j'ai pris juste 

un petit pain au lait et puis du café au lait." Elle m'a dit : "Quoi ? Pardon ?" 

[Rire] J'ai dit : "Juste un petit pain au lait parce que mon époux il les mange 

alors je lui en ai piqué un." Elle m'a dit : "Mais vous ne devez pas manger du 

pain au lait. Ce diabète il monte vite." Parce que je lui ai dit euh qu'il fallait 

que je mange un fruit après parce que le Tramadol me constipe donc on 

parlait un petit peu de constipation. Donc elle m'a dit: "Oui vous pouvez 

manger un fruit après le... en même temps que votre petit-déjeuner." Mais j'ai 

dit : "Mais je préfère le pain au lait." Elle me dit : "Mais c'est normal que 

votre diabète il monte après un pain au lait, c'est normal." » 

Prise en charge 

diététique : 

correction des 

erreurs 

14 « Pour le moment, de nous faire prendre conscience de notre satiété, d’être à 

l’écoute de son corps, du moment où on a plus faim. » 

15 « On parle de tout et elle dit de faire des efforts parce qu’on est une grande 

famille et on fait tous les mois un anniversaire et des fêtes et je passe pas à 

côté [rire]. On parle, elle me dit : "Faut faire attention" » 
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3 « Ce que j’ai vraiment apprécié c’était… disons… c’était fait avec une 

arrière-pensée qu’il faut vivre aussi. Par exemple, une des choses qu’à 

l’hôpital, le médecin qui s’occupe de moi… J’ai un régime assez strict… et 

puis elle me disait toujours : "Un jour par mois vous faites tout ce que vous 

voulez, vous sortez, vous allez au restaurant, vous buvez du whisky, vous 

faites tout ce que vous voulez une fois par mois." Puis elle a dit : "Parce que 

c’est impossible de garder quelqu’un au régime et tout ça et tout ça toute la 

vie. Il faut qu’il y ait un endroit…" Et puis je me suis dit : "Alors ça, ça, 

j’apprécie, parce que ça demande une certaine compréhension que… euh il 

faut vivre aussi." Et puis avec l’infirmière c’était un peu la même chose. 

Avec style de vie, hygiène de vie, nourriture, etc. etc. » 

Prise en charge 

diététique : 

importance de 

garder des 

moments de plaisir 

4 « En particulier, dans mon cas, je veux dire que j’aime le vin. Donc je ne me 

suis pas restreint de ce point de vue-là. Et une de mes questions était toujours 

de lui demander : "Est-ce que l’alcool qu’il y a dans le vin, quel rôle a-t-il par 

rapport à la présence du diabète, ou au développement du diabète ?" Et bon, 

elle est là en particulier pour me donner des conseils et m’aider à rester dans 

les marches. Voilà. Il s’agit pas de devenir un espèce de… de comment 

dire… de moine parfait, je ne suis pas moine d’ailleurs [rire]. Mais ça m’aide 

à remarcher dans les clous. » 

8 « Elle m'a dit : "Lâchez-vous une fois par semaine" et puis je sers le 

lendemain, voilà. Sinon je vais être frustrée. » 

4 « Oui oui oui oui oui. Alors là c’est un rappel un petit peu du stage. » Prise en charge 

diététique, 

incitation à 

l’activité physique 

7 « on a parlé de tout, alimentation, hygiène de vie, euh, ambiance à la maison 

avec les filles, il y a beaucoup de stress, la sédentarité, le sport et tout. » 

10 « Eh bien quand je viens en consultation, on regarde les points à consulter. 

Pour moi c’est simple, c’est le régime alimentaire, les pas, la tension, et puis 

la dernière des choses, alors ça j’ai pas surmonté, on est pas au bout de la 

course, c’est le fait d’arrêter de fumer » 

13 « Justement, que ce soit pour le sport ou l’alimentation car je pense que c’est 

le principal dans le diabète » 

16 « De manger, de l’activité physique, éviter de manger gras, faire une partie 

féculents, une partie protéines, une partie légumes… » 

6 « elle me fait marcher » Incitation à 

l’activité physique 
13 « Elle me sollicite beaucoup pour le sport. » 

 

« De me pousser à faire au moins de la marche, parce qu’elle a mis ça en 

pratique, c’était très bien » 

10 « à l’époque j’étais encore en activité, j’étais enseignante. Donc les activités 

physiques bon j’en avais peu parce qu’on avait des emplois du temps lourds 

avec des classes lourdes donc le samedi et le dimanche donc très très souvent 

on a des copies à corriger et bon il faut le faire donc on est assis au bureau. 

Et puis X [infirmière ASALEE] m’a conseillé très très fortement d’acheter le 

podomètre. Alors moi je pensais que je faisais quand même… je marchais un 

peu mais avec le podomètre on se rend compte que non. Rester dans 

l’appartement, on fait quelques pas mais on en fait pas beaucoup et si on veut 

effectivement avoir une activité, il faut sortir de chez soi et dire : "Bon ben je 

vais marcher pendant un quart d’heure, une demi-heure, trois quart d’heure", 

ça dépend. » 

Incitation à 

l’activité 

physique : aide du 

podomètre 

11 « Ben je note tous les jours le nombre de pas que je fais » 

12 « Et l'histoire du nombre de pas par jour qu'elle m'a... » 
 

« et mon podomètre, les résultats de mon podomètre. » 
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12 « Et puis, par exemple elle m'a fait la proposition il y a 2 mois de, pourquoi 

pas, une marche sur le quartier avec d'autres personnes qu'elle suit elle-même 

dans le même programme. » 

Incitation à 

l’activité 

physique : organise 

des marches en 

groupe 
14 « Elle nous a expliqué qu’elle fait de la marche, des promenades mais ça on 

le fait déjà et puis là on fait de gros travaux, et comme partout ça prend du 

retard. Nous on fait partie d’une association où il y a tous les mardi une 

marche et moi j’ai une prothèse du genou donc je peux marcher maximum 12 

km. L’infirmière nous l’a proposé mais on n’a pas le temps avec les travaux 

et nos activités. » 

15 « Elle m’a dit : "J’ai envie de mettre un groupe de marche" » 

10 « c’est un suivi plus serré disons, le docteur je le vois tous les 3 mois, 

madame X [infirmière ASALEE], je la vois tous les 15 jours, donc c’est plus 

proche. » 

Avantage du suivi 

rapproché 

12 « bon avec le médecin, c'est pas pareil, c'est tous les 3 mois en général, vous 

voyez. Alors que avec X [infirmière ASALEE], jusqu'à présent, c'est à peu 

près mensuel quoi, hein, et ça c'est donc plus proche. Il y a une relation de 

proximité qui se crée vous voyez. » 
 

« Avantage, c'est la régularité. » 

2 « C’est pas plus mal parce qu’on a l’impression qu’on doit des comptes. 

Quand on doit rendre des comptes qu’à soi-même… On les prend comme 

si… Tandis que là on rend des comptes. […] Parce qu’avec le médecin c’est 

pas pareil. […] Avec le médecin, on parle mais c’est des visites de 10 

minutes alors qu’avec ASALEE c’est quasiment 1h, donc on a le temps 

d’entendre et d’être entendu. »  

Avantage du suivi 

rapproché : 

motivation à suivre 

les conseils 

11 « Ben quand je vois l’infirmière, je la vois des fois tous les 2 mois, tous les 3 

mois, et c’est vrai que bon ça rebooste un petit peu, ça fait du bien d’en 

parler, de voir ce qu’on peut corriger, de… » 

12 « Euh bon, c'est quelque chose de sérieux hein, c'est régulier hein et ça 

permet... pas une mise sous contrôle, le mot est trop fort, mais quelque chose 

qui vous implique une discipline plus... » 

1 « Alors j’étais venue parce que lors de ma dernière prise de sang on a trouvé 

que j’avais un peu de cholestérol donc je voulais lui en parler et finalement 

on a parlé de tout autre chose, on a parlé de la BPCO. Ça m’inquiétait aussi, 

on m’a dit, y’a des études etc. etc. Donc je sais que la prochaine fois que je 

vais voir mon docteur je pourrai lui en parler car il y a déjà eu une première 

approche vis-à-vis de ça. » 
 

« j’ai arrêté de fumer et d’une, donc j’ai vu l’infirmière par rapport à l’arrêt 

du tabac donc on a travaillé là-dessus. Elle s’est rendu compte que l’arrêt du 

tabac était lié au diabète, en fait que je fumais parce que je ne mangeais pas. 

Et donc qu’il fallait d’abord traiter le diabète pour pouvoir traiter l’arrêt du 

tabac donc c’était complètement lié. Donc on a pu au bout de 2 séances aller 

sur le diabète pour pouvoir traiter d’abord ça par rapport aux habitudes et 

tout ça. » 

Prise en charge 

globale 
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3 « Elle a suggéré une série de questions que je pose au spécialiste qui 

s’occupe de moi à l’hôpital. Et puis ça j’ai apprécié pour ne pas avoir une 

situation que… euh... dans la route de gauche, il y a la question de 

néphrologie et puis route de droite, il y a le diabète. C’est de les mettre 

ensemble. Parce qu’il y a des fois les choses qui se passent et puis je ne sais 

pas si c’est à cause du diabète ou si c’est à cause du syndrome néphrotique 

ou si c’est à cause des médicaments, les effets secondaires des médicaments 

qu’on me donne. Donc avec ce que X [infirmière ASALEE] m’a dit, ça m’a 

permis de… J’ai posé des questions qui étaient utiles ou valables pour moi au 

médecin à l’hôpital. » 

Prise en charge 

globale (suite) 

4 « On parle justement de… [soupir] on parle du diabète, parfois d’autres 

problèmes que j’ai, annexes » 

5 « Et de toute façon, elle demande… Elle pose aussi des questions sur l’état 

général, de santé. Puisque j’ai eu beaucoup de soucis, de... je veux dire de 

problèmes physiques, suite à justement cet accident donc voilà… Je… Voilà, 

elle se tient au courant. » 

10 « puis la dernière des choses, alors ça j’ai pas surmonté, on est pas au bout de 

la course, c’est le fait d’arrêter de fumer, comment arrêter de fumer, parce 

que je fume encore. [...] J’essaie, j’ai pris la décision d’arrêter, mais je 

m’arrête pas, je dis toujours : "je vais m’arrêter", mais c’est de la 

procrastination, c’est toujours pour le lendemain et résultat je fume encore. 

Et ça avec le travail aussi en étroite relation avec le docteur X qui est mon 

médecin généraliste » 

1 « voilà j’ai l’impression d’être surveillée et du coup ça me rassure et je me 

dis que je suis en bonne santé, tout va bien. » 

Accompagnement, 

impression d’être 

mieux suivi 
3 « Je me sens bien mieux suivi. » 

4 « Alors là oui je me sens mieux suivi, oui, c’est sûr, oui oui, ça c’est très 

bien. » 

5 « [Mieux suivie ?] Ah ben oui ! Non mais c’est génial, de toute façon, oui 

oui, c’est génial, c’est… C’est un soutien » 

6 « On a l’impression d’être épaulé » 

7 « Disons que je trouve que c’est bien d’être informé sur le diabète, une 

écoute, pour moi c’est comme un médecin auquel on se confie avec une 

écoute de qualité. » 

8 « Je sens qu'on m'écoute, qu'on m'oriente. Euh je me sens pas seule dans ce 

problème de diabète. » 

9 « On me donne plus de conseils, mieux suivie, mieux » 
 

« Oh ça a changé beaucoup de choses, je me sens plus informée, je suis plus 

tranquille parce que je sais qu'elle m'aide à mettre les choses au point, "c'est 

très bien", "c'est moins bien", c'est... oui, ça c'est vrai. » 

10 « Parce que le patient… on est un peu isolé quand même et là c’est plus du 

tout le cas. Et je crois que quelque part ça dédramatise les choses, quelque 

part, il me semble, c’est ce qui s’est passé dans mon cas.. » 

13 « Elle fait bien son travail je trouve. » 

14 « Se sentir plus encadré » 

15 « Oui, rien qu’en parole déjà, en conseils, elle me surveille : "Attention pour 

les prises de sang", elle me le dit, elle me surveille mais les deux comme je 

vais au docteur tous les deux mois c’est pareil quoi, c’est bien. » 
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1 « elle m’a même fait la sensibilité des pieds qu’on m’a jamais fait » Surveillance des 

complications 
2 « elle a testé la sensibilité de mes pieds. «  

5 « Ben, elle regarde de toute façon l’évolution. De toute façon, une fois par an 

du coup c’est elle qui me fait... [...] Euh et je fais des examens que je n’étais 

pas au courant qu’il fallait faire, comme le fond d’œil, le bilan dentaire, bon 

l’électrocardiogramme c’est elle qui me le fait une fois par an. [...] L’examen 

des pieds aussi c’est elle qui me le fait. » 

7 « j’ai vu un opticien, enfin un ophtalmo, j’ai été voir le cardio et il me reste 

plus qu’à voir le dentiste. Mais au niveau tests tout est OK » 

9 «  [Examens complémentaires] Ben non, avant j'avais pas souvent ça. » 
 

« [Examens complémentaires] Oui c'est eux qui m'informent de faire. […] 

Oui et des fois c'est elle qui me fait ici. [...] Le cœur. […] Voilà oui, oui. Des 

fois c'est elle-même qui me le fait [l’électrocardiogramme]. » 

13 « le suivi des autres médecins, cardiologues, ophtalmo, pour les reins, les 

analyses qui doivent se faire régulièrement. » 
 

« Elle nous fait... comment on appelle ça... pour le cœur, 

l’électrocardiogramme, elle a bien regardé, le suivi des pieds, voilà. » 

1 « Elle m’impose rien, elle me demande rien, elle est complètement 

disponible pour moi. » 

Suivi non 

contraignant, 

climat de liberté 
4 « Au stade où j’en suis c‘est pas une maladie d’urgence, on peut fixer des 

rendez-vous assez librement quoi. » 

12 « Ah ben oui, régulier, hein voilà. Puisqu'il y a négociation sur la date et puis 

en fonction de nos programmes... C'est pas : "Ah premier mardi de chaque 

mois, de telle heure à telle heure", non ça se passe pas comme ça, vous 

voyez. Hein c'est ce climat de liberté aussi parce que deux ou trois fois elle 

m'a dit : "On continue, vous voulez vous arrêter ?" C'est ça aussi qui est... » 

12 « Et puis, par exemple elle m'a fait la proposition il y a 2 mois de, pourquoi 

pas, une marche sur le quartier avec d'autres personnes qu'elle suit elle-même 

dans le même programme. Voilà. Hein ça j'ai pas pu le faire parce que, crac, 

ça fait deux mois que je… voilà, la hanche est bloquée. Mais sinon je 

m'inscrivais là-dedans, elle m'avait dit : "Est-ce que vous seriez d'accord ?" 

Eh ben j'ai dit : "Pourquoi pas." Surtout que j'aime marcher. » 

Intérêt pour les 

activités proposées 

13 « Le fait qu’elle ait fait des sorties je trouve ça génial. Euh pour y participer 

j’ai quelques problèmes c’est vrai. […] Elle a organisé des marches toutes les 

semaines, le jeudi matin avec plusieurs personnes, on peut papoter tout en 

marchant, qui sont pas très dures, faciles, pas trop longtemps et je trouve ça 

très bien car ça oblige les personnes à sortir de chez elles car c’est vrai que je 

suis très casanière. » 

15 « Elle m’a dit : "J’ai envie de mettre un groupe de marche", moi j’ai peur d’y 

aller seule et faire un malaise. On s’est lancés et c’est bien » 
 

 « mais l’activité ça m’a beaucoup intéressée et elle le fait très bien. » 

16 « et puis je vous dis elle va me faire de la sophrologie, je sais pas ce que c’est 

mais on verra bien. Je pense pas que ça marchera mais bon, je suis pas 

réceptive à ça, elle m’a dit : "on verra, on essayera", on essayera si elle veut 

essayer. » 
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6 « elle est formidable, elle m’a apporté beaucoup de choses cette femme-là. » Bienfait du suivi : 

sentiment de 

bien-être 
8 « entre temps on raconte des choses qui nous font du bien. […] Je sors très 

bien de chez elle. » 
 

« Alors enfin vous avez quelqu'un à qui vous pouvez raconter des choses ! » 

9 « oui, je me sens soulagée quand je viens, quand j'ai un rendez-vous, ça me 

soulage parce que je sors plus à l'aise. » 
 

« J'ai attendu, j'ai eu, le réconfort, ça me fait du bien, ça me soulage de venir, 

de raconter, de parler avec des gens. Je suis contente, je suis... Ça me fait du 

bien. » 

15 « ça fait du bien moralement » 

16 « Voilà c’est ça, ça me fait du bien, je sais pas, on a parlé de mon petitou qui 

est dans la marine, peu cher il a pas réussi l’épreuve du feu. Là il va repartir 

dans l’armée de terre, alors on parle de ça et de tout, je me sens à l’aise avec 

elle je suis bien. » 
 

« C’est bien, c’est un plus, s’il fallait y aller tous les deux jours ça 

m’enquiquinerait, mais de temps en temps comme ça, c’est sympa » 

1 « Au contraire j’attends les rendez-vous avec impatience, ça m’a manqué. » Bienfait du suivi : 

prise de plaisir aux 

consultations 
16 « La première fois que je l’ai vue, j’ai dit à mon mari : "Bon ça sert à rien, on 

a parlé, on a discuté, elle est sympa, elle est gentille, ça va mais j’ai pas envie 

d’y retourner." Et puis mon mari m’a dit : "Ça te coûte rien, elle est gentille, 

réessayons." On y est retournés et puis tout compte fait, j’aime bien y aller je 

sais pas pourquoi. On a rendez-vous je sais plus quand et ben j’irai avec 

plaisir parce qu’elle est sympa, on discute, elle est gentille, elle m’explique 

des trucs, je sais pas quoi d’ailleurs, ça me déplaît pas d’y aller. On a un bon 

contact, elle est gentille. » 

16 « [Envie de marcher] Je sais pas, elle a dit que ça serait bien pour mon 

diabète et pour la forme. D’ailleurs pourquoi ça fait du bien pour le diabète ? 

J’en sais rien moi. Pour mes genoux ça m’a fait du bien aussi. Je vois rien à 

modifier, je la revois bientôt d’ailleurs et ça me fait plaisir parce qu’elle est 

sympa. » 

Bienfait du suivi : 

prise de plaisir aux 

consultations et à 

la marche en 

groupe 

15 « la motivation c’est le sport, elle vient avec nous, elle discute de tout, on 

marche d’un bon pas mais c’est agréable. » 

Bienfait du suivi : 

prise de plaisir à la 

marche en groupe 

4 « [Motivation] Oui. Oui . C’est tout positif, tout ! Tout, oui. […] Ben parce 

qu’elle éclaire des zones que je ne maîtrise pas vraiment. Elle m’aide dans 

une démarche. Bon. Quand elle lit sur mon lecteur, qu’il y a eu : "Ah là il y a 

telle phase, oui et là bon il faut faire attention. Bien. Est-ce que vous avez 

une explication à tout ça ?" » 
 

« ça s’est réalisé comme une aide incroyable, enfin incroyable, formidable 

pour mieux connaître, mieux gérer sa maladie, voilà. J’ai vu ça comme 

quelque chose de très positif. » 

Bienfait du suivi : 

aide pour mieux 

connaître et gérer 

sa maladie 

9 « Et ça m'aide quand ça va pas le diabète, quand ça va mieux, quand ça va 

pas mieux. » 

12 « C'est un point de repère pour... C'est-à-dire qu'effectivement, voilà c'est 

bien noté quoi. J'ai jamais raté un... Sauf une fois peut-être. Je rate pas des 

rendez-vous » 
 

« Et comme j'en ressens du bienfait, je dis "Ah ben si ça vous dérange pas, 

on continue." Vous voyez, si ça avait été du superflu, j'aurais pris la liberté de 

dire: "Bah ça y est, on a fait le tour de la question, terminé." » 
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Sous-thème 3 : Ressenti du suivi par le binôme médecin-infirmière 

1 « Avec l’infirmière on peut se poser calmement et avec le médecin on va plus 

à l’essentiel. Ils sont complémentaires. » 

Complémentarité 

du médecin et de 

l’infirmière 
4 « Donc c’est deux rôles, enfin deux rôles différents, mais je pense que le 

deuxième, c’est-à dire l’infirmière, apporte quelque chose de, à mon sens, 

pour moi, de très très important, de très utile. » 

9 « Chacun a son rôle différent mais tous les deux sont très bien. » 

10 « Je trouve qu’ils sont très très complémentaires » 

12 « le programme, c'est 2 choses. Il y a 2 surfaces qui sont complémentaires et 

puis d'autres qui sont spécifiques. » 

4 « Surtout que je constate que dans mon cas, il y a une excellente coordination 

entre le médecin et l’infirmière. » 
 

« parce que ce qui me semble important c’est qu’il y ait une coordination du 

médecin et de l’infirmière. Or je pense qu’elle y est, parce que X [infirmière 

ASALEE] me l’a dit et puis X [médecin généraliste] elle aussi est au courant. 

Donc non, je vois pas de ce point de vue-là, non je ne vois pas. » 

Une collaboration 

médecin-infirmière 

de qualité 

5 « On se sent rassuré parce que de toute façon elle a un contact direct avec le 

médecin. […] Ça rassure, ça soutient. » 

10 « parce que le patient, enfin moi, je trouve qu’il y a une très étroite 

collaboration, ça c’est quelque chose. » 

12 « Je trouve... J'aurais du mal à définir les traits de chacun mais c'est un travail 

d'équipe. Je perçois que c'est un travail d'équipe voilà et ça c'est important, 

hein pour le patient que je suis. Tiens c'est deux voix qui se contredisent 

jamais, qui sont bien complémentaires et qui font que, tiens voilà, on est 

suivi, vraiment suivi quoi. » 

2 « C’est un peu comme des parents quoi, ça donne confiance, s’il y a des 

problèmes ils sont à même de les déceler. Si on prend une gifle ça veut pas 

dire qu’on est pas aimé. » 

Réassurance du 

suivi à deux 

4 « Ah oui. Oui oui oui oui oui oui. Plus en sécurité. On dit bon il y a 2 

personnes qui s’intéressent à moi [rire], c’est beaucoup.[...] C’est 

psychologique aussi peut-être. En information et en psychologie. » 

12 « Et comme elle a accès à mes données sur l'ordinateur, elle peut voir aussi 

ce qui a été modulé. Oh c'est toujours les trucs de l'hiver, par exemple les 

histoires de grippe, les gnagnagna, les vaccins, les affaires comme ça. Après 

les petits problèmes qui peuvent se poser, cette histoire de douleur il y a 2 

mois, voilà. Et elle complète ou facilite les affaires à ce niveau-là quoi. » 

Avantage du 

partage du dossier 

informatique 
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Thème 4 : Apports du suivi par ASALEE 

S Citations Codes 

Sous-thème 1 : Connaissances et compréhension de la maladie 

1 « Avant je savais pas trop où j’allais, dans quelle direction maintenant c’est 

un peu plus ciblé. On peut plus aller en profondeur dans les questions. » 
 

« La nourriture, la nourriture, la nourriture, parce que d’après les recherches 

que je faisais, on avait pas le droit de manger et tout et je savais pas quoi 

manger, je savais pas quoi faire, quand manger, je savais plus quoi faire 

franchement… J’ai tout banni pratiquement. » 
 

« Gérer son taux de sucre dans le sang pour maintenir à moins de 7 % » 

Acquisition de 

nouvelles 

connaissances 

2 « Mettons l’hygiène… C’est tout bête mais ce qui m’a marqué, c’est bien 

s’essuyer les pieds parce que c’est une zone sensible. La dernière fois que je 

l’ai vue, elle a testé la sensibilité de mes pieds. » 

3 « J’ai appris que ce que je dois faire pour mon régime est quasiment la même 

chose que ce que je dois faire pour le syndrome néphrotique. Il y a pas ou 

peu de différence, heureusement. » 
 

« et puis de deux, j’ai 2 chiens, 2 vrais, pas des petits chiens, des des… Et 

puis je passe pas mal de ma vie dans les champs avec les chiens, dans le bois 

avec mes chiens. Et puis ça m’a réconforté dans le sens que c’est ce qu’il faut 

continuer à faire et éviter à tout prix de passer ma vie dans une chaise ou un 

fauteuil » 

4 « C’est plutôt ça, ça m’a permis d’ajuster, d’entretenir ce que j’avais compris 

et mon attitude disons de suivi, de travail là-dessus, c’est un soutien quoi. » 

5 « Et j’ai trouvé ça très bien. Parce que ça a clarifié beaucoup de choses que je 

ne savais pas. » 

6 « J’ai appris que le pancréas quand on avait du diabète travaillait mal… J’ai 

juste compris ça et qu’il fallait suivre une alimentation sans sucre… » 

7 « Donc j’ai simplement appris des choses par l’infirmière, on a vu le poids, 

l’évolution, tout ça quoi. » 

8 « Pour moi, je ne pouvais plus rien faire vu que j'ai mal aux pieds. Elle m'a 

appris que je pouvais refaire de la nage, que je peux faire de la bicyclette 

parce qu'on pose les pieds puis on tourne et tout ça donc... Elle m'a dit : 

"Voilà, c'est des choses que vous pouvez faire." » 
 

« au Maroc je croyais que je pouvais me réveiller le matin, manger autant de 

croissants que je voulais et ne pas manger à midi et dîner le soir. [Rire] 

Autant de croissants que je voulais ! C'est fou, on peut être aussi bête ! 

Maintenant je comprends beaucoup de choses, ça m'aide beaucoup dans ma 

vie. » 
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10 « avant j’étais persuadée que comme j’avais du diabète, il fallait absolument 

supprimer les féculents. Et ça j’avais du mal à comprendre qu’il fallait pas le 

faire et qu’au contraire il fallait assurer une prise de féculents à chaque repas 

mais bien évidemment en quantité limitée à part égale avec les protéines et 

les légumes. Et ça pour moi c’était une découverte hein. » 
 

« Et aussi sur le fait que il faut faire un peu d’exercice tous les jours. » 
 

« Ce que je savais pas sur le diabète, c’est qu’une nourriture trop grasse, trop 

riche est génératrice de sucre et ça je le savais pas. […] Je croyais que c’était 

uniquement le sucre et ça je connaissais pas ce fonctionnement-là. » 
 

« Alors ce que je savais pas sur le diabète, moi j’étais persuadée que 

lorsqu’on buvait de l’alcool, que ce soit du vin ou des alcools forts, ça se 

transformait immédiatement en sucre, et on m’a dit : "non", j’ai toujours pas 

compris pourquoi d’ailleurs, mais on m’a dit : "non, on m’a dit c’est 

calorique oui mais ça se transforme pas directement en sucre parce qu’il y a 

eu avant" quelque chose, je sais pas... » 

Acquisition de 

nouvelles 

connaissances 

13 « Oui parce que avant je savais ce que c’était un peu mais sans plus donc elle 

m’a donné pas mal de renseignements, de conseils, pour les pieds, voilà… 

Régime alimentaire je faisais déjà, elle est à l’écoute, c’est bien, si on a des 

soucis. » 
 

« dernièrement j’ai appris, et ce que je ne savais pas, je savais que pour les 

pieds il y avait une sensibilité pour les pieds qui risquait de pas y être et 

dernièrement mon frère a eu une… comment on appelle... il disait qu’il avait 

mal dans la poitrine et pas dans le bras et qu’il avait 3,6 g de glycémie et on 

lui a dit qu’il avait sûrement mal dans le bras mais que le diabète empêchait 

la douleur, ça j’étais pas au courant. » 

16 « Et ben c’est que c’est le sucre qu’il y a dans le sang, c’est qu’il y en a 

trop. » 

2 « C’est-à-dire que c’est la progression petit à petit de la conscience qu’on a 

un problème de santé, vous refusez auparavant d’écouter. Je suis diabétique 

depuis une paire d’années mais peut-être même avant car je me faisais pas 

suivre. » 

Prise de conscience 

du caractère 

sérieux de la 

maladie 

3 « Et puis elle m’a montré un film qui m’a vraiment frappé sur ce que c’est le 

diabète et l’impact sur le pancréas et tout ça et tout ça. J’étais… C’est pas 

simplement une question de trop de sucre, c’est bien plus sérieux que ça. » 
 

« Donc j’ai très bien vécu, j’ai trouvé très utile et puis, honnêtement, ça m’a 

choqué parce que j’avais clairement, moi, sous-estimé ce que c’était que le 

diabète. » 

5 « Oui, je sais bien, il faut quand même pas exagérer non plus. Faut… Je la 

nie… Enfin je la… Je suis dans le déni mais dans une certaine mesure. Elle 

est là la maladie donc faut pas exagérer. C’est quand même pas anodin. » 
 

« Et qui m’a fait prendre conscience de l’importance de tout ce que ça 

entraîne. Donc de toutes les surveillances. Ça ça m’avait pas été dit aussi 

d’une façon aussi concise. » 
 

« Oui bien sûr, la gravité, etc. Même si je la refuse, bon c’est gentiment que 

je la refuse parce qu’il y a quand même ça. » 
 

« Non, tout à fait. Non parce que c’est une maladie, comment on dit, 

« sourde », on a aucun symptôme. Rien du tout. Et apparemment, c’est après 

que ça peut venir. Donc voilà, comme je suis trouillarde et que j’ai pas envie 

d’avoir de complication [rire]. Oui, non mais ça ça, faut le dire hein, j’ai pas 

envie que ça se complique ! » 
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8 « On voit réellement les choses hein. […] On voit les choses d'une autre 

façon. […] J'étais au courant mais quand c'est quelqu'un de médical qui vous 

en parle, c'est autre chose. C'est vraiment autre chose, vous réalisez que ça 

peut vous arriver. Parce qu'on croit toujours que ça peut pas nous arriver. » 

Prise de conscience 

du caractère 

sérieux de la 

maladie (suite) 

10 « Ben j’ai appris que c’était une maladie insidieuse. […] On peut avoir du 

diabète et ne pas s’en rendre compte » 

11 « Si j’ai appris des choses mais bon… Je sais que c’est une maladie qui est 

silencieuse, une maladie où on a mal nulle part, que… » 

12 « Ça fait peur » 

16 « Ben je vous dis, déjà moi quand ça capte avec quelqu’un, ça va, ça passe, 

quand je capte pas avec quelqu’un et ben je fais la tronche, ça va pas, je veux 

rien entendre. Je sais pas, elle m’a fait comprendre que c’est quand même 

grave le diabète, qu’on vous ampute, on en meurt parfois du diabète, je sais 

pas ça m’a fait tilt, je suis contente. » 

1 « je marche beaucoup maintenant j’ai compris l’utilité. » Capacité à agir sur 

l’évolution du 

diabète 
3 « Mais par contre je suis beaucoup, beaucoup plus sensible au diabète, les 

problèmes que le diabète peut me créer et puis ce qu’il faut faire pour 

éviter. » 

5 « Ben à limiter peut être les dégâts, à… Ça me fait un peu une épée… J’ai 

l’épée de Damoclès dessus, ça me… Ça me cadre. Ça me cadre moi en tout 

cas. Ça me donne des limites. » 

7 « Une prise de conscience qu’il fallait que je fasse quelque chose, voilà. » 

8 « Mais je suis plus confiante envers ce qui vient parce que je sais qu'elle 

m'expliquera beaucoup de choses et je sais qu'il y a beaucoup de choses à 

apprendre parce que ce n'est qu'un commencement. Elle me le dit, elle me dit 

: "Ça c'est après, on fait ça d'abord. Vous partez, vous faites quelque chose et 

on se fixe, vous faites vos analyses." » 

10 « ça m’effare car y’a beaucoup de gens qui ont des problèmes. On a une 

mauvaise vie, on a une mauvaise alimentation… » 

16 « Surtout l’alimentation et l’activité physique, je savais pas que de marcher 

ça faisait baisser pour le diabète. Je marche tôt le matin, je suis trempée de 

sueur, mais j’y vais tranquille. » 

8 « et au niveau de sentir qu'on sait des choses sur le diabète et on le dit aux 

autres. Vous comprenez ? […] je dis aux autres, j'explique. Par exemple, ma 

copine l'autre jour elle me dit : "Prends un gâteau" et tout ça, je dis : "Non, 

attends je prends ça d'abord, par la suite à la fin je prendrai un petit gâteau." 

Puis je commence à lui expliquer : "Voilà, tu sais le métabolisme, etc. etc., il 

faut pas envoyer le truc sucré d'abord, quand même il faut pas abuser" et ci et 

ça. Elle était impressionnée hein. [Rire] Je savais pas ces choses-là ça moi. » 

Capacité à donner 

des explications 

aux autres 

13 « de parler, d’en parler, d’en parler aux autres. Ceux qui ont des problèmes 

comme mon frère, je le pousse, il se laisse un peu aller, voilà je lui donne les 

conseils qu’on m’a donnés, je lui en fais part. » 
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Sous-thème 2 : Adaptation psychologique et auto-détermination 

2 « C’est-à-dire que c’est la progression petit à petit de la conscience qu’on a 

un problème de santé, vous refusez auparavant d’écouter. Je suis diabétique 

depuis une paire d’années mais peut-être même avant car je me faisais pas 

suivre. » 

Acceptation du 

diabète 

3 « [impression de mieux accepter le diabète] Oh oui ! Honnêtement c’est pas 

le diabète qui me fait peur » 

5 « Ben oui parce que ça dédramatise un petit peu les choses donc euh ça les 

singularise un petit peu voilà. C’est un suivi donc voilà. Donc c’est vrai 

que… euh… C’était un peu... Je voulais pas qu’on m’en parle avant. » 
 

« [Le fait d’en parler… Ça vous aide à accepter] Oui voilà. Au moins avec 

quelqu’un. Puisque de toute façon, quand dans votre entourage vous 

connaissez personne qui est concerné par ça… » 
 

« Ben pour justement pas dépasser la limite. […] Donc voilà, pour le 

moment c’est confortable parce que je me… Voilà. Je le fais gentiment. Je 

veux pas que ce soit une contrainte parce que j’en ai déjà eu assez dans ma 

vie donc voilà j’essaie de dédramatiser les choses, de le faire. Mais c’est très 

bien pour moi, parce que justement, ça me permet de le faire d’une façon qui 

passe mieux, de prendre conscience. C’est une prise de conscience, et puis 

une acceptation effectivement. » 
 

« Oui, je sais bien, il faut quand même pas exagérer non plus. Faut… Je la 

nie… Enfin je la… Je suis dans le déni mais dans une certaine mesure. Elle 

est là la maladie donc faut pas exagérer. C’est quand même pas anodin. » 

6 « Je vais essayer de le dire, de cette maladie » 
 

« parce que là la pauvre elle va être débordée de questions parce que euh au 

début j’étais pas bien et puis là il me faut des réponses donc je vais la 

matraquer quoi [rire]. » 

8 « Avant je disais : "Eh oui, mon père m'a... nous a fourgué ce..." je sais plus 

quel terme je disais mais c'était beaucoup plus négatif. Maintenant je... Ben 

j'accepte mon diabète. Oui je l'accepte parce qu'il y aura des jours meilleurs, 

donc je suis suivie, c'est formidable. » 

9 « Ça va, oui, je suis, bon... J'accepte [rire]. […] Bon au début ça a été 

compliqué mais après j'ai dit non... Mais après quand je me suis mise dans 

cette... avec l'infirmière, ça m'aide plus. [...] Parfois j'oublie même que j'ai du 

diabète et j'accepte mieux.» 
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5 « [Motivation pour que le diabète soit mieux équilibré] Oui. Oui, c’est un 

petit peu la surveillance [rire], plus proche que le médecin » 

Motivation pour 

équilibrer le 

diabète 
6 « mais je m’attends pas au « pas mal », je veux que ça soit correct, bien. » 

7 « Mais y’a pas d’antécédent, j’ai toujours été à la limite, après avec des 

efforts comme j’ai réussi à faire baisser mon taux je vais continuer dans cette 

voie-là. Là c’est vrai que le sucre, le sel je vais me limiter, me remettre à 

faire du sport, de l’activité physique. Je me suis fixé trois kilomètres par jour 

de marche, ça c’est clair, plus d’autres sports éventuellement. » 

9 « Oui, si si, ça me motive. » 
 

« Ah oui ! Oui, je suis, je sors même quand je sors toute seule, je sors. J'ai 

plus envie de sortir parce que... "Mais faut sortir !" et moi je m'active, je sors 

pas mal. » 

10 « Eh bien, comme on se voit quand même assez fréquemment et qu’il faut 

que je puisse dire quand même un certain nombre de choses, ça nous oblige à 

faire attention et ça c’est important, à veiller. » 

11 « Ben ça m’aide aussi moralement, je me dis : "Allez faut que t’y ailles, on 

compte sur toi donc faut que ça marche." Ça m’aide un peu moralement, ça 

me motive un petit peu. » 
 

« Ben c’est vrai qu’heureusement qu’ils sont là pour me soutenir, c’est ce 

que je pense, heureusement qu’ils sont là parce que moi j’aurais peut-être 

laissé tomber encore une fois. Maintenant ça me motive un petit peu. » 

12 « [Augmente la motivation] Ah oui, ça c'est... Ah ben oui oui oui oui bien 

sûr, oui oui. » 
 

« Ben c'est ce quotidien, euh les 2 choses, les 2 jambes, une c'est la 

conception des repas, la deuxième c'est l'activité, je vais pas dire sportive, 

pas du tout, mais un brin d'activité physique régulier. Alors qu'avant, c'est 

d'ailleurs pour ça que j'ai eu un infarctus sûrement, je suis parti en montagne, 

je voulais absolument monter, dépasser mon 3000. Aucun entraînement avant 

et crac, à 3000 malaise ! Donc vous voyez. » 
 

« Oui mais on y est plus attentif, c'est là où je vous disais les informations 

grand public qui vous sont livrées, euh voilà, les articles de fond sur telle ou 

telle maladie... Bon vous dites voilà, ça pourrait aller jusque-là quoi. » 

13 « [Augmente la motivation] Oh oui oui. » 

14 « donc si je fais pas bien les choses, le médecin et l’infirmière me feront les 

gros yeux. Et quand j’abuse ben je me fais rattraper [rire], mais bon avec les 

fêtes, les anniversaires, c’est la vie, il faut vivre. » 
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8 « Oui je les faisais avant, tous les trois mois... euh... tous les 3 mois je faisais 

ça mais je faisais ça tous les trois mois mais je faisais machinalement. […] 

Parce qu'il fallait le faire et j'allais pas voir hein, le médecin il recevait et puis 

point barre. Moi maintenant je vais carrément dans mon machin je rentre 

dans mon truc sur Internet, je compare. Je me suis, si on peut dire, parce que 

je suis encouragée d'une autre façon. […] Avant c'était le médecin hein. On 

lui laisse tout et puis point barre, c'est elle. » 

Le patient acteur 

de sa prise en 

charge 

12 « Ben pour le moment ça me va bien, à vrai dire, voilà. De fait je m’astreins 

à cette discipline de faire mes relevés quotidiens, je sais pas si c'est dans le 

programme ASALEE comme ça, je crois pas. Je me suis fait un autre tableau 

Excel pour marquer mes affaires » 
 

« Je m'y astreints jusqu'à aujourd'hui donc ça, je sais pas depuis combien de 

mois elle me suit, mais je trouve c'est intéressant comme discipline que je me 

donne, hein de chaque soir quand je sais pas quoi faire, de noter ce que j'ai 

pris dans la journée et à la rencontre avec madame X 

[infirmière ASALEE], je lui présente ce qui est fait. Mais vraiment, voilà, 

c'est auto-discipliné. » 

8 « je sais que dans les temps qui viennent il y aura beaucoup d'améliorations. 

J'ai déjà perdu du poids je suis abonnée au 70 depuis quelques années, 

d'ailleurs à chaque fois qu'on me pesait je disais : "Je suis abonnée au 70, je 

sais vous allez me dire 70..." Je regardais même pas.  "70 ? — Oui — 

D'accord." Abonnée au 70 ! Et là j'ai perdu du poids. » 

Sentiment 

personnel 

d’efficacité et 

motivation pour 

équilibrer le 

diabète 
10 « Oui oui, j’ai envie de le faire baisser, j’aimerais bien que ça baisse encore 

un peu. La dernière analyse j’étais à 6.8, mais moi mon objectif c’est de 

descendre au moins à 6. […] Je sais pas si j’ai raison hein. Mais il me semble 

que quand on a amorcé pour le diabète, une descente des taux de sucre, petit 

à petit ça se poursuit, il me semble. Donc j’aimerais bien arriver à… pas à 

éliminer le problème mais… je crois qu’une fois qu’on est diabétique on le 

reste mais avoir au moins les meilleurs chiffres possibles. » 

1 « Je suis à 6,3 %, je suis bien, c‘est ma cible, c’est pas facile, ça dépend de 

plein de choses. » 

Sentiment 

personnel 

d’efficacité 
7 « Et je me suis engagé vis-à-vis de l’infirmière à faire un effort et cet effort a 

été concluant donc voilà. Il y avait un objectif et au bout d’un mois on a vu 

que les efforts étaient concluants donc voilà. » 

9 « Oui, ça me fait du bien, c'est mieux équilibré. » 

11 « Parce que avant, quand je marchais pas beaucoup, je... le poids il faisait tic 

tac tic tac, ça montait, ça descendait, ça montait, ça descendait. Et depuis, je 

me suis maintenue, même au niveau du poids. » 
 

« Ben ça équilibre aussi un peu le diabète quoi. Moi je pense [rire]. » 

12 « De même que ça s'applique au quotidien avec ce que j'écris, vous voyez. Je 

trouve que ça a à voir... C'est une balise quoi, hein, et voilà, le fait d'avoir 

cette rencontre au quotidien fait que on s'auto-régule, on s'auto-vérifie soi-

même, on s'auto-contrôle, de telle manière qu'on puisse dire : "Ben voilà, au 

niveau santé j'ai pas à me plaindre quoi." C'est bien... Voilà. » 

13 « depuis 6 mois c’est comme si j’avais pas de diabète donc je fais très 

attention pour rester comme ça. » 
 

« j’ai perdu 15 kg quand même et je continue. » 

14 « y’a déjà un plus parce qu’on a réduit la quantité de nourriture. » 

16 « le taux de mon diabète a vachement diminué, je suis passée en-dessous de 

1. » 
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1 « Tandis que là je revis, je vois que depuis que je suis ici, je revis, je me 

permets de bien manger, je me permets des fruits, je fais de la marche, je me 

suis inscrite dans une salle de sport. Tant qu’on pense au diabète et qu’on ne 

sait pas comment l’appréhender on est malade, on est pas bien. Maintenant 

j’y pense même plus, je mange beaucoup de légumes, moi mon concept c’est 

80 % de légumes, 20 % de plaisir. Je recherche des recettes, je fais tous les 

jours une soupe, je fais des taboulés de légumes qui remplacent la semoule. 

Beaucoup de légumes mais on se permet beaucoup de choses, et à la fin j’ai 

mangé une orange. » 
 

« je suis arrivée à un stade où j’ai bien compris, où j’ai trouvé moi le 

créneau, ma façon de pouvoir gérer ça parce que c’est pas facile, il faut faire 

ci et pas faire ça, manger ci et pas ça et tout […] là j’ai trouvé mon chemin je 

dirais. » 

Prise de pouvoir 

sur la maladie 

8 « Parce que je ne suis pas seulement diabétique. Je suis diabétique et j'ai une 

neuropathie diabétique, j'ai les deux et la neuropathie me bouffe plus que le 

diabète. Elle me bouffait. J'étais plus concentrée sur le mal et... sur le mal 

plutôt que sur ma façon de manger, ma façon d'être, ma façon de mieux être, 

si on peut dire ça comme ça. » 

1 « J’ai un style de vie qui me correspond depuis environ 3 mois, j’ai trouvé 

mon truc de croisière parce que j’ai décidé d’aller dans un centre pour 

amaigrissement, j’ai essayé des régimes pour maigrir, j’ai dépensé beaucoup 

de sous puis je me suis dit : "Stop, on arrête. Des légumes, de l’activité 

physique, on laisse couler et je devrais perdre du poids tout simplement et on 

en parle plus." » 
 

« Tandis que là je revis, je vois que depuis que je suis ici, je revis, je me 

permets de bien manger, je me permets des fruits, je fais de la marche, je me 

suis inscrite dans une salle de sport. » 

Sentiment de 

bien-être 

6 « Un bien-être quand même, je suis mieux » 

8 « Je me sens suivie et je me sens beaucoup mieux » 
 

« En fait, je me sens mieux. Je me sens mieux. » 
 

« Je suis avec mon diabète, avec ma neuropathie, je prends des médicaments 

très forts, c'est-à-dire je prends 2 grammes de Lyrica®, 2 de tramadol le soir, 

un et demi le matin, à midi aussi le Lyrica®, 2 grammes de Lyrica®, le soir 

aussi. Donc juste pour calmer ce mal qui est fort et donc j'essaie de vivre 

avec hein, je ne me plains pas, j'essaie de voir mes amis, de... Je suis bien. » 

9 « ça m'apporte du bien, de tout. » 

11 « Je trouve que ça va beaucoup mieux depuis que je suis suivie par ASALEE. 

[…] Mieux niveau de vie, niveau nourriture, niveau… changement du corps 

quoi. Parce que avant, quand je marchais pas beaucoup, je... le poids il faisait 

tic tac tic tac, ça montait, ça descendait, ça montait, ça descendait. Et depuis, 

je me suis maintenue, même au niveau du poids. » 

13 « Oui je me sens mieux, beaucoup mieux. » 
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Sous-thème 3 : Changement de comportement 

7 « Rien à part cette prise de conscience, ce changement d’hygiène de vie. » Modification des 

habitudes de vie 
8 « Au niveau de l'alimentation, au niveau de l'activité physique » 

10 « Surtout que, bon y’a des gens qui sont plus rigoureux mais c’est pas tout à 

fait mon cas. Et on vous pointe le doigt sur un certain nombre de choses sur 

lesquelles il faut faire attention et on nous rappelle toujours très gentiment 

sans discours moralisateur ou culpabilisateur mais petit à petit ça nous force 

à prendre des habitudes, voilà comment je le ressens. » 

3 « Je dois dire… euh… radicalement non parce que c’était déjà changé 

radicalement à cause du syndrome néphrotique. Il y a des choses où je dois 

faire plus attention mais à cause d’où j’en étais déjà, ça n’a pas fait... C’était 

pas difficile. » 

Peu de 

modification des 

habitudes de vie 

5 « [Modification des habitudes] De vie ? Non, pas particulièrement, non. » 

6 « l’alimentation » Modification des 

habitudes 

alimentaires 
12 « Le diabète, l'attention à ce qu'on avale » 

13 « Peut-être parce que je fais beaucoup plus attention à mes pieds, à 

l’alimentation parce que je veux surtout pas passer à l’insuline, je fais 

attention à ce que je mange et tout ça. » 

1 « je me permets des fruits, [...] je mange beaucoup de légumes, moi mon 

concept c’est 80 % de légumes, 20 % de plaisir. Je recherche des recettes, je 

fais tous les jours une soupe, je fais des taboulés de légumes qui remplacent 

la semoule. Beaucoup de légumes mais on se permet beaucoup de choses, et 

à la fin j’ai mangé une orange. » 

Modification des 

habitudes 

alimentaires : 

non contraignant 

2 « Je pense que l’infirmière elle explique pas mal les choses, c’est comme ça 

qu’on arrive à suivre un petit régime mais que je prends facilement parce 

qu’elle explique les choses d’une telle façon… D’une part c’est pour mon 

bien et en même temps quand il y a des gens de ce métier pourquoi ne pas les 

écouter. » 
 

« En fait ça me donne l’impression d’avoir toujours la même vie, à part les 

bonbons et les gâteaux car j’étais gourmand, c‘est pas ce qui me gêne le 

plus. » 

8 « [Régime contraignant] Non parce que je mange tout. » 
 

« Avant je me levais, je mangeais puis je posais des mandarines puis je 

mangeais nani nana, maintenant c'est impeccable, j'ai besoin de fruits, je 

mange... Hier soir j'ai pris une pêche. C'est formidable avant, j'ai grandi dans 

un pays où il y a beaucoup, beaucoup de fruits et ils sont trop bons ! Ici ils 

sont pas sucrés, je sais pas pourquoi mais bon... Euh mais bon, ils sont trop 

bons donc on a toujours eu cette assiette après le manger et puis bah t'y vas. 

Et là maintenant je me contente de mon fruit et je suis contente, je le déguste, 

quand je finis je me dis pas... Ce qui serait dur c'est qu'on me dise : "Non, ne 

mangez pas le fruit." » 
 

« Oui, ce que je ne faisais pas avant. Je faisais des gratins. Mais je me lâche 

une fois par semaine. » 

10 « je fais attention à ce que je mange, tout en m’accordant quand même une à 

deux fois par semaine un excès quand je suis invitée chez des gens » 

11 « [Contrainte] Franchement non » 
 

« Des inconvénients, non j’en trouve pas, franchement je trouve pas que c’est 

un inconvénient de manger un peu plus correctement, je trouve pas que ce 

soit un inconvénient. […] Voilà, maintenant je m’y suis habituée. » 
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12 « Et puis maintenant, ben voilà, un régime qui n'est pas contraignant. » Modification des 

habitudes 

alimentaires : 

non contraignant 

(suite) 

14 « Nous on avait de grandes assiettes, on est passés à la petite assiette, on a 

réduit les portions et on se rend compte que ça nous suffit. Et quand on se 

lève de table on n’a pas faim mais on mange deux fois moins. » 

1 « Bon à l’apéro c’est un peu chiant, je prends pas de truc sucré mais un verre 

de vin rouge et je mange un peu avec la boisson. » 

Modification des 

habitudes 

alimentaires : 

parfois 

contraignant 

11 « des fois c’est une contrainte quand je me force le midi à manger des 

féculents, là des fois ça devient une petite contrainte parce que le midi 

souvent quand il fait chaud comme ça j’ai pas faim donc je me limiterais à 

des légumes ou bien une tranche de jambon. Et je me force des fois à manger 

plus le midi un peu de féculents, un peu de légumes, et par exemple la 

tranche de jambon ou autre chose... » 

2 « Mis à part l’alimentation, j’ai diminué les apéros. » Modification des 

habitudes 

alimentaires : 

diminution de 

l’alcool 

 

8 

« Déjà fini les viennoiseries, les pains au lait etc. Et puis elle m'a fait 

comprendre que mon... Parce que nous au Maroc, on fait à manger qui est... 

qui est formidable, c'est-à-dire qu'on fait des tajines. Des tajines c'est quoi ? 

C'est de la viande entourée de beaucoup de légumes, c'est déjà pas mal. La 

seule chose qu'ils font de pas bien c'est qu'ils mettent un petit peu trop 

d'huile. Donc il faut en mettre juste une petite goutte. Et on mange beaucoup 

au pain. Donc trop de pain c'est pas bon. Elle m'a appris une chose, c'est que 

avoir dans son assiette du riz, un peu de spaghetti avec une viande et des 

légumes c'est parfait. Et j'ai appris ça d'elle et je fais ça quand je suis chez 

moi avec mon époux. » 

Modification des 

habitudes 

alimentaires : 

manger équilibré 

10 « et puis j’ai appris aussi donc l’histoire des féculents donc maintenant je fais 

attention hein, je fais pas un repas sans féculents parce que je sais que 3h 

après j’aurai un creux épouvantable et que j’aurai une envie de manger 

terrible. » 

11 « Moins de sucreries, puis aussi avant je mangeais beaucoup plus de 

féculents et puis je mangeais pas de légumes. Je mangeais moins de légumes, 

plus de féculents, des pâtes, du riz, tout ça. Donc même là aussi je fais plus 

attention quand j’en mange. » 

12 « Ah ben c'est la discipline, les légumes dans un menu par exemple, vous 

voyez. Ça c'est... Voilà. Euh les choses interdites [rire]. […] Ben la 

charcuterie, voilà, des choses sur lesquelles un célibataire a tendance à aller. 

Régime carné, des choses comme ça, qui peuvent être... Et la quantité, la 

quantité. Elle m'avait dit une fois : "Faites-moi une"... Mais j'ai jamais fait 

parce que je suis incapable avec mon smartphone de faire des photos. Elle 

m'avait dit : "Faites-moi la photo de votre assiette." [Rire] » 
 

« Ben la conception des repas » 
 

« ça me conditionne aussi pour mes achats, quand je vais faire mes achats, 

c'est évident. » 
 

« Hein, il y a les choses qui tentent, il y en a d'autres, tu dis : « Tiens au fait » 

... Voilà, donc elle nous fait côté fruits et légumes, ah ben on regarde plus de 

ce côté-là que des trucs tout cuisinés, ou tout... vous voyez. C'est des choses 

qui... On prend de nouvelles initiatives et habitudes quoi je pense, il me 

semble. » 
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10 « Bon c’est sûr que quand je me trouve quelque part j’essaie de limiter les 

sucres, ce genre de choses mais non pas… » 

Modification des 

habitudes 

alimentaires : 

limiter les 

sucreries, les excès 

16 « Alors qu’avant je m’en foutais complètement, elle pouvait me dire ce 

qu’elle voulait je pouvais aller acheter un mille-feuille et le manger en 

sachant que c’était pas bien. Maintenant ça me fait envie mais je le fais pas. » 
 

 « j’ai eu un déclic et c’est pareil pour le diabète, je ralentis beaucoup de 

choses, je fais attention à ce que je mange. » 
 

« Non moi par contre depuis que j’ai vu cette dame-là, l’infirmière, j’ai 

drôlement ralenti tout. Tous les soirs je mangeais un saladier entier de pop-

corn salé, elle m’avait dit d’arrêter le sucre donc je tapais dans le salé mais 

trop, et elle, elle m’a fait comprendre qu’il fallait pas » 

12 « Ouais, ouais. Je lui marque bien quand je suis à l'extérieur parce qu'on n'est 

pas maître du menu, mais je me freine sur, par exemple, la répétition. La 

maîtresse de maison a toujours tendance... elle propose d'en reprendre, vous 

voyez. Eh ben, je sais maintenant que c'est pas forcément nécessaire, c'est 

pas du tout nécessaire et que je ne vais pas vexer la personne : "Bon non, très 

bien, voilà, c'était très bon mais voilà." Alors qu'avant je me disais : "Ah ben 

il faut aider la maîtresse de maison pour pas qu'elle ait des restes." [Rire] » 

Modification des 

habitudes 

alimentaires : 

diminuer les 

quantités 

14 « Oui, le seul truc qu’elle nous a apporté pour le moment c’est de diminuer 

notre volume quantitatif de notre nourriture, c’était pas impératif mais elle 

nous dit de manger moins et voir si on a toujours faim et ça nous suffit donc 

elle avait raison, il faut qu’on mange moins. » 

8 « Parce qu'on en a fait des conneries. Des fois je vais quelque part, je mange 

énormément de gâteaux, je fais des conneries, la même en soirée je fais des 

conneries, je me dis : "Je crois pas que je vais me réveiller demain matin ou 

alors je vais avoir une crise ou alors je vais avoir un problème de cœur parce 

que on a fait trop de conneries." Et après on se dit : "Bah rien, cool." » 

Modification des 

habitudes 

alimentaires mais 

difficulté à 

appliquer tous les 

conseils 
10 « il y a une chose je suis pas arrivée, on m’avait dit qu’il fallait s’efforcer de 

manger à des heures régulières et ça j’avoue que j’y arrive pas bien. […] 

C’est moins mal maintenant. […] Mais enfin si à 11h je prends un bouquin, 

au lieu de déjeuner à midi, je vais manger à 13h ou 13h30. » 

5  « Même si je fais pas, je suis pas à cheval et que je me… Au niveau hygiène 

alimentaire c’est pas toujours… Voilà. [...] Non non la rigueur non non c’est 

bon. Toute ma vie j’ai fait des régimes donc je supporte plus donc euh voilà. 

J’ai des médicaments, je les prends, alors au moins il servent à quelque 

chose. » 
 

« [Concernant les efforts alimentaires] C’est par moment, c’est pas, je dirais 

que… […] Oui, c’est ça, ça dépend des périodes, tout à fait. Pour ça que les 

prises de sang, ça monte, ça descend, ça fluctue. » 

Peu de 

modification des 

habitudes 

alimentaires : trop 

contraignant, pas 

encore prête 

12 « et puis d'autre part essayer, mais là ça a été plus compliqué, c'est plus 

compliqué, d'avoir une dépense physique régulière quoi. Habituellement 

c'était réservé, l'hiver à un petit peu de ski, l'été de la marche, ça oui, mais 

entre les deux c'était du tout et n'importe quoi et puis voilà. Une conduite 

addictive à l'ordinateur, voilà, pas grand-chose, voilà. Donc si bien que après, 

peut-être j'anticipe vos questions, mais avec le programme ASALEE, ça 

me... Voilà, il y a une autre régularité maintenant qui s'est installée. » 

Activité physique 

régulière 

13 « De me bouger un peu plus déjà [rire], de faire autre chose, de me poser 

quand il faut » 

15 « Je fais un peu plus de sport. Pour lui faire plaisir, pour moi en premier, ça 

motive un peu. » 
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1  « je fais de la marche, je me suis inscrite dans une salle de sport. » Activité physique 

régulière : marche 

et salle de sport 

6 « elle me fait marcher, c’est très dur parce qu’on m’a enlevé une rotule, c’est 

moins facile, avant j’étais très sportive, j’étais classée au tennis, puis j’ai eu 

un accident de voiture et 3 ans dans un fauteuil roulant vous prenez du poids. 

Comme je suis forte, j’ai mal au genou. […] mais je marche aussi toute 

seule. » 

Activité physique 

régulière : marche 

9 « Et je me suis mise dans une association pour faire du sport, des séances 

d'équilibre, des séances de marche à pieds, de marche nordique. » 

10 « Donc c’était pas toujours facile mais c’est vrai que petit à petit ça s’est mis 

en place et maintenant j’essaie quand même de faire au minimum 3000 pas. 

Alors c’est pas énorme, ça fait 1,5 km à peu près, c’est pas énorme mais c’est 

le minimum que je m’impose quotidiennement et quand je peux j’en fais 

davantage et c’est vrai que j’ai moins mal. Mais ça c’est grâce aux 

encouragements parce que madame X [infirmière ASALEE] est toujours 

dans le positif. » 
 

« Je fais l’effort de marcher quand même le plus régulièrement possible » 

11 « Euh, ben ça fait 2 ans que je marche beaucoup plus. […] Oui depuis que je 

suis avec l’infirmière qui est là, madame X [infirmière ASALEE]. […] Des 

fois toute seule, des fois avec une copine, des fois en famille, ça dépend. » 
 

« Avant je faisais moins ou peut-être que je me rendais moins compte mais 

ça fait 2 ans que je me suis acheté un podomètre pour que je compte mon 

nombre de pas et c’est vrai que ça m’aide ça aussi. Parce que c’est vrai que je 

suis pas très sportive quoi [rire]. » 

12 « et l'histoire de marcher. Puisque mon contrôle quotidien avec ce podomètre 

là, qui est toujours dans la poche du pantalon en général, que j'oublie pas, 

euh voilà. Puis regarder dans son planning si tel jour ou tel jour, je peux pas 

aller me balader d'un côté. » 
 

« Oui oui oui. Il y a des astuces : "Ah j'ai besoin d'aller retirer de l'argent, est-

ce qu'il faut que j'y aille en voiture ou... Ah ça fait deux mille pas, c'est bon !" 

[Rire] Vous voyez, des petits trucs comme ça. Parce qu'ici on peut déposer 

une lettre mais il y a plus de bureau de poste donc il faut y aller de l'autre 

côté. C'est pas une corvée d'y aller à pied. Voilà, on marche. Faire son 

marché aussi. Enfin c'est des choses voilà. On va pas au plus pressé ou au 

plus facile si vous voulez hein. Aller mettre sa pièce pour le caddie, circuler à 

travers les rayons. Des petites choses comme ça quoi. » 

15 « Oui mais pas en dehors de l’hôpital, on est obligé de suivre un groupe et on 

le fait, mais en dehors de ma maison faire du sport c’est un exploit, je vous le 

dis et ça m’intéresse. » 
 

« [Contraintes] Non pas du tout. Moi depuis qu’on a commencé j’étais la 

seule à venir tout le temps » 

16 « elle me dit de marcher et tous les matin je le fais » 
 

« En plus on s’en va en Inde au mois de novembre alors elle nous a dit que 

ça allait être assez soutenu, donc elle m’a dit de marcher, que ça allait me 

faire du bien. Je sais pas si c’est dans ma tête mais maintenant je me lève 

tous les matins pour aller marcher. » 

8 « donc c'est ce que je vais faire, pour la nage c'est ce que je vais faire vu que 

je suis en plein déménagement donc entre-temps j'ai fait de la bicyclette. 

J'avais une bicyclette qui servait à rien. » 

Activité physique 

régulière : natation 

et vélo 
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15 « elle est contente que je fasse du vélo d’appartement, je faisais rien avant, 

elle m’a dit de faire du vélo et ça fait 8 mois maintenant, je faisais 20 

minutes au début et je fais maintenant 45 minutes. Après je lui ai dit que 

j’irai avec mon mari, il m’encouragera. Mais ça se passe bien on sue, on est 

fatigués mais ça se passe bien. » 

Activité physique 

régulière : vélo, 

prise de plaisir 

5 « Parce que ça, la fiche qu’elle m’a donnée [fiche où sont illustrées les 

complications du diabète organe par organe, et le suivi en fonction], c’est tip 

top, du coup depuis je fais régulièrement mes prises de sang tous les 3 mois. 

Euh et je fais des examens que je n’étais pas au courant qu’il fallait faire. 

[…] Euh voilà, donc ça, ça c’est très clair, ça a planifié les choses, je sais ce 

que j’ai à faire pour surveiller. » 

Observance au 

suivi 

12 Quand c'est bien régulé avec des analyses régulières, une fois par an, le bilan 

cardiaque une fois par an aussi. » 

11 « Maintenant je le prends tout le temps, maintenant je saute plus, je le prends 

tout le temps. Mais une fois j’étais restée pendant un an sans rien prendre. » 

Observance au 

traitement 

médicamenteux 

13 « Peut-être parce que je fais beaucoup plus attention à mes pieds » Soins des pieds 

1 « et… j’ai arrêté de fumer » Sevrage tabagique 

 

Thème 5 : Ressenti global du suivi par ASALEE, limites et pistes d’amélioration 

S Citations Codes 

Sous-thème 1 : Limites 

1 « Ce qui me turlupine beaucoup c’est qu’on commence beaucoup à parler de 

guérir le diabète, ça me questionne, ils disent qu’il faut maigrir. Je n’ai pas 

fait de démarche dans ce sens mais parce que ça fait qu’un an que je 

m’intéresse à ça et ça fait très peu de temps qu’on en parle. » 

Des questions en 

suspens 

3 « Par contre, euh… la chose que je ne comprends toujours pas… J’ai regardé 

les niveaux de glycémie depuis 3 ans, avec ces analyses chaque trimestre. Et 

puis en fin de compte, sauf pour une raison que je ne comprends pas, les 

analyses que j’ai fait lundi passé, c’était relativement stable. C’était 6 et 

demi, 7 et demi, tout comme ça. Donc je me demande toujours pourquoi tout 

d’un coup est-ce que la question du diabète est arrivée. Mais j’avais 

mentionné ça, ce que je viens de faire, mais j’ai fait des analyses lundi et puis 

j’étais un peu… J’étais déçu de voir que le niveau de glycémie augmentait 

assez notablement. Et je ne comprends absolument pas pourquoi. Parce que 

j’ai pas fait d’excès de ceci ou cela depuis les dernières analyses. » 

4 « Ah oui, autre chose, je pense, je me demande, si, peut-être que c’est une 

bêtise, mais je me demande si le diabète n’a pas aussi un aspect 

psychologique, je veux dire psychologique, si le fait d’avoir bon moral, pas 

bon moral, une force de vivre, au contraire d’être plutôt pessimiste, n’a pas 

eu une influence, je ne sais pas, c’est peut-être une bêtise mais je me suis 

posé la question. » 

15 « J’aimerais, je sais pas si y’a une prévention pour ne pas avoir de diabète, 

j’ai peur pour mes petits-enfants qu’ils en aient, voilà qu’est-ce qui faudrait 

faire avant ? » 
 

« Oui, on dit que c’est héréditaire mais pour le moment y’a que moi. Après 

on dit que manger des bonbons ça donne du diabète, j’en ai mangé mais bon 

je pense pas que ça soit ça. » 
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6 « la prochaine fois je lui poserai une question car j’ai tellement peur de rester 

avec ce truc j’ai envie de lui demander d’aller voir un diabétologue. Alors je 

sais pas s’il va faire plus hein mais c’est juste pour euh… » 

Connaissances 

limitées sur le 

diabète 

7 « Oui c’est un peu flou et je me suis pas trop penché sur la question de mon 

côté personnellement parce que ça fait pas longtemps que je le suis. » 
 

« [Qu’est-ce que vous avez appris ?] je m’en souviens plus trop... » 

11 « [Connaissances sur les complications et leur surveillance] Un petit peu oui 

mais bon ça je me suis pas trop penchée dessus. » 

11 « Je sais que tous les 3 mois on fait une prise de sang, ça c’est d’office, alors 

des fois je vais pas voir le docteur X [médecin traitant] pour pas qu’elle me 

fasse faire ça [rire]. » 

Patient non 

impliqué dans son 

suivi 

13 « Comme je suis à la retraite et que je m’occupe beaucoup de mes petits-fils, 

j’ai pas tellement le temps. Là dernièrement, c’était la natation, j’ai arrêté car 

une de mes filles entre temps a été très malade… [Tousse] Excusez-moi, elle 

a été très malade et il a fallu que je m’occupe du nouveau-né. Donc depuis 

maintenant quatre ans je l’ai souvent ma petite-fille parce que ma fille est 

souvent fatiguée. » 
 

« pas toujours disponible, parce que beaucoup dans la semaine je suis 

sollicitée par ma fille. Comme dernièrement j’ai pas pu me rendre disponible 

comme je voulais, j’ai aussi une maman de 96 ans pour laquelle je dois être 

disponible même si elle est en forme. Donc j’ai pas forcément le temps de 

me rendre disponible même si c’est que 1 heure ou 2 heures de marche. C’est 

vrai que la première fois que j’en ai fait ça a été dur. » 
 

« Le fait qu’elle ait fait des sorties je trouve ça génial. Euh pour y participer 

j’ai quelques problèmes c’est vrai. » 
 

« Si mais bon y’avait du laisser-aller parce que j’avais jamais le temps, je le 

faisais parce que le médecin il me poussait mais là par exemple je l’ai pas 

encore fait mais elle me pousse. Elle s’intéresse, on voit qu’elle trouve les 

mots qu’il faut pour pousser un peu mais c’est vrai que comme je suis un peu 

prise, j’ai du mal, c’est vrai que les rendez-vous qu’on a c’est 3 ou 4 mois. Si 

je les prends pas maintenant c’est vrai que ça va reculer davantage encore 

mais bon. » 

Difficulté à libérer 

du temps pour la 

prise en charge 

15 « moi j’ai arrêté car c’est l’été, il faut garder les petits, il fait beau donc tout 

le monde nous réclame. » 

3 « Combien de tout ça est dû au programme ASALEE et combien est dû à la 

personnalité de l’infirmière en question ? Alors là, je… Ça pourrait peut-être 

changer si euh… Mais bon j’ai de la chance donc je vais pas passer trop de 

temps à me poser la question [rire]. » 

Une prise en 

charge infirmière-

dépendante 

2 « qu’elle dise : "Demain tu fumes plus." Après faut la volonté là-dessus. Elle 

manque un peu de poigne à ce sujet. Elle a déjà abordé le sujet mais pour 

moi c’était pas la bonne méthode. Bon c’est peut-être moi aussi, je vais pas 

tout lui mettre sur le dos, loin de là. Elle essaie de m’aider. » 

Infirmière pas 

assez exigeante 

6 « Et moi le soir je me dis : "C’est pas mal oui, c’est pas mal", je m’attends à 

plus quoi. "C’est pas mal" ça veut rien dire pour moi, soit c’est sérieux soit 

c’est rien du tout. » 
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6 « Mais quand je sors de chez elle je suis moins angoissée mais quand je 

retourne chez moi je retrouve mon angoisse que j’avais avant. » 
 

« j’ai envie de lui demander d’aller voir un diabétologue [...] j’ai pas les 

réponses que je voulais. J’ai pas eu les repas, on n’a pas été au fond du truc, 

moi j’en ai besoin, je dois savoir ce que je dois manger et être très sure de 

pas faire de conneries. » 
 

« Pour moi, non, c’était pas assez. Après je peux effectivement lui 

redemander et lui dire pour moi il me faut plus. » 

Suivi 

ASALEE insuffisa

nt 

6 « L’infirmière je pourrais peut-être lui poser plus de questions, mais bon 

c’est ce que je me dis à chaque fois que je lui ai posé la question, comment je 

pourrai savoir si c’est des repas type parce que bon, j’ai regardé sur 

l’ordinateur, il vous dit vous pouvez manger ci, vous pouvez manger ça et sur 

un autre blog on vous dit le contraire. A la fin vous savez plus où vous en 

êtes. Faut laisser tomber quoi. » 

Peu de confiance 

en l’infirmière 

15 « mais tout ce qu’elle m’a dit je le savais déjà parce que ça fait 22 ans et j’en 

ai eu des groupes » 
 

« Pour le moment ça a pas baissé, ils font que me dire : "Vous allez voir ça va 

faire du bien", ça fait du bien moralement mais il n’y pas de différence par 

rapport à avant. » 
 

« J’aimerais qu’il y ait autre chose de trouvé pour le diabète que les piqûres 

contraignantes, après on le sait, c’est le régime, bouger…  mais je vois pas... 

De toute manière c’est à vie le diabète, mais moi j’étais contente quand 

j’avais pas les piqûres, c’est pas que je les craigne mais c’est la contrainte. » 
 

« Non, je suis toujours révoltée, ça me fait râler. […] je voudrais accepter 

mais j’y arrive pas, ça m’a bousillé la vie, maintenant je suis fatiguée tout le 

temps mais il y a l’âge aussi. » 

Peu de bénéfices 

au suivi par 

ASALEE 

Sous-thème 2 : Inconvénients 

1 « Ben… Y’a pas d’inconvénient… Se déplacer et prendre rendez-vous ? 

Non, pour moi y’a pas d’inconvénient. » 

Aucun 

inconvénient 

3 « Euh… je n’en vois pas. Bon, j’ai la chance, je vis à 5 minutes hein, donc de 

prendre un rendez-vous avec l’infirmière c’est pas un problème, c’est très 

facile. Donc honnêtement je ne vois pas d’inconvénient. » 

6 « [Inconvénients] Non, non, non. » 

7 « [Inconvénients] Non non. » 

9 « [Inconvénients] Non. » 

10 « Ah j’y vois pas d’inconvénient, bien au contraire » 

12 « [Inconvénients] Je n'en vois pas, j'ai l'esprit critique mais là je n'en vois pas 

[rire]. » 
 

« Honnêtement non je ne vois pas. Non non. Non parce que voilà, la parole 

est libre, vous voyez ça c'est très bien. Donc pas de... Inconvénient... C'est 

pas contraignant. Donc vous voyez, ce serait tout ça, ce serait des 

inconvénients si ça n'était pas respecté ce cadre-là. Mais là il est bien 

respecté donc... C'est pour mon bien, c'est pas pour hein... le programme c'est 

pas pour faire tourner la boutique, c'est pas administratif, c'est tout à fait 

préventif parce que, si effectivement on ne suit pas avec attention ce que l'on 

consomme et ce que l'on dépense, et ben après c'est plus lourd. » 

14 « [Inconvénients] Non, c’est pour notre bien-être donc on va pas tourner le 

dos à quelqu’un qui veut notre bien-être. » 
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2 « [Inconvénients] Non, bon si vous voulez ça vous fait perdre 1h par mois, 

c’est pas énorme. » 

Demande un peu 

de temps et 

d’organisation 
4 « Inconvénient, c’est pas inconvénient… Mais par exemple bah vous voyez 

j’ai pris un rendez-vous cet après-midi chez mon médecin généraliste et j’ai 

pas eu le réflexe de demander en même temps si ça aurait été possible de 

prendre une date pour coordonner avec l’infirmière ASALEE. Pour éviter 2 

déplacements. Voilà. Disons… Mais c’est technique, c’est une question 

d’organisation de ma part. Voilà. 

— Ça rajoute des rendez-vous, ça prend un peu plus de temps ? 

— Oui oui, des déplacements, c’est pas très compliqué, mais c’est pas 

toujours évident. Voilà. J’ai pas eu le réflexe parce que c’est peut-être pas 

encore assez intégré dans mon esprit. » 

13 « Non, y’a pas d’inconvénient, à part de se déplacer quand on a un rendez-

vous voilà. » 

Sous-thème 3 : Améliorations à prévoir 

1 « Rien à changer pour moi. » Aucune 

amélioration 
5 « [Améliorations à faire] Non. [...] Donc, surtout pas. » 

7 « [Modifications] Non. » 

9 « Non. Ça peut pas être mieux. » 

10 « Non. Franchement pour moi, le suivi est vraiment très très bon, donc je sais 

pas ce qu’on pourrait proposer d’autre… Non, non. » 

11 « Non je vois pas, pas spécialement, pour moi c’est parfait comme ça quoi. » 

12 « Non, enfin il me convient bien, donc... il est sûrement perfectible mais je 

ne pointe pas quelque chose que : "Ah là il y a un manque !" Vous voyez, 

non je n'en vois pas. Honnêtement je n'en vois pas. » 

13 « [Amélioration] Non c’est très bien. » 

16 « Non, c’est elle qui m’a donné l’envie de marcher, on est deux gros 

feignants tous les deux, ça se voit. […] Je vois rien à modifier, je la revois 

bientôt d’ailleurs et ça me fait plaisir parce qu’elle est sympa. » 

14 « Nous on communique pas mal par internet mais s’il faut aller sur des sites à 

consulter ça serait bien. » 

Proposer des sites 

internet 

d’information 

Sous-thème 4 : Bilan positif 

8 « [Inconvénients] Non au contraire, j'aimerais bien continuer, j'aimerais bien 

continuer, non pas besoin d'amélioration. Tel que c'est c'est parfait. » 

Volonté de 

poursuivre le suivi 
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4 « je trouve que c’était vraiment une très très bonne idée du docteur X, 

médecin généraliste, de m’avoir branché sur… d’avoir coordonné d’abord 

avec ASALEE quoi. » 

Le suivi par 

ASALEE vu 

comme une chance 

5 « parce que je trouve que c’est déjà super d’avoir la chance d’avoir ça, parce 

que tous les cabinets ne font pas ça. Ah ben oui. Et je trouve ça génial. Je 

trouve ça génial. » 

10 « Mais je trouve qu’on a de la chance d’avoir ce cabinet médical qui organise 

ce type d’action, c’est sans doute pas sans investissement en temps 

important, mais je crois qu’on a de la chance que ce service existe, je crois 

hein. » 
 

« j’ai un grand sentiment de reconnaissance pour l’existence de cet 

organisme qui est vraiment une aide très importante. » 

12 « Ah moi j'ai été laudatif après parce que j'ai dit : "Putain, on a de la chance." 

J'ai vécu 9 ans au X [pays] vous voyez donc ça n'a rien à voir [rire] le 

système de santé. Et là on est quand même, avec cette possibilité qui m'a été 

offerte par le docteur X [médecin traitant] : "Wha !" » 
 

« Alors par contre, est-ce que ce genre de programme a une durée dans le 

temps ou c'est... Je sais pas du tout, puisque je vous ai dit, elle m'a 

proposé deux fois, elle m'a dit : "Est-ce que vous pensez continuer ?" Je lui ai 

dit : "Oui, comme je me trouve bien, ça va bien." Mais est-ce que 

normalement, un programme ASALEE comme celui-ci, est-ce qu'il est dans 

le temps, dans la durée ? Parce qu'il faut pas aussi abuser des bonnes choses. 

Je me dis quand même, il y en a d'autres à traiter. » 
 

« Mais voilà, ça serait moral, je veux dire est-ce qu'on a le droit d'occuper un 

programme alors qu' il y en a peut-être d'autres qui en auraient besoin plus 

que moi maintenant quoi. Voilà c'est une question morale, ne pas abuser euh 

voilà. » 

3 « J’ai pensé simplement, quelqu’un qui pourrait prendre le temps de vous 

expliquer ce que c’était. Pas de faire diagnostiquer, mais juste pour 

expliquer : "Voici ce que c’est le diabète, voici pourquoi vous avez reçu cette 

lettre, voici ce que…", pas pour prendre les prérogatives ou les… Parce que 

je sais que l’infirmière n’a pas les compétences du médecin. Mais juste pour 

expliquer. » 
 

« J’étais très content de l’invitation, de venir en discuter parce que ça voulait 

dire pour moi qu’on prend le programme ASALEE au sérieux. […] Moi 

comme j’ai dit, moi j’ai été très très content, donc je pense qu’il y aura 

d’autres gens qui seraient également contents et puis je ne voudrais pas que 

l’ASALEE devienne une de ces choses qui deviennent une bonne idée, on 

essaie pendant six mois et on dit bon… placard. Donc j’espère qu’avec le 

travail que vous faites, que ça permettra aux personnes qui décident de 

prendre une décision sage sur l’avenir d’ASALEE. […] Donc bon, j’espère 

que ceci pourrait continuer parce que pour moi ça a été très utile, voilà. » 

Souhait que le 

dispositif se 

pérennise et que 

plus de personnes 

en bénéficient de 

manière 

systématique 

4 « Que c’est un privilège d’être dans un pays où encore, encore on 

s’intéresse… Il y a une volonté d’une politique médicale... Pas politique mais 

je veux dire d’une attitude qui vise la santé des êtres humains quoi, je dirais 

pas seulement de l’argent à gagner ou bien des privilèges donnés à ceux qui 

ont de l’argent et ceux qui n’en ont pas. Je trouve ça extra, je trouve ça extra. 

En particulier, au début j’ai pensé que je devais rémunérer. Alors je sais bien 

qu’elle est payée, évidemment, heureusement encore, et que je devais payer 

l’infirmière donc… C’est pris en charge, je trouve ça formidable, formidable. 

Et j’ai vécu dans d’autres pays, très variés, où ce genre de situation n’existe 

pas hein » 

Sentiment d’être 

dans un pays 

privilégié pour 

l’accès à ce genre 

de dispositif 
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ANNEXE F 

 

VERBATIMS 

 

Entretien 1 (20/03/2018)  

 

Investigateur 1 (I1) : Donc l’annonce de votre diabète, comment l’avez-vous vécue ? Qu’est-ce que vous 

avez ressenti quand on vous a annoncé que vous étiez diabétique ? 

 

Sujet 1 (S1) : Ça a été assez euh… Avec le recul je me dis que ça a été… A l’époque on avait un 

restaurant, on était restaurateurs avec mon mari, je m’occupais de la salle, il s’occupait de l’usine, 70 

couverts, mon médecin qui m'appelle en me disant : « Il faut absolument que je vous voie cet après-

midi, vous avez trop de sucre dans le sang, il faut que vous veniez me voir » Après le service, j’y file, 

« du diabète caché » ! 

 

I1 : Annonce assez brutale donc ? 

 

S1 : Je sors de là avec une liste… enfin une ordonnance avec des cachets et basta. 

 

I1 : Au niveau des sentiments, qu’avez-vous ressenti ? 

 

S1 : Un rejet, j’ai pas pris les médicaments pendant un an, j’ai fait la sourde oreille, j’ai rien voulu savoir, 

j’ai dit : « NON ! », dans le déni total. 

 

I1 : Est-ce que ça a changé des choses dans votre vie ? 

 

S1 : Pas du tout, je me suis remise à travailler mais j’étais de plus en plus fatiguée, j’avais occulté 

complètement le diabète, je l’avais oublié. Donc très, très, très fatiguée ; on a décidé de vendre car là 

c’était plus possible et je me suis retrouvée, je me suis dit : « Allez, on va aller voir un autre médecin. » 

Donc là je vais le voir, on parle du diabète, on me fait faire des glycémies plusieurs fois et on me donne 

un cachet. On a quitté la X [région] puis on est venus dans le sud, le cachet me donnait des douleurs 

dans le ventre et des gaz c’était horrible. Donc je veux dire, y’a pas de conseil, y’a pas de… Bon vous 

avez un diabète ! 

 

I1 : Donc c’est à partir de ce moment-là qu’on vous a proposé d’être suivie par… 

 

S1 : Non du tout, du tout. Donc j’étais ici à X [ville], le docteur donc OK diabète caché, hémoglobine 

glyquée, ça en était là, ça pendant 6 ans. Un cachet par jour puis 2 puis 3, qu’est-ce que je peux faire ? 

Bon j’arrête de faire l’autruche, on est malade, on est malade, on essaie de comprendre le processus. Et 

c’est là où je suis venue ici. 

 

I1 : Et c’est donc à ce moment-là où on vous a parlé d’ASALEE ? 

 

S1 : Oui, « y’a une infirmière qui pourrait vous aider », machin, et alors moi j’étais aux anges, aux anges 

parce que mon docteur m’a appris qu’il fallait qu’on prenne soin tous les ans de ses yeux, de ses mains, 

enfin de tout ça, j’avais jamais fait d’examen. 

 

I1 : Justement, quelles étaient vos attentes vis-à-vis de ce dispositif ASALEE ? 
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S1 : M’aider, m’aider, m’aider, m’aider, parce que j’en était venue à ne plus manger, je fumais comme 

un pompier, forcément ça coupait la faim. Pour moi manger c’était plus possible, j’avais tout banni, je 

mangeais plus de pain, les pâtes, le riz, les pommes de terre, les fruits ; je tournais en rond de ne pas 

savoir quoi manger, ça a été pffff… Je regardais sur internet, je lisais des bouquins, d’un côté on disait 

comme ça, de l’autre côté on disait ça, j’étais perdue, je savais pas quoi faire, vraiment il était temps que 

y’ait quelqu’un qui m’explique. 

 

I1 : Il fallait que quelqu’un vous oriente, qu’il vous suive, qu’il vous dise ce que vous aviez à faire ? 

 

S1 : Voilà, quand l’infirmière m’a récupérée, j’étais dans un état où j’avais peur de tout, j’avais peur de 

la glycémie le matin, j’avais peur de la… Puis je m’étais jamais piquée, y’a que là quand j’ai vu mon 

docteur qui m’a dit que : « Oh oh vous l’avez jamais fait ça ? Bon on va faire ça. » 

 

I1 : Que pensez-vous du rôle de l’infirmière et du rôle du médecin traitant ? 

 

S1 : C’est un soutien considérable. Là pour me désinhiber, on va dire ça comme ça, elle m’a rassurée, 

elle m’a dit ce que je pouvais faire, elle me disait : « Mais c’est très bien » quand j’étais à autant de 

chiffre, « Mais c’est très bien. » Ou alors j’allais au restaurant, je regardais et je voyais que j’étais 

youuuup, elle me disait « mais non », que c’était normal vu que j’avais mangé comme tout le monde. 

Elle me rassure. 

 

I1 : Les deux ou juste l’infirmière ? 

 

S1 : Plus l’infirmière maintenant, on a le temps de parler, on a le temps de discuter, mon docteur je la 

vois quand j’ai un problème, quand j’ai un souci, les résultats de l’hémoglobine glyquée et puis elle a 

souvent beaucoup de monde donc voilà… Et l’infirmière, on se pose, on discute, on parle, j’en suis 

maintenant à noter ce que je veux savoir et lui demander. Avant je savais pas trop où j’allais, dans quelle 

direction maintenant c’est un peu plus ciblé. On peut plus aller en profondeur dans les questions. 

 

I1 : Et justement lors de la dernière visite quels étaient les objectifs ? 

 

S1 : Alors j’étais venue parce que lors de ma dernière prise de sang on a trouvé que j’avais un peu de 

cholestérol donc je voulais lui en parler et finalement on a parlé de tout autre chose, on a parlé de la 

BPCO. Ça m’inquiétait aussi, on m’a dit, y’a des études etc. etc. Donc je sais que la prochaine fois que 

je vais voir mon docteur je pourrai lui en parler car il y a déjà eu une première approche vis-à-vis de ça. 

Avec l’infirmière on peut se poser calmement, et avec le médecin on va plus à l’essentiel. Ils sont 

complémentaires. 

 

I1 : Qu’est-ce qui s’est amélioré dans votre suivi par rapport à avant ? 

 

S1 : Le fait que je remange et… j’ai arrêté de fumer et d’une, donc j’ai vu l’infirmière par rapport à 

l’arrêt du tabac donc on a travaillé là-dessus. Elle s’est rendu compte que l’arrêt du tabac était lié au 

diabète, en fait que je fumais parce que je ne mangeais pas. Et donc qu’il fallait d’abord traiter le diabète 

pour pouvoir traiter l’arrêt du tabac donc c’était complètement lié. Donc on a pu au bout de 2 séances 

aller sur le diabète pour pouvoir traiter d’abord ça par rapport aux habitudes et tout ça. 

 

I1 : Qu’est-ce que vous avez appris de la prise en charge du diabète que vous ne saviez pas avant ? 
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S1 : La nourriture, la nourriture, la nourriture, parce que d’après les recherches que je faisais, on avait 

pas le droit de manger et tout et je savais pas quoi manger, je savais pas quoi faire, quand manger, je 

savais plus quoi faire franchement… J’ai tout banni pratiquement. Là je mange des pâtes complètes, du 

riz sauvage, je suis arrivée à un stade où j’ai bien compris, où j’ai trouvé moi le créneau, ma façon de 

pouvoir gérer ça parce que c’est pas facile, il faut faire ci et pas faire ça, manger ci et pas ça et tout. J’ai 

essayé pas mal de choses mais en fin de compte j’étais dépressive, j’étais pas bien, je craquais, je restais 

devant une pâtisserie je me disais : « Mais pourquoi je peux pas manger une pâtisserie ? Ça a fait 5 ans, 

j’en peux plus moi. » Donc on se fait du mal pour rien et là j’ai trouvé mon chemin je dirais. 

 

I1 : Pour vous c’est surtout l’alimentation, il n’y pas autre chose que vous avez appris d’important ? 

 

S1 : Gérer son taux de sucre dans le sang pour maintenir à moins de 7 %. Je suis à 6,3 %, je suis bien, 

c‘est ma cible, c’est pas facile, ça dépend de plein de choses. 

 

I1 : Au niveau de l’activité physique, ça a changé des choses pour vous ? 

 

S1 : Beaucoup de choses, en fait avec l’infirmière on a fait une sortie marche, ça c’est super sympa, je 

marche beaucoup maintenant j’ai compris l’utilité. On m’a jamais parlé avant nourriture, on m’a jamais 

parlé de sport, on m’a jamais fait d’examens complémentaires, c’était : « Taisez-vous, prenez votre 

cachet. » Tandis que là je revis, je vois que depuis que je suis ici, je revis, je me permets de bien manger, 

je me permets des fruits, je fais de la marche, je me suis inscrite dans une salle de sport. Tant qu’on 

pense au diabète et qu’on ne sait pas comment l’appréhender on est malade, on n’est pas bien. 

Maintenant j’y pense même plus, je mange beaucoup de légumes, moi mon concept c’est 80 % de 

légumes, 20 % de plaisir. Je recherche des recettes, je fais tous les jours une soupe, je fais des taboulés 

de légumes qui remplacent la semoule. Beaucoup de légumes mais on se permet beaucoup de choses, et 

à la fin j’ai mangé une orange. 

 

I1 : D’accord, vous avez appris toutes ces choses sur le diabète, est-ce que d’autres choses vous passent 

par la tête ? 

 

S1 : Ce qui me turlupine beaucoup c’est qu’on commence beaucoup à parler de guérir le diabète, ça me 

questionne, ils disent qu’il faut maigrir. Je n’ai pas fait de démarche dans ce sens mais parce que ça fait 

qu’un an que je m’intéresse à ça et ça fait très peu de temps qu’on en parle. J’ai un style de vie qui me 

correspond depuis environ 3 mois, j’ai trouvé mon truc de croisière parce que j’ai décidé d’aller dans un 

centre pour amaigrissement, j’ai essayé des régimes pour maigrir, j’ai dépensé beaucoup de sous puis je 

me suis dit : « Stop, on arrête. Des légumes, de l’activité physique, on laisse couler et je devrais perdre 

du poids tout simplement et on en parle plus. » 

 

I1 : Au niveau des relations avec les autres, y a-t-il eu des différences entre avant et après ? 

 

S1 : Non, aucune différence, ça se voit pas le diabète ! Bon à l’apéro c’est un peu chiant, je prends pas 

de truc sucré mais un verre de vin rouge et je mange un peu avec la boisson. On apprend des petites 

choses qui aident bien à ce niveau-là. 

 

I1 : Selon vous, quels sont les avantages et les inconvénients d’être suivie par le dispositif ASALEE ? 

 

S1 : Ben… Y’a pas d’inconvénient… Se déplacer et prendre rendez-vous ? Non, pour moi y’a pas 

d’inconvénient. L’avantage c’est qu’on a un interlocuteur qui peut répondre à nos questions et nous 
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rassurer, ou non attention là ça va pas. Voilà on réajuste on… Au contraire j’attends les rendez-vous 

avec impatience, ça m’a manqué. 

 

I1 : Voyez-vous des adaptions à faire dans le suivi de l’infirmière ? 

 

S1 : Elle est à ma disposition pour les questions, elle m’a même fait la sensibilité des pieds qu’on m’a 

jamais fait, voilà j’ai l’impression d’être surveillée et du coup ça me rassure et je me dis que je suis en 

bonne santé, tout va bien. Elle m’impose rien, elle me demande rien, elle est complètement disponible 

pour moi. Rien à changer pour moi. 

 

I1 : Y a-t-il des choses dont on n’a pas parlé que vous aimeriez aborder ? 

 

S1 : Je les ai là moi parce que les médecins, je suis dégoûtée… Enfin, avec le recul maintenant j’ai quand 

même le diabète, c’est quand même quelque chose de simple à comprendre, il faut expliquer et il suffit 

pas de dire : « Prenez un cachet, vous avez du sucre dans le sang et c’est tout. » Moi j’en veux beaucoup 

aux médecins qui m’ont vue en premier, on aurait dû m’expliquer, on aurait dû me dire aussi qu’en 

changeant d’alimentation on aurait pu peut-être inverser le diabète, je m’en rends compte maintenant, 

je mangeais de la pâtisserie tous les matins. Je m’achetais le pain à la boulangerie pour le restaurant à 

côté et je m’achetais des pâtisseries en même temps [rire] avant le service donc voilà… On m’aurait 

posé quelques questions : « Comment vous mangez, qu’est-ce que vous mangez ? » et me faire 

comprendre qu’il y avait peut-être des choses à changer et contrôler la prise de sang et voir si voilà… 

Maintenant je me dis, si j’avais un diabétique devant moi, j’ai envie de lui dire : « Vous en êtes où de 

votre diabète ? Est-ce que vous êtes bien suivi, est-ce qu’il vous pose les bonnes questions ? » J’ai perdu 

2 ans à pas prendre de cachet parce que je savais pas ce que j’avais et ça aurait pu être grave. 
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Entretien 2 (21/03/2018) 

 

I1 : Alors, le premier thème du questionnaire est le diabète et votre qualité de vie, mais avant votre suivi 

par ASALEE, notamment l’annonce de votre diabète comment l’avez-vous vécue ? 

 

Sujet 2 (S2) : Euh c’est-à-dire que mon père était quand même un diabétique et puis moi aujourd’hui 

j’ai du mal à accepter un peu, je veux pas trop y croire. Bon c’est vrai j’ai les résultats de l’analyse de 

sang qui le disent. Après je sais qu’il faut faire attention, mon père on lui a coupé le pied puis la jambe, 

je sais que c’est grave comme maladie. C’est pas une maladie bénigne, on a l’impression que c’est une 

maladie sans être une maladie mais faut faire attention. 

 

I1 : Vous avez ressenti des sentiments précis ? 

 

S2 : Non rien, je le vis normalement. 

 

I1 : Dans votre vie, justement, est-ce que ça a changé des choses ? 

 

S2 : C’est vrai que j’étais gourmand, maintenant je fais plus attention, j’essaie de pas manger des 

sucreries, j’essaie de pas faire n’importe quoi. 

 

I1 : Au niveau activité physique, est-ce que ça a changé quelque chose ? 

 

S2 : Au point de vue activité physique, je ne fais pas grand chose, à part m’occuper de l’entreprise, 

effectivement, je ne fais pas… Je me donne pas trop le temps. Après j’ai une petite passion, c’est faire 

du quad, après je sais pas si c’est une activité physique mais je pense que c’est semi-physique. 

 

I1 : Est-ce que ça a eu un impact sur votre qualité de vie ? Le stress ? L’anxiété ? Ou autre ? 

 

S2 : Non, non. 

 

I1 : Pourquoi avez-vous accepté d’être suivi par ASALEE, comment ça s’est passé ? 

 

S2 : Je pense que c’est bien de pouvoir parler de cette maladie et puis aller récupérer quelques astuces, 

quelques petits conseils qui servent à mieux le vivre. 

 

I1 : Quelles étaient vos attentes vis-à-vis de ce suivi ? 

 

S2 : Je n’avais aucune attente, je me suis laissé porter, je me suis dit pourquoi ne pas essayer. Mon 

médecin me l’a conseillé donc je l’ai écouté. J’y suis allé par curiosité. 

 

I1 : Pour vous, quel est le rôle de l’infirmière ? 

 

S2 : Je pense que l’infirmière elle explique pas mal les choses, c’est comme ça qu’on arrive à suivre un 

petit régime mais que je prends facilement parce qu’elle explique les choses d’une telle façon… D’une 

part c’est pour mon bien et en même temps quand il y a des gens de ce métier pourquoi ne pas les 

écouter. 

 

I1 : Est-ce qu’elle vous a donné d’autres conseils que l’alimentation ? 
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S2 : Mettons l’hygiène… C’est tout bête mais ce qui m’a marqué, c’est bien s’essuyer les pieds parce 

que c’est une zone sensible. La dernière fois que je l’ai vue, elle a testé la sensibilité de mes pieds. Elle 

me fait prendre conscience des choses importantes. 

 

I1 : Et le rôle du médecin traitant dans ce suivi ? 

 

S2 : J’ai de bons rapports avec, elle est à ma disposition, elle me suit comme il faut. 

 

I1 : Qu’est-ce que ça a changé dans votre vie quotidienne ce suivi ? 

 

S2 : Euh… C’est un peu comme des parents quoi, ça donne confiance, s’il y a des problèmes ils sont à 

même de les déceler. Si on prend une gifle ça veut pas dire qu’on est pas aimé. 

 

I1 : Quelles sont les améliorations dans votre suivi du diabète par rapport à avant la prise en charge par 

l’infirmière ? 

 

S2 : C’est-à-dire que c’est la progression petit à petit de la conscience qu’on a un problème de santé, 

vous refusez auparavant d’écouter. Je suis diabétique depuis une paire d’années mais peut-être même 

avant car je me faisais pas suivre. 

 

I1 : Au niveau des habitudes de vie, y a-t-il eu d’autres modifications ? 

 

S2 : Mis à part l’alimentation, j’ai diminué les apéros. 

 

I1 : Depuis votre suivi par ASALEE, est-ce que vous prenez mieux vos cachets ? 

 

S2 : Je les ai toujours bien pris depuis le début. Et pour moi c’est mieux car je n’ai pas de traitement à 

prendre le midi, je suis souvent par voie et par chemin, j’aurais plutôt tendance à les oublier. 

 

I1 : Est-ce que vous avez l’impression de mieux vivre avec votre diabète ? 

 

S2 : En fait ça me donne l’impression d’avoir toujours la même vie, à part les bonbons et les gâteaux 

car j’étais gourmand, c‘est pas ce qui me gêne le plus. 

 

I1 : Est-ce qu’il y a eu un changement dans la relation avec les autres ? 

 

S2 : Non. 

 

I1 : Quels sont les avantages et les inconvénients de ce suivi ? 

  

S2 : C’est pas plus mal parce qu’on a l’impression qu’on doit des comptes. Quand on doit rendre des 

comptes qu’à soi-même… On les prend comme si… Tandis que là on rend des comptes. 

 

I1 : C’est-à dire pour reformuler, ça vous donne la motivation ? 

 

S2 : Oui voilà ! Parce qu’avec le médecin c’est pas pareil. 

 

I1 : Et qu’est-ce qui diffère justement ? 
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S2 : Avec le médecin, on parle mais c’est des visites de 10 minutes alors qu’avec ASALEE c’est 

quasiment 1h, donc on a le temps d’entendre et d’être entendu. 

 

I1 : Voyez-vous des inconvénients ? 

 

S2 : Non, bon si vous voulez ça vous fait perdre 1h par mois, c’est pas énorme. 

 

I1 : Est-ce que vous voyez des choses à modifier dans le suivi ou que vous auriez aimé faire ? 

 

S2 : Je suis un gros fumeur, autant les pâtisseries j’arrive, mais la clope j’arrive pas. Et puis vous savez, 

on a beaucoup de stress en ce moment donc la clope ça aide. 

 

I : Vous dites que c’est un inconvénient mais c’est-à dire que vous aimeriez qu’elle soit plus ferme avec 

vous ? 

 

S2 : Oui c’est ça, qu’elle dise : « Demain tu fumes plus. » Après faut la volonté là-dessus. Elle manque 

un peu de poigne à ce sujet. Elle a déjà abordé le sujet mais pour moi c’était pas la bonne méthode. Bon 

c’est peut-être moi aussi, je vais pas tout lui mettre sur le dos, loin de là. Elle essaie de m’aider. 

 

I1 : Est-ce que vous avez des choses que vous aimeriez aborder ? 

 

S2 : C’est elle qui me conseille, qui me « drive » un peu. Moi je suis là en tant que patient et puis écouter 

et prendre en compte ses observations. Je sais pas ce qu’elle peut me proposer d’autre, je connais pas 

ses capacités, on verra au fil du temps, il y a des sujets qui se développeront au fil du temps. 

 

 



 

108 

Entretien 3 (18/05/2018) 

 

Investigateur 2 (I2) : Donc on va déjà commencer avec votre diabète avant que vous soyez suivi par 

ASALEE. Est-ce que vous pouvez me dire un petit peu comment vous avez vécu l’annonce du diabète ? 

 

Sujet 3 (S3) : Assez mal. Euh… Dans le sens que j’ai un syndrome néphrotique et puis ça fait 12 ans 

que je suis sous traitement à l’hôpital de X [ville]. Et puis bon avec cette maladie je prends des 

immunosuppresseurs donc j’étais conscient qu’il y avait… euh... Le médecin m’avait dit qu’il y avait 

des effets secondaires du fait que je n’ai plus de système immunitaire. Et puis depuis une douzaine 

d’années on fait attention aux dents, à la peau, le cœur, etc. etc. Et donc le médecin qui me suivait à X 

[ville] faisait attention de voir qu’il n’y avait pas d’autres effets. Quelque chose qu’on n’a jamais 

mentionné, c’était le diabète. Et puis par contre je fais faire… Je dois faire des analyses de sang chaque 

trimestre depuis 12 ans. Puis le médecin qui me suivait depuis 10 ans, à qui j’avais une confiance totale, 

elle est partie, elle a quitté la région et puis c’est un autre médecin qui a repris sa place. Et puis lui il m’a 

dit simplement : « Bon je vais changer les médicaments qu’on vous prescrit. » Bon OK. Euh je suis pas 

médecin, loin de ça, je suis pas un scientifique, donc je me suis dit : « Si le médecin veut changer de 

médicament, c’est pour une bonne raison. » Bon. Prochaine chose qui se passe, et puis il me demande 

d’aller faire un fond d’œil. Mais puisque je faisais les choses de l’ODLC, je me suis dit : « C’est juste 

une autre chose. » Puis je reçois une lettre de mon assurance maladie en me disant : « Bon voilà, il faut 

aller pour un contrôle chez votre généraliste pour le diabète. » Honnêtement, je n’ai rien fait parce que 

je reçois régulièrement de l’assurance maladie des demandes d’aller faire des coloscopies que je dois 

faire de toute façon. Donc je me suis dit : « Bon c’est juste une duplication de ce que je vis avec 

l’hôpital. » Donc je mets de côté. 3 mois plus tard, je reçois [rire] un appel qui est un peu plus insistant. 

Donc je viens juste là pour voir docteur X [médecin généraliste]. Et puis elle dit : « Ah mais je peux 

vous dire pourquoi, c’est parce que le médicament qu’il vous a prescrit c’est pour le diabète. » Ah… Je 

lui dis : « Pardon ?  — Oui oui, c’est le médicament pour le diabète et puis le fond d’œil c’est pour le 

diabète. » Il m’a jamais parlé du diabète ! 

 

I2 : Ça c’était le médecin qui vous suivait à l’hôpital ? 

 

S3 : A l’hôpital, Exact. 

 

I2 : D’accord. 

 

S3 : Il n’avait jamais mentionné… Bon il faut dire que… euh j’avais des difficultés, moi, j’avais des 

difficultés avec sa manière de travailler parce que c’était tellement différent de ce que j’avais vécu avant. 

Ce médecin il restait derrière son ordinateur et puis il faisait : « Ah je vais changer ça » ba ba ba ba ba 

et puis [rire] quand avec le médecin précédent un rendez-vous c’était toujours 3/4 d’heure, on faisait le 

point de tout, avec lui c’était 10 minutes, paf paf paf. Donc j’ai vécu assez mal et je me suis dit : « Mais 

euh on aurait pu me le dire, pas simplement… euh... me donner des médicaments… » Bon, ce médecin 

il a quitté la région [rire] donc maintenant… Mais dans ce sens-là j’ai vécu assez mal qu’il n’y avait pas 

d’annonce que je l’avais. Il n’y avait absolument pas d’explication de ce que c’était. Puis j’ai dit à 

docteur X [médecin généraliste] que j’étais vraiment confus. Puis c’est docteur X [médecin généraliste] 

qui m’a parlé de ASALEE. Et puis voilà donc. 

 

I2 : D’accord. 
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S3 : Voilà comment j’ai vécu l’annonce. En effet, je ne savais même pas vraiment ce que c’était le 

diabète. Je pensais que c’était trop de sucre et puis… J’ai regardé depuis 2-3 ans les glycémies dans mes 

analyses et puis ça n’avait pas beaucoup bougé. J’étais… 

 

I2 : Vous compreniez pas. 

 

S3 : Je comprenais pas honnêtement. Donc voilà comment je l’ai vécu. Assez mal. 

 

I2 : Assez mal parce qu’on vous l’a pas vraiment annoncé… 

 

S3 : Non. Pas à l’hôpital. 

 

I2 : D’accord. 

 

S3 : C’est docteur X [médecin généraliste] qui m’a annoncé les comment et les pourquoi et puis qui m’a 

suggéré… euh… ou qui m’a expliqué ce que c’était ASALEE, puis m’a suggéré de… 

 

I2 : D’accord. Elle vous l’a proposé tout de suite, au début du diabète ? 

 

S3 : Oh oui, tout de suite. Parce que quand je suis allé pour faire ce contrôle, j’étais là peut-être 20 

minutes et puis elle a commencé à me parler après 10 minutes. 

 

I2 : D’accord. 

 

S3 : C’est elle qui a dit, c’est pas moi qui ai demandé si il y avait. 

 

I2 : D’accord. Et pourquoi elle vous l’a proposé du coup ? Vous savez ? 

 

S3 : Euh… Je pense qu’elle a proposé parce que… euh… elle voyait que j’étais… euh… je ne savais 

pas vraiment ce que ça voulait dire. Que j’étais… euh… je n’avais pas beaucoup de connaissances sur 

ce que ça voulait dire en réalité. Et puis que j’étais pas très content de ce qui s’était passé avant. Puis je 

trouve que docteur X [médecin traitant], c’est quelqu’un avec qui, je trouve, on parle très très facilement. 

Donc c’était facile comme conversation. 

 

I2 : D’accord. C’est pour ça que vous avez accepté ? Vous lui avez fait confiance ? 

 

S3 : Oh oui oui oui. Puis quand elle m’a dit que c’était X [infirmière ASALEE], que je connais X 

[infirmière ASALEE] et X [associé de l’infirmière] parce qu’avec le syndrome néphrotique depuis 12 

ans, j’ai des actes à faire. Et puis je les connaissais, je les connais les 2, et puis j’ai confiance. Si ça avait 

été quelqu’un que je connaissais pas, je suis pas sûr de comment j’aurais réagi, mais puisque c’était une 

infirmière que je connaissais bien, et puis à qui je faisais confiance, je me suis dit : « Oui, c’est une 

bonne idée. » 

 

I2 : D’accord. Et vous aviez des attentes par rapport à ce suivi ? 

 

S3 : Euh… Oui, oui oui oui oui. Euh la première attente que j’avais, c’est qu’on m’explique ce que 

voulait dire vraiment le diabète. Et puis l’autre chose, bon c’est ma personnalité, mais… Si j’ai un 

rendez-vous avec le médecin dans 3 semaines et puis un objectif que je dois atteindre, le fait que j’ai le 

rendez-vous dans 3 semaines, je vais, je vous donne un exemple tout bête : l’hôpital qui me donne un 
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poids que je dois pas excéder, et puis je suis en permanence [rire] un demi-kilo/un kilo de trop, mais 

dans les 3-4 semaines avant de retourner chez le  médecin, le fait que je dois aller voir mon médecin à 

X [ville] me fait dire : « Bon, maintenant je vais m’appliquer pour perdre… » Donc pour moi ça me 

donne, ça m’aide à avoir une discipline, de suivre le traitement etc. etc. 

 

I2 : D’accord, le fait d’avoir un suivi un peu plus régulier, ça vous motive. 

 

S3 : Oui, absolument. 

 

I2 : D’accord. OK. Et est-ce que le diabète a changé des choses dans votre vie ? 

 

S3 : Je dois dire… euh… radicalement non parce que c’était déjà changé radicalement à cause du 

syndrome néphrotique. Il y a des choses où je dois faire plus attention mais à cause d’où j’en étais déjà, 

ça n’a pas fait... C’était pas difficile. 

 

I2 : Oui… Vous aviez déjà une hygiène de vie assez stricte. 

 

S3 : Oui, et puis j’ai une mentalité qui dit si on me dit : « Il faut faire ceci, cela », pour moi l’objectif 

c’est d’intégrer ça dans ma manière de vivre, pas de le voir comme une corvée ou une punition. Je me 

dis : « Bon je le ferai, je vivrai avec et puis comme ça… euh... ça fait partie de la vie. » 

 

I2 : Oui… C’est une bonne chose de prendre les choses comme ça je pense. D’accord et donc par rapport 

à votre suivi par ASALEE, quel est votre ressenti du rôle de l’infirmière et de celui du médecin traitant ? 

 

S3 : OK… Euh… Dans un certain sens, je ne fais pas énormément de différence, je dois dire, sauf que 

c’est évident que l’infirmière elle a beaucoup plus de temps à me consacrer. Le médecin traitant, je n’ai 

jamais, jamais eu l’impression d’être bousculé par elle mais je suis conscient qu’elle a énormément de 

patients donc avec le médecin traitant, je fais ma liste des choses que je veux et puis bon… Avec 

l’infirmière, j’ai l’impression que j’ai plus d’opportunité, de temps de dire : « Mais en fin de compte, 

qu’est-ce que ça veut dire vraiment et qu’est-ce que vous pensez de ceci ? Et qu’est-ce que vous pensez 

de cela ? » Donc c’est peut-être plus approfondi pour moi avec l’infirmière qu’avec le médecin traitant. 

 

I2 : Oui… Si vous vous posez une question, vous lui demandez et voilà. D’accord. 

 

S3 : Et puis je suis moins réticent à poser des questions qui sont peut-être pas directement liées au… ou 

des questions bêtes entre guillemets. 

 

I2 : Oui, d’accord. Elle est plus accessible ? 

 

S3 : Oui. 

 

I2 : D’accord. Et comment se déroule d’ailleurs une consultation avec elle ? Comment ça se passe ? 

 

S3 : En effet ça se passe chez le médecin là, et puis, euh… La première fois, je me souviens, elle m’a 

posé exactement la même question que vous au début : « Comment vous avez vécu l‘annonce ? Qu’est-

ce que vous en pensez ? Est-ce que vous savez ce que ça veut dire ? » etc. etc. Et puis elle m’a montré 

un film qui m’a vraiment frappé sur ce que c’est le diabète et l’impact sur le pancréas et tout ça et tout 

ça. J’étais… C’est pas simplement une question de trop de sucre, c’est bien plus sérieux que ça. Et puis 

elle m’a posé des questions sur hygiène de vie, style de vie, exercice, nourriture, etc. etc. Qu’est-ce que 
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je pourrais améliorer, qu’est-ce qui va bien. Ce que j’ai vraiment apprécié c’était… disons… c’était fait 

avec une arrière-pensée qu’il faut vivre aussi. Par exemple, une des choses qu’à l’hôpital, le médecin 

qui s’occupe de moi… J’ai un régime assez strict… et puis elle me disait toujours : « Un jour par mois 

vous faites tout ce que vous voulez, vous sortez, vous allez au restaurant, vous buvez du whisky, vous 

faites tout ce que vous voulez une fois par mois. » Puis elle a dit : « Parce que c’est impossible de garder 

quelqu’un au régime et tout ça et tout ça toute la vie. Il faut qu’il y ait un endroit… » Et puis je me suis 

dit : « Alors ça, ça, j’apprécie, parce que ça demande une certaine compréhension que… euh il faut vivre 

aussi. » Et puis avec l’infirmière c’était un peu la même chose. Avec style de vie, hygiène de vie, 

nourriture, etc. etc. Euh et puis il y avait la… bon… prise de poids [rire], le surpoids peut-être d’un 

demi-kilo. Et puis après, c’était X [infirmière ASALEE] qui a dit : « Bon, il n’y a pas d’obligation de 

venir, c’est entièrement à votre choix... » et puis c’est moi qui ai dit : « Non, je voudrais bien », même 

si ce n’est que, de manière égoïste, pour moi, pour me donner la discipline de savoir qu’à telle et telle 

date je vais rencontrer X [infirmière ASALEE], donc je dois faire ceci cela. Donc j’ai très bien vécu, 

j’ai trouvé très utile et puis, honnêtement, ça m’a choqué parce que j’avais clairement, moi, sous-estimé 

ce que c’était que le diabète. 

 

I2 : D’accord. Donc pour résumer, ça vous permet de garder un petit peu la motivation, la discipline, 

elle vous a expliqué ce qu’était le diabète. Est-ce qu’il y a d’autres choses que vous apporte cette prise 

en charge ? 

 

S3 : Oui, elle m’a donné une série de questions que… Elle a suggéré une série de questions que je pose 

au spécialiste qui s’occupe de moi à l’hôpital. Et puis ça j’ai apprécié pour ne pas avoir une situation 

que… euh... dans la route de gauche, il y a la question de néphrologie et puis route de droite, il y a le 

diabète. C’est de les mettre ensemble. Parce qu’il y a des fois les choses qui se passent et puis je ne sais 

pas si c’est à cause du diabète ou si c’est à cause du syndrome néphrotique ou si c’est à cause des 

médicaments, les effets secondaires des médicaments qu’on me donne. Donc avec ce que X [infirmière 

ASALEE] m’a dit, ça m’a permis de… J’ai posé des questions qui étaient utiles ou valables pour moi 

au médecin à l’hôpital. 

 

I2 : D’accord. OK. Donc vous vous sentez mieux suivi ? 

 

S3 : Je me sens bien mieux suivi. 

 

I2 : D’accord. Et en ce qui concerne l’éducation thérapeutique… ? 

 

S3 : Euh… Qu’est-ce que vous voulez dire par éducation thérapeutique ? 

 

I2 : Le fait de vous apprendre des choses qui vous permettent de mieux gérer votre diabète. 

 

S3 : Oui. Euh, ça c’était bien dans deux sens. Une, qu’est-ce que je devrais faire et de deux ce que je 

devrais pas faire ou juste ce que je devrais moins faire. Et puis donc ça c’était utile parce que je n’aime 

pas lire internet pour essayer de voir moi-même, je ne crois absolument pas à tout ça. Je trouve même 

que c’est dangereux. Donc je préfère demander à un expert leur avis professionnel au lieu d’essayer de 

regarder moi-même parce qu’autrement je trouve que si on lit internet, on va croire qu’on a toutes les 

maladies du monde et puis on va mourir le lendemain. Donc ça j’ai trouvé bien, bien utile parce que ça 

m’a permis de voir ce qui était valable et puis ce qui était... bon les gens disent ceci mais c’est pas si 

important que ça. 

 

I2 : D’accord. Et du coup qu’est-ce que vous avez appris sur le diabète, sur sa prise en charge ? 
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S3 : Euh… J’ai appris que ce que je dois faire pour mon régime est quasiment la même chose que ce 

que je dois faire pour le syndrome néphrotique. Il y a pas ou peu de différence, heureusement. Parce que 

j’aurais été dans une situation assez difficile si c’était « Il faut manger ça à cause du diabète mais surtout 

pas... » Ça c’était d’un et puis de deux, j’ai 2 chiens, 2 vrais, pas des petits chiens, des des… Et puis je 

passe pas mal de ma vie dans les champs avec les chiens, dans le bois avec mes chiens. Et puis ça m’a 

réconforté dans le sens que c’est-ce qu’il faut continuer à faire et éviter à tout prix de passer ma vie dans 

une chaise ou un fauteuil, et des choses comme ça. 

 

I2 : D’accord. Donc en fait vous avez changé assez peu de choses par rapport à avant votre suivi ? 

 

S3 : Exact. Par contre, euh… la chose que je ne comprends toujours pas… J’ai regardé les niveaux de 

glycémie depuis 3 ans, avec ces analyses chaque trimestre. Et puis en fin de compte, sauf pour une raison 

que je ne comprends pas, les analyses que j’ai fait lundi passé, c’était relativement stable. C’était 6 et 

demi, 7 et demi, tout comme ça. Donc je me demande toujours pourquoi tout d’un coup est-ce que la 

question du diabète est arrivée. Mais j’avais mentionné ça, ce que je viens de faire, mais j’ai fait des 

analyses lundi et puis j’étais un peu… J’étais déçu de voir que le niveau de glycémie augmentait assez 

notablement. Et je ne comprends absolument pas pourquoi. Parce que j’ai pas fait d’excès de ceci ou 

cela depuis les dernières analyses. Donc bon… Bon ce que je vais faire à propos c’est continuer comme 

d’habitude et puis voir quelles sont les prochaines analyses. Parce qu’une chose que j’ai appris dans les 

12 ans de tout ça, il faut pas surréagir à une analyse. Il faut attendre de voir parce qu’il y a beaucoup de 

choses qui auraient pu se passer la veille de l’analyse et puis attendre le prochain pour voir quelles 

actions il faut faire, s’il faut en faire. 

 

I2 : Oui. Effectivement oui. D’accord. Donc depuis le début de votre suivi par l’infirmière, est-ce qu’il 

y a des choses qui ont changé dans vos habitudes de vie ? 

 

S3 : Changé, non, honnêtement. Mais par contre je suis beaucoup, beaucoup plus sensible au diabète, 

les problèmes que le diabète peut me créer et puis ce qu’il faut faire pour éviter. Et ça c’est entièrement, 

90 % grâce à l’infirmière qui a pris la peine de m’expliquer, de montrer sa vidéo, etc. etc. Pour que je 

comprenne exactement ce qu’il en était. 

 

I2 : D’accord. Et du coup vous avez l’impression de mieux accepter votre diabète maintenant ? 

 

S3 : Oh oui ! Honnêtement c’est pas le diabète qui me fait peur, c’est l’autre chose qui me fait peur. 

 

I2 : Et oui. D’accord. 

 

S3 : Bon « faire peur », je n’aurais pas dû dire ça. Euh… C’est pas le diabète, je ne perds pas de sommeil 

du fait d’avoir découvert que j’ai le diabète. J’ai perdu du sommeil au début quand j’ai découvert pour 

le problème rénal. Mais bon. Non c’est comme ça, je le sais. Tant mieux. Et puis je vais le… Si je peux 

utiliser le mot « combattre ». Voilà ce que je pense. 

 

I2 : Oui. Et, bon j’imagine que vous allez peut-être avoir un peu la même réponse, mais dans la relation 

avec les autres, est-ce que le diabète a changé des choses ou pas tellement ? 

 

S3 : Non. Euh… non, ça fait des années que j’ai dû changer d’hygiène de vie. Mes proches le savent, 

mon fils le sait. Donc le diabète n’a rien changé. Vous aviez utilisé le mot « changé », donc je dirais ça 

n’a rien changé. Ça a renforcé des choses oui, mais ça n’a pas « changé » pour ainsi dire. 
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I2 : D’accord. Et d’après vous quels sont les avantages, les inconvénients à avoir un suivi par ASALEE 

? 

 

S3 : Je ne vois pas d’inconvénient honnêtement. Euh… je n’en vois pas. Bon, j’ai la chance, je vis à 5 

minutes hein, donc de prendre un rendez-vous avec l’infirmière c’est pas un problème, c’est très facile. 

Donc honnêtement je ne vois pas d’inconvénient. Je vois beaucoup d’avantages dans le sens que j’ai un 

suivi, comme j’ai dit dans un contexte plus... si j’utilise le mot « informel », facile de dialogue. Je n’aime 

pas utiliser le mot « facile » parce que ça suggère « difficile » avec le médecin, ce qui est loin d’être le 

cas. Mais comme j’ai dit, je suis conscient du fait que le médecin a toujours beaucoup de pression. Et 

puis avec l’infirmière c’est plus facile de poser les questions. Et je trouve que… Je trouve que c’est bien 

dans le sens que je ne vais pas oublier que j’ai le diabète. Je ne vais pas oublier, je veux dire dans le sens 

positif hein, je vais pas l’oublier. Parce que je sais que j’ai un suivi, si j’ai un problème il y a quelqu’un 

à qui je peux téléphoner, etc. etc. Et puis quelqu’un qui est… qui donne toujours l’impression d’avoir le 

temps pour moi, si je peux l’exprimer ainsi. Combien de tout ça est dû au programme ASALEE et 

combien est dû à la personnalité de l’infirmière en question ? Alors là, je… Ça pourrait peut-être changer 

si euh… Mais bon j’ai de la chance donc je vais pas passer trop de temps à me poser la question [rire]. 

 

I2 : Et du coup est-ce que vous verriez des choses à changer dans le suivi par ASALEE pour que vous 

viviez mieux avec votre diabète ? 

 

S3 : Euh… Une chose que j’aurais fait, que je ferais différemment, maintenant que je sais qu’il y a 

ASALEE : au lieu de… avec l’assurance maladie, parce que je suppose qu’il y a beaucoup de gens qui 

reçoivent ces lettres comme moi, j’aurais proposé de commencer avec une discussion avec l’infirmière 

ASALEE au lieu de commencer avec des tests avec le généraliste. J’aurais fait. Je pense que si la lettre 

que j’avais reçu au début m’avait suggéré de contacter l’infirmière pour discuter de tout ce que ça voulait 

dire, je n’aurais pas été aussi réticent au début : « Oh encore des tests, je fais des tests... » 

 

I2 : Et oui… Après le problème c’est que c’est censé être le médecin qui vous inclut dans le dispositif 

ASALEE… 

 

S3 : Oui oui, vous avez raison ! J’ai pensé simplement, quelqu’un qui pourrait prendre le temps de vous 

expliquer ce que c’était. Pas de faire diagnostiquer, mais juste pour expliquer : « Voici ce que c’est le 

diabète, voici pourquoi vous avez reçu cette lettre, voici ce que... », pas pour prendre les prérogatives 

ou les… Parce que je sais que l’infirmière n’a pas les compétences du médecin. Mais juste pour 

expliquer. Vous savez, c’est curieux quand une lettre arrive dans votre boîte aux lettres un matin : « Et 

qu’est-ce que c’est ça ? » 

 

I2 : Oui, parce que cette lettre vous disait que vous aviez du diabète et qu’il fallait… 

 

S3 : Oui oui. De l’assurance maladie il n’y avait même pas un mail avant disant : « On a remarqué ceci, 

on va vous envoyer par courrier. » C’est arrivé du ciel, je me suis dit : « Qu’est-ce qu’il se passe ? » 

 

I2 : Le problème, probablement qu’ils pensaient que vous étiez au courant que vous aviez du diabète. 

Mais personne ne vous avait averti et personne ne vous avait expliqué ce que c’était et c’est un petit peu 

pour ça que ça a mal débuté alors. 

 

S3 : Ouais. 
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I2 : Est-ce que vous auriez d’autres choses à rajouter par rapport à votre suivi par ASALEE qui n’a pas 

été abordé encore ? 

 

S3 : Je pense que vous avez tout couvert dans la discussion. J’étais très content de l’invitation, de venir 

en discuter parce que ça voulait dire pour moi qu’on prend le programme ASALEE au sérieux. 

 

I2 : Oui. 

 

S3 : Moi comme j’ai dit, moi j’ai été très très content, donc je pense qu’il y aura d’autres gens qui 

seraient également contents et puis je ne voudrais pas que l’ASALEE devienne une de ces choses qui 

deviennent une bonne idée, on essaie pendant six mois et on dit bon… placard. Donc j’espère qu’avec 

le travail que vous faites, que ça permettra aux personnes qui décident de prendre une décision sage sur 

l’avenir d’ASALEE. Parce que c’est tout un engagement pour l’infirmière hein, elle a assez à faire dans 

sa vie sans ça aussi. 

 

I2 : Eh oui, c’est autre chose à part de ses missions qu’elle fait habituellement. 

 

S3 : Oui. Parce que l’infirmière des fois elle a été chez moi à 7h le matin quand il fallait faire ceci et 

cela à 7h le matin, des fois à 6h ou 7h le soir quand il fallait. Ou je viens ici. Donc je me suis dit : « Mais 

c’est une journée qui est… qui est longue hein. » Donc bon, j’espère que ceci pourrait continuer parce 

que pour moi ça a été très utile, voilà. 

 

I2 : Bon ben c’est une bonne chose alors. 
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Entretien 4 (22/05/2018) 

 

I2 : Alors, pour commencer, comment est-ce que vous avez vécu l’annonce du diabète ? 

 

Sujet 4 (S4) : Euh… Mal. Même très mal, pour une raison bien précise, c’est que ma mère était 

diabétique, est morte dans un coma diabétique, hein. En étant aveugle. C’était en 19... Je pense qu’à ce 

moment-là, on connaissait moins bien le diabète, du moins on le soignait moins bien. Et tout de suite, 

j’ai pensé à ma mère et du coup à une vie abrégée, à une vie… Je me souviens d’elle qui, tant qu’elle 

n’avait pas ses piqûres d’insuline, était… tournait en rond, était malheureuse dans la maison, hein. Parce 

que c’était mon père qui lui faisait, il fallait faire bouillir les seringues, etc. C’était… J’étais 

enfant/adolescent et ça m’a marqué. Donc j’ai mal vécu, oui. 

Ça c’est la première... Puis la deuxième étape, c’est qu’en parlant avec mon médecin généraliste, donc 

docteur X, je me suis rendu compte que, bon d’abord on n’en guérissait pas apparemment, mais qu’on 

pouvait vivre avec et que c’était surtout d’avoir un travail de prévention, enfin de… Voilà. Donc ça m’a 

apaisé. Puis le temps passe, je vis encore [rire]. Donc voilà. Et j’ai très mal vécu parce que j’avais un 

exemple dans la famille. Et pourquoi... ? Voilà.  Et je ne m’en étais pas rendu compte avant. Enfin je 

savais que le diabète peut… est… comment on appelle ça… peut se transmettre, enfin… Euh donc je 

m’en… Ça me préoccupait déjà mais je surveillais déjà ma glycémie, mais j’avais pas eu de signe 

inquiétant, trop inquiétant. Voilà. 

 

I2 :  D’accord. Et suite à ça, ça a changé des choses dans votre vie ? Vous avez modifié des choses ? En 

ce qui concerne l’alimentation, les activités sportives… ? 

 

S4 : Oui, oui. Surtout du point de vue alimentation, c’est-à dire grâce à ma femme, je répète grâce à ma 

femme, on a mis en route une alimentation beaucoup plus tournée vers des légumes d’abord. Hein. Et 

j’ai fait, moi, j’ai fait attention au sucre, c’est-à dire, alors j’étais pas vraiment gourmand, mais euh… 

[Rire] des gâteaux, comme d’autres personnes, me tentaient, etc. Le chocolat pour être précis. Donc j’ai 

fait beaucoup plus attention. Et puis j’ai suivi. Alors ce qui m’a beaucoup aidé, on a eu un stage, 

comment ça s’appelle… prédiabétique, enfin ou d’information sur le diabète pendant une semaine à 

l’hôpital de X [ville], où on a été suivi et où j’ai appris beaucoup de choses du point de vue de 

l’alimentation en particulier, de ce qu’est le diabète, des risques, et de etc. Voilà. Et c’était le docteur X 

[diabétologue], je me souviens, qui faisait ça ici. Et ça m’a beaucoup aidé à mieux comprendre. Voilà. 

 

I2 : D’accord. Et est-ce que ça a entraîné du stress, est-ce que ça a modifié votre qualité de vie ? 

 

S4 : Euh… Du stress, je veux dire quand j’ai appris, que j’en ai pris conscience, oui. Parce que je pense 

être assez émotif on va dire, donc oui. Mais euh ça a duré… Ça s’est résorbé. Ma qualité de vie, non. 

Non non non. Au point que maintenant, vous me présenteriez des gâteaux, tout ça, ça m’intéresse 

absolument pas. Je veux dire, j’ai pris une nouvelle façon de m’alimenter. Bon alors j’ai toujours des 

faiblesses [rire]. Alors les faiblesses c’est le chocolat noir, les biscuits. Bon. Mais comme le matin, quand 

je prends ma glycémie, s’il y a eu des dérapages sans que je m’en rende compte tout de suite, alors bon 

ba là il suffit, me semble-t-il, de contrôler, de faire attention, ça revient pas tout de suite. Et avec le 

temps, alors c’est un constat, rétablir, disons, une glycémie dans les normes, demande maintenant, à 

mon âge, plus de temps qu’il y a 10 ans par exemple, ça c’est clair. 

 

I2 : D’accord. Et alors pourquoi est-ce qu’on vous a proposé le suivi ASALEE ? Vous savez ? 

 

S4 : Ah. Euh c’est… Ben c’est mon médecin généraliste, euh c’est-à dire X [médecin généraliste]. Ah 

excusez-moi, c’était avant, X [médecin généraliste précédent] qui me l’a proposé. Et euh… Je pense, en 
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réfléchissant, que c’est parce que, en fait quand on rencontre un médecin généraliste, le temps passe très 

vite parce qu’il y a beaucoup de sujets différents et or il y a des aspects techniques ou pratiques, ou très 

habituels qu’on n’a pas le temps d’aborder. Et j’ai perçu ça et ça s’est réalisé comme une aide incroyable, 

enfin incroyable, formidable pour mieux connaître, mieux gérer sa maladie, voilà. J’ai vu ça comme 

quelque chose de très positif. 

 

I2 : OK. Et vous aviez des attentes par rapport à ce suivi ? 

 

S4 : Par rapport à… ? 

 

I2 : A ce suivi par ASALEE ? Est-ce que vous en attendiez quelque chose de précis ? Est-ce que vous 

aviez des objectifs ? 

 

S4 : De précis [hésite], oui et non, c’est-à dire justement parce que, dans la consultation avec un 

généraliste, le temps passe très très vite, et j’ai d’autres préoccupations. J’attendais un complément, un 

suivi plus précis, plus concret, par exemple est-ce que… par exemple les effets de l’insuline le matin, le 

soir, je veux dire de mes piqûres d’insuline, par exemple la prise des remèdes, etc. Des questions qu’on 

n’a pas le temps de poser toujours au généraliste. Et là il y a une personne qui est là, qui est prête à vous 

informer, à répondre, c’est extra. 

 

I2 : D’accord. Oui ça complète. 

 

S4 : Oui. Oui. 

 

I2 : Et vous aviez besoin de ça malgré le stage que vous aviez fait à l’hôpital ? Il y avait encore des 

choses que vous aviez besoin d’apprendre ? 

 

S4 : Oui oui. Le stage, d’abord ça fait maintenant pratiquement, ça fera 19 ans que je l’ai fait. Hein, 

d’accord. Donc... Mais il a mis en place des catégories, il y avait des conférences avec des spécialistes, 

qu’on appelle aujourd’hui des oncologues je crois… Pardon, des diabétologues, tout ça. Il y avait le 

docteur X [diabétologue] et tout ça, qui ont permis de comprendre un petit peu le… euh enfin un peu 

parce que je sais pas… le phénomène physiologique, phénomène de la maladie si vous voulez. Bon. Ça. 

Mais je veux dire concrètement, quand, tout en suivant votre traitement, si vous constatez que votre 

glycémie ne baisse pas, etc., vous vous demandez pourquoi : « Est-ce que je ne fais pas assez 

d’exercice ? », bon, d’exercice, de marche, de trucs comme ça. « Est-ce que mes remèdes ne sont pas 

adéquats, ne conviennent pas ? » Surtout que parfois, quand je... Dans les quelques rencontres que j’ai 

faites avec d’autres diabétiques, assez souvent, pas toujours, je dis assez souvent, c’est des traitements 

différents, ce qui est normal parce que chacun, je pense, a une forme de diabète quoi. Voilà. En gros. 

Oui et puis je veux dire c’est surtout le fait qu’il y a une personne qui est là, qui connaît la pratique de… 

pas la pratique mais qui a des connaissances et qui peut répondre à ces questions quoi. En particulier, 

c’est sûr que là... Disons, quand j’ai compris, donc après ce stage, en particulier, que l’essentiel c’était 

de rester dans des normes, dans une échelle, à partir du moment où pour des raisons que vous n’identifiez 

pas, brusquement votre glycémie monte, alors vous pouvez avoir des explications qui viennent à l’esprit. 

Parce que hier on était invités, j’ai pas pu maîtriser, et puis quand il y a un bon gâteau [rire], qu’on est 

plusieurs [rire]... 

 

I2 : Oui des fois il faut se faire plaisir. 
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S4 : Disons des dérapages de ce type-là et on… Je voudrais essayer de savoir si c’est ça ou si c’est autre 

chose quoi. Voilà. Donc le fait d’avoir affaire à… donc dans ce cas c’est ASALEE je crois que ça 

s’appelle… ça me rassure. Voilà. 

 

I2 : D’accord. 

 

S4 : Surtout que je constate que dans mon cas, il y a une excellente coordination entre le médecin et 

l’infirmière. 

 

I2 : D’accord. Et justement, pour vous quel est le rôle de l’infirmière et le rôle du médecin traitant dans 

ce suivi ? 

 

S4 : A peu près, à mon avis, ce qui se passe… C’est-à dire que je pense que le médecin doit donner son 

avis sur l’évolution, voilà, disons le médecin donne son avis sur l’évolution du diabète, hein, donc avec 

l’hémoglobine glyquée en particulier, ça c’est important parce que psychologiquement [rire] c’est 

important aussi de le savoir. Et puis euh... en complément une infirmière, je sais pas si on doit dire 

infirmière, peu importe, est là, et peut vous aider concrètement et peut vous cerner au plus près. Oui. 

Donc c’est deux rôles, enfin deux rôles différents, mais je pense que le deuxième, c’est-à dire 

l’infirmière, apporte quelque chose de, à mon sens, pour moi, de très très important, de très utile. 

 

I2 : D’accord. Et comment se déroulent les consultations avec elle ? De quoi vous parlez justement ? 

 

S4 : On parle justement de [soupir]... on parle du diabète, parfois d’autres problèmes que j’ai, annexes. 

Mais enfin c’est le diabète, et voilà. Et j’apporte mon lecteur de glycémie, elle lit, elle voit les résultats, 

elle les interprète, hein, ça m’aide un peu. Et comment dire... Puis elle me donne des conseils pratiques. 

Elle me donne des conseils pratiques. 

 

I2 : Quel genre de conseils ? 

 

S4 : En particulier, dans mon cas, je veux dire que j’aime le vin. Donc je ne me suis pas restreint de ce 

point de vue-là. Et une de mes questions était toujours de lui demander : « Est-ce que l’alcool qu’il y a 

dans le vin, quel rôle a-t-il par rapport à la présence du diabète, ou au développement du diabète ? » Et 

bon, elle est là en particulier pour me donner des conseils et m’aider à rester dans les marches. Voilà. Il 

s’agit pas de devenir un espèce de… de comment dire… de moine parfait, je ne suis pas moine d’ailleurs 

[rire]. Mais ça m’aide à remarcher dans les clous. 

 

I2 : D’accord. OK. Et est-ce que vous parlez d’alimentation ? D’activité physique ? 

 

S4 : Oui oui oui oui oui. Alors là c’est un rappel un petit peu du stage. Ah oui et aussi dans les années 

2000, il y avait, ça s’appelait 3LM, je crois c’est ça hein. C’était un réseau où, si vous voulez, il y avait 

des réunions où on rappelait, on remettait à jour… pas à jour mais on rappelait des… quelques principes 

de base du diabète. Voilà. Et je veux dire euh le rôle qu’elle joue, c’est un peu ce rôle-là de me rappeler… 

euh… comment dire… euh… et surtout… Enfin je veux dire, elle a une qualité humaine et 

professionnelle, c’est qu’elle ne stresse pas, c’est-à dire elle ne dit pas : « Ohlala qu’est-ce que c’est 

mauvais, oh » etc., peut-être qu’elle le pense [rire] mais elle voit plutôt ce qui est positif et je trouve 

c’est important, alors tout ça pour dire que oui… euh… Et surtout elle entretient l’idée, et ça c’est 

drôlement important, que en faisant avec un minimum, disons pas un minimum mais avec une attention 

à la glycémie, à l’évolution de la glycémie, on peut arriver à rétablir les choses, etc. C’est en gros ce qui 
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se produit, et en même temps, je sais, je sais que en fait il y a une évolution normale de l’être humain, 

qui fait que le pancréas fournit de moins en moins avec l’âge de… de… comment on appelle ça… de... 

 

I2 : D’insuline ? 

 

S4 : Oui, euh… et… euh donc je pense que si on reprenait toutes les courbes depuis 99, on verrait qu’il 

y a une montée, ça c’est clair, mais dans ces montées il y a donc un créneau qui est considéré comme un 

créneau positif, alors donc je fais tout pour me tenir à ce créneau, voilà. Et Bon… Oui ce qui me rassure 

c’est en fait d’arriver à… Dans le traitement du diabète ce qui me rassure c’est qu’on a une possibilité 

d’agir, ça me semble formidable. 

 

I2 : Oui. Il y a d’autres traitements au cas où les vôtres ne fonctionnent plus assez bien. 

 

S4 : Oui oui. Et je vous poserai une question en tant que médecin après, sur autre chose, sur le PSA. 

Bon. Voilà donc ça je trouve c’est formidable. Je pense que ma mère aurait vécu plus longtemps si elle 

avait été informée comme ça. En partie, pas totalement. Parce que je pense aussi qu’il y a des habitudes 

alimentaires. Elle était du milieu de la France et on mangeait très gras, très gras. Ça je m’en souviens. 

Je sais pas si c’est une cause mais, en tout cas, bon, elle était devenue d’ailleurs très forte, assez forte, 

bon. Mais je veux dire, voilà, et j’ai la chance, je répète, d’avoir eu une femme, puisqu’on est toujours 

mariés après 52 ans de mariage [rire], ça devient rare, on est presque des dinosaures, enfin je veux dire, 

qui d’abord est très intéressée par la question de… comment on appelle ça… de diététique, disons, hein 

et qui bon… et parce qu’on a une estime l’un pour l’autre, et plus, qui tient à ce que je sois le plus 

longtemps en bonne santé. 

 

I2 : D’accord. Donc l’infirmière permet de vous rappeler ce qu’il faut faire et votre femme vous aide à 

appliquer ses conseils en fait. 

 

S4 : Oui. Tout à fait. Oui. Et aussi, je pense que ça joue aussi un rôle, on a 2 enfants, qui sont grands 

bien sûr, notre fils a 40 ans et la fille 39.  Enfin vous voyez bon. Et qui, régulièrement, me demandent 

de mes nouvelles de ce point de vue-là. Alors c’est... Je pense que c’est justement une preuve de non 

indifférence. Et je pense que l’aspect psychologique joue aussi un rôle dans une action qu’on mène. 

 

I2 : D’accord. Et d’ailleurs est-ce que votre diabète a modifié vos relations avec les autres ? 

 

S4 : Euh… Du point de vue humain, non non non. Mais… Mais quand même, d’abord je constate qu’il 

y a, discutant, qu’il y a pas mal de personnes qui sont diabétiques. Je constate aussi que ça peut être des 

niveaux, des formes de diabète je crois peut-être différents. Euh… Par contre alors ce qui... Je vous dis, 

les questions que je me pose maintenant c’est quand on est invité ou quand je ne suis pas maître du 

repas. C’est-à dire que même au restaurant, on dit : « Bon, pour rendre agréable, qui sucre à qui le 

mieux », ou même vous êtes invité, puis on vous offre un magnifique gâteau excellent, je me fais parfois 

piéger. Une fois [rire], c’était une amie qui avait préparé une tarte vraiment extra, formidable, et puis 

arrivé ici, ma femme me dit : « Mais c’était bourré de sucre », et en effet le lendemain ma glycémie du 

matin était hors norme. Alors ça, ça a modifié, oui. Et parfois il m’arrive de dire : « Non, merci beaucoup 

mais... », pas parfois, j’essaie, quand je me rends compte que c’est un traquenard quoi. 

 

I2 : OK. Pour en revenir au suivi par ASALEE, est-ce que vous vous sentez mieux suivi qu’avant ? 

 

S4 : Avant, j’étais pas suivi disons. Entre 3LM je crois, où c’était un suivi général disons hein. Il y avait 

des réunions mais parfois, parce que justement le diabète est parfois très différent, où je me suis ennuyé 
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et j’ai pas tout… Et d’autre part, ils proposaient à tout le monde des activités pour marcher, tout ça, ça 

je me suis rendu compte que chaque diabète était différent et que dans bien des cas ça me… Je me 

sentais, ni par goût ni par intérêt, concerné par ces choses. Alors là oui je me sens mieux suivi, oui, c’est 

sûr, oui oui, ça c’est très bien. 

 

I2 : D’accord. C’est plus adapté à vous, c’est plus personnalisé ? 

 

S4 : Oui oui oui. Je trouve ça. C’est presque une sorte de privilège d’avoir une personne qui accepte de 

vous donner rendez-vous, qui vous écoute et qui parle pendant une demi-heure avec vous sur des 

questions concernant votre maladie, pratique tout ça. Voilà. 

 

I2 : D’accord. 

 

S4 : Et puis… Attendez, ce que je voulais vous dire aussi, quand j’ai fait ce stage en février X [année] 

là, c’était donc à l’hôpital, il y avait, je me souviens, 2 messieurs de la vallée de l’Arve qui étaient 

diabétiques mais au point où le deuxième, le docteur X [diabétologue] a dit qu’il fallait à nouveau 

l’amputer. Et quand vous êtes à côté de gens qui ont du diabète qui en sont au stade où on va les amputer, 

vous vous réfléchissez un instant. Alors on réfléchit en disant : « Bon ben écoute puisqu’il y a moyen 

d’intervenir, il faut l’utiliser le mieux possible. » 

 

I2 : Oui donc ça ça vous avait plus motivé à faire encore plus attention. 

 

S4 : Oui oui. Et ma mère était donc devenue aveugle, hein, elle est morte dans un coma diabétique, elle 

était aveugle. Devenue aveugle. Et je me souviens encore quand elle cherchait comme ça. 

 

I2 : Oui, son diabète s’était compliqué au niveau de plusieurs organes… 

 

S4 : Oui oui. Mais je pense qu’à l’époque, c’était donc en 19... quand elle est morte, les recherches sur… 

La connaissance du diabète était moins avancée, je pense, je pense. 

 

I2 : Oui, probablement moins de suivi aussi… 

 

S4 : Oui. Et puis aussi les histoires des piqûres. Ah oui alors les piqûres, en fait c’est devenu… Pour 

moi ça me pose aucun problème, mais je me rends compte que psychologiquement, les gens ont de la 

peine à se piquer. 

 

I2 : Oui… 

 

S4 : Par exemple, ben oui c’est moi qui cause, notre fils, l’idée c’est toujours que lui aussi peut avoir du 

diabète. Bon. Pour le moment, rien n’a été diagnostiqué. Mais une fois, on était ensemble, j’ai voulu lui 

montrer comment on se piquait. Et il a eu, il a eu peur ! Simplement vous voyez, c’est rien, hein, piquer 

le doigt c’est rien du tout, pour moi, mais pour lui c’était quelque chose d’énorme. Je veux dire il y a 

tout un aspect psychologique aussi dans le traitement. C’est pas mon cas avec cette infirmière mais je 

pense qu’il y a des personnes qui doivent trouver leur compte qu’une personne dise : « Oui mais vous 

voyez, vous piquez, vous pouvez piquer là, là, là, c’est mieux là » etc. quoi, des conseils pratiques, 

importants. 

 

I2 : Oui. Donc l’infirmière vous aide, vous a aidé justement à…. 
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S4 : Oui, oui. 

 

I2 : A accepter ça… 

 

S4 : Euh… non, je me suis mal exprimé. Dans mon cas, ça a été, je veux dire naturel, naturel d’avance : 

« Tu dois te piquer, tu te piques, c’est tout, c’est comme ça, hein. » 

 

I2 : D’accord. 

 

S4 : Vous prenez une voiture, vous avez le permis de conduire, il faut… donc bon…. Mais euh je veux 

dire, non pour moi non, mais je comprends en pensant entre autres à mon fils, qu’il y a d’autres formes 

de diabètes ou peut-être d’autres réactions par rapport à ça. Voilà. Alors je sais que maintenant, on a des 

systèmes extrêmement rapides, extrêmement… euh comment on appelle… qui ne font pas souffrir... 

indolores, ouais. 

 

I2 : OK. Est-ce que ce suivi là avec l’infirmière vous motive à faire en sorte que, justement votre diabète 

soit mieux équilibré ? 

 

S4 : Oui. Oui. C’est tout positif, tout ! Tout, oui. 

 

I2 : D’accord. Et qu’est-ce qui fait que ça vous motive, justement ? 

 

S4 : Ben parce qu’elle éclaire des zones que je ne maîtrise pas vraiment. Elle m’aide dans une démarche. 

Bon. Quand elle lit sur mon lecteur, qu’il y a eu : « Ah là il y a telle phase, oui et là bon il faut faire 

attention. Bien. Est-ce que vous avez une explication à tout ça ? » Ah oui, autre chose, je pense, je me 

demande, si, peut-être que c’est une bêtise, mais je me demande si le diabète n’a pas aussi un aspect 

psychologique, je veux dire psychologique, si le fait d’avoir bon moral, pas bon moral, une force de 

vivre, au contraire d’être plutôt pessimiste, n’a pas eu une influence, je ne sais pas, c’est peut-être une 

bêtise mais je me suis posé la question. 

 

I2 : D’accord. Et est-ce que ce suivi, donc par ASALEE, a modifié vos habitudes de vie ou ça a juste 

permis d’entretenir ce que vous aviez déjà modifié dans votre vie ? 

 

S4 : C’est plutôt ça, ça m’a permis d’ajuster, d’entretenir ce que j’avais compris et mon attitude disons 

de suivi, de travail là-dessus, c’est un soutien quoi. De la même façon qu’on va voir un médecin 

généraliste pour dire : « Et alors, qu’est-ce que vous en pensez ? Ou qu’est-ce qu’il se passe ? » eh ben 

c’est un petit peu la même chose, c’est-à dire, dans un domaine plus concret disons. Oui… Aussi des 

questions aussi bêtes parfois, que je peux poser au pharmacien sur le fait est-ce que ma Lantus®, enfin 

l’insuline, est-ce que je peux la laisser dehors, c’est-à dire à la température ambiante combien de temps ? 

Etc. Des questions aussi pratiques que ça, parce que quand vous êtes en voyage, et que vous n’avez pas 

toujours un frigo, quelque chose comme ça, combien de temps on peut conserver la Lantus® dans de 

bonnes conditions ? Quelque chose comme ça. 

 

I2 : Ouais. Elle répond à des questions pratiques, précises. D’accord. 

 

S4 : Je vous déçois peut-être là mais en même temps. [Rire] Non vous avez pas à être déçue, vous 

enregistrez, vous... 

 

I2 : Non, non, c’est ce que vous pensez, c’est… C’est ce qui est important. 
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S4 : Non, non, je trouve que c’était vraiment une très très bonne idée du docteur X, médecin généraliste, 

de m’avoir branché sur… d’avoir coordonné d’abord avec ASALEE quoi. 

 

I2 : Oui. Ça vous aide à mieux vivre avec votre diabète ? 

 

S4 : Ah oui. Oui oui oui oui oui oui. Plus en sécurité. On dit bon il y a 2 personnes qui s’intéressent à 

moi [rire], c’est beaucoup. 

 

I2 : Oui. C’est un soutien. 

 

S4 : C’est psychologique aussi peut-être. En information et en psychologie. 

 

I2 : Et selon vous, quels sont les avantages, les inconvénients de ce suivi ? 

 

S4 : Avantages, donc euh j’ai dit, je vais pas me répéter. Inconvénient, c’est pas inconvénient… Mais 

par exemple bah vous voyez j’ai pris un rendez-vous cet après-midi chez mon médecin généraliste et 

j’ai pas eu le réflexe de demander en même temps si ça aurait été possible de prendre une date pour 

coordonner avec l’infirmière ASALEE. Pour éviter 2 déplacements. Voilà. Disons… Mais c’est 

technique, c’est une question d’organisation de ma part. Voilà. 

 

I2 : Oui. Ça rajoute des rendez-vous, ça prend un peu plus de temps ? 

 

S4 : Oui oui, des déplacements, c’est pas très compliqué, mais c’est pas toujours évident. Voilà. J’ai pas 

eu le réflexe parce que c’est peut-être pas encore assez intégré dans mon esprit. 

 

I2 : D’accord. Et est-ce que vous verriez des choses à améliorer par ASALEE pour que vous vous sentiez 

encore mieux suivi ? 

 

S4 : A priori non. Je dis a priori non parce que ce qui me semble important c’est qu’il y ait une 

coordination du médecin et de l’infirmière. Or je pense qu’elle y est, parce que X [infirmière ASALEE] 

me l’a dit et puis X [médecin généraliste] elle aussi est au courant. Donc non, je vois pas de ce point de 

vue-là, non je ne vois pas. Et euh X [infirmière ASALEE] est assez disponible, c’est une… comment on 

appelle ça, une infirmière… pas civile… comment... 

 

I2 : Libérale ? 

 

S4 : Libérale. Oui c’est ça, oui d’accord. Et elle est disons, comme c’est pas une… Au stade où j’en suis 

c‘est pas une maladie d’urgence, on peut fixer des rendez-vous assez librement quoi. 

 

I2 : Oui. D’accord. D’accord. Est-ce que vous avez d’autres choses à rajouter par rapport à tout ça ? 

 

S4 : Non. Sinon que c’est très bien. Que c’est un privilège d’être dans un pays où encore, encore on 

s’intéresse… Il y a une volonté d’une politique médicale... Pas politique mais je veux dire d’une attitude 

qui vise la santé des êtres humains quoi, je dirais pas seulement de l’argent à gagner ou bien des 

privilèges donnés à ceux qui ont de l’argent et ceux qui n’en ont pas. Je trouve ça extra, je trouve ça 

extra. En particulier, au début j’ai pensé que je devais rémunérer. Alors je sais bien qu’elle est payée, 

évidemment, heureusement encore, et que je devais payer l’infirmière donc… C’est pris en charge, je 

trouve ça formidable, formidable. Et j’ai vécu dans d’autres pays, très variés, où ce genre de situation 

n’existe pas hein, que ce soit des pays… J’ai connu la X [pays] il y a 20 ans, même plus… Bon c’était 
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vraiment pas le cas. On a été aussi un peu en X [pays], alors c’est encore autre chose. Il paraît qu’aux 

États-Unis tout est lié au fric : « Si vous pouvez payer ça, sinon allez voir ailleurs ». Bon je veux dire je 

trouve que c’est bien, très bien. 
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Entretien 5 (25/05/2018) 

 

I2 : Pour commencer, comment est-ce que vous avez vécu l’annonce du diabète ? 

 

Sujet 5 (S5) : Oh ben je l’ai vécu pas très bien, forcément, parce que c’est des médicaments, c’est tout. 

Parce que sinon euh ça s’est découvert d’une façon, je dirais aléatoire, enfin voilà, c’est un hasard. Voilà. 

 

I2 : Oui, sur une prise de sang ? 

 

S5 : Voilà, prise de sang, parce que j’avais eu un accident, donc en centre de rééducation. 

 

I2 : D’accord. Et vous l’avez mal vécu juste parce qu’il fallait prendre des médicaments ou il y avait 

d’autres raisons ? 

 

S5 : Oui oui. 

 

I2 : Juste pour cette raison ? 

 

S5 : Oui. Une contrainte de plus. 

 

I2 : C’est ça, une contrainte ? 

 

S5 : Oui. 

 

I2 : Et du coup, ça a modifié des choses dans votre vie ? Au niveau, justement, de l’anxiété, de la qualité 

de vie, des activités physiques ? 

 

S5 : Non non. Parce que j’ai pas, j’ai pas voulu modifier quelque chose, au départ hein. 

 

I2 : Au départ... OK. 

 

S5 : Ben oui, si je prenais des médicaments, j’avais pas de raison de transformer complètement ma vie, 

voilà. Donc il y a eu des petites habitudes qui se sont installées au fur et à mesure, mais pas à l’annonce. 

 

I2 : D’accord. 

 

S5 : Et puis surtout j’ai très mal vécu parce que, justement, on m’y a mis de force. 

 

I2 : Ce traitement ? 

 

S5 : Quand vous êtes dans un centre de rééducation, vous avez des malades, vous avez des repas et 

quand, donc tout se passait très bien, je m’étais fait un groupe parce que c’est difficile, c’est pas évident, 

euh quand vous savez que vous restez au moins un mois, c’est pas évident. Euh et tout de suite, on m’a 

dit : « Ah ben puisque vous avez un régime particulier, hop on vous change de table. » Et vous vous 

retrouvez avec d’autres gens. Alors ça j’ai très très mal vécu. Voilà. 

 

I2 : Vous vous êtes sentie un peu exclue ? 
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S5 : Eh ben oui, forcément. Je m’étais fait des amis et c’était les meilleurs moments qu’on passait parce 

qu’au moins on se retrouvait. C’était un moment de plaisir et de détente où on se retrouvait après tout 

ce que chacun faisait parce qu’il y a des pathologies très lourdes donc… Voilà. 

 

I2 : D’accord. 

 

S5 : Mais ça n’a rien à voir avec la maladie, c’est le contexte qui s’est trouvé comme ça donc je l’ai mal 

vécu pour ça. 

 

I2 : Oui et est-ce que vous pensez que ça a changé des choses pour la suite justement ? Pour vous, que 

vous vous disiez : « Ah ben peut-être qu’il faudrait modifier... » 

 

S5 : Ah ben oui, rentrée chez moi, j’ai dit euh… Voilà j’en ai eu ras-le-bol, donc forcément j’ai fait une 

rébellion entre guillemets et j’ai dit : « Je change rien à ma vie ! » Parce que ça m’avait beaucoup 

marquée. Voilà. 

 

I2 : Ça vous avait braquée ? 

 

S5 : Tout à fait. Mais c’est un contexte vraiment très particulier donc je peux pas dire que ça ait à voir 

avec la maladie. C’est mon histoire. 

 

I2 : D’accord. Et pourquoi on vous a proposé d’être suivie par ASALEE ? 

 

S5 : Alors ça c’est il y a pas très longtemps en fait parce que, ben mon médecin traitant m’en avait pas 

parlé. Et c’est par hasard, elle était absente et j’ai eu rendez-vous avec un autre médecin du cabinet et 

qui m’a dit : « Vous savez, il y a ça » et tout. Et j’étais pas au courant, j’avais pas… Et donc là j’ai pris 

rendez-vous. Mais c’était il y a pas très longtemps hein. Parce qu’elle m’a fait signer, je sais plus, 

c’était… C’est pas très vieux, ça fait... Ah ben si, je l’ai là-dessus [cherche une feuille dans son dossier] 

euh 2016, oui ça fait… 2 ans. 2 ans que j’ai découvert ASALEE. Je n’avais pas... Personne ne m’en 

avait parlé. 

 

I2 : D’accord. Et ça vous a intéressée tout de suite ? 

 

S5 : Tout de suite, oui. 

 

I2 : Oui. Pourquoi vous avez accepté d’être suivie justement ? Vous aviez des attentes ? 

 

S5 : Ben justement, comme je refusais de toute façon la maladie depuis 2014, hein on s’en est aperçus 

hein, donc depuis 2 ans, du coup les prises de sang je les faisais pas régulièrement tous les 3 mois, enfin 

bon voilà c’était… Et j’avais pas de repères et y’avait des choses... Je me suis dit : « Bon, si ça peut 

m’aider à me réguler... » Au moins pour ça quoi. Au moins pour ça. Donc j’ai accepté pour ça. Et j’ai 

trouvé ça très bien. Parce que ça a clarifié beaucoup de choses que je ne savais pas. 

 

I2 : D’accord. Donc initialement, c’était surtout pour vous donner un petit peu une rigueur dans le suivi ? 

 

S5 : Ben je sais plus, il m’avait dit, si vous voulez pour vous aider… Je sais plus parce que j’allais pas 

du tout pour ça le voir, donc… Voilà. 
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I2 : D’accord. OK. Et du coup, maintenant, comment se déroule une consultation avec l’infirmière ? De 

quoi vous parlez ? 

 

S5 : Ben, elle regarde de toute façon l’évolution. De toute façon, une fois par an du coup c’est elle qui 

me fait... Parce que ça, la fiche qu’elle m’a donnée [fiche où sont illustrées les complications du diabète 

organe par organe, et le suivi en fonction], c’est tip top, du coup depuis je fais régulièrement mes prises 

de sang tous les 3 mois. Euh et je fais des examens que je n’étais pas au courant qu’il fallait faire, comme 

le fond d’œil, le bilan dentaire, bon l’électrocardiogramme c’est elle qui me le fait une fois par an. 

 

I2 : Oui. Que vous aviez pas avant ? 

 

S5 : Non. Le bilan rénal, bon ça c’était mon médecin. L’examen des pieds aussi c’est elle qui me le fait. 

Euh voilà, donc ça, ça c’est très clair, ça a planifié les choses, je sais ce que j’ai à faire pour surveiller. 

Même si je fais pas, je suis pas à cheval et que je me… Au niveau hygiène alimentaire c’est pas 

toujours… Voilà. 

 

I2 : D’accord. Vous avez quand même… 

 

S5 : Non non la rigueur non non c’est bon. Toute ma vie j’ai fait des régimes donc je supporte plus donc 

euh voilà. J’ai des médicaments, je les prends, alors au moins ils servent à quelque chose. 

 

I2 : Oui. Vous les preniez déjà avant ? 

 

S5 : Oui. Oui oui, ça de toute façon je les prenais. Ben oui ! 

 

I2 : D’accord. OK. 

 

S5 : Oui, je sais bien, il faut quand même pas exagérer non plus. Faut… Je la nie… Enfin je la… Je suis 

dans le déni mais dans une certaine mesure. Elle est là la maladie donc faut pas exagérer. C’est quand 

même pas anodin. 

 

I2 : Oui. D’accord. Vous l’acceptez quand même au final. 

 

S5 : En demi-teinte, on va dire. 

 

I2 : D’accord. Donc du coup, avec l’infirmière, oui ça vous permet d’avoir un suivi un peu plus régulier, 

ça clarifie les choses pour vous, vous savez ce que vous avez à faire. 

 

S5 : Voilà. Voilà. Ben voilà, elle essaie de m’aider par rapport aux problèmes qui se posent, au moment 

où… Ça aide, on se sent pas seule. Euh ça… Ça régule les choses, ça c’est clair et net maintenant. C’est 

vrai que c’est beaucoup plus clair. Je prends ma petite feuille là, elle est géniale. 

 

I2 : D’accord. Elle vous apporte autre chose à part tout ça ? Est-ce qu’elle vous explique des choses sur 

le diabète ? Au niveau de l’alimentation, est-ce que quand même vous avez réussi à changer certaines 

petites choses ? Au niveau de l’activité physique ? 

 

S5 : Ah ben bien sûr qu’elle m’informe de tout ça hein, mais c’est aussi en fonction des questions que 

je lui pose hein. Si je veux pas savoir, je lui pose pas, c’est tout ! [Rire] 
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I2 : D’accord, OK. Donc pour le moment, tout ce qui est un petit peu alimentation, tout ça, c’est encore… 

Vous avez pas trop envie de… 

 

S5 : C’est par moment, c’est pas, je dirais que… 

 

I2 : Parfois vous faites un petit peu plus attention ? 

 

S5 : Oui, c’est ça, ça dépend des périodes, tout à fait. Pour ça que les prises de sang, ça monte, ça 

descend, ça fluctue. 

 

I2 : OK. Donc vous vous sentez mieux suivie ? 

 

S5 : Ah ben oui ! Non mais c’est génial, de toute façon, oui oui, c’est génial, c’est… C’est un soutien, 

je dirais, si j’ai un problème je l’appelle, euh… Je sais qu’elle est là quoi, qu’elle est au courant, qu’elle 

a accès à mon dossier, etc. Et de toute façon, elle demande… Elle pose aussi des questions sur l’état 

général, de santé. Puisque j’ai eu beaucoup de soucis, de... je veux dire de problèmes physiques, suite à 

justement cet accident donc voilà… Je… Voilà, elle se tient au courant. 

 

I2 : Elle est disponible pour vous… 

 

S5 : Tout à fait ! 

 

I2 : Elle vous soutient… 

 

S5 : C’est une oreille voilà, c’est une écoute. Et puis maintenant ben bien sûr, elle répond aux questions 

que je lui pose. 

 

I2 : Oui. Et du coup, dans ce suivi, quel est le rôle aussi du médecin traitant ? 

 

S5 : Ba mon médecin traitant de toute façon, c’est clarifié avec X [infirmière ASALEE]. Donc 

forcément, ben c’est des contrôles qu’elle est pas obligée de faire. Elle lit les résultats. Voilà. Elle gagne 

du temps parce que, moi justement elle m’en avait jamais parlé, ou alors j’avais pas entendu, j’en sais 

rien. Mais c’était passé quoi. Mais c’est vrai que… Ben voilà, elle a qu’à lire les résultats, le travail est 

fait. Donc parce qu’ils ont pas le temps les médecins de toute façon de vous expliquer tout un tas de 

choses. Donc l’infirmière elle prend le temps pour ça. 

 

I2 : D’accord. 

 

S5 : Ben un médecin vous prend pas une heure, hein. 

 

I2 : Oui, oui, c’est sûr…. 

 

S5 : Donc elle, ça dure en général une heure, donc voilà… 

 

I2 : Oui, donc l’infirmière vous fait faire les examens et le médecin contrôle, regarde les résultats… 

 

S5 : Voilà. Tout à fait, s’il y a quelque chose, elle le signale. On se sent rassuré parce que de toute façon 

elle a un contact direct avec le médecin. 
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I2 : Il y a une bonne coordination. 

 

S5 : Voilà. Ça rassure, ça soutient. 

 

I2 : D’accord. C’est bien. Et qu’est-ce que vous avez appris sur le diabète, sa prise en charge. ? 

 

S5 : Qu’est-ce que j’ai appris ? 

 

I2 : Oui, qu’est-ce qu’elle vous a appris l’infirmière ? Du coup vous me disiez, elle vous explique des 

choses, après vous en tenez compte ou pas… 

 

S5 : Oh ben non, ça j’ai pas posé des questions, j’ai lu hein. Ça je lui ai pas posé, voilà. 

 

I2 : D’accord. 

 

S5 : Je dis si j’ai des questions, mais je… Sur le diabète, j’ai pas souvenir qu’elle m’ait appris quelque 

chose sur le diabète. 

 

I2 : D’accord, elle vous a surtout expliqué des choses sur son suivi et sa prise en charge. 

 

S5 : Voilà. C’est ça surtout. 

 

I2 : D’accord. OK. Du coup, est-ce que vous avez l’impression que ça vous motive quand même pour 

que le diabète soit un peu mieux équilibré ? 

 

S5 : Oui. Oui, c’est un petit peu la surveillance [rire], plus proche que le médecin, parce que le médecin, 

comme je vous dis, il a pas le temps. 

 

I2 : D’accord. Vous avez l’impression qu’elle vous coach un petit peu ? 

 

S5 : C’est ça, tout à fait. 

 

I2 : D’accord. OK. Et est-ce qu’il y a quand même des habitudes de vie qui ont changé depuis que vous 

êtes suivie par l’infirmière ? 

 

S5 : De vie ? Non, pas particulièrement, non. 

 

I2 : Non ? Dans les relations avec les autres, est-ce que ça a changé des choses ? 

 

S5 : Non. 

 

I2 : Non ? D’accord. 

 

S5 : Parce que je ne veux pas que ça change donc voilà. 

 

I2 : Oui. D’accord. Et est-ce que vous avez l’impression, par contre, que ça vous aide à mieux vivre 

avec votre diabète ? 
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S5 : Oui. Ben oui parce que ça dédramatise un petit peu les choses donc euh ça les singularise un petit 

peu voilà. C’est un suivi donc voilà. Donc c’est vrai que… euh… C’était un peu... Je voulais pas qu’on 

m’en parle avant. 

 

I2 : C’était un peu tabou. 

 

S5 : C’est ça. Donc bon ben là voilà, c’est ça oui. C’est plus…. Ça passe mieux quoi… 

 

I2 : D’accord. Le fait d’en parler… Ça vous aide à accepter 

 

S5 : Oui voilà. Au moins avec quelqu’un. Puisque de toute façon, quand dans votre entourage vous 

connaissez personne qui est concerné par ça… Enfin rien à voir parce que j’ai un petit-fils qui est 

diabétique mais de type 1, donc c’est pas la même histoire. 

 

I2 : Oui, c’est un peu différent. 

 

S5 : C’est pas la même histoire, ça n’a rien à voir. C’est vrai que du coup, je fais des efforts alimentaires 

quand il vient. Car pour lui c’est important. Je dirais que c’est indispensable. Il contrôle les glucides 

qu’il ingurgite donc… Mais bon lui c’est pareil hein, il est dans le refus total. Mais bon c’est normal 

hein, il avait 9 ans hein quand ils s’en sont rendu compte. Et donc il accepte pas, encore moins je dirais, 

il refuse complètement. 

 

I2 : C’est contraignant, c’est sûr, c’est pas facile. Et vous, le fait que votre petit-fils soit diabétique, est-

ce que ça change quelque chose dans le vécu de votre maladie ? 

 

S5 : Non. Non non, du tout. 

 

I2 : D’accord. OK. Et est-ce que vous voyez des inconvénients au suivi par ASALEE ? 

 

S5 : Des inconvénients ? Non, pas du tout. Pas du tout. Si ce n’est que, ben justement, je dirais la seule 

chose qui effectivement, dont j’ai pu prendre conscience, c’est que je veux pas en arriver au diabète de 

type 1. Parce que j’ai vu les contraintes. 

 

I2 : Vous voulez pas en arriver à prendre de l’insuline ? 

 

S5 : Oui. Devenir insulinodépendant, parce que ça peut le devenir, donc pour moi c’est un petit peu un 

baromètre en fait, pour pas arriver là quoi, parce que là alors c’est très lourd. Là oui, c’est la seule chose 

qui a changé dans ma vie le diabète de mon petits-fils, c’est de prendre conscience que quand on en 

arrive au 2ème type de diabète, là c’est encore pire. Moi c’est rien à côté. 

 

I2 : D’accord. 

 

S5 : Ben oui, lui il prend pas de médicaments, il est obligé de se piquer tout le temps donc forcément. 

 

I2 : Oui, c’est encore plus contraignant, c’est sûr. 

 

S5 : Oui. Ah ben oui, ça c’est… Ça ça change une vie oui. 

 

I2 : Et ça ça vous motive justement à… 
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S5 : Ben pour justement pas dépasser la limite. 

 

I2 : Oui. 

 

S5 : Donc voilà, pour le moment c’est confortable parce que je me… Voilà. Je le fais gentiment. Je veux 

pas que ce soit une contrainte parce que j’en ai déjà eu assez dans ma vie donc voilà j’essaie de 

dédramatiser les choses, de le faire. Mais c’est très bien pour moi, parce que justement, ça me permet 

de le faire d’une façon qui passe mieux, de prendre conscience. C’est une prise de conscience, et puis 

une acceptation effectivement. 

 

I2 : D’accord. Donc c’est déjà un grand pas. 

 

S5 : Oui, oui c’est ça. En fait c’est ça. 

 

I2 : D’accord. Du coup, vous ne verriez pas de modification, d’amélioration à faire par ASALEE pour 

votre suivi ? 

 

S5 : Non. Non parce que je trouve que c’est déjà super d’avoir la chance d’avoir ça, parce que tous les 

cabinets ne font pas ça. Ah ben oui. Et je trouve ça génial. Je trouve ça génial. 

 

I2 : D’accord. 

 

S5 : Donc, surtout pas. 

 

I2 : Oui. Vous voyez d’autres avantages à être suivie par ASALEE ? 

 

S5 : Ben non, je crois que là j’ai fait le petit panel de… de tout… Oui je pense de… Je vois pas. Non. 

Voilà c’est prise de conscience, le suivi, le soutien. C’est déjà pas mal hein. 

 

I2 : Ça fait déjà beaucoup de choses. 

 

S5 : Ça fait déjà beaucoup de choses oui. Donc… 

 

I2 : D’accord. C’est bien. Et est-ce que vous avez d’autres choses à rajouter sur ce suivi ? 

 

S5 : Ben non. Je crois que j’ai tout dit. Moi je trouve ça très très bien parce que c’est net, clair, précis. 

Euh moi ça m’a permis de poser les choses aussi. Parce que c’est vrai que je suis quelqu’un de visuel et 

moi alors je… Voilà. C’est clair. 

 

I2 : Le fait qu’on vous donne des fiches ou tout est écrit dessus… 

 

S5 : Ben voilà. C’est celle-là surtout que je trouve géniale [fiche où sont illustrées les complications du 

diabète organe par organe, et le suivi en fonction]. On m’aurait donné ça du départ… Et qui m’a fait 

prendre conscience de l’importance de tout ce que ça entraîne. Donc de toutes les surveillances. Ça ça 

m’avait pas été dit aussi d’une façon aussi concise. Voilà. Moi j’ai trouvé ça génial, c’est ce que j’ai dit 

tout de suite à X [infirmière ASALEE] : « Mais c’est génial ce truc ! », on comprend tout de suite, c’est 

clair, c’est net, donc pof j’ai l’image dans la tête et voilà ! Moi je trouve ça génial. Donc j’ai rien d’autre 

à dire. Moi je trouve ça super ce truc. D’avoir pensé à faire ça. C’est génial. 
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I2 : Oui, ça vous a fait prendre aussi conscience des complications qu’il peut y avoir. 

 

S5 : Ah ben oui ! Oui bien sûr, la gravité, etc. Même si je la refuse, bon c’est gentiment que je la refuse 

parce qu’il y a quand même ça. 

 

I2 D’accord. Et ça, les complications, c’était quelque chose que vous aviez pas forcément conscience 

avant ? 

 

S5 : Non, tout à fait. Non parce que c’est une maladie, comment on dit, « sourde », on a aucun 

symptôme. Rien du tout. Et apparemment, c’est après que ça peut venir. Donc voilà, comme je suis 

trouillarde et que j’ai pas envie d’avoir de complication [rire]. Oui, non mais ça ça, faut le dire hein, j’ai 

pas envie que ça se complique ! 

 

I2 : Donc quand même, ça vous aide aussi à l’accepter, d’un certain côté. 

 

S5 : Ben à limiter peut-être les dégâts, à… Ça me fait un peu une épée… J’ai l’épée de Damoclès dessus, 

ça me… Ça me cadre. Ça me cadre moi en tout cas. Ça me donne des limites. 
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Entretien 6 (13/06/2018) 

 

I1 : Donc il y aura plusieurs thèmes que nous allons aborder, tout d’abord le vécu de votre diabète et 

notamment l’annonce de votre diabète, comment est-ce que vous l’avez vécue ? 

 

Sujet 6 (S6) : Très mal, très très mal… Je n’en avais jamais fait hein et c’est vrai que j’avais un mari qui 

était très gourmand et comme je voulais pas qu’il refasse du diabète, les gâteaux qu’il achetait c’est moi 

qui les mangeais ou je les mettais à la poubelle. Quand il était là je lui disais qu’il m’en laisse. D’habitude 

j’en mangeais jamais et donc le docteur X m’a bien dit que c’était pas à cause de ça peut-être non plus. 

Et il fut un temps, j’étais accro au coca, mais bon après si ça a joué ou ça a pas joué je sais pas. 

 

I1 : Vous avez ressenti quoi comme sentiments quand on vous l’a annoncé ? 

 

S6 : Ah ben j’ai pleuré, ah ouais c’est horrible pour moi, c’est... euh... C’est quelque chose que je dis 

même pas aux gens, je le cache. 

 

I1 : Vous cachez votre maladie ? 

 

S6 : Je l’appelle pas ça « une maladie », c’est terrible hein ? 

 

I1 : Vous l’appelez comment ? 

 

S6 : Je l’appelle pas, pour moi je veux la faire disparaître et voilà… Je dis pas que c’est une maladie, 

pas du tout. 

 

I1 : Plutôt l’oublier… 

 

S6 : Je voudrais, je sais que je peux pas l’oublier, ce que je voudrais c’est surtout ne plus en avoir. C’est 

quelque chose qui est à l’intérieur de moi, je sais pas comment vous expliquer, c’est horrible, c’est… 

Des choses qui pourraient arriver, je m’attendais pas à perdre mon mari. Euh… Après la perte de mon 

mari c’est la pire des choses qui m’est arrivée donc… 

 

I1 : Y a-t-il des choses dans votre vie qui ont changé à cause du diabète ? 

 

S6 : L’alimentation surtout, ça a été horrible, pendant un moment je mangeais plus rien comme ça j’étais 

sure de plus en avoir et c’est mes filles qui m’ont dit : « Mais t’es frappadingue maman ! Oh oh tu 

manges ! » Et c’est là que le docteur X m’a dit : « J’aimerais bien que tu voies quand même l’infirmière 

qu’il y a au cabinet. » Et c’est comme ça avec elle. Elle est venue ici la première fois c’est quand j’ai 

perdu mon mari, je venais de revenir du Maroc, je ne sortais pas et la première fois je voulais rencontrer 

personne. Je voulais surtout pas aller au cabinet médical parce qu’on me connaît quoi, puis maintenant 

c’est passé j’y vais quoi. 

 

I1 : Avant votre suivi par ASALEE vous aviez coupé tous les ponts avec les autres ? 

 

S6 : Oui. 

 

I1 : Vous avez changé votre alimentation… 

 

S6 : Complètement. 
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I1 : Vous aviez changé quoi d’autre ? 

 

S6 : Non à part l’alimentation c’est ce qu’il y avait de plus fort, pour vous dire à quel point j’ai été 

tenace, c’est que quand on est allées faire les courses avec ma fille tout à l’heure elle passait devant les 

gâteaux au chocolat, le Nutella, elle disait : « Oh ça me fait envie. » Et moi ça me faisait pas envie 

tellement ça me fait peur. 

 

I1 : Sur votre qualité de vie, l’annonce du diabète ça a changé votre qualité de vie ? 

 

S6 : Ben juste alimentaire parce que la qualité de vie euh… Là j’ai d’autres soucis autrement donc euh… 

 

I1 : OK donc c’est votre médecin qui vous a présentée à l’infirmière ASALEE ? 

 

S6 : Oui. 

 

I1 : Pourquoi vous l’a-t-il présentée ? 

 

S6 : Je pense qu’il a pas été idiot, je pense que c’était pour me faire parler déjà, parce que je restais chez 

moi sans parler, sans rien. Il s’est dit comme ça elle va parler, ils vont parler de ce truc horrible que j’ai 

dans le corps et puis petit à petit : « Qu’est-ce que tu manges ? Fais ça, ça serait bien que tu fasses ça », 

voilà et quand je vais la voir, je lui dis ce que j’ai mangé dans les quinze jours. 

 

I1 : D’accord, et pourquoi justement vous avez accepté d’être suivie par ASALEE ? 

 

S6 : Eh bien j’ai eu du mal, j’ai pas accepté tout de suite, elle est venue à la maison et puis je me suis 

dit, enfin c’est mes filles surtout qui m’ont dit, m’ont forcée un peu : « Maman, ne serait-ce que voir M. 

X [médecin généraliste], la... comment euh... l’infirmière et reprends tes séances de kiné et déjà ça, ça 

te fera sortir. » Et c’est vrai que bon ça a marché en fait. 

 

I1 : Et vous, qu’est-ce que vous attendiez de ce suivi avec l’infirmière ? 

 

S6 : L’infirmière je m’attendais à ce qu’elle me donne des repas type parce que j’ai toujours peur de 

faire des conneries, alors bien sûr j’ai tout enlevé le sucre mais euh je le fais très mal parce que je mange 

plus de carottes alors que j’adore ça mais pour moi les carottes c’est sucré donc euh… Avant je prenais 

un jus d’orange pressé le matin, maintenant plus, vous voyez plein de choses comme ça donc alors 

j’arrive à faire des… L’autre jour, c’était l’anniversaire de ma fille, j’ai mangé un morceau de gâteau 

quoi mais je m’en voulais comme c’est pas possible, mais je ne voulais pas vexer ma fille. Mais ça aurait 

été chez quelqu’un d’autre j’en aurais pas pris. 

 

I1 : OK vous attendiez qu’elle vous fixe des repas type, vous aviez pas d’autres attentes ? 

 

S6 : Surtout comment me nourrir, c’est en posant des questions que je me suis rendu compte qu’il y 

avait des choses qu’il ne fallait pas manger. 

 

I1 : Pour passer à autre chose, concernant le ressenti du suivi ASALEE, que pensez-vous du rôle de 

l’infirmière ? 

S6 : Alors le rôle de l’infirmière, pour moi c’est plein de choses, parce que quand je suis revenue du 

Maroc, elle m’a permis de pouvoir parler, parce que c’est une femme j’ai bien pris tout de suite. Et le 

docteur X voulait que j’aille voir un psy et moi je vois que des psy ou des psychiatres dans mon métier 
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donc quand vous voyez des psy tous les quinze jours euh… Je lui ai dit que j’irais pas voir un psy et 

donc j’ai pu parler et ça m’a décoincée un peu et après on a parlé de ce truc que j’ai dans le corps et là 

elle a pu me débloquer à ce niveau-là, pas pour dire le nom de la maladie car elle ne s’est pas rendu 

compte que je le disais pas, et elle a essayé de me désangoisser, de me rassurer surtout. Mais quand je 

sors de chez elle je suis moins angoissée mais quand je retourne chez moi je retrouve mon angoisse que 

j’avais avant. 

 

I1 : Vous voyez d’autres choses importantes ? 

 

S6 : Non pas plus que ça… Mais elle sait tellement écouter, poser les questions qu’il faut en plus, elle 

devrait pas être infirmière, elle devrait être autre chose. Mais c’est peut-être parce que je prends très 

bien avec elle aussi. 

 

I1 : Et pour vous le rôle du médecin traitant ? 

 

S6 : Ah ben moi j’ai entièrement confiance en lui, la prochaine fois je lui poserai une question car j’ai 

tellement peur de rester avec ce truc j’ai envie de lui demander d’aller voir un diabétologue. Alors je 

sais pas s’il va faire plus hein mais c’est juste pour euh… 

 

I1 : Son rôle serait donc plus de vous orienter donc ? 

 

S6 : Oui je pense parce que j’ai pas les réponses que je voulais. J’ai pas eu les repas, on n’a pas été au 

fond du truc, moi j’en ai besoin, je dois savoir ce que je dois manger et être très sure de pas faire de 

conneries. 

 

I1 : Et ça l’infirmière ou le médecin traitant ne sont pas capables de vous le dire ? 

 

S6 : Ben vous savez, le docteur X, y’a plein de monde dans la salle d’attente, bon il pas le temps, des 

fois il finit à 9h du soir donc bon… 

 

I1 : Et l’infirmière ? 

 

S6 : L’infirmière je pourrais peut-être lui poser plus de questions, mais bon c’est ce que je me dis à 

chaque fois que je lui ai posé la question, comment je pourrai savoir si c’est des repas type parce que 

bon, j’ai regardé sur l’ordinateur, il vous dit vous pouvez manger ci, vous pouvez manger ça et sur un 

autre blog on vous dit le contraire. A la fin vous savez plus où vous en êtes. Faut laisser tomber quoi. 

 

I1 : Elle a donc pas su répondre à votre question ? 

 

S6 : Pour moi, non, c’était pas assez. Après je peux effectivement lui redemander et lui dire pour moi il 

me faut plus. 

 

I1 : Donc dans la consultation de l’infirmière, vous avez parlé de quoi jusqu’à présent ? 

 

S6 : Ben au début, on a parlé de… Je vais essayer de le dire, de cette maladie et euh… c’est vrai que 

j’étais réticente à tout ça et comme je venais de perdre mon mari elle est allée doucement je pense et 

quand je dis ce que je mange, elle me dit : « C’est pas mal quand même, c’est bien. » Et moi le soir je 

me dis : « C’est pas mal oui, c’est pas mal », je m’attends à plus quoi. « C’est pas mal » ça veut rien dire 

pour moi, soit c’est sérieux soit c’est rien du tout. 
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I1 : Parce que vous avez peur de quelque chose ? 

 

S6 : Ben écoutez mon mari a fait beaucoup de diabète, il a eu des stents et il est mort de ça en gros. 

J’avais pas réalisé que c’était un malade quoi, parce que comme il s’était fait opérer une partie de 

l’estomac il avait plus de diabète à la prise de sang et pour moi c’était terminé. Et c’est pour ça, ça me 

revient dans la tête. 

 

I1 : Que vous apporte la prise en charge par ASALEE ? 

 

S6 : Un bien-être quand même, je suis mieux mais je pense que je vais carrément lui dire : « Je veux pas 

du "pas mal", je veux que ça soit pouf pouf, je veux pas avoir du diabète », je veux qu’elle le comprenne. 

 

I1 : Vous trouvez qu’elle n’est pas assez précise ? 

 

S6 : Oui c’est ça, pour moi oui, vous voyez j’aimerais qu’elle me donne des feuilles avec les repas et je 

ferais ce qu’elle me dirait et après basta je me sentirais mieux. 

 

I1 : Du coup, concernant le suivi de votre diabète qu’est-ce qui a changé avec ASALEE ? 

 

S6 : Eh bien M. X [médecin traitant] a augmenté la dose, déjà, parce que j’ai passé une prise de sang ici 

et effectivement il a doublé la dose. Et là je suis sur le point d’en repasser une et ça me fait peur parce 

que j’ai peur d’en avoir. 

 

I1 : Sur la connaissance de cette maladie qu’est-ce que vous avez appris ? 

 

S6 : J’ai appris que le pancréas quand on avait du diabète travaillait mal… J’ai juste compris ça et qu’il 

fallait suivre une alimentation sans sucre… 

 

I1 : Et sur la prise en charge, le suivi, qu’est-ce que vous avez appris ? 

 

S6 : J’ai rien appris de plus. 

 

I1 : Vous savez le suivi qu’il faut faire dans cette maladie ? 

 

S6 : Non, mis à part prendre mes médicaments matin, midi et soir, j’ai rien appris de plus. 

 

I1 : Concernant la modification de votre vécu depuis que vous êtes suivie par ASALEE, est-ce que ça a 

changé des choses dans vos habitudes de vie ? 

 

S6 : Juste l’alimentation, et… elle me fait marcher, c’est très dur parce qu’on m’a enlevé une rotule, 

c’est moins facile, avant j’étais très sportive, j’étais classée au tennis, puis j’ai eu un accident de voiture 

et 3 ans dans un fauteuil roulant vous prenez du poids. Comme je suis forte, j’ai mal au genou. 

 

I1 : Donc elle vous aide à faire de l’activité ? 

 

S6 : Oui mais je marche aussi toute seule. 

 

I1 : Vous voyez d’autres choses qui auraient changé dans vos habitudes ? 
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S6 : Non. 

 

I1 : Concernant la relation avec les autres est-ce que vous voyez une différence depuis que vous êtes 

suivie ? 

 

S6 : Je reste un peu moins chez moi, mais vous savez c’est pas évident quand vous sortez y’a des gens 

et : « Comment tu vas ? », j’en ai marre, ça va pas, j’ai perdu mon mari, j’ai pas besoin de l’entendre ça. 

Alors à chaque fois que vous sortez on vous tape sur l’épaule etc. Mon mari est décédé, on en parle plus 

et puis voilà ! J’ai pas à pleurer devant les gens, on dirait qu’ils veulent que je sois triste devant eux et 

ça m’exaspère. Je recommence à sortir donc avec mes filles, j’ai qu’une amie dans le sud et donc je suis 

retournée voir mon amie, elle m’a vraiment laissée faire mon deuil moi toute seule, elle est pas venue 

m’embêter et j’ai trouvé ça super sympa de sa part. Je vais toute seule chez le médecin maintenant. 

 

I1 : Est-ce que vous voyez des avantages au suivi ASALEE ? 

 

S6 : Oui, oui, oui, parce que là la pauvre elle va être débordée de questions parce que euh au début j’étais 

pas bien et puis là il me faut des réponses donc je vais la matraquer quoi [rire]. On a l’impression d’être 

épaulé, elle est là parce que… elle surveille ce qu’on mange, mais je m’attends pas au « pas mal », je 

veux que ça soit correct, bien. 

 

I1 : Vous voyez des inconvénients ? 

 

S6 : Non, non, non. 

 

I1 : Vous voyez des choses à modifier ? 

 

S6 : Non, elle est formidable, elle m’a apporté beaucoup de choses cette femme-là. 

 

I1 : Vous ne voyez pas de petites choses à améliorer ? 

 

S6 : Non je ne pense pas, je pense que c’est à moi de lui parler, de lui dire que ça va pas, bon au début 

je ne pouvais pas, j’étais pas bien et maintenant je pense qu’elle a voulu suivre mon rythme et c’est pas 

idiot en fait parce que si elle m’avait écrasée au début je pense que j’y serais pas retournée, elle est pas 

bête hein. 

 

I1 : Vous voyez des choses à rajouter, qu’on aurait pas abordé ou qui vous tiennent à cœur ? 

 

S6 : Non. 
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Entretien 7 (13/06/18) 

 

I1 : Comment vous avez vécu l’annonce de votre diabète ? 

 

Sujet 7 (S7) : Normalement, pas de réaction particulière, de toute façon je faisais de la glycémie à jeun 

donc à un moment ou un autre je savais que j’allais passer la barrière et que j’allais être diabétique, donc 

ça m’a pas étonné. 

 

I1 : Parce que vous avez des diabétiques dans la famille ? 

 

S7 : Non mais je me suis dit vu mon taux de glycémie, je me suis dit qu’un jour je passerais le cap. 

Mais quand je m’en suis aperçu, quand j’ai fait les analyses et que j’étais diabétique j’ai fait le nécessaire 

pour faire rebaisser mon taux en fait. J’étais à 1,33 grammes c’est ça je crois et en un mois je suis passé 

à 1,17 et comme la limite c’est 1,10, je suis en train de continuer à essayer de revenir à ce que j’étais 

avant. 

 

I1 : Est-ce que ça a changé des choses dans votre vie d’être diabétique ? 

 

S7 : Oui ça a changé mon état d’esprit, ma façon de vivre, j’ai repris le sport, j’ai fait gaffe à mon 

alimentation et j’ai bu beaucoup d’eau et puis je vous ai dit qu’avec ça j’ai déjà fait rebaisser mon taux 

et à avoir une hygiène de vie. 

 

I1 : Ça vous a motivé donc dans… 

 

S7 : Oui ça m’a motivé rien que pour reprendre déjà une hygiène de vie que j’avais avant, que j’avais 

perdue, voilà. 

 

I1 : Donc comment ça s’est passé, qui c’est qui vous a proposé le suivi par ASALEE ? 

 

S7 : C’est un remplaçant, le docteur X, qui m’a proposé ça et j’ai dit oui. 

 

I1 : Et pourquoi vous avez accepté, quelles étaient vos attentes ? 

 

S7 : Parce que je voulais des infos sur le diabète, son évolution et qu’est-ce qu’il était possible de faire 

avec ça et j’ai eu des réponses et c’était intéressant. 

 

I1 : D’accord et concernant le ressenti du rôle de l’infirmière, quel est son rôle selon vous ? 

 

S7 : On va pas dire que c’est une aide vraiment spécifique mais ça m’a permis de faire le point sur 2 

entretiens donc sur mon état, le diabète, etc. On peut pas dire que ça a été pour moi une aide 

psychologique parce que je vous ai dit que pour moi ça pas été un choc. Donc j’ai simplement appris 

des choses par l’infirmière, on a vu le poids, l’évolution, tout ça quoi. 

 

I1 : Qu’est-ce que vous avez fait durant ces deux consultations donc ? 

 

S7 : De l’entretien, de l’entretien, pourquoi il devrait y avoir autre chose ? 

 

I1 : Non, non. 
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S7 : Un entretien d’une demi-heure à chaque fois, on a parlé de tout, alimentation, hygiène de vie, euh, 

ambiance à la maison avec les filles, il y a beaucoup de stress, la sédentarité, le sport et tout. 

 

I1 : Et donc avec ces deux entretiens qu’est-ce que ça vous a apporté ? 

 

S7 : Une prise de conscience qu’il fallait que je fasse quelque chose, voilà. Et je me suis engagé vis-à-

vis de l’infirmière à faire un effort et cet effort a été concluant donc voilà. Il y avait un objectif et au 

bout d’un mois on a vu que les efforts étaient concluants donc voilà. 

 

I1 : Donc votre suivi vous avez l’impression qu’il est quand même meilleur ou qu’il y a des choses qui 

ont changé dans votre suivi ? Parce que vous êtes diabétique depuis combien de temps ? 

 

S7 : Depuis peu, ça fait deux mois. 

 

I1 : Ah oui d’accord, c’est tout récent. 

 

S7 : Mais y’a pas d’antécédent, j’ai toujours été à la limite, après avec des efforts comme j’ai réussi à 

faire baisser mon taux je vais continuer dans cette voie-là. Là c’est vrai que le sucre, le sel je vais me 

limiter, me remettre à faire du sport, de l’activité physique. Je me suis fixé trois kilomètres par jour de 

marche, ça c’est clair, plus d’autres sports éventuellement. Par contre ce que je peux pas éviter, c’est le 

stress qui est à la maison qui est dû aux tensions qu’il y a à la maison avec les filles et tout ça quoi. 

Même si on essaie de faire attention, il y a toujours du stress. Des moments je suis obligé d’élever la 

voix donc je monte en tension. 

 

I1 : Et ça vous en avez parlé avec l’infirmière ? 

 

S7 : Ouais ouais bien sûr. 

 

I1 : Et vous avez l’impression qu’elle vous aide à ce niveau-là ? 

 

S7 : Non pas spécialement non, après parce que c’est la sphère privée, elle a pas trop de conseil à donner. 

C’est à moi de gérer mon stress vis-à-vis des filles. 

 

I1 : Vous avez appris des choses avec l’infirmière ? 

 

S7 : Oui oui elle m’a expliqué, elle m’a expliqué… 

 

I1 : Qu’est-ce que vous avez appris ? 

 

S7 : Ben [rire], je m’en souviens plus trop... Elle m’a expliqué effectivement ce qu’était le diabète, euh, 

sur les conséquences, sur la vie de tous les jours… 

 

I1 : C’est encore un peu flou en fait ? 

 

S7 : Oui c’est un peu flou et je me suis pas trop penché sur la question de mon côté personnellement 

parce que ça fait pas longtemps que je le suis. 

 

I1 : Vous avez pas vu des spécialistes ? 
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S7 : Si si, j’ai vu un opticien, enfin un ophtalmo, j’ai été voir le cardio et il me reste plus qu’à voir le 

dentiste. Mais au niveau tests tout est OK donc euh voilà… 

 

I1 : Pour vous quel est le rôle du médecin traitant ? 

 

S7 : Disons que c’est le suivi classique, déjà y’a la prise de médicaments, l’Irbesartan, l’anti… Je sais 

pas comment on appelle ça, donc je vais le voir souvent pour qu’il me refasse une prescription et ça me 

permet de lui dire l’évolution. Je vais lui montrer les résultats des spécialistes. 

 

I1 : Sur la modification du vécu même si c’est tout récent ? 

 

S7 : Rien à part cette prise de conscience, ce changement d’hygiène de vie. 

 

I1 : Votre qualité de vie ? 

 

S7 : Nickel, chez nous c’est bio, c’est fruits, pour tout le monde, c’était comme ça avant, je fais la cuisine 

donc je fais des plats variés, on a une maison dans un cadre agréable, après comme je vous ai dit il y a 

des tensions mais ça c’est les enfants en bas âge, elles se chamaillent tout le temps. 

 

I1 : Par rapport à la relation avec les autres ça a changé des choses ? 

 

S7 : Rien, après c’est tout récent et puis je me dis que je vais pas le rester donc voilà. 

 

I1 : Alors là peut-être faire un petit listing des avantages du suivi par ASALEE ? 

 

S7 : Disons que je trouve que c’est bien d’être informé sur le diabète, une écoute, pour moi c’est comme 

un médecin auquel on se confie avec une écoute de qualité. 

 

I1 : Inconvénients ? 

 

S7 : Non non. 

 

I1 : Vous voyez des choses à modifier ? 

 

S7 : Non. 

 

I1 : Avez-vous des choses à rajouter, que vous avez sur le cœur ? 

 

S7 : Non, après je prends ça avec beaucoup de sérénité, donc après, si j’étais diabétique depuis plusieurs 

années, que j’ai du mal à me sortir de ça, que je change pas d’alimentation, que je fasse pas d’effort que 

je me morfonde, d’accord mais je pense que y’a pas de soucis au niveau de la santé, ça va. 
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Entretien 8 (22/06/18) 

 

I2 : Donc on va commencer avec le vécu du diabète avant votre suivi par ASALEE. Tout d’abord, 

comment est-ce que vous l’avez vécue l’annonce du diabète ? Comment ça s’est passé ? Qu’est-ce que 

vous avez ressenti ? 

 

Sujet 8 (S8) : Euh… En fait c’était un peu complexe parce que tout d’abord je l’ai… Je sais que je l’avais 

avant d’arriver en France. J’étais là en 2007. Puisque par la suite, en réfléchissant, je me suis dit : 

« Quand même, j’avais des petits étourdissements », j’avais des choses que… que... qui montraient que 

j’avais du diabète, mais moi je mettais ça au compte du fait que j’avais... euh un problème de fibrome 

et je me disais : « Je perds trop de sang donc c’est pour ça que j’ai des étourdissements. » Donc je mettais 

toujours ça au compte de ça et j’ai pas fait attention. Donc quand j’ai été ici, en France, j’ai donc… Je 

vais quand même vous parler de… parce que c’est en relation… de mon problème des fibromes. On m’a 

fait l’ablation de l’utérus. Avant de me le faire, j’ai vu un… j’ai vu un... quelqu’un qui m’a… 

l’anesthésiste voilà, qui m’a posé beaucoup de questions, qui m’a dit : « Êtes-vous diabétique ? », j’ai 

dit : « Non, je ne suis pas diabétique. » Mais normalement je pense qu’ils font des analyses avant, mais 

malheureusement je pense qu’ils ont pas remarqué que j’étais diabétique. Je pense que je l’étais avant. 

Pourquoi ? Parce que d’abord y’a ces ça… et en plus juste après que j’ai fait mon opération, en plus 

après mon opération on m’a donné des gâteaux, des sucreries, je descendais en bas, je prenais des glaces 

et tout. Déjà pour la cicatrisation, je pense c’était pas bon hein parce que j’étais diabétique. Parce que 

juste après mon opération j’ai eu ma vue qui a baissé d’un seul coup, d’un cran, d’un gros cran, et comme 

mon ophtalmo est au Maroc et que je vais 4 fois au Maroc par an, donc j’ai été le voir. Prochain voyage 

au Maroc j’ai été le voir. Il m’a dit : « C’est pas possible, je vous ai vue il y a 6 mois, c’est impossible que 

votre vue descende d’un seul coup comme ça. Vous êtes diabétique ! » Je dis : « Mais non, je suis pas 

diabétique ! » Lui : « Si si, vous êtes diabétique. Vous rentrez en France — je devais rentrer le lendemain 

un truc comme ça — et vous en parlez à votre médecin. » J’en ai parlé à mon médecin, effectivement, 

j’étais diabétique. 

 

I2 : Il vous a fait faire une prise de sang ou il le savait déjà ? 

 

S8 : Il m’a dit : « Quand vous rentrez, il m’a dit, c’est pas possible que votre vue descende à ce point ! » 

 

I2 : Oui. Et le médecin généraliste ? 

 

S8 : Elle m'a fait faire une analyse. 

 

I2 : Ah oui. 

 

S8 : Un bilan quoi et c'était le diabète. 

 

I2 :  D'accord. Et qu'est-ce que vous avez ressenti ? Comment vous l'avez vécue cette annonce de diabète 

? 

 

S8 : J'ai eu peur parce que d'abord euh... vous vous attendez pas, vous vous dites quand même : « Si ma 

vue n'avait pas baissé, je serais restée très longtemps sans m'en rendre compte que je suis diabétique. » 

Et je pense qu'il doit y en avoir plein de gens qui savent pas qu’ils sont diabétiques. Donc oui ça a été 

dur parce que mon père était diabétique, mon frère vient de l'avoir, ma sœur l'était aussi. On est une 

famille de diabétiques hein. 
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I2 : D'accord, oui, il y a un contexte familial... D'accord. 

 

S8 : Pardon, et mon grand-père. 

 

I2 : D'accord. Donc ça vous a quand même surprise. Vous ne vous y attendiez pas vraiment. 

 

S8 : Oui parce que je mettais en relation tout ce qui est sucreries avec le diabète. Mon père était un 

voleur de sucreries, on cachait tout, il était tout le temps en train de chercher les biscuits partout, par là, 

par là. Il était dingue ! En mangeant il lui fallait le ketchup etc. etc. Moi je détestais tout ce qui était 

sucré, j'étais salé salé, à 100 % et moi, pour moi être diabétique c'est être dingue des sucreries. Et c'est 

vrai, ma sœur aussi était comme ça, les fruits les fruits les fruits. Et moi j'en avais rien à faire des 

sucreries hein : les tartes, les biscuits, rien du tout et puis mon café au lait je diminuais le plus de sucre 

parce que j'aimais cette amertume et tout et pourtant... C'est ça qui m'a un peu choquée quoi. 

 

I2 : D'accord et ça a changé des choses dans votre vie le diabète ? Des habitudes de vie ? La qualité de 

vie ? Du stress ? 

 

S8 : Non pas vraiment, pas vraiment. Faut dire que je savais pas comment manger avant. Comment il 

faut manger. 

 

I2 : Quand on vous a annoncé le diabète ? 

 

S8 : Oui, je savais pas comment faire. J'essayais d'éviter le plus souvent les sucreries, tout en croyant 

que je pouvais manger autant de fruits que je voulais, alors que c'est pas bon. J'étais une dingue de tout 

ce qui est mandarines et je passais tout mon temps à manger des mandarines, ça pouvait être un paquet. 

Donc je faisais tout et n'importe quoi tout en croyant bien faire. 

 

I2 : Oui. Même après l'annonce du diabète ? 

 

S8 : Même après l'annonce du diabète. 

 

I2 : D'accord. OK et on vous a proposé d'être suivie par ASALEE pour cette raison ? 

 

S8 : Oui oui oui, effectivement. 

 

I2 : Vous savez pourquoi on vous l'a proposé ? 

 

S8 : Parce que mon diabète ces derniers temps commençait à monter. Il était toujours un peu... Il stagnait 

entre les 8 etc. mais ça passait jamais au 9 ni au 10 et là c'est passé au 9 et au 10.  

 

I2 : D'accord donc on vous l'a proposé une fois que le diabète commençait à être trop important ? 

 

S8 : Oui, mais il faut dire que j'étais chez un autre médecin. Et l'autre médecin ne me... même en voyant 

que... je veux dire les médicaments qu'elle me donnait le... Voilà... J'oublie le terme... Même en voyant 

que les médicaments qu'elle me donnait ne faisaient pas, ils ne... Mon diabète était quand même haut, 

elle n'essayait pas de réajuster, elle ne faisait rien et je trouvais ça bizarre qu'elle ne fasse rien. Et un 

jour, je savais déjà que j'avais une neuropathie, mais un jour la neuropathie s'est aggravée, j'arrivais 

même plus à marcher, j'étais avec deux béquilles. Et j'ai appelé un médecin comme ça au hasard qui 

était ici à X [ville] et la médecin m'a dit : « C'est pas normal, elle m'a dit c'est pas normal et elle m'a dit 
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est-ce que vous avez vos analyses ? » Elle a appelé le laboratoire et on lui a donné mes analyses, elle a 

dit : « C'est pas normal, c'est pas normal du tout, ce médecin ne doit pas vous donner ce que vous prenez 

maintenant. Alors moi, ce que je peux vous dire c'est que : prenez ça, ça va vous sauver mais ne lui dites 

pas que vous êtes allée chez un autre médecin ou bien ne partez plus chez elle. » 

 

I2 : D'accord. 

 

S8 : Mais elle m'a dit : « Je vous prends pas, j'ai pas de place. » C'est là que mon époux m'a pris le 

rendez-vous avec le docteur X [médecin traitant] et c'était parfait. Et c'est docteur X [médecin 

traitant] qui m'a conseillé X [infirmière ASALEE].  

 

I2 : D'accord. Et vous aviez des attentes par rapport à ce suivi par ASALEE ? 

 

S8 : Oui, parce que, comme je vous disais tout à l'heure, je ne savais pas comment manger. Moi la 

dernière fois que je suis venue chez elle, je lui ai dit : « Ben écoutez, je sais pas, mon diabète il est monté 

très haut, j'ai rien compris, j'ai pris juste un petit pain au lait et puis du café au lait. » Elle m'a dit : « Quoi 

? Pardon ? » [Rire] J'ai dit : « Juste un petit pain au lait parce que mon époux il les mange alors je lui en 

ai piqué un. » Elle m'a dit : « Mais vous ne devez pas manger du pain au lait. Ce diabète il monte vite. » 

Parce que je lui ai dit euh qu'il fallait que je mange un fruit après parce que le Tramadol me constipe 

donc on parlait un petit peu de constipation. Donc elle m'a dit : « Oui vous pouvez manger un fruit après 

le... en même temps que votre petit-déjeuner. » Mais j'ai dit : « Mais je préfère le pain au lait. » Elle me 

dit : « Mais c'est normal que votre diabète il monte après un pain au lait, c'est normal. » Donc voilà voilà 

ce que ça me donne... Elle m'a... Après j'ai fait... à un certain moment j'ai fait une bêtise, j'ai suivi le truc 

du jeûne, c'est-à-dire prendre le petit-déjeuner le matin et dîner tôt le soir et ne pas prendre le déjeuner. 

Donc je n'ai pas pris mes médicaments du midi. C'était là où mon diabète a commencé à monter. Et 

quand je lui ai dit, elle était choquée hein. 

 

I2 : D'accord. Ça c'est quelque chose... 

 

S8 : Elle me dit : « Vous devez prendre votre médicament le midi, si on vous le donne c'est qu'on sait 

pourquoi. » 

 

I2 : D'accord. Donc vos attentes, c'était surtout par rapport à l'alimentation et puis qu'elle vous oriente 

aussi par rapport aux médicaments, comment les prendre ? 

 

S8 : L'alimentation et puis, voilà, les médicaments aussi et puis euh voilà, voir un peu plus clair dans 

notre façon de vivre. Et puis euh... avec le médecin on raconte pas la même chose qu'avec X [infirmière 

ASALEE] hein. X [infirmière ASALEE], je peux lui raconter beaucoup de choses, c'est entre le médecin 

et le psy quoi, on est entre les deux. Vous voyez, X [infirmière ASALEE] on va lui dire : « Voilà, j'ai fait 

ça, j'ai fait ça », des choses que j'aurais peut-être pas osé dire au médecin. 

 

I2 : D'accord. Donc pour vous, quel est son rôle à l'infirmière ? [Silence] Un soutien psychologique ? 

 

S8 : Psychologique. Psychologique d'abord. Parce que on a beau tourner autour de... du problème du 

diabète, de ce qu'on doit manger, de ce qu'on doit faire, de ce qu'on doit faire comme bicyclette et si on 

a maigri ou pas etc., ça reste toujours psychologique parce que entre temps on raconte des choses qui 

nous font du bien. 

 

I2 :  Le fait de parler ça vous fait du bien ? 
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S8 : Oui. 

 

I2 : Et en même temps elle vous donne des conseils ? 

 

S8 : Ah oui. Je sors très bien de chez elle. 

 

I2 : D'accord. Qu'est-ce qu'elle vous a appris sur le diabète ? 

 

S8 : Ce que je vous ai dit, beaucoup de choses. Elle m'a aussi... euh... Bon elle a beaucoup encore à 

m'apprendre hein ! Parce qu'on n’a pas eu beaucoup d'entrevues. Mais je sais qu'elle a encore... beaucoup 

de choses qu'elle m'a dit : « Mais on verra ça par la suite. » Parce qu'elle a préféré commencer par le 

commencement. 

 

I2 : D'accord. Et à part l'alimentation ? 

 

S8 : Déjà moi je... moi je... Pour moi, je ne pouvais plus rien faire vu que j'ai mal aux pieds. Elle m'a 

appris que je pouvais refaire de la nage, que je peux faire de la bicyclette parce qu'on pose les pieds puis 

on tourne et tout ça donc... Elle m'a dit : « Voilà, c'est des choses que vous pouvez faire. » Euh... donc 

c'est ce que je vais faire, pour la nage c'est ce que je vais faire vu que je suis en plein déménagement 

donc entre-temps j'ai fait de la bicyclette. J'avais une bicyclette qui servait à rien. 

 

I2 : Que vous vous serviez pas jusque-là ? 

 

S8 : Du tout. Et là comme j'avais quelqu'un qui me poussait, qui m'encourageait, je me sentais plus 

encouragée parce que j'avais quelqu'un. Parce que je ne suis pas seulement diabétique. Je suis diabétique 

et j'ai une neuropathie diabétique, j'ai les deux et la neuropathie me bouffe plus que le diabète. Elle me 

bouffait. J'étais plus concentrée sur le mal et... sur le mal plutôt que sur ma façon de manger, ma façon 

d'être, ma façon de mieux être, si on peut dire ça comme ça. 

 

I2 : D'accord. Donc elle vous a expliqué tout ce qui était complications du diabète ? 

 

S8 : On voit réellement les choses hein. 

 

I2 : C'est des choses... 

 

S8 : On voit les choses d'une autre façon.  

 

I2 : Vous étiez au courant de tout ça, les complications ? 

 

S8 : J'étais au courant mais quand c'est quelqu'un de médical qui vous en parle, c'est autre chose. C'est 

vraiment autre chose, vous réalisez que ça peut vous arriver. Parce qu'on croit toujours que ça peut pas 

nous arriver. Parce qu'on en a fait des conneries. Des fois je vais quelque part, je mange énormément de 

gâteaux, je fais des conneries, la même en soirée je fais des conneries, je me dis : « Je crois pas que je 

vais me réveiller demain matin ou alors je vais avoir une crise ou alors je vais avoir un problème de 

cœur parce que on a fait trop de conneries. » Et après on se dit : « Bah rien, cool. » 

 

I2 : D'accord. Et que vous apporte concrètement ce suivi par ASALEE ? Si vous deviez faire une sorte 

de petit bilan ? 
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S8 : [Réfléchit] En fait, je me sens mieux. Je me sens mieux. Je sens qu'on m'écoute, qu'on m'oriente. 

Euh je me sens pas seule dans ce problème de diabète. Je suis loin de ma famille donc je veux pas en 

parler. Mon mari c'est quelqu'un de très... Alors il suffit que je sois pas bien pour qu'il croit que ça y est 

je vais mourir. Donc j'essaie de ne pas lui parler de ça. Donc je garde pour moi. Je gardais beaucoup 

pour moi. 

 

I2 : Vous voulez pas embêter votre entourage avec ça ? 

 

S8 : Oui parce que je n'ai que mon mari. Tout le monde est là-bas donc je... je gardais tout pour moi et 

encore plus en parler là-bas parce que ça y est ils paniquent tous mes enfants. Donc vous gardez tout 

pour vous. Alors enfin vous avez quelqu'un à qui vous pouvez raconter des choses ! Madame X [médecin 

traitant], docteur X [médecin traitant], j'ai... dernièrement j'ai eu un diabète qui est très... euh beaucoup 

monté. Je croyais que c'était à cause de la... On m'a dit que ça... que c'était à cause de la vésicule biliaire. 

Parce que j'ai fait l'ablation de la vésicule. On m'a dit que ça changeait tout le métabolisme et que le 

diabète monte. On me l'a dit à l’hôpital. On m'a dit : « C'est normal, votre diabète est haut » etc. etc. Et 

c'est vrai, ça montait haut, ça montait au 5. Des fois même, on venait voir mon diabète, c'était normal et 

vers la nuit on venait me voir, on disait : « Où sont vos biscuits ? Où sont vos chocolats ? » Je dis : « Non 

j'ai rien pris ! » Ça montait, ça faisait yoyo carrément et quand j'ai... Après l'ablation, je me suis dit : 

« Chouette, je vais peut-être aller mieux. » J'ai vu... D'abord j'ai eu peur d'être choquée parce que quand 

j'ai eu les 10  j'étais choquée. J'ai  toujours eu 8. J'étais choquée donc si vous voulez j'ai pas été... Les 3 

premiers mois j'ai pas été les deuxième... Et j'ai été chez le médecin et je lui ai dit... Je me suis effondrée, 

en pleurs. Je lui ai dit : « Excusez-moi, mais j'ai peur » etc. Puis après elle m'a dit : « Ben c'est pas grave, 

allez-y quand même maintenant, allez. » Alors j'y vais, « oh », je retrouve encore 10 mais ça avait 

diminué un peu. 

 

I2 : D'accord. Donc son rôle à elle, à votre médecin traitant, vous diriez que c'est...  

 

S8 : Moi elle m'a... Elle est très gentille, elle est super, elle est très compréhensive mais quand on rentre 

chez le médecin traitant on veut pas trop lui perdre son temps. Comprenez, on n’a pas envie de trop lui 

perdre son temps ou alors on oublie des choses, on se dit : « Je vais pas oublier ça, je vais pas oublier 

ça », on se fait une petite note mais il y a toujours un truc qui... Quand on sort, on dit : « Merde, mince. » 

Bon, moi, la fois d'après quand j'ai vu que j'ai encore 10 mais le 10 avait diminué, c'était de 10,60 je 

crois à 10,10. Docteur X [médecin traitant] m'a dit : « Non c'est pas grave, pourquoi vous vous mettez 

dans tous ces états ? » Et donc je pleurais et en sortant, elle m'a dit : « Écoutez, je suis pas votre prof, je 

vais pas vous engueuler, c'est votre santé, c'est à vous de faire attention ! Mais moi je vais pas vous 

engueuler, je vous engueulerai jamais. » Bon elle m'a... elle m'a rassurée mais quand j'ai été chez X 

[infirmière ASALEE], elle m'a dit : « Mais c'est formidable ! » [Rire] Elle m'a dit : « Mais vous êtes 

passée de 10.60 à 10.10 ! Vous avez fait des efforts ! Continuez ! » Donc si vous voulez... Et après je lui 

ai dit des choses. Donc on est plus confident avec elle que avec notre médecin, aussi gentille soit-elle 

hein, parce que docteur X [médecin traitant], elle est... j'adore. 

 

I2 : D'accord. Donc ça vous motive quand même tout ça. Ça vous encourage, ça vous motive. 

 

S8 : Ça vous motive énormément. 

 

I2 : Et est-ce que ce suivi a changé des choses dans votre vie ? Aussi bien au niveau du vécu du diabète, 

au niveau de l'hygiène de vie, l'alimentation, l'activité physique ? 
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S8 : Au niveau de l'alimentation, au niveau de l'activité physique et au niveau de sentir qu'on sait des 

choses sur le diabète et on le dit aux autres. Vous comprenez ? 

 

I2 : Vous vous sentez fière ?  

 

S8 : Oui. 

 

I2 : Ça vous fait plaisir d'apprendre des choses sur votre maladie ? 

 

S8 : Oui, je dis aux autres, j'explique. Par exemple, ma copine l'autre jour elle me dit : « Prends un 

gâteau » et tout ça, je dis : « Non, attends je prends ça d'abord, par la suite à la fin je prendrai un petit 

gâteau. » Puis je commence à lui expliquer : « Voilà, tu sais le métabolisme, etc. etc., il faut pas envoyer 

le truc sucré d'abord, quand même il faut pas abuser » et ci et ça. Elle était impressionnée hein. [Rire] 

Je savais pas ces choses-là ça moi. 

 

I2 : Ça change quelque chose dans vos relations avec les autres personnes ce suivi ? 

 

S8 : [Hésite] Euh... je pense pas hein, ça me change moi. Si moi j'ai changé c'est que ça change avec les 

autres c'est tout. Mais je suis plus confiante envers ce qui vient parce que je sais qu'elle m'expliquera 

beaucoup de choses et je sais qu'il y a beaucoup de choses à apprendre parce que ce n'est qu'un 

commencement. Elle me le dit, elle me dit : « Ça c'est après, on fait ça d'abord. Vous partez, vous faites 

quelque chose et on se fixe, vous faites vos analyses. » Je ne pouvais pas faire mes analyses, je croyais 

que j'allais trouver une catastrophe. Pour moi, je peux pas faire les analyses et elle m'a tellement 

encouragée que j'ai été les faire le lendemain. J'ai plus confiance en elle, c'est fou. 

 

I2 : D'accord, et au niveau de votre suivi justement, tout ce qui est examens, bilan des complications du 

diabète, vous avez l'impression d'avoir un meilleur suivi ? 

 

S8 : Oui oui. 

 

I2 :  C'est des choses que vous faisiez déjà avant ? 

 

S8 : Oui je les faisais avant, tous les trois mois... euh... tous les 3 mois je faisais ça mais je faisais ça 

tous les trois mois mais je faisais machinalement. 

 

I2 : Oui. Parce qu'il fallait le faire. 

 

S8 : Parce qu'il fallait le faire et j'allais pas voir hein, le médecin il recevait et puis point barre. Moi 

maintenant je vais carrément dans mon machin je rentre dans mon truc sur Internet, je compare. Je me 

suis, si on peut dire, parce que je suis encouragée d'une autre façon. 

 

I2 : D'accord. 

 

S8 : Avant c'était le médecin hein. On lui laisse tout et puis point barre, c'est elle. Et le médecin d'avant, 

elle disait rien du tout, elle disait rien du tout, heureusement qu'il y a eu ce problème-là puis j'ai changé 

mais c'était rien du tout. Et euh voilà. Je me sens suivie et je me sens beaucoup mieux et je sais que dans 

les temps qui viennent il y aura beaucoup d'améliorations. J'ai déjà perdu du poids je suis abonnée au 70 

depuis quelques années, d'ailleurs à chaque fois qu'on me pesait je disais : « Je suis abonnée au 70, je 
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sais vous allez me dire 70... » Je regardais même pas.  « 70 ? — Oui — D'accord. » Abonnée au 70 ! Et 

là j'ai perdu du poids. 

 

I2 : Donc ça vous motive encore plus ? 

 

S8 : Ça me motive oui. 

 

I2 : D'accord. Et concernant donc votre vie avec le diabète, l'acceptation de la maladie, est-ce que 

ASALEE a changé des choses ? 

 

S8 : [Réfléchit] Oui. 

 

I2 : Dans quel sens ? 

 

S8 : Avant je disais : « Et oui, mon père m'a... nous a fourgué ce... » je sais plus quel terme je disais mais 

c'était beaucoup plus négatif. Maintenant je... Ben j'accepte mon diabète. Oui je l'accepte parce qu'il y 

aura des jours meilleurs, donc je suis suivie, c'est formidable. J'ai essayé une fois avec Diabète 74. Alors 

on nous a réunis et le problème c'est qu'il y avait toujours une dame qui pleurait, la pauvre elle me faisait 

pitié mais elle était toujours déprimée parce qu'elle n'y arrivait pas, elle mangeait de tout, elle était très 

obèse, elle mangeait de tout, c'est une femme qui était âgée. Et elle pleurait, elle pleurait, elle pleurait. 

Elle faisait des yeux toujours comme ça. Euh... ce qui me faisait mal, c'est qu'ils faisaient des sorties, 

c'était beau mais je pouvais pas les faire parce que je pouvais pas marcher longtemps. Mes calmants de 

l'époque n'étaient pas ceux d'aujourd'hui. J'aurais pu peut-être marcher un peu, m'arrêter, marcher un 

peu, m'arrêter. Mais à l'époque juste le fait de marcher un petit peu, ça y est c’est catastrophe, je vais pas 

dormir toute la nuit. Donc voilà c'était bien, ils nous ont expliqué quelques trucs, je me sentais bien puis 

ça s'est arrêté. Il n'y avait pas de budget ou je sais plus quoi.  

 

I2 : D'accord. Ça n’a pas duré... 

 

S8 : Ça a pas duré et puis après ils ont dit que ça existait quand même Diabète 74 et qu'ils étaient là tous 

les lundis, une fois je suis partie il y avait personne le lundi. Donc après je me suis dit... bon plus rien.  

 

I2 : Vous aviez quand même retenu des choses ? Ça vous avait apporté ? Par rapport au diabète ? 

 

S8 : Euh beaucoup plus quand il y avait les explications avec des tac tac tac, ils mettaient un ventre 

comme ça ouvert et puis on disait : « voilà hop ils veulent rentrer tac tac, ils sont rentrés là. » Ça faisait 

un peu dessin animé qui nous explique un peu comment ça se passe dans le ventre. Ça oui j'aimais bien. 

 

I2 : Le fait que ce soit visuel ? 

 

S8 : Visuel voilà, oui. 

 

I2 : D'accord. Et par rapport à ce type de suivi, si vous deviez comparer à ASALEE, quels seraient les 

avantages et les inconvénients d'ASALEE par rapport à ce type de suivi ? 

 

S8 : Non non non parce que le suivi était mélangé entre plusieurs personnes, ça durait très peu, ça 

finissait trop vite et c'était mélangé entre plusieurs personnes alors que quand je suis avec elle, on est à 

deux. Et psychologiquement c'est mieux, je peux pas dire des choses avec d'autres personnes. 
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I2 : Vous vous sentez plus libre ? 

 

S8 : Des fois, ça me fait plaisir, j'arrive puis je lui raconte un truc qui m'est arrivé le matin et qui fait rire 

et ça la fait rire et ça me fait plaisir de la faire rire. Donc on commence comme ça et ça ça me plaît parce 

que je peux tout raconter. Voilà c'est des choses que je peux raconter à personne, c'est une chose que je 

pouvais raconter à personne, ce qui m'est arrivé ce jour-là je pouvais le raconter à personne. Je ne l'ai 

jamais raconté à personne. Je devais aller à un anniversaire du mari d'une copine. C'est moi qui devais 

faire l'animation vu que je faisais de l'animation avant. Donc je préparais mon micro, j'ai préparé mon 

synthétiseur, j'ai tout préparé. Et mes bridges se sont déplacés, se sont relâchés et donc il faut que j'aille 

chez mon médecin, je préfère aller chez mon médecin. Je mettais une pâte donc la pâte elle me dérange 

quand je mange donc qu'est-ce que j'ai fait ? J'ai été chez Mac Do, je les ai enlevés, je les ai mis dans un 

kleenex hop hop. À la maison d'habitude je les mets dans une petite boîte, je l'avais pas avec moi. Le 

lendemain je m'habille, je me maquille, je m'arrange et tout. Je pars chez une dame, je pars chercher les 

dames, « Où sont mes dents ? Il faut que je les colle », pas de dents ! « Merde, Mac Do ! » Je pleurais, 

je pleurais, mon mari me dit : « Mais non, mais attends. Cherche. » On cherchait dans tous les kleenex 

que j'avais là, y'avait rien ! Et Mac Do, bah Mac Do c'est des poubelles, elles sont parties. Et puis 

finalement j'ai pas été, j'ai pas été à l'anniversaire, j'ai raconté autre chose. [Rire] Mais alors que à X 

[infirmière ASALEE] je lui ai raconté. 

 

I2 : D'accord, donc vraiment un soutien psychologique. 

 

S8 : Oui. J'ai dit : « Voilà ce qu'il m'est arrivé » et puis elle rigolait. 

 

I2 : Au final, elle s'occupe pas que du diabète. 

 

S8 : Que du diabète, c'est formidable, moi j'adore parce que on vous met en confiance. 

 

I2 : D'accord. Vous voyez des inconvénients à ce suivi, des améliorations qui pourraient être faites ? 

 

S8 : Non au contraire, j'aimerais bien continuer, j'aimerais bien continuer, non pas besoin d'amélioration. 

Tel que c'est c'est parfait. La seule chose qui m'a un peu freinée c'était lorsque j'ai été malade et que j'ai 

été hospitalisée au début parce qu'on a été cherché les calculs qui s'étaient barrés quelque part et donc 

ça ça a vraiment... Puis après on m'a remise... Après c'était l'ablation. Ça m'a fait perdre un petit 2 mois, 

c'est dommage. Mais là on a repris. Avant je croyais que je pouvais... Euh au Maroc je croyais que je 

pouvais me réveiller le matin, manger autant de croissants que je voulais et ne pas manger à midi et 

dîner le soir. [Rire] Autant de croissants que je voulais ! C'est fou, on peut être aussi bête ! Maintenant 

je comprends beaucoup de choses, ça m'aide beaucoup dans ma vie. 

 

I2 : D'accord. Vous avez changé beaucoup de choses au niveau de votre alimentation ? 

 

S8 : Beaucoup de choses, beaucoup de choses.  

 

I2 : Qu'est-ce que vous avez changé concrètement ? 

 

S8 : Déjà fini les viennoiseries, les pains au lait etc. Et puis elle m'a fait comprendre que mon... Parce 

que nous au Maroc, on fait à manger qui est... qui est formidable, c'est-à-dire qu'on fait des tajines. Des 

tajines c'est quoi ? C'est de la viande entourée de beaucoup de légumes, c'est déjà pas mal. La seule 

chose qu'ils font de pas bien c'est qu'ils mettent un petit peu trop d'huile. Donc il faut en mettre juste une 

petite goutte. Et on mange beaucoup au pain. Donc trop de pain c'est pas bon. Elle m'a appris une chose, 
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c'est que avoir dans son assiette du riz, un peu de spaghetti avec une viande et des légumes c'est parfait. 

Et j'ai appris ça d'elle et je fais ça quand je suis chez moi avec mon époux. 

 

I2 : Vous arrivez à bien appliquer ses conseils en fait ? 

 

S8 : Oui, ce que je ne faisais pas avant. Je faisais des gratins. Mais je me lâche une fois par semaine. 

 

I2 : Oui, vous gardez quelques petits plaisirs. 

 

S8 : Elle m'a dit : « Lâchez-vous une fois par semaine » et puis je sers le lendemain, voilà. Sinon je vais 

être frustrée. 

 

I2 : C'est contraignant pour vous ? 

 

S8 : Non parce que je mange tout. Avant je me levais, je mangeais puis je posais des mandarines puis je 

mangeais nani nana, maintenant c'est impeccable, j'ai besoin de fruits, je mange... Hier soir j'ai pris une 

pêche. C'est formidable avant, j'ai grandi dans un pays où il y a beaucoup, beaucoup de fruits et ils sont 

trop bons ! Ici ils sont pas sucrés, je sais pas pourquoi mais bon... Euh mais bon, ils sont trop bons donc 

on a toujours eu cette assiette après le manger et puis bah t'y vas. Et là maintenant je me contente de 

mon fruit et je suis contente, je le déguste, quand je finis je me dis pas... Ce qui serait dur c'est qu'on me 

dise : « Non, ne mangez pas le fruit. » 

 

I2 : Vous faites attention tout en gardant des petits plaisirs. 

 

S8 : Oui. 

 

I2 : Et sans que ça influe trop sur votre qualité de vie au final. 

 

S8 : Voilà. 

 

I2 : D'accord. Est-ce que vous avez d'autres choses à rajouter par rapport à tout ça ? 

 

S8 : Ça viendra sûrement quand je serai chez moi, c'est le truc chez moi. J'oublie. Je suis avec mon 

diabète, avec ma neuropathie, je prends des médicaments très forts, c'est-à-dire je prends 2 grammes de 

Lyrica®, 2 de tramadol le soir, un et demi le matin, à midi aussi le Lyrica®, 2 grammes de Lyrica®, le 

soir aussi. Donc juste pour calmer ce mal qui est fort et donc j'essaie de vivre avec hein, je ne me plains 

pas, j'essaie de voir mes amis, de... Je suis bien. C'est tout. Mais le seul problème c'est que j'oublie des 

fois mais je suis plus productive le matin c'est-à-dire que si j'ai envie de faire un truc ou de préparer un 

truc ce serait plutôt le matin, l'après-midi ça y est je suis dans les vapes. 
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Entretien 9 (29/06/18) 

 

I2 : Donc on va commencer par le diabète avant votre suivi par ASALEE. Comment vous avez vécu 

l'annonce du diabète ? 

 

Sujet 9 (S9) : Oui, c'était ici au cabinet, il y avait une autre dame, je me rappelle pas comment elle 

s'appelait et madame X [médecin traitant], elle m'a proposé si je voulais être suivie par ce machin et moi 

je lui avais dit : « Ben oui, bon, ça me plaît. » Après elle est partie et c'est venu X [infirmière ASALEE], 

j'ai suivi et ça me plaît bien. 

 

I2 : D'accord. Vous êtes diabétique depuis combien de temps ? 

 

S9 : Depuis 2006. 

 

I2 : 2006. 

 

S9 : Oui. 

 

I2 : Et comment vous avez vécu l'annonce du diabète ? 

 

S9 : Euh par une prise de sang. 

 

I2 : D'accord. 

 

S9 : Oui. 

 

I2 : Et quel ressenti vous avez eu ? Quelle réaction ? 

 

S9 : Ben ça a été même une remplaçante, c'était pas madame X [médecin traitant], c'était une 

remplaçante et bon je ne sais pas si elle avait des doutes, si elle avait... Elle m'a fait faire une prise de 

sang et c'est là que s'est déclenché le diabète. Ils ont découvert que j'avais du diabète. 

 

I2 : D'accord et qu'est-ce que vous avez ressenti quand elle vous a dit que vous aviez du diabète ? Qu'est-

ce que ça vous a fait ? 

 

S9 : Ça m'a fait un choc mais bon... Faut vivre avec. 

 

I2 : Oui. Dans quel sens ça vous a fait un choc ? 

 

S9 : Oui c'est embêtant parce qu'on peut pas faire ce qu'on veut, on peut pas manger ce qu'on veut. Et 

bon... 

 

I2 : C'était surtout par rapport à ça ? 

 

S9 : Oui oui. 

 

I2 : C'était un peu contraignant ? 

 

S9 : Hum hum. 
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I2 : Ça a changé des choses dans votre vie ? 

 

S9 : Non. Ça non. 

 

I2 : Non ? Tout ce qui était habitudes alimentaires ? Tout ça ? 

 

S9 : Si si si, ça ça a changé beaucoup. 

 

I2 : Ça vous aviez changé des choses ? 

 

S9 : Oui oui, j'avais changé pas mal de choses. 

 

I2 : À quel niveau ? 

 

S9 : Ben au niveau de la nourriture : pas manger de gras, pas manger de sucré, de trop sucré... Moi au 

début je faisais tellement qu'après j'ai été mal en point. J'ai fait tellement attention, j'ai mangé que des 

légumes cuits à l'eau et puis tatata... Après, après ma doctoresse madame X [médecin traitant] m'avait 

dit : « Non non, c'est pas comme ça. Vous faites légumes et féculents. » Bon. Après on a démarré comme 

ça parce que moi au début bon, j'ai dit : « Bon faut faire attention, faut pas manger trop de féculents, 

trop de... Je mangerai que des légumes et comme ça ça va être... » Je croyais que ça allait partir, c'était 

dans ma tête ! Je croyais que le diabète ça allait disparaître mais non, une fois qu'on l'a c'est à vie. 

 

I2 : Oui. D'accord. Et ça a changé d'autres choses dans votre vie à part les habitudes alimentaires ? 

 

S9 : Non non. 

 

I2 : Du stress ? De l'anxiété ? 

 

S9 : Oui ça j'ai eu pas mal de stress, de tout, mais bon... 

 

I2 : Au départ ? 

 

S9 : Non, après. Ça c'est arrivé après. Au départ bon, j'étais un peu embêtée mais après tout le monde 

me disait : « Mais c'est pas, c'est pas, c'est pas mortel, c'est pas si », bon bon... Tant mieux. 

 

I2 : D'accord, vous avez été rassurée par les gens autour de vous. 

 

S9 : Oui oui oui. Par le médecin et par tout le monde, d'autres gens autour de moi, qui m'ont rassurée 

que c'était pas mortel, que c'était bon... c'était embêtant mais pas mortel. 

 

I2 : D'accord. OK. Et pourquoi donc on vous a proposé d'être suivie par l'infirmière ? Par ASALEE ? 

Vous me disiez que c'était un remplaçant qui vous l'avait proposé. 

 

S9 : Oui oui oui. 

 

I2 : Pourquoi il vous l'a proposé ? Vous savez ? 

 

S9 : Parce que moi j'étais trop stressée, j'étais trop stressée, bon. Ils m'ont proposé pour m'aider, pour 

m'aider à… le raconter... pour sortir un petit peu des angoisses. 
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I2 : D'accord, surtout pour ça. 

 

S9 : Oui oui. 

 

I2 : D'accord. Et vous, vous aviez des attentes par rapport à ce suivi ? Est-ce que vous en attendiez des 

choses en particulier de ce suivi par l'infirmière ? 

 

S9 : Oui oui oui. 

 

I2 : Quoi ? 

 

S9 : J'ai attendu, j'ai eu, le réconfort, ça me fait du bien, ça me soulage de venir, de raconter, de parler 

avec des gens. Je suis contente, je suis... Ça me fait du bien. 

 

I2 : Vos attentes c'était donc surtout pour vous rassurer aussi ? 

 

S9 : Oui oui aussi, oui. 

 

I2 : D'accord. OK. 

 

S9 : Et pour mon suivi du diabète, mais pour me rassurer. 

 

I2 : Aussi pour vous aider dans le suivi du diabète ? 

 

S9 : Oui oui. 

 

I2 : D'accord. OK. Et donc que vous apporte cette prise en charge, là maintenant que vous êtes suivie 

par ASALEE ? Qu'est-ce que ça vous apporte ? 

 

S9 : Ben ça m'apporte... de tout, oui. Euh... ça m'apporte du bien, de tout. Et ça m'aide quand ça va pas 

le diabète, quand ça va mieux, quand ça va pas mieux. 

 

I2 : Elle vous donne des conseils ? 

 

S9 : Elle me donne des conseils, oui oui. 

 

I2 : Elle vous apprend des choses concernant le diabète ? 

 

S9 : Oui oui. 

 

I2 : Qu'est-ce que vous avez appris ? 

 

S9 : Oh oui, j'ai appris beaucoup de choses. A me concentrer, à me... beaucoup de choses oui. 

 

I2 : Sur quoi vous avez appris des choses ? 

 

S9 : Sur le diabète. Sur le... oui, je me sens soulagée quand je viens, quand j'ai un rendez-vous, ça me 

soulage parce que je sors plus à l'aise. Oui. 
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I2 : D'accord. OK. Et ça vous a permis de changer de nouvelles choses dans votre vie ? 

 

S9 : Oui oui. 

 

I2 : A quel niveau ? 

 

S9 : Ça me permet de me calmer. Moi j'avais un mari qui était pas commode et bon j'avais, j'ai. Et elles 

m'ont aidé beaucoup, beaucoup, à l'affronter. De pas faire attention, de pas... Et ça m'a aidé beaucoup, 

beaucoup. 

 

I2 : D'accord. Donc au final elle s'occupe pas que du diabète, un petit peu des choses à côté aussi. 

 

S9 : Non. Aussi aussi, oui. 

 

I2 : D'accord. OK. Et qu'est-ce que vous pensez justement du rôle de l'infirmière ? Quel rôle elle a ? 

Quel rôle elle a dans ce suivi ? 

 

S9 : Euh oui, elle a un bon rôle. Bon... Oui pour moi c'est très bien, très bien. 

 

I2 : Qu'est-ce que vous faites ? Comment se déroule une consultation quand vous venez la voir ? 

 

S9 : Ben, on parle de... Je lui amène les résultats du diabète, elle regarde et elle me dit : « C'est très bien, 

c'est pas très bien » … Non, ça m'aide beaucoup. 

 

I2 : Et en plus de commenter vos résultats, elle vous explique des choses ? Est-ce qu'elle, je sais pas, 

est-ce que vous faites d'autres choses ? Est-ce qu'elle vous donne des conseils ? 

 

S9 : Oui, même si je... Oui, oui elle me donne des conseils que... C’est très bien, oui oui. 

 

I2 : D'accord. OK. Et votre médecin, lui son rôle dans le suivi ? 

 

S9 : Oui, c'est presque le même rôle que quand je viens mais je viens moins souvent quand même chez 

le médecin que chez l'infirmière. 

 

I2 : D'accord, vous voyez plus souvent l'infirmière. 

 

S9 : Oui. 

 

I2 : D'accord. Et qu'est-ce que vous pensez du rôle de chacun ? 

 

S9 : Chacun a son rôle différent mais tous les deux sont très bien. 

 

I2 : D'accord. 

 

S9 : Ils ont un rôle exceptionnel que ça me plaît, ça me fait du bien, oui. Je suis toujours contente quand 

je viens. Je suis jamais contrariée [rire].   

 

I2 : D'accord. Et votre suivi, par rapport à avant que soyez suivie par cette association, ASALEE, qu'est-

ce qui a changé dans ce suivi par rapport à avant ? 
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S9 : Oh ça a changé beaucoup de choses, je me sens plus informée, je suis plus tranquille parce que je 

sais qu'elle m'aide à mettre les choses au point, « c'est très bien », « c'est moins bien », c'est... oui, ça 

c'est vrai. 

 

I2 : D'accord. Au niveau de la réalisation des examens par exemple, pour le cœur, pour les yeux... 

 

S9 : Oui c'est eux qui m'informent de faire. 

 

I2 : Ils vous disent de les faire ? 

 

S9 : Oui et des fois c'est elle qui me fait ici. 

 

I2 : D'accord. Elle vous fait quoi comme examen ici ? 

 

S9 : Le cœur. 

 

I2 : Le cœur, l'électrocardiogramme ? 

 

S9 : Voilà oui, oui. Des fois c'est elle-même qui me le fait. 

 

I2 : Ça c'est des examens que vous aviez avant ou pas ? 

 

S9 : Ben non, avant j'avais pas souvent ça. 

 

I2 : D'accord. Moins souvent. 

 

S9 : Oui, moins souvent. 

 

I2 : D'accord. OK. Et est-ce que, concernant la motivation pour que le diabète soit bien équilibré, est-ce 

que ça a changé des choses le suivi par ASALEE ? 

 

S9 : Oui, ça me fait du bien, c'est mieux équilibré. 

 

I2 : Vous avez l'impression que ça vous motive ou pas spécialement ? 

 

S9 : Oui, si si, ça me motive. Et je me suis mise dans une association pour faire du sport, des séances 

d'équilibre, des séances de marche à pieds, de marche nordique. C'est elle qui m'a tout informée pour 

m'inscrire dans ça. Elle m'aide beaucoup. 

 

I2 : Vous êtes plus sportive qu'avant. 

 

S9 : Ah oui ! Oui, je suis, je sors même quand je sors toute seule, je sors. J'ai plus envie de sortir parce 

que... « Mais faut sortir ! » et moi je m'active, je sors pas mal. 

 

I2 : D'accord. OK. Donc au niveau de vos habitudes de vie depuis le suivi par ASALEE, donc vous êtes 

un peu plus sportive. Il y a eu d'autres changements ? 

 

S9 : Oui, il y a eu d'autres changements. Pour mon mari, ils m'ont bien aidée, bien aidée à le supporter 

parce que c'était dur. Elles ont essayé mais bon, elles m'ont bien aidée. 
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I2 : Et dans la prise en charge du diabète, vous avez changé d'autres choses à part l'activité physique ? 

Vous faites d'autres efforts ? Au niveau alimentation ? 

 

S9 : Oui oui. Oui ça m'a aidée beaucoup. 

 

I2 : D'accord. Et concernant votre qualité de vie avec le diabète, est-ce que ça a changé quelque chose 

ou pas spécialement ? 

 

S9 : Euh non non. Ça a pas changé... Ça va, oui, je suis, bon... J'accepte [rire]. 

 

I2 : D'accord. Vous acceptiez déjà au départ ? 

 

S9 : Oui oui oui. Bon au début ça a été compliqué mais après j'ai dit non... Mais après quand je me suis 

mise dans cette... avec l'infirmière, ça m'aide plus. 

 

I2 : À accepter ? 

 

S9 : À accepter. Parfois j'oublie même que j'ai du diabète et j'accepte mieux. 

 

I2 : D'accord. Dans la relation avec les autres personnes, ça a changé des choses ? 

 

S9 : Non non. 

 

I2 : D'accord. Et selon vous, quels avantages vous voyez au suivi par ASALEE et quels inconvénients 

vous voyez ? 

 

S9 : Oui il y en a pas mal d'avantages. 

 

I2 : Lesquels ? Dites-moi. 

 

S9 : Bon... [Réfléchit] D'être plus... On me donne plus de conseils, mieux suivie, mieux... Oui. 

 

I2 : D'accord. Donc plus de conseils, un meilleur suivi. 

 

S9 : Oui oui. 

 

I2 : D'accord. Vous voyez d'autres choses ou pas ? 

 

S9 : Non non. 

 

I2 : Et il y a des inconvénients ? Vous voyez des inconvénients ? 

 

S9 : Non. 

 

I2 : Des améliorations qui pourraient être faites ? 

 

S9 : Oui oui, ça oui. 
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I2 : Est-ce que vous trouvez que dans le suivi il pourrait y avoir des choses à changer pour que le suivi 

soit mieux ? Des choses à améliorer ? 

 

S9 : Non. Ça peut pas être mieux. 

 

I2 : Ça peut pas être mieux ? [Rire] 

 

S9 : Non [rire]. 

 

I2 : D'accord. OK. Et est-ce que vous avez d'autres choses à dire par rapport à ce suivi ? Des choses 

qu'on n’a pas encore abordées ? 

 

S9 : Non. 

 

I2 : Non ? Il n'y a rien d'autre qui vous passe par la tête ? 

 

S9 : Non non. Ça me rappelle rien, non ça va. 

 

I2 : D'accord. 
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Entretien 10 (29/06/18) 

 

I2 : Donc on va commencer avec le diabète avant que vous soyez suivie par ASALEE, donc pour 

commencer comment est-ce que vous avez vécu l’annonce du diabète ? 

 

Sujet 10 (S10) : Mal. 

 

I2 : Dans quel sens ? 

 

S10 : Mal dans le sens où je savais que j’étais à la limite mais je ne pensais pas que j’avais franchi cette 

limite, et bon… je dois dire que le diabète me fait un petit peu peur, parce que bon on a tous entendu 

parlé de gens diabétiques avec des contraintes, des conséquences, des risques et euh... J’avoue que j’étais 

un peu désorientée, savoir comment gérer la chose. Et je l’ai relativement mal gérée puisque malgré les 

traitements, mon diabète a continué à monter jusqu’à ce que j’arrive à une hémoglobine glyquée à 8,2. 

Donc après, à ce moment-là pratiquement, j’ai eu affaire à X [infirmière ASALEE] qui m’a un petit peu 

contrainte, à savoir noter ce que je consommais comme repas, comment. On a également parlé de 

l’exercice physique, et là à l’époque j’étais encore en activité, j’étais enseignante. Donc les activités 

physiques bon j’en avais peu parce qu’on avait des emplois du temps lourds avec des classes lourdes 

donc le samedi et le dimanche donc très très souvent on a des copies à corriger et bon il faut le faire 

donc on est assis au bureau. Et puis X [infirmière ASALEE] m’a conseillé très très fortement d’acheter 

le podomètre. Alors moi je pensais que je faisais quand même… je marchais un peu mais avec le 

podomètre on se rend compte que non. Rester dans l’appartement, on fait quelques pas mais on en fait 

pas beaucoup et si on veut effectivement avoir une activité, il faut sortir de chez soi et dire : « Bon ben 

je vais marcher pendant un quart d’heure, une demi-heure, trois quart d’heure », ça dépend.  Au départ 

ça va un peu mieux à ce niveau-là mais j’ai mal aux jambes quand je commence à marcher car j’ai des 

problèmes d’artères. 

 

I2 : D’accord, au niveau des jambes… 

 

S10 : Donc c’était pas toujours facile mais c’est vrai que petit à petit ça s’est mis en place et maintenant 

j’essaie quand même de faire au minimum 3000 pas. Alors c’est pas énorme, ça fait 1,5 km à peu près, 

c’est pas énorme mais c’est le minimum que je m’impose quotidiennement et quand je peux j’en fais 

davantage et c’est vrai que j’ai moins mal. Mais ça c’est grâce aux encouragements parce que madame 

X [infirmière ASALEE] est toujours dans le positif. C’est-à-dire qu’elle essaie toujours de noter les 

points positifs et quand je venais, bon, je fumais beaucoup, c’est un moment d’échange mais il n’y a pas 

de... il n’y a rien de contraignant ni d’accusateur. Voilà parce que dans le diabète on se sent quand même 

en cause, on est quand même mal, on fait ceci, on fait pas ceci et voilà. Et elle au contraire, elle voit pas 

les choses du tout de cette façon-là. 

 

I2 : OK, elle vous encourage, elle vous soutient mais elle vous culpabilise pas. 

 

S10 : Tout en étant ferme hein, en disant bien : « il faut faire comme ça, ça ça va pas », mais jamais un 

discours culpabilisateur, ce qui est un petit peu ce qu’on redoute quand même. 

 

I2 : Et comment se déroule justement une consultation avec elle ? 

 

S10 : Eh bien quand je viens en consultation, on regarde les points à consulter. Pour moi c’est simple, 

c’est le régime alimentaire, les pas, la tension, et puis la dernière des choses, alors ça j’ai pas surmonté, 
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on est pas au bout de la course, c’est le fait d’arrêter de fumer, comment arrêter de fumer, parce que je 

fume encore. 

 

I2 : Ah donc vous travaillez aussi ça ? 

 

S10 : J’essaie, j’ai pris la décision d’arrêter, mais je m’arrête pas, je dis toujours : « je vais m’arrêter », 

mais c’est de la procrastination, c’est toujours pour le lendemain et résultat je fume encore. Et ça avec 

le travail aussi en étroite relation avec le docteur X qui est mon médecin généraliste et on va tous les 

deux… 

 

I2 : D’accord. Et justement quel est le rôle de chacun dans le suivi ASALEE ? Du médecin et de 

l’infirmière? 

 

S10 : Je trouve qu’ils sont très très complémentaires euh… le médecin généraliste est peut-être plus 

technique. 

 

I2 : À quel niveau ? 

 

S10 : Disons dans les chiffres, dans... Peut-être, c’est difficile je trouve… parce que le patient, enfin 

moi, je trouve qu’il y a une très étroite collaboration, ça c’est quelque chose. 

 

I2 : Ça c’est important. 

 

S10 : Oui. 

 

I2 : D’accord. Et l’infirmière elle ? 

 

S10 : Bon déjà, elle connaît très bien son sujet donc c’est vrai que c’est rassurant et puis euh… c’est un 

suivi plus serré disons, le docteur je le vois tous les 3 mois, madame X [infirmière ASALEE], je la vois 

tous les 15 jours, donc c’est plus proche. 

 

I2 : D’accord et que vous apporte la prise en charge par ASALEE ? 

 

S10 : Eh bien, comme on se voit quand même assez fréquemment et qu’il faut que je puisse dire quand 

même un certain nombre de choses, ça nous oblige à faire attention et ça c’est important, à veiller. 

 

I2 : Oui. Le fait que ça soit plus régulier, ça vous oblige… 

 

S10 : Voilà. Surtout que, bon y’a des gens qui sont plus rigoureux mais c’est pas tout à fait mon cas. Et 

on vous pointe le doigt sur un certain nombre de choses sur lesquelles il faut faire attention et on nous 

rappelle toujours très gentiment sans discours moralisateur ou culpabilisateur mais petit à petit ça nous 

force à prendre des habitudes, voilà comment je le ressens. 

 

I2 : D’accord et qu’est-ce qui a changé par rapport à votre suivi avant ASALEE ? 

 

S10 : Je fais l’effort de marcher quand même le plus régulièrement possible, je fais attention à ce que je 

mange, tout en m’accordant quand même une à deux fois par semaine un excès quand je suis invitée 

chez des gens et alors, c’est ce que je disais au docteur X [médecin traitant] quand je l’ai vu la semaine 

dernière, avant j’étais persuadée que comme j’avais du diabète, il fallait absolument supprimer les 
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féculents. Et ça j’avais du mal à comprendre qu’il fallait pas le faire et qu’au contraire il fallait assurer 

une prise de féculents à chaque repas mais bien évidemment en quantité limitée à part égale avec les 

protéines et les légumes. Et ça pour moi c’était une découverte hein. 

 

I2 : D’accord. Donc quand vous avez appris votre diabète vous avez supprimé les féculents ? 

 

S10 : J’ai essayé mais qu’est-ce qui se passe dans ces cas-là ? Si je prends un déjeuner avec des légumes, 

une salade, un peu de viande et du poisson et ben à 5h j’ai faim et qu’est-ce qu’on fait quand on a faim ? 

Eh ben on mange tout ce qu’il faut pas manger. Et bon c’est vrai que j’aime bien le sucre, je suis obligée 

de le dire hein. Et bon quand je travaillais, un petit peu de sucre dans les copies, c’est vrai que c’est un 

stimulant. Et c’est comme ça que… Et puis on prend l’habitude après. 

 

I2 : Donc quand on vous a annoncé le diabète vous mangiez moins de féculents, vous grignotiez, vous 

aviez changé d’autres choses ? 

 

S10 : J’ai essayé de ne pas grignoter parce que ça je le faisais hein, euh… Alors par contre il y a une 

chose, mais alors ça c’est ma nature malheureusement, il y a une chose je suis pas arrivée, on m’avait 

dit qu’il fallait s’efforcer de manger à des heures régulières et ça j’avoue que j’y arrive pas bien. 

 

I2 : D’accord. Toujours pas maintenant ? 

 

S10 : C’est moins mal maintenant. 

 

I2 : Ça va un peu mieux maintenant. 

 

S10 : Mais enfin si à 11h je prends un bouquin, au lieu de déjeuner à midi, je vais manger à 13h ou 

13h30. 

 

I2 : D’accord. Et l’annonce du diabète, ça avait changé des choses concernant votre qualité de vie, le 

stress, l’anxiété, d’autres habitudes de vie ? 

 

S10 : Alors quant au stress et l’anxiété, alors ça c’est difficile de répondre car j’ai toujours eu la certitude 

que je n’étais pas quelqu’un de stressé. Mais je crois que c’est une belle tromperie, je suis comme tout 

le monde je suis stressée et puis c’est vrai que dans l’enseignement, bon j’ai travaillé tard, j’ai travaillé 

jusqu’à 65 ans. Mais c’est vrai que lorsque je me suis arrêtée de travailler, je me suis rendu compte que 

par exemple le soir j’avais plus de difficulté à m’endormir. Au lieu de m’endormir à 1h du matin, si je 

vais me coucher à 11h je m’endors à 11h. Et ça ça veut dire quoi ? On est bien obligé de s’en rendre 

compte. Pourtant j’aime bien mon métier, j’aime bien travailler avec les gamins, mais bon... 

 

I2 : Quand même il y avait peut-être un peu de stress... 

 

S10 : Maintenant j’ai pas particulièrement de raison d’être stressée. 

 

I2 : Oui, maintenant vous travaillez plus, vous êtes à la retraite. 

 

S10 : J’ai été un petit peu aidée aussi cette année dans le traitement du diabète, j’ai dû aller à X [ville] 

pour accompagner un cousin plus âgé que moi qui lui est un grand diabétique depuis très longtemps, 

depuis l’âge de 20 ans, il a 84 ans maintenant. Il a 3 piqûres d’insuline par jour qu’il se fait lui-même. 
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Il m’a expliqué aussi des choses pour le diabète, il me dit qu’il faut que je diminue la quantité de 

nourriture ingérée, c’est très important. 

 

I2 : D’accord donc lui il vous a aidée aussi. 

 

S10 : Ça ça m’a aidée parce que je suis quelqu’un qui mange bien. 

 

I2 : D’accord. Et donc au départ, ASALEE on vous l’a proposé parce que l’hémoglobine glyquée 

grimpait, parce que vous arriviez plus à bien équilibrer le diabète, c’est ça ? 

 

S10 : J’arrivais pas à le stabiliser hein, j’étais à 8,2 et moi ce chiffre m’effarait. Donc je sais que le 

maximum acceptable c’est 6... 

 

I2 : Et pourquoi vous avez accepté ce suivi, quelles étaient vos attentes concernant le suivi par ASALEE 

? 

 

S10 : Parce que, bon premièrement avec madame X [infirmière ASALEE] on a eu un très très bon 

contact pour ma part en tout cas, j’espère que c’est pareil pour elle. Et je vous dis, premièrement j’ai 

senti la relation très proche avec le docteur, ce qui est important et puis aussi ce discours qui n’est jamais 

culpabilisant. C’est vrai que, elle est vraiment d’une gentillesse remarquable. Si je dois rater un rendez-

vous, j’appelle, j’ai jamais eu le moindre reproche et comme elle sait que j’oublie facilement les rendez-

vous, elle m’appelle toujours la veille, elle me passe un petit coup de fil, « vous vous rappelez que 

demain on se voit à telle heure », je trouve que c’est facile. 

 

I2 : Et avant de la connaître, quand on vous a proposé le suivi par ASALEE ? 

 

S10 : J’avais eu un suivi avec l’infirmière qui l’a précédée, qui a finalement abandonné parce que bon 

je travaillais encore, j’y arrivais pas, voilà. 

 

I2 : Mais vous aviez pas d’attente précise ? 

 

S10 : Non. 

 

I2 : D’accord et donc qu’est-ce que vous avez appris sur le diabète et sur sa prise en charge ? 

 

S10 : Ben j’ai appris que c’était une maladie insidieuse. 

 

I2 : C’est-à-dire ? 

 

S10 : On peut avoir du diabète et ne pas s’en rendre compte, et puis j’ai appris aussi donc l’histoire des 

féculents donc maintenant je fais attention hein, je fais pas un repas sans féculents parce que je sais que 

3h après j’aurai un creux épouvantable et que j’aurai une envie de manger terrible. 

 

I2 : D’accord sur l’alimentation vous avez appris quand même pas mal de choses ? 

 

S10 : Et aussi sur le fait que il faut faire un peu d’exercice tous les jours. 

 

I2 : Oui donc vous marchez plus, plus de féculents en petite quantité. Concernant le suivi du diabète, les 

complications, qu’est-ce que vous avez appris ? 
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S10 : Je savais qu’il y avait des problèmes éventuellement pour les yeux, et ça bon premièrement, je 

suis quelqu’un qui aime beaucoup lire, donc imaginer que je puisse plus lire ce serait difficile, de plus 

j’ai la maladie de Basedow. Alors là vraiment, j’avais vraiment envie de faire très attention. Puis alors 

je sais, je crois pas que pour moi ça ait de l’incidence mais je sais aussi qu’on peut avoir des problèmes 

rénaux. 

 

I2 : Oui. Ça c’est des choses que vous saviez pas avant ? 

 

S10 : Si je savais ça, si parce que je connais des gens qui ont... donc voilà à peu près ce que je savais sur 

le diabète mais c’est vraiment insidieux. Bon alors évidemment après on en parle davantage quand on 

en a soi-même mais je me rends compte que… ça m’effare car y’a beaucoup de gens qui ont des 

problèmes. On a une mauvaise vie, on a une mauvaise alimentation… Ce que je savais pas sur le diabète, 

c’est qu’une nourriture trop grasse, trop riche est génératrice de sucre et ça je le savais pas. 

 

I2 : Vous pensiez que c’était juste le sucre ? 

 

S10 : Je croyais que c’était uniquement le sucre et ça je connaissais pas ce fonctionnement-là. Alors on 

m’avait dit aussi, mais ça bon vous avez fait suffisamment d’études pour connaître un peu les profs. On 

dit toujours que les profs sont les grands médecins du monde, ils savent toujours tout, euh bon… Et une 

collègue amie m’avait dit : « Tu sais le diabète c’est quand on est trop gros, le fait d’avoir un gros 

bourrelet vers l’estomac appuie sur le pancréas et c’est ça qui cause le diabète. » Et y’a un docteur qui 

m’a dit : « C’est pas si simple que ça. » [Rire] 

 

I2 : [Rire] C’est ça, c’est pas tout à fait ça mais c’est pas tout à fait faux non plus. 

 

S10 : C’est simple, mais trop simple justement. 

 

I2 : Et concernant la motivation justement, pour que le diabète soit bien équilibré, est-ce que ça vous a 

apporté quelque chose ? 

 

S10 : Oui oui, j’ai envie de le faire baisser, j’aimerais bien que ça baisse encore un peu. La dernière 

analyse j’étais à 6.8, mais moi mon objectif c’est de descendre au moins à 6. 

 

I2 : Qu’est-ce qui vous motive ? 

 

S10 : Je sais pas si j’ai raison hein. Mais il me semble que quand on a amorcé pour le diabète, une 

descente des taux de sucre, petit à petit ça se poursuit, il me semble. Donc j’aimerais bien arriver à… 

pas à éliminer le problème mais… je crois qu’une fois qu’on est diabétique on le reste mais avoir au 

moins les meilleurs chiffres possibles. 

 

I2 : D’accord. Et que diriez-vous concernant votre qualité de vie, l’acceptation du diabète depuis que 

vous êtes suivie par ASALEE ? Est-ce que ça a changé des choses à ce niveau-là ? 

 

S10 : Non. Bon c’est sûr que quand je me trouve quelque part j’essaie de limiter les sucres, ce genre de 

choses mais non pas… 

 

I2 : OK, ça retentit pas tellement sur votre qualité de vie. 
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S10 : Alors ce que je savais pas sur le diabète, moi j’étais persuadée que lorsqu’on buvait de l’alcool, 

que ce soit du vin ou des alcools forts, ça se transformait immédiatement en sucre, et on m’a dit : « non », 

j’ai toujours pas compris pourquoi d’ailleurs, mais on m’a dit : « non, on m’a dit c’est calorique oui mais 

ça se transforme pas directement en sucre parce qu’il y a eu avant » quelque chose, je sais pas... 

 

I2 : Et dans la relation avec les autres est-ce que ça change quelque chose ? 

 

S10 : Non, on en parle mais voilà. 

 

I2 : C’est tout. D’accord. Au final quels avantages vous voyez à ASALEE ? Est-ce que vous voyez des 

inconvénients aussi ? 

 

S10 : À consulter madame X [infirmière ASALEE] ? 

 

I2 : L’avantage d’être suivie par ASALEE, donc l’infirmière et le médecin traitant. 

 

S10 : Ah j’y vois pas d’inconvénient, bien au contraire et moi je suis… j’ai un grand sentiment de 

reconnaissance pour l’existence de cet organisme qui est vraiment une aide très importante. Parce que 

le patient… on est un peu isolé quand même et là c’est plus du tout le cas. Et je crois que quelque part 

ça dédramatise les choses, quelque part, il me semble, c’est ce qui s’est passé dans mon cas. 

 

I2 : OK ça vous rassure dans un certain sens ? 

 

S10 : Voilà. On n’est pas seul, il y a des choses à faire. 

 

I2 : C’est un peu le bilan que vous en feriez ? 

 

S10 : Tout à fait. Puis bon, peut-être que ça vous intéresse pas mais madame X [infirmière ASALEE] a 

des qualités humaines vraiment très importantes. Et ça ça joue beaucoup. 

 

I2 : Oui, c’est-à-dire que peut-être d’une infirmière à l’autre, vous pensez que ça pourrait…. 

 

S10 : On n’est pas tous pareils hein. Et là vraiment elle a un contact facile, plaisant et ça aide beaucoup. 

 

I2 : Est-ce que vous verriez des modifications, des améliorations à faire dans ce suivi ? 

 

S10 : Non. Franchement pour moi, le suivi est vraiment très très bon, donc je sais pas ce qu’on pourrait 

proposer d’autre… Non, non. 

 

I2 : Vous aviez déjà eu, avant ça, avant le suivi par ASALEE, des formations, de ce qu’on appelle 

l’éducation thérapeutique pour apprendre des choses sur le diabète ? 

 

S10 : Alors j’avais été effectivement inscrite à un stage, il me semble que c’était le docteur X, le 

prédécesseur de monsieur X [médecin traitant] qui l’avait mis en place, et il devait y avoir 6 séances. 

J’avais assisté à 3 séances, c’était très très bien. 

 

I2 : C’était des séances en groupe ou individuelles ? 
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S10 : On était en groupe, on était 8 ou 10, bon il y en avait sur le régime alimentaire, sur le… comment 

se formait le diabète. C’était très très bien mais bon je travaillais à l’époque et j’ai dû avoir des conseils 

de classe et les autres séances je suis pas allée. 

 

I2 : Et par rapport à ce type de suivi, enfin de formation, qu’est-ce que vous pensez de l’un et de l’autre, 

quels sont les avantages de l’un, de l’autre ? 

 

S10 : Oh moi j’ai préféré le suivi de madame X [infirmière ASALEE], bon tout simplement parce qu’on 

est seul, alors que quand on se trouve à 8 ou 10, je me rappelle d’une séance ou deux où y’a quelqu’un 

qui a pris la parole et qui l’a plus lâchée pendant l’heure et demi, bon c’est le problème des groupes 

hein, quelques fois on s’énerve un petit peu. Alors que quand on est seul à seul bon elle sait très bien 

faire, elle laisse parler, elle fait parler. 

 

I2 : D’accord, donc surtout le fait d’être seule avec elle… 

 

S10 : Voilà, c’est plus facile oui. 

 

I2 : D’accord. Et au niveau de la formation, vous apprenez autant de choses ? 

 

S10 : Oh oui, oui oui, mais je crois que les deux sont pas contradictoires, on peut très bien avoir un stage 

de formation et avoir un suivi avec une infirmière, ça se complète. 

 

I2 : D’accord, OK. 

 

S10 : Mais je trouve qu’on a de la chance d’avoir ce cabinet médical qui organise ce type d’action, c’est 

sans doute pas sans investissement en temps important, mais je crois qu’on a de la chance que ce service 

existe, je crois hein. 

 

I2 : Vous avez d’autres choses à ajouter par rapport à tout ça ? 

 

S10 : Non écoutez… pour conclure je pourrais simplement vous dire que je viens dans ce cabinet depuis 

12 ans et si je continue à venir c’est qu’il donne toute satisfaction. 
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Entretien 11 (29/06/18) 

 

I2 : Donc on va commencer par le vécu du diabète avant le suivi par ASALEE, tout d’abord comment 

avez-vous vécu l’annonce du diabète ? 

 

Sujet 11 (S11) : Ben… j’étais enceinte, j‘ai commencé à l’avoir quand j’étais enceinte de mon fils, ça 

va faire 17 ans. Mais après, pendant 7 ans j’avais pas été suivie donc je savais pas si je l’avais encore 

ou pas, si j’étais toujours diabétique ou pas et un jour j’ai été à la sécurité sociale et j’ai fait plusieurs 

tests. Et là ils se sont rendu compte que j’avais toujours du diabète, et de ça il y a une dizaine d’années 

à peu près. 

 

I2 : D’accord, donc c’est eux qui vous l’ont annoncé ? 

 

S11 : Oui. 

 

I2 : Et comment vous l’avez pris ? 

 

S11 : Ben… au début c’est vrai que c’était un peu dur puis bon... Et après je me suis dit : « Bon allez tu 

vas t’y faire. » Il y a eu des hauts et des bas. Des fois j’ai tout laissé tomber et ça montait en flèche… 

 

I2 : C’était dur par rapport à quoi ? 

 

S11 : Des fois j’arrêtais tous les comprimés [rire] puis ça montait en flèche quoi, ça montait à 12… Et 

donc après je me suis fait un peu disputer par le docteur X [médecin traitant] et c’est là que j’ai 

commencé avec les infirmières. 

 

I2 : D’accord, c’est là qu’il vous a proposé d’être suivie par ASALEE ? 

 

S11 : Voilà oui. 

 

I2 : Et pourquoi vous avez accepté, vous aviez des attentes particulières de ce suivi ? 

 

S11 : Non, c’est parce qu’on m’a dit : « Fais quand même attention quand même, c’est une maladie qui 

est silencieuse, c’est une maladie qui fait pas de mal, t’as mal nulle part mais fais quand même 

attention. » 

 

I2 : Et donc vous avez accepté sans attentes vraiment… 

 

S11 : Sans vraiment d’attentes. 

 

I2 : D’accord. Et quand vous avez appris que vous étiez diabétique, est-ce que ça a changé des choses 

dans votre vie ? 

 

S11 : Ben oui ça a changé aussi ma façon de manger, ma façon de vivre quoi, c’est vrai que je faisais 

plus attention à ce que je mangeais. 

 

I2 : D’accord. Déjà avant le suivi par ASALEE ? 

 

S11 : Oui. 
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I2 : Vous aviez changé quoi au niveau des habitudes alimentaires ? 

 

S11 : C’est vrai que j’étais très gourmande [rire]. Tout ce qui est sucreries, gâteaux, bonbons, chocolats, 

bon ben maintenant ça m’arrive d’en manger bien sûr, comme tout le monde mais avec modération. Les 

bonbons, les gâteaux non… Les bonbons, les chocolats non mais les biscuits des fois ça m’arrive. 

 

I2 : D’accord mais vous avez quand même diminué du coup ? 

 

S11 : Oui, j’ai quand même diminué. 

 

I2 : D’accord, donc surtout ça au niveau de l’alimentation, au niveau activité physique… 

 

S11 : Euh, ben ça fait 2 ans que je marche beaucoup plus. 

 

I2 : D’accord. Donc ça c’est suite à votre suivi par ASALEE plutôt ? 

 

S11 : Oui depuis que je suis avec l’infirmière qui est là, madame X [infirmière ASALEE]. 

 

I2 : Et donc vous marchez toute seule ? 

 

S11 : Des fois toute seule, des fois avec une copine, des fois en famille, ça dépend. 

 

I2 : Oui, ça c’est des choses que vous faisiez pas avant ? 

 

S11 : Avant je faisais moins ou peut-être que je me rendais moins compte mais ça fait 2 ans que je me 

suis acheté un podomètre pour que je compte mon nombre de pas et c’est vrai que ça m’aide ça aussi. 

Parce que c’est vrai que je suis pas très sportive quoi [rire]. 

 

I2 : D’accord. Est-ce qu’il y avait eu des changements au niveau… Avant ASALEE est-ce qu’il y avait 

eu des changements au niveau de l’anxiété, du stress, de la qualité de vie, le fait de savoir que vous étiez 

diabétique ou pas spécialement ? 

 

S11 : Pas spécialement, non. 

 

I2 : D’accord. OK. Donc là que pensez-vous du rôle de l’infirmière et du médecin traitant ? 

 

S11 : Ben c’est vrai qu’heureusement qu’ils sont là pour me soutenir, c’est ce que je pense, heureusement 

qu’ils sont là parce que moi j’aurais peut-être laissé tomber encore une fois. Maintenant ça me motive 

un petit peu. 

 

I2 : A quel niveau ça vous motive justement ? Qu’est-ce qui vous motive vraiment ? 

 

S11 : Ben quand je vois l’infirmière, je la vois des fois tous les 2 mois, tous les 3 mois, et c’est vrai que 

bon ça rebooste un petit peu, ça fait du bien d’en parler, de voir ce qu’on peut corriger, de… Voilà. 

 

I2 : Le fait de les voir plus souvent ça aide quand même ? 

 

S11 : Oui voilà. Ouais, ça aide. 
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I2 : Et quel est le rôle de chacun dans ce suivi, du médecin et de l’infirmière ? 

 

S11 : Je trouve qu’ils sont énormément à l’écoute, et puis ben [rire]… 

 

I2 : Comment se déroule une consultation avec l’infirmière ? 

 

S11 : Ben je note tous les jours le nombre de pas que je fais, et des fois je fais des recueils alimentaires, 

donc elle corrige parfois ce que je mange trop, ce que je mange pas assez. Parce que c’est vrai que quand 

on va sur l’été, il m’arrivait même le contraire, l’été dernier ma fille je lui ai fait peur parce qu’il 

m’arrivait le contraire, je faisais même de l’hypoglycémie. Parce que je mangeais que des salades ou 

des légumes et je mangeais pas assez de féculents le midi. Donc et ben j’arrivais à 15h et je faisais une 

hypoglycémie, ça lui a fait un peu peur [rire]. 

 

I2 : Donc voilà, elle corrige ce qui ne va pas dans l’alimentation ? 

 

S11 : Oui. 

 

I2 : OK et le médecin traitant ? 

 

S11 : Le médecin traitant… oui… pareil quoi, c’est vrai qu’on en discute aussi beaucoup et puis ben 

[rire]… 

 

I2 : OK et qu’est-ce que ça vous apporte ce suivi ? 

 

S11 : Ben ça m’aide aussi moralement, je me dis : « Allez faut que t’y ailles, on compte sur toi donc faut 

que ça marche. » Ça m’aide un peu moralement, ça me motive un petit peu. 

 

I2 : D’accord. Parce que avant c’était difficile moralement de suivre… ? 

 

S11 : Des fois oui, des fois oui, le nombre de fois où j’ai tout lâché euh… 

 

I2 : D’accord, ça vous aide à être plus observante ? 

 

S11 : Oui. 

 

I2 : Maintenant, le traitement vous le prenez de manière… 

 

S10 : Maintenant je le prends tout le temps, maintenant je saute plus, je le prends tout le temps. Mais 

une fois j’étais restée pendant un an sans rien prendre. 

 

I2 : D’accord, oui quand même. Et concernant le suivi des complications, est-ce qu’il y a des choses qui 

sont faites qui étaient pas faites avant, qui sont surveillées ? 

 

S11 : Euh non. Je sais que tous les 3 mois on fait une prise de sang, ça c’est d’office, alors des fois je 

vais pas voir le docteur X [médecin traitant] pour pas qu’elle me fasse faire ça [rire]. Et puis ben voilà. 

 

I2 : D’accord, et qu’est-ce que vous avez appris sur le diabète et sur sa prise en charge ? 

 

S11 : Je sais pas trop quoi répondre [rire]. 
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I2 : Vous avez l’impression de ne rien avoir appris ? 

 

S11 : Si j’ai appris des choses mais bon… Je sais que c’est une maladie qui est silencieuse, une maladie 

où on a mal nulle part, que… 

 

I2 : Et sur sa prise en charge ? Vous avez appris ce qu’il fallait surveiller, les complications qu’il pouvait 

y avoir ? 

 

S11 : Un petit peu oui mais bon ça je me suis pas trop penchée dessus. 

 

I2 : Ça c’est pas trop votre priorité. D’accord. Donc vous avez dit tout à l’heure que ça vous motivait 

pour que le diabète soit mieux équilibré… Et que diriez-vous concernant votre qualité de vie avec le 

diabète, concernant l’acceptation de la maladie depuis que vous êtes suivie par ASALEE ? 

 

S11 : Je trouve que ça va beaucoup mieux depuis que je suis suivie par ASALEE. 

 

I2 : Mieux à quel niveau ? 

 

S11 : Mieux niveau de vie, niveau nourriture, niveau… changement du corps quoi. Parce que avant, 

quand je marchais pas beaucoup, je... le poids il faisait tic tac tic tac, ça montait, ça descendait, ça 

montait, ça descendait. Et depuis, je me suis maintenue, même au niveau du poids. 

 

I2 : D’accord, vous voulez dire que le fait d’avoir changé des choses dans votre façon de manger et de 

plus marcher ça vous aide à maintenir votre poids et de ce fait vous vous sentez mieux dans votre corps ? 

 

S11 : Franchement oui. 

 

I2 : Et dans la relation avec les autres ça change des choses ? 

 

S11 : Non pas spécialement. 

 

I2 : Pas spécialement. D’accord. Et dans l’alimentation, à part le fait de manger moins de sucreries, est-

ce qu’il y a d’autres choses qui ont changé ? 

 

S11 : Moins de sucreries, puis aussi avant je mangeais beaucoup plus de féculents et puis je mangeais 

pas de légumes. Je mangeais moins de légumes, plus de féculents, des pâtes, du riz, tout ça. Donc même 

là aussi je fais plus attention quand j’en mange. 

 

I2 : Vous mangez plus équilibré ? 

 

S11 : Oui. 

 

I2 : OK. Et selon vous quels sont les avantages au suivi par ASALEE, par l’infirmière et le médecin 

traitant par rapport à un suivi classique ? 

 

S11 : Ben ça équilibre aussi un peu le diabète quoi. Moi je pense [rire]. 

 

I2 : Oui. D’accord. Il y a d’autres avantages ? 
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S11 : Non je vois pas [rire]. 

 

I2 : Et des inconvénients peut-être ? 

 

S11 : Des inconvénients, non j’en trouve pas, franchement je trouve pas que c’est un inconvénient de 

manger un peu plus correctement, je trouve pas que ce soit un inconvénient. 

 

I2 : D’accord, vous vous y êtes habituée ? 

 

S11 : Voilà, maintenant je m’y suis habituée. 

 

I2 : D’accord, OK, et c’est encore une contrainte ? 

 

S11 : Franchement non, des fois c’est une contrainte quand je me force le midi à manger des féculents, 

là des fois ça devient une petite contrainte parce que le midi souvent quand il fait chaud comme ça j’ai 

pas faim donc je me limiterais à des légumes ou bien une tranche de jambon. Et je me force des fois à 

manger plus le midi un peu de féculents, un peu de légumes, et par exemple la tranche de jambon ou 

autre chose... 

 

I2 : D’accord. Est-ce que vous verriez des améliorations justement à proposer dans ce suivi ? Des choses 

qui pourraient être faites pour améliorer ce suivi ? 

 

S11 : Non je vois pas, pas spécialement, pour moi c’est parfait comme ça quoi. 

 

I2 : Est-ce que vous avez des choses à rajouter sur tout ça ? 

 

S11 : Non, j’ai rien à rajouter. 
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Entretien 12 (29/06/18) 

 

I2 : Donc on va déjà commencer avec le vécu du diabète avant le suivi par ASALEE. Donc j'aimerais 

déjà savoir comment vous avez vécu l'annonce du diabète, ce que vous avez ressenti quand on vous l'a 

annoncé. 

 

Sujet 12 (S12) :  Alors c'est à la suite d'un infarctus. Quand on a poussé les études pour voir où c'est que 

j'en étais à ce niveau-là, là s'est révélé effectivement ce diabète que j'ignorais complètement. Mais c'est 

à l'hôpital de X [ville] où j'étais hospitalisé, j'étais arrivé en hélicoptère d'ailleurs, que ben voilà. Et donc 

rendez-vous avec la diététicienne qui est venue et qui m'a épluché, qui m'a enquêté pour savoir comment 

je me nourrissais, chose que j'avais pas du tout enregistrée dans mon mode de vie habituel. Je suis 

célibataire, hein donc on fait... On est invité... Bon on a des habitudes qui sont pas toujours... Et elle m'a 

coché un certain nombre de points. J'ai dit : « Ben voilà, il faut vivre avec ce diabète 2 », etc. Et puis 

après je... Donc de X [ville], une fois rétabli, je vivais à X [autre ville], et à X [cette même autre ville], 

là mon docteur m'a fait... Ou c'est elle, la diététicienne, avec un autre programme, qui... Je... Ça finit par 

« a », c'est pas « Sylvia » … C'est...  

 

I2 : Sophia ? 

 

S12 : Sophia ! Exactement. Et depuis je reçois régulièrement la revue de Sophia, etc. Qui m'entretient 

mes points d'attention quoi.  

 

I2 : D'accord, donc vous êtes suivi aussi par Sophia ? 

 

S12 : Oui oui. Donc ça fait plus de 10 ans maintenant. C'est ça oui. 

 

I2 :  D'accord. Et sur le moment, quand on vous a annoncé le diabète, il y a eu des émotions ou un 

ressenti particulier ? 

 

S12 : Pas du tout. J'ai pas stressé, non non non. Peut-être parce que j'ignorais un petit peu les 

conséquences. Ce n'est qu'après que j'ai découvert qu'il fallait faire le fond de l’œil à cause du diabète, 

que j'ai appris que des fois il y a des amputations. Euh voilà. Là je me suis dit : « Oula, c'est vraiment... » 

Mais dans le dépliant, il y avait aussi du cholestérol, la tension, il y avait eu l'infarctus. Donc vous voyez, 

c'était... La barque était pleine [rire]. 

 

I2 : OK. Bon... Et du coup qu'est-ce que ça a changé dans votre vie le diabète ? 

 

S12 : Le diabète, l'attention à ce qu'on avale et puis d'autre part essayer, mais là ça a été plus compliqué, 

c'est plus compliqué, d'avoir une dépense physique régulière quoi. Habituellement c'était réservé, l'hiver 

à un petit peu de ski, l'été de la marche, ça oui, mais entre les deux c'était du tout et n'importe quoi et 

puis voilà. Une conduite addictive à l'ordinateur, voilà, pas grand-chose, voilà. Donc si bien que après, 

peut-être j'anticipe vos questions, mais avec le programme ASALEE, ça me... Voilà, il y a une autre 

régularité maintenant qui s'est installée. 

 

I2 : D'accord, parce que ça, ces habitudes que vous aviez modifiées, c'était déjà avant ASALEE ? 

 

S12 : Euh très très peu, très peu en fin de compte, non non. Je me les contrôlais pas, hein c'est-à-dire 

que voilà, je ne faisais pas systématiquement attention à mon menu, l'attention aux 5 légumes ou autre 

chose quoi. Bon voilà et puis c'est vrai que quand... Région X, enfin une zone industrielle, quartier 
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populaire, etc., très sympa mais y'a pas l'occasion, voilà, avec la... Ça s'appelle X, c'est le côté poétique, 

mais à côté de ça c'est pollué quoi. Alors marcher chaque jour là-dedans, prendre une voiture pour sortir 

de là et puis aller au parc de X... Alors je me suis mis à la marche nordique par exemple. Voilà. Mais 

bon... 

 

I2 : D'accord, depuis longtemps ça ? 

 

S12 : Non, je m'y étais mis là-bas, quand j'habitais sur X [ville], vous voyez, parce qu'il y avait un groupe 

de seniors là, on faisait de la... Voilà, systématiquement une sortie de semaine de marche nordique. Là 

où j'ai découvert que c'était lié au diabète quoi, c'était pas quelque chose simplement pour occuper mon 

temps. Hein, c'est pas à titre de loisir. C'est à titre de... pas curatif mais enfin, surveillance de l'activité 

physique, un peu plus systématique. Voilà. 

 

I2 : D'accord. Et vous y prenez malgré tout du plaisir ou ça reste vraiment quand même dans le cadre du 

traitement ? 

 

S12 : La marche nordique là ? 

 

I2 : La marche nordique. 

 

S12 : Bon c'est le groupe. La montagne je la fais tout seul en général, vous voyez, l'été. Voilà. Donc je 

suis plutôt habitué à quelque chose de... voilà, qui me lave la tête plutôt que d'entendre : « T'as mal où 

? T'as mal où ? » [Rire] C'est pas trop mon truc ça. 

 

I2 : OK. Et pourquoi est-ce qu'on vous avait proposé d'être suivi par ASALEE ? Vous vous souvenez ? 

 

S12 : Par ASALEE ? Ben c'est le docteur X, c'est mon médecin traitant. J'étais venu simplement il y a 

un an et demi ici, donc j'avais demandé à un collègue : « Est-ce que tu connais un bon docteur, j'habite 

juste un peu plus bas, la rue X. » Il m'a dit : « Écoute, il y a un cabinet médical là, et puis tu vas prendre 

un rendez-vous. » En changeant de médecin traitant, bien évidemment, de généraliste, je suis tombé sur 

docteur X, qui à la vue de tout ce que j'ai fait m'a proposé ce périple quoi, le programme ASALEE. 

 

I2 : A la vue des antécédents ? 

 

S12 :  Oui parce que j'avais... voilà, puisque que quand vous êtes dans ce circuit de diabète, etc., c'est 

tous les 3 mois une prise de sang hein et des fois ça monte alors ça hop, et des fois ça descend. Et donc 

quand ça monte, le docteur X [médecin traitant] m'a dit : « Mais vous devriez... euh voilà, est-ce que 

vous êtes d'accord ? C'est tout à fait libre, vous faites comme vous voulez et si vous voulez l'infirmière 

vous appellera. » C'était donc madame X [infirmière ASALEE] et ça a été fait comme ça, vous voyez. 

Pratiquement tout en douceur et souplesse. Hein, c'est ce que j'ai apprécié, c'était pas dramatisant pour 

dire : « Olala ! » Hein, non c'est intéressant. 

 

I2 : « Ça monte un petit peu, est-ce que vous accepteriez… ? » 

 

S12 :  Ah moi j'ai été laudatif après parce que j'ai dit : « Putain, on a de la chance. » J'ai vécu 9 ans au X 

[pays] vous voyez donc ça n'a rien à voir [rire] le système de santé. Et là on est quand même, avec cette 

possibilité qui m'a été offerte par le docteur X [médecin traitant] : « Wha ! » Euh bon, c'est quelque 

chose de sérieux hein, c'est régulier hein et ça permet... pas une mise sous contrôle, le mot est trop fort, 

mais quelque chose qui vous implique une discipline plus... voilà. Et en même temps on m'a proposé... 
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madame X [infirmière ASALEE m'a proposé, par exemple, pour le contrôle de menu, une grille que 

j'avais voilà... Pour elle c'était tout à fait provisoire. Et l'histoire du nombre de pas par jour qu'elle m'a... 

Voilà elle m'a expliqué pourquoi, etc. Je m'y astreints jusqu'à aujourd'hui donc ça, je sais pas depuis 

combien de mois elle me suit, mais je trouve c'est intéressant comme discipline que je me donne, hein 

de chaque soir quand je sais pas quoi faire, de noter ce que j'ai pris dans la journée et à la rencontre avec 

madame X [infirmière ASALEE], je lui présente ce qui est fait. Mais vraiment, voilà, c'est auto-

discipliné. 

 

I2 : D'accord oui. Et avant de faire ça, vous aviez des attentes par ce suivi ASALEE ? Quand il vous l'a 

proposé le suivi, est-ce que vous en attendiez des choses particulières ? Est-ce que vous l'avez accepté 

parce que vous aviez des attentes précises ? 

 

S12 : Non, dans un premier temps c'était la curiosité. Hein, pour rien vous cacher je ne savais pas du 

tout ASALEE... c'est très joli d'ailleurs, jolie fleur, mais après en quoi ça consistait ? Je voyais mal. Mais 

bon il y a eu les explications de madame X [infirmière ASALEE] dès la première rencontre. Hein, un 

bon dialogue et puis ensuite c'est vrai que cette discussion, comme les... voilà de part et d’autre et puis 

faire le point de la situation et puis, en s'appuyant aussi sur les 3 mois chaque fois, les relevés... Euh je 

suis capable de vous dire, enfin ce qui est à faire comme relevé et une fois par an c'est la totale quoi. Et 

effectivement, comme c'est présenté sous forme de graphique, il est facile de... vous voyez, de voilà... 

de voir, d'appui, que ce soit pas simplement un échange verbal, c'est aussi... aussi ça s'appuie sur des 

données de laboratoire. C'est ça que je trouve que c'est... c'est pas voilà, du subjectif, hein, et ça c'est 

bon ça. Parce que nous on s'auto... je veux dire... « Hop, très bien Madame la Marquise ! » Puis d'autre 

par parce que ça permet de contrôler aussi euh quand c'est qu'il y a eu excès.  

 

I2 : D'accord, donc les consultations servent un peu à faire un petit bilan là-dessus.  

 

S12 : Oui oui. 

 

I2 : Comment ça se déroule sinon les consultations une fois que vous avez fait ça ? 

 

S12 : Euh... je... enfin c'est pas... ça change... enfin non, il n'y a pas de schéma à proposer, hein. 

Simplement c'est la vérification de mes... moi je le fais très volontiers ça, pas ces dernières fois, on les 

a pas faits mais d'habitude c'est bien comme ça, je lui présente un peu mes fiches de repas et mon 

podomètre, les résultats de mon podomètre. Elle me remet à jour le podomètre parce que j'avoue je les 

perds ou bon... Je suis pas très bon pour remonter le temps que j'ai oublié la veille ou l'avant-veille hein. 

Puis après c'est l'état général, tous les 3 mois c'est le résultat, voilà, c'est sur des bases objectives donc 

hein. Et puis, par exemple elle m'a fait la proposition il y a 2 mois de, pourquoi pas, une marche sur le 

quartier avec d'autres personnes qu'elle suit elle-même dans le même programme. Voilà. Hein ça j'ai pas 

pu le faire parce que, crac, ça fait deux mois que je… voilà, la hanche est bloquée. Mais sinon je 

m'inscrivais là-dedans, elle m'avait dit : « Est-ce que vous seriez d'accord ? » Eh ben j'ai dit : « Pourquoi 

pas. » Surtout que j'aime marcher. 

 

I2 : D'accord. OK. Et qu'est-ce qu'elle vous apprend concrètement ? 

 

S12 : Ah ben c'est la discipline, les légumes dans un menu par exemple, vous voyez. Ça c'est... Voilà. 

Euh les choses interdites [rire]. 

 

I2 : Oui, par exemple ? 
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S12 : Ben la charcuterie, voilà, des choses sur lesquelles un célibataire a tendance à aller. Régime carné, 

des choses comme ça, qui peuvent être... Et la quantité, la quantité. Elle m'avait dit une fois : « Faites-

moi une… » Mais j'ai jamais fait parce que je suis incapable avec mon smartphone de faire des photos. 

Elle m'avait dit : « Faites-moi la photo de votre assiette. » [Rire] Bon, puis voilà. Mais c'est des choses, 

c'est des suggestions qui sont... qui vous remettent aussi sans le faire, vous dites : « Oula, tu as… tu as 

pris, tu as pas pris », etc. quoi, et ça me conditionne aussi pour mes achats, quand je vais faire mes 

achats, c'est évident. 

 

I2 : Oui, ça a un impact. 

 

S12 : C'est évident. Hein, il y a les choses qui tentent, il y en a d'autres, tu dis : « Tiens au fait » ... Voilà, 

donc elle nous fait côté fruits et légumes, ah ben on regarde plus de ce côté-là que des trucs tout cuisinés, 

ou tout... vous voyez. C'est des choses qui... On prend de nouvelles initiatives et habitudes quoi je pense, 

il me semble. 

 

I2 : D'accord, ça vous autonomise un petit peu ? 

 

S12 :  Ouais, ouais. Je lui marque bien quand je suis à l'extérieur parce qu'on n'est pas maître du menu, 

mais je me freine sur, par exemple, la répétition. La maîtresse de maison a toujours tendance... elle 

propose d'en reprendre, vous voyez. Eh ben, je sais maintenant que c'est pas forcément nécessaire, c'est 

pas du tout nécessaire et que je ne vais pas vexer la personne : « Bon non, très bien, voilà, c'était très 

bon mais voilà. » Alors qu'avant je me disais : « Ah ben il faut aider la maîtresse de maison pour pas 

qu'elle ait des restes. » [Rire] 

 

I2 : D'accord, pour faire plaisir. Et quel est le rôle de l'infirmière et du médecin traitant dans ce suivi ? 

Quel est votre ressenti du rôle de chacun ? 

 

S12 : [Réfléchit] C'est-à-dire que... bon avec le médecin, c'est pas pareil, c'est tous les 3 mois en général, 

vous voyez. Alors que avec X [infirmière ASALEE], jusqu'à présent, c'est à peu près mensuel quoi, hein, 

et ça c'est donc plus proche. Il y a une relation de proximité qui se crée vous voyez. Et comme elle a 

accès à mes données sur l’ordinateur, elle peut voir aussi ce qui a été modulé. Oh c'est toujours les trucs 

de l'hiver, par exemple les histoires de grippe, les gnagnagna, les vaccins, les affaires comme ça. Après 

les petits problèmes qui peuvent se poser, cette histoire de douleur il y a 2 mois, voilà. Et elle complète 

ou facilite les affaires à ce niveau-là quoi. Je trouve... J'aurais du mal à définir les traits de chacun mais 

c'est un travail d'équipe. Je perçois que c'est un travail d'équipe voilà et ça c'est important, hein pour le 

patient que je suis. Tiens c'est deux voix qui se contredisent jamais, qui sont bien complémentaires et 

qui font que, tiens voilà, on est suivi, vraiment suivi quoi. Docteur X [médecin traitant] c'est plus les 

caractères des fois… enfin il y a la routine ou l'exceptionnel. Alors que X [infirmière ASALEE], c'est 

ni routine ni exceptionnel, c'est régulier.  

 

I2 : D'accord. C'est différent. 

 

S12 : Oui oui, tout à fait. Parce qu'on passe du temps avec elle hein, donc faut même que je lui mette 

une barrière dans le temps. Je lui dis : « Bon ben, aujourd'hui je n'ai que... » [Rire] C'est vrai, c'est pas 

des temps avec des temps mort, hein, dans la relation euh voilà. Puis parce que des fois elle pose des 

fois des questions qui sont... euh comment pourrais-je dire ? Que le docteur ne posera pas, qui sont de 

l'ordre du... par exemple, j'ai un exemple précis. C'est... Je fais de la sophrologie par exemple dans un 

centre social, mais des fois ça frise la relation psy, hein c'est-à-dire que... oui mais si voilà... Elle me 

pose les bonnes questions, elle me dit : « Si vous faites comme ça ou si vous avez agi comme ça, c'est 
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parce que vous avez… vraiment c'est un besoin. » Parce que j'avais un emploi du temps, j'ai un emploi 

du temps, pas depuis 2 mois parce que je supprime des tas de trucs, mais assez chargé. Je suis retraité 

avec tous mes trimestres bien sûr, depuis longtemps, mais on trouve voilà des occupations à droite et à 

gauche, plus que ça d'ailleurs, presque des devoirs et puis parce que, voilà. « D'où ça vient ça ? » donc 

elle m'a aidé à aussi à.… pas à analyser parce que c'est un mot beaucoup trop fort, mais à me faire 

percevoir que, voilà, je dois vérifier aussi le pourquoi, hein. Parce que voilà, c'est pas des... Si je 

l'explique, je vais utiliser le mot psy, c'est pas du tout son langage à elle quoi. 

 

I2 : Oui oui, un rôle de conseillère un peu. 

 

S12 : Oui, c'est ça. C'est ça, oui oui. Qui est pas de l'ordre de l'intime, c'est de... Voilà. Hein, par 

exemple, un exemple très précis, je suis assez fidèle en amitié et comme j'ai navigué pas mal en France 

et ailleurs, j'ai tendance à... Voilà, je suis sollicité pour ça, vous voyez ? Le X [date], je vais faire un 

mariage à X [ville], X [date] à X [ville], bon, mais c'est parce que c'est une jeune femme que j'ai connu 

elle avait X ans à X [autre ville] où j'ai travaillé, où j'étais prêtre plutôt. Et donc, hop, elle me retrouve, 

donc X ans après : « X [prénom] il faut que tu... » Oh, j'aurais dû dire non l'année dernière, je me suis 

dit : « Tu ne prends plus quelqu'un qui est... » [Rire] Et madame X [infirmière ASALEE], là-dessus elle 

m'a dit : « Mais pourquoi vous allez à tel endroit, pourquoi vous faites ci ? » J'ai des déplacements qui, 

vous voyez, qui sont pas raisonnables à partir de 77 ans, hein qui sont pas raisonnables parce que après 

on tire la langue, vous voyez [rire]. Et « pourquoi, d'où vient ce besoin chez vous ? », vous voyez, voilà, 

c'est pas de l'ordre du diabète 2, mais ça aide aussi, c'est complémentaire je trouve, c'est, voilà pour... 

 

I2 : C'est un peu plus global mais au final ça agit quand même sur le diabète. 

 

S12 : Voilà. Oui oui parce que effectivement, ça brise un rythme de vie qui devrait être régulier pour 

cette histoire de diabète. Euh mais parce que d'un autre côté, on veut se croire utile, indispensable etc. 

etc. [Rire] 

 

I2 : Bon. Est-ce qu'il y a d'autres choses que vous apporte cette prise en charge ? 

 

S12 : C'est un point de repère pour... C'est-à-dire qu'effectivement, voilà c'est bien noté quoi. J'ai jamais 

raté un... Sauf une fois peut-être. Je rate pas des rendez-vous parce que pour moi c'est des signes où... 

voilà. De même que ça s'applique au quotidien avec ce que j'écris, vous voyez. Je trouve que ça a à 

voir... C'est une balise quoi, hein, et voilà, le fait d'avoir cette rencontre au quotidien fait que on s'auto-

régule, on s'auto-vérifie soi-même, on s'auto-contrôle, de telle manière qu'on puisse dire : « Ben voilà, 

au niveau santé j'ai pas à me plaindre quoi. » C'est bien... Voilà. Je me sens... J'ai pas d'excès. J'ai pas de 

signe puisque le fond de l’œil l'autre jour, bon, c'est pas moi qui l'ai calé, je crois que c'est docteur X 

[médecin traitant] qui m'a dit : « Bon ça fait un an, donc il faut faire le fond de l’œil. » Et j'ai pas d'autre 

signe, excusez-moi l'expression, de décadence [rire] due au diabète, qui des fois malheureusement pour 

certaines personnes, est vraiment dramatique quoi. Hein je touche du bois. Pour dire, mais je pense que 

le programme que je fais et le suivi tel qu'il est fait par le docteur et l'infirmière me permet d'avoir une 

vie sans handicap, sauf les os, mais c'est la vieillerie ça, c'est autre chose.  

 

I2 : Et justement, à part ce suivi un peu plus régulier, qu'est-ce qui a changé dans votre suivi, par rapport 

à avant ASALEE ? Par exemple, au niveau de la réalisation des examens, au niveau de ce qu'on appelle 

l'éducation thérapeutique, le fait d'apprendre des choses au patient pour qu'il arrive à gérer un petit peu 

lui-même sa maladie ? Qu'est-ce qui a changé dans ce suivi par rapport à avant ? 

 

S12 : Alors j'avais pas de programme avant. Enfin je vous ai parlé de Sonia, Sylvia ou... 
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I2 : Sophia. 

 

S12 : Sophia ! Oui j'arriverai jamais à le mémoriser. Hein le programme Sophia, oui la revue arrivait 

dans le... Mais j'ai jamais eu un contact, une relation avec quelqu'un pour dire voilà. Ce programme 

auquel vous avez voulu adhérer, à part la revue qui est très bien faite d'ailleurs, tous les X mois, voilà 

mais c'est tout quoi. Hein il n'y a pas l'échange oral qui vous permet de verbaliser ce que vous avez envie 

de... Ou l'inverse, de recevoir aussi des interrogations qui vous sont posées. Mais ça je... Voilà. Ça c'est 

dans ASALEE que j'ai trouvé que... Voilà. Je ne l'ai pas théorisé mais je me dis, hein dans les faits c'est 

ça quoi. Et ça c'est que du positif. 

 

I2 : Oui. Donc le fait d'avoir un interlocuteur... 

 

S12 : Ah ben oui, régulier, hein voilà. Puisqu'il y a négociation sur la date et puis en fonction de nos 

programmes... C'est pas : « Ah premier mardi de chaque mois, de telle heure à telle heure », non ça se 

passe pas comme ça, vous voyez. Hein c'est ce climat de liberté aussi parce que deux ou trois fois elle 

m'a dit : « On continue, vous voulez vous arrêter ? » C'est ça aussi qui est... Et comme j'en ressens du 

bienfait, je dis « Ah ben si ça vous dérange pas, on continue. » Vous voyez, si ça avait été du superflu, 

j'aurais pris la liberté de dire : « Bah ça y est, on a fait le tour de la question, terminé. » 

 

I2 : Et justement, concernant votre qualité de vie avec le diabète, est-ce que ça a changé des choses ce 

suivi ? 

 

S12 : Ben la conception des repas et l'histoire de marcher. Puisque mon contrôle quotidien avec ce 

podomètre là, qui est toujours dans la poche du pantalon en général, que j'oublie pas, euh voilà. Puis 

regarder dans son planning si tel jour ou tel jour, je peux pas aller me balader d'un côté. 

 

I2 : Oui. Donc une meilleure hygiène de vie. 

 

S12 : Oui oui oui. Il y a des astuces : « Ah j'ai besoin d'aller retirer de l'argent, est-ce qu'il faut que j'y 

aille en voiture ou... Ah ça fait deux mille pas, c'est bon ! » [Rire] Vous voyez, des petits trucs comme 

ça. Parce qu'ici on peut déposer une lettre mais il y a plus de bureau de poste donc il faut y aller de l'autre 

côté. C'est pas une corvée d'y aller à pied. Voilà, on marche. Faire son marché aussi. Enfin c'est des 

choses voilà. On va pas au plus pressé ou au plus facile si vous voulez hein. Aller mettre sa pièce pour 

le caddie, circuler à travers les rayons. Des petites choses comme ça quoi. 

 

I2 : Et concernant la prise des médicaments, ça a changé quelque chose ou vous les preniez déjà peut-

être bien comme il faut ? 

 

S12 : Ah les croquettes ? J'appelle ça des croquettes. J'en ai un le matin, le midi c'est Kardegic® et le 

soir trois croquettes. 

 

I2 : D'accord, ça vous les avez toujours bien pris ? 

 

S12 : Oui oui, non ça... Une fois j'avais un petit peu levé le pied, paf paf « fallait le prendre ! » Alors j'ai 

dit : « Oula ! » [Rire] 

 

I2 : D'accord donc ça aide quand même aussi à penser à bien prendre les médicaments. 
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S12 : « Mais les médicaments c'est indispensable ! » Et donc, non je suis pas un adepte hein, j'avoue que 

j'ai tendance plutôt... Mais dans le cas du traitement concernant le diabète et le cholestérol j'ai été voilà... 

et le cœur, j'y suis très fidèle. Par contre depuis... il y a 2 mois, il fallait des antidouleurs, c'est anti... 

 

I2 : Antalgiques.  

 

S12 : Antalgiques. Ah ça depuis 3-4 jours je n'en prends pas, je m'astreins à essayer de vivre sans, voilà. 

Ça parce que je sais que après c'est douloureux, ça fait mal, mais voilà j'essaie de m'en débarrasser parce 

que c'est de la douleur, c'est pas organique, c'est pas... Vous voyez. Je fais bien la différence entre les 

deux, ça là-dessus... Oui. 

 

I2 : D'accord. Et est-ce que vous avez appris d'autres choses sur le diabète et sa prise en charge ? 

 

S12 : Non, pas spécialement. Ben on a une oreille attentive sur les parutions, sur les écrits, les journaux, 

enfin moi je suis abonné bon à un quotidien, j'en reçois un autre de collègues qui me renvoient. Euh bon, 

le quotidien régional ici... il a un surnom [rire], voilà. Mais donc dès que le mot diabète apparaît, euh 

voilà, je lis la matière. Vous voyez. Ça c'est une attention que je n'avais pas avant parce que c'était pas 

mon problème. Du coup je ne pensais pas que ce serait mon problème. Et si je me suis retrouvé à X 

[ville de l'hôpital], c'est parce que voilà... Oui oui, je me rappelle la diététicienne là-bas, l'après-midi, 

qui m'avait épluché mes habitudes quotidiennes, comme la plupart d'ailleurs. Elle m'avait dit : « Mais 

qu'est-ce que ... entre midi et deux », etc. Je lui dis : « Ben je vais dans le frigo, ça m'arrivait souvent, je 

bois du lait. »  « L'eau pure ça vous fera pas de mal ! », vous voyez. 

 

I2 : D'accord. Est-ce que vous voyez une différence dans la relation avec les autres avec le suivi ? 

 

S12 : Non non non non non. Puis je suis pas un homme qui affirme ou qui dit... Voilà, j'aime pas, ça fait 

partie de ma vie privée. 

 

I2 : Vous en parlez pas trop ? 

 

S12 : Non parce que chaque fois... j'aime pas voilà. Je dis c'est entre guillemets intime.  

 

I2 : D'accord et est-ce que du coup, j'ai l'impression que vous me disiez ça, ça augmente votre motivation 

pour que le diabète soit bien équilibré, d'être suivi comme ça ? 

 

S12 : Ah oui, ça c'est... Ah ben oui oui oui oui bien sûr, oui oui. 

 

I2 : A quel niveau ? Qu'est-ce qui vous motive justement ? 

 

S12 : Ben c'est ce quotidien, euh les 2 choses, les 2 jambes, une c'est la conception des repas, la deuxième 

c'est l'activité, je vais pas dire sportive, pas du tout, mais un brin d'activité physique régulier. Alors 

qu'avant, c'est d'ailleurs pour ça que j'ai eu un infarctus sûrement, je suis parti en montagne, je voulais 

absolument monter, dépasser mon 3000. Aucun entraînement avant et crac, à 3000 malaise ! Donc vous 

voyez. 

 

I2 : D'accord. Et selon vous, quels sont les avantages de ce suivi et les inconvénients aussi ? 

 

S12 : Avantage, c'est la régularité. Inconvénient, je n'en vois pas.  
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I2 : Vous ne verriez pas d'amélioration à faire pour que le suivi soit encore mieux adapté ? 

 

S12 : [Réfléchit] Non, enfin il me convient bien, donc... il est sûrement perfectible mais je ne pointe pas 

quelque chose que : « Ah là il y a un manque ! » Vous voyez, non je n'en vois pas. Honnêtement je n'en 

vois pas. 

 

I2 :  Oui donc inconvénient, pas d'inconvénient pour vous. 

 

S12 : Je n'en vois pas, j'ai l'esprit critique mais là je n'en vois pas [rire]. 

 

I2 : Là ça vient pas. 

 

S12 : Ne me faites pas dire ce que... Honnêtement non je ne vois pas. Non non. Non parce que voilà, la 

parole est libre, vous voyez ça c'est très bien. Donc pas de... Inconvénient... C'est pas contraignant. Donc 

vous voyez, ce serait tout ça, ce serait des inconvénients si ça n'était pas respecté ce cadre-là. Mais là il 

est bien respecté donc... C'est pour mon bien, c'est pas pour hein... le programme c'est pas pour faire 

tourner la boutique, c'est pas administratif, c'est tout à fait préventif parce que, si effectivement on ne 

suit pas avec attention ce que l'on consomme et ce que l'on dépense, et ben après c'est plus lourd. Hein 

c'est ça qui... 

 

I2 : Ça vous faire prendre conscience... 

 

S12 : Ça fait peur [rire]. 

 

I2 : Oui, il faut pas que le diabète évolue. 

 

S12 : Ah ben oui, surtout que j'ai vu des gars, des collègues, des cas, je sais pas si c'était le 1 ou le 2... 

Ah oui mon cousin germain, c'était un 1, il se piquait les doigts, des trucs comme ça quoi. Euh je sais 

pas si l'un est meilleur que l'autre parce que moi c'est le 2 ça me suffit. 

 

I2 : Et justement concernant les complications, tout ça, elle vous informe des complications qu'il peut y 

avoir au niveau du diabète ? Vous en parlez ou pas spécialement ? 

 

S12 : Non, on a parlé de la vision, ça c'était le docteur X [médecin traitant] si vous voulez. Après d'autre, 

pour les membres tout ça, non on n'en a jamais parlé. Oui mais on y est plus attentif, c'est là où je vous 

disais les informations grand public qui vous sont livrées, euh voilà, les articles de fond sur telle ou telle 

maladie... Bon vous dites voilà, ça pourrait aller jusque-là quoi. Bon physiquement voilà, à part ces 

temps-ci où j'ai un handicap, j'avais déjà prévu cet été d'aller ramasser mon génépi là-haut et paf, pas de 

génépi cette année, je serais consommateur de ce que les autres auront récolté. J'avais mon billet pour 

le X [pays] pour le X [date], ben terminé. Euh voilà. C'est pas du tout le diabète, c'est voilà un autre 

accident de santé qui n'était pas dans mes prévisions [rire]. 

 

I2 : OK. Et à part Sophia, vous aviez déjà eu d'autres programmes, d'autres réseaux d'informations, 

d'éducation thérapeutique ?  

 

S12 : Non non. 

 

I2 : Non ? 
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S12 : Non. C'est l'accident cardiovasculaire qui a fait que, qui m'a révélé. Puisqu’après, ben oui pan pan, 

la tension aussi, donc ça j'y faisais pas du tout attention, c'est le cas de le dire. Et puis maintenant, ben 

voilà, un régime qui n'est pas contraignant. Quand c'est bien régulé avec des analyses régulières, une 

fois par an, le bilan cardiaque une fois par an aussi. Et puis j'avais eu le cancer de la prostate, ça n'a rien 

à voir avec le diabète je pense. Donc bon voilà, je me suis dit bon... Après oui le docteur X [médecin 

traitant], c'est une autre chose vous voyez. Docteur X [médecin traitant], paf je lui avais dit ma fatigue 

dans la journée. Et ça lui a mis la puce à l'oreille, il m'a envoyé consulter un pneumothologue. 

 

I2 : Un pneumologue ?  

 

S12 : Comme vous dites. Et on m'a découvert une apnée du sommeil, vous voyez. Donc ce machin-là, 

mais ça n'a rien à voir avec le diabète non plus. Donc vous voyez, le docteur X [médecin traitant], il a 

aperçu ça parce que je pouvais lui dire euh... J'aurais pu le dire à madame X [infirmière ASALEE], mais 

je voyais pas ce qu'elle aurait pu faire alors qu'avec le docteur X [médecin traitant] là, il est bien 

intervenu quoi, et le pneumologue aussi parce que pour elle il n'y avait pas de problème. Mais « quand 

même, si, allez à X [ville], vous allez être convoqué. » Donc j'ai été convoqué 24 heures avant, passé la 

nuit, ils m'ont branché de partout et puis c'est à la suite de ça que vous voyez, la nécessité de faire à ce... 

D'être appareillé. Oui c'est là où on voit les choses, à partir de fait très précis comme ceux-là, où le 

généraliste, madame X [infirmière ASALEE], le programme, c'est 2 choses. Il y a 2 surfaces qui sont 

complémentaires et puis d'autres qui sont spécifiques. 

 

I2 : D'accord. OK. Est-ce que vous auriez d'autres choses à dire sur votre suivi ou sur votre vie avec le 

diabète ? 

 

S12 : A suivre ! Non, je sais pas. Alors par contre, est-ce que ce genre de programme a une durée dans 

le temps ou c'est... Je sais pas du tout, puisque je vous ai dit, elle m'a proposé deux fois, elle m'a dit : 

« Est-ce que vous pensez continuer ? » Je lui ai dit : « Oui, comme je me trouve bien, ça va bien. » Mais 

est-ce que normalement, un programme ASALEE comme celui-ci, est-ce qu'il est dans le temps, dans la 

durée ? Parce qu'il faut pas aussi abuser des bonnes choses. Je me dis quand même, il y en a d'autres à 

traiter. 

 

I2 : Qu'est-ce que vous préféreriez ? Vous préféreriez que ça dure dans le temps ou que ce soit quelque 

chose qui vous permette un peu de vous équilibrer au niveau du diabète et puis qu'après ça s'arrête ? 

 

S12 : Ben pour le moment ça me va bien, à vrai dire, voilà. De fait je m’astreins à cette discipline de 

faire mes relevés quotidiens, je sais pas si c'est dans le programme ASALEE comme ça, je crois pas. Je 

me suis fait un autre tableau Excel pour marquer mes affaires, vous voyez, hein alors qu'elle m'avait dit 

: « Ah bon ? Une petite feuille qu'il y avait sur une semaine, j'ai vu que rapidement c'était bon. » Donc 

voilà. Mais voilà, ça serait moral, je veux dire est-ce qu'on a le droit d'occuper un programme alors qu' 

il y en a peut-être d'autres qui en auraient besoin plus que moi maintenant quoi. Voilà c'est une question 

morale, ne pas abuser euh voilà. Si madame X [infirmière ASALEE] me disait : « Bon, le programme 

avec vous, il est... ça y est... » 
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Entretien 13 (02/07/18) 

 

I1 : Donc je vais poser une série de questions, notamment sur le vécu du diabète avant que vous soyez 

suivie par ASALEE. Et donc comment est-ce que vous avez vécu l’annonce du diabète ? 

 

Sujet 13 (S13) : Pas très bien parce que je savais que ça allait poser des contraintes. Mais déjà j’avais 

des… comment dire, quand j’étais jeune, des hypoglycémies, quand je travaillais, ça m’arrivait en 

conduisant, des fois en travaillant, ça c’était il y a assez longtemps. On avait fait une évaluation, on 

m’avait fait boire du glucose et prise de sang toutes les demi-heures je crois, ou toutes les heures je sais 

plus, c’est là qu’on avait vu que j’étais prédiabétique. Et mon médecin m’avait dit : « Quand vous allez 

être plus âgée, vous allez être diabétique. » Parce que j’en faisais souvent des hypoglycémies, donc je 

faisais déjà attention à mon alimentation pour éviter ça, mais j’en avais quand même, beaucoup moins 

mais quand même, la dernière c’était il y a un an. 

 

I1 : Vous avez eu le temps de vous préparer au fait que vous alliez être diabétique ? 

 

S13 : Oui voilà parce que ça vient de mon papa que je sois diabétique. 

 

I1 : Qu’est-ce que vous aviez ressenti comme sentiments ? 

 

S13 : Je l’ai assez mal vécu parce que moi moins j’en ai mieux je me porte. Donc j’appréciais pas trop 

mais fallait que je sois en forme pour mes fils et mes petits-fils donc j’ai fait attention. 

 

I1 : Qu’est-ce que ça a changé dans votre vie d’être diabétique ? 

 

S13 : Mais ça a changé l’alimentation c’est sûr, je faisais pas mal de sport à l’époque donc j’avais 

continué, après j’ai été obligée de changer de travail. Et… 

 

I1 : Pourquoi vous avez été obligée de changer de travail ? 

 

S13 : C’était pas par rapport au diabète, c’était ma condition qui m’a obligée à travailler davantage et 

j’ai dû changer de travail. Je faisais beaucoup d’heures… 

 

I1 : Ça a changé d’autres choses ? 

 

S13 : Non pas du tout, non. 

 

I1 : Qu’est-ce qui vous a motivée pour être suivie par ASALEE, qui est-ce qui vous l’a présenté ? 

 

S13 : C’est le docteur X [médecin traitant], déjà pour connaître plus le diabète, savoir ses conséquences, 

j’en connaissais déjà un peu mais bon je m’étais pas plus renseignée que ça. Les conseils qu’elle aurait 

pu me donner. 

 

I1 : D’accord donc savoir les conséquences et avoir plus d’informations, autre chose ? 

 

S13 : Pas spécialement non, car déjà au point de vue alimentaire, je faisais déjà très attention aux 

hypoglycémies. 
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I1 : Et vous votre ressenti sur le suivi par l’infirmière, que pensez-vous du rôle de l’infirmière et ensuite 

du rôle du médecin traitant ? 

 

S13 : Elle donne de très bons conseils, elle est très agréable, c’est une très bonne personne, elle fait bien 

son suivi, voilà. Elle me sollicite beaucoup pour le sport. Comme je suis à la retraite et que je m’occupe 

beaucoup de mes petits-fils, j’ai pas tellement le temps. Là dernièrement, c’était la natation, j’ai arrêté 

car une de mes filles entre temps a été très malade… [Tousse] Excusez-moi, elle a été très malade et il 

a fallu que je m’occupe du nouveau-né. Donc depuis maintenant quatre ans je l’ai souvent ma petite-

fille parce que ma fille est souvent fatiguée. 

 

I1 : Donc elle a un rôle pour vous motiver à faire du sport, dans l’alimentation elle vous oriente un peu 

et vous voyez d’autres choses, quel a été son rôle en plus ? 

 

S13 : De me pousser à faire au moins de la marche, parce qu’elle a mis ça en pratique, c’était très bien, 

pas toujours disponible, parce que beaucoup dans la semaine je suis sollicitée par ma fille. Comme 

dernièrement j’ai pas pu me rendre disponible comme je voulais, j’ai aussi une maman de 96 ans pour 

laquelle je dois être disponible même si elle est en forme. Donc j’ai pas forcément le temps de me rendre 

disponible même si c’est que 1 heure ou 2 heures de marche. C’est vrai que la première fois que j’en ai 

fait ça a été dur. 

 

I1 : Justement quand vous la voyez l’infirmière, vous parlez de quoi ? 

 

S13 : De savoir si tout va bien, si j’ai des questions, si j’ai des soucis… voilà tout ça. 

 

I1 : D’accord, dans tout ça, dans le suivi, le médecin, quel est son rôle pour vous ? 

 

S13 : Le suivi médical, tout ce qui est médicaments c’est sûr, et d’aller voir un endocrinologue qui m’a 

fait suivre un… enfin d’après lui le traitement était bien si vous voulez mais j’avais des problèmes, ça 

me faisait énormément de diarrhée, je pouvais pas sortir, à ce point-là et le fait d’aller voir cet 

endocrinologue, elle m’a enlevé un cachet et m’a mis une piqûre une fois par semaine et ça m’a changé 

la vie, ça c’est sûr. 

 

I1 : Donc le médecin vous prescrit les traitements, il vous a orienté vers le spécialiste. Vous voyez 

d’autres choses dans son rôle ? 

 

S13 : Non le suivi, ben voilà, si j’ai des questions, des problèmes je téléphone, y’a pas de soucis. 

 

I1 : Donc l’infirmière par rapport à avant, est-ce que ça vous a apporté des choses, trouvez-vous le suivi 

de meilleure qualité ? 

 

S13 : Oui parce que avant je savais ce que c’était un peu mais sans plus donc elle m’a donné pas mal de 

renseignements, de conseils, pour les pieds, voilà… Régime alimentaire je faisais déjà, elle est à 

l’écoute, c’est bien, si on a des soucis. 

 

I1 : Et justement vous êtes suivie depuis combien de temps ? 

 

S13 : 3 mois ça doit faire. Oui, c’est récent. 

 

I1 : Qu’est-ce que vous avez appris sur le diabète et sa prise en charge ? 
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S13 : Diabète… euh… dernièrement j’ai appris, et ce que je ne savais pas, je savais que pour les pieds 

il y avait une sensibilité pour les pieds qui risquait de pas y être et dernièrement mon frère a eu une… 

comment on appelle... il disait qu’il avait mal dans la poitrine et pas dans le bras et qu’il avait 3,6 g de 

glycémie et on lui a dit qu’il avait sûrement mal dans le bras mais que le diabète empêchait la douleur, 

ça j’étais pas au courant. 

 

I1 : Donc vous faites votre suivi auprès du spécialiste aussi ? 

 

S13 : Oui exactement et depuis 6 mois c’est comme si j’avais pas de diabète donc je fais très attention 

pour rester comme ça. 

 

I1 : Et donc sur votre motivation pour équilibrer le diabète, vous avez l’impression que c’est mieux 

depuis que vous êtes suivie par ASALEE ? 

 

S13 : Oh oui oui. 

 

I1 : Et pourquoi ? 

 

S13 : Peut-être parce que je fais beaucoup plus attention à mes pieds, à l’alimentation parce que je veux 

surtout pas passer à l’insuline, je fais attention à ce que je mange et tout ça. 

 

I1 : Et sur le vécu du diabète, qu’est-ce qui a changé dans vos habitudes de vie depuis que vous êtes 

suivie par ASALEE ? Bon sur le sport et l’alimentation on en a déjà parlé, vous voyez d’autres 

changements ? 

 

S13 : Non c’est surtout ça, j’ai perdu 15 kg quand même et je continue. 

 

I1 : Concernant votre qualité de vie, vous vous sentez mieux ? 

 

S13 : Oui je me sens mieux, beaucoup mieux. 

 

I1 : Et justement qu’est-ce que l’infirmière a apporté ? 

 

S13 : De me bouger un peu plus déjà [rire], de faire autre chose, de me poser quand il faut, de parler, 

d’en parler, d’en parler aux autres. Ceux qui ont des problèmes comme mon frère, je le pousse, il se 

laisse un peu aller, voilà je lui donne les conseils qu’on m’a donnés, je lui en fais part. 

 

I1 : Vous faites l’intermédiaire entre l’infirmière et… 

 

S13 : Oui j’essaie. 

 

I1 : Et justement, dans la relation avec les autres est-ce que vous voyez une différence ? 

 

S13 : Non c’est pareil mais quand je sais que quelqu’un a du diabète, je m’y intéresse un peu plus, j’ai 

2 amis avec du diabète et je leur en parle et je leur fais part des conseils que j’ai eu mais je suis pas 

médecin donc je leur dis mon ressenti. 

 

I1 : Vous pouvez donner un éventuel listing des avantages du suivi par ASALEE et des inconvénients ? 



 

179 

S13 : Les avantages c’est qu’elle est très disponible, très ouverte, à l’écoute des personnes qui ont ces 

problèmes, elle donne des solutions ce qui est très bien je trouve… 

 

I1 : Quelles solutions ? 

 

S13 : Justement, que ce soit pour le sport ou l’alimentation car je pense que c’est le principal dans le 

diabète, le suivi des autres médecins, cardiologues, ophtalmo, pour les reins, les analyses qui doivent se 

faire régulièrement. 

 

I1 : Ça vous le faisiez pas avant ? 

 

S13 : Si mais bon y’avait du laisser-aller parce que j’avais jamais le temps, je le faisais parce que le 

médecin il me poussait mais là par exemple je l’ai pas encore fait mais elle me pousse. Elle s’intéresse, 

on voit qu’elle trouve les mots qu’il faut pour pousser un peu mais c’est vrai que comme je suis un peu 

prise, j’ai du mal, c’est vrai que les rendez-vous qu’on a c’est 3 ou 4 mois. Si je les prends pas maintenant 

c’est vrai que ça va reculer davantage encore mais bon. 

 

I1 : Vous voyez d’autres avantages ? 

 

S13 : Le fait qu’elle ait fait des sorties je trouve ça génial. Euh pour y participer j’ai quelques problèmes 

c’est vrai. 

 

I1 : C’est-à-dire, elle fait des sorties ? 

 

S13 : Elle a organisé des marches toutes les semaines, le jeudi matin avec plusieurs personnes, on peut 

papoter tout en marchant, qui sont pas très dures, faciles, pas trop longtemps et je trouve ça très bien car 

ça oblige les personnes à sortir de chez elles car c’est vrai que je suis très casanière. 

 

I1 : Mis à part les marches, elle programme autre chose ? 

 

S13 : Non je pense pas. On a surtout parlé des marches. 

 

I1 : Et niveau inconvénients ? 

 

S13 : Non, y’a pas d’inconvénient, à part de se déplacer quand on a un rendez-vous voilà. Elle nous 

fait... comment on appelle ça... pour le cœur, l’électrocardiogramme, elle a bien regardé, le suivi des 

pieds, voilà. Elle fait bien son travail je trouve. 

 

I1 : Vous voyez des choses à améliorer dans le suivi, des choses qui vous conviennent pas forcément ou 

que vous auriez fait différemment ? 

 

S13 : Non c’est très bien. 

 

I1 : Vous avez d’autres choses à ajouter ou dont vous auriez aimé parler ? 

 

S13 : Non non je crois pas… Non. 
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Entretien 14 (09/07/18) 

 

I1 : Donc va commencer par le vécu du diabète avant votre suivi par ASALEE, comment avez-vous 

vécu l’annonce du diabète ? 

 

Sujet 14 (S14) : Disons que je m’attendais pas à avoir ce problème de santé et disons qu’au fur et à 

mesure, ça s’est découvert sur les prises de sang du docteur X [médecin généraliste]. Au début ça m’a 

rien fait parce que je savais pas ce que c’était. Le cancer et le SIDA tout le monde connaît mais quand 

on parle de diabète les gens vous regardent avec des grands yeux, on sait pas ce que c’est, ça parait 

bénin, c’est pas une maladie qui interpelle. Au fur et à mesure de fréquenter le monde médical on 

apprend qu’on peut devenir aveugle, sourd, y’a plein de complications. 

 

I1 : Mais qu’est-ce que vous avez ressenti à l’annonce ? 

 

S14 : Rien du tout, mais bon écoutez je suis pas quelqu’un d’inquiet. Si demain on m’annonce que j’ai 

un cancer, qu’est-ce que vous voulez que j’y fasse, et ben j’ai le cancer je vais pas me catastropher. Il y 

a beaucoup de gens qui l’ont mais il y a pas beaucoup de monde qui en parle. On commence à en parler 

à la télévision mais c’est pas très connu encore, moi ça m’a pas choqué au départ parce que je connaissais 

pas cette maladie. 

 

I1 : Est-ce que ça a changé des choses dans votre vie ? 

 

S14 : Au départ non mais maintenant oui, comme je savais pas ce que c’était et que je travaillais en plus, 

j’étais commercial, j’avais du boulot 24 heures sur 24, pour moi ça a pas eu de conséquences directes 

sur mon physique donc ça m’a pas interpellé. Je pense que quand y’a quelque chose qui vous atteint 

physiquement on se pose des questions. 

 

I1 : Et pourquoi on vous a proposé ce suivi par ASALEE ? 

 

S14 : On s’est rendu compte qu’on était en surpoids avec ma femme et qu’on arrivait pas à se stabiliser 

et donc le docteur X [médecin généraliste] nous a proposé ce suivi. C’est pas son job premier et comme 

elle voyait qu’on évoluait pas beaucoup, elle a passé la main. 

 

I1 : Quelles étaient vos attentes vis-à-vis de ce suivi ? 

 

S14 : On voulait savoir… On est comme beaucoup de gens, on a l’impression que tout ce qu’on fait 

c’est bien, tout ce qu’on mange c’est bon et tout ce qu’on fait c’est bien fait, mais en fait non. Ça nous 

permet de nous remettre en question, de manger moins, de manger mieux et d’être plus à l’écoute de 

son corps, de sa satiété. Pendant longtemps on a eu beaucoup de monde à la maison, on aime bien 

manger donc on faisait de gros repas. Là on le voit, on rentre de Polynésie, on a mangé que du poisson, 

donc on peut manger différemment. 

 

I1 : C’était surtout le versant alimentaire pour vous ? 

 

S14 : Oui, on a vu qu’on pouvait manger totalement différemment. 

 

I1 : Et donc que pensez-vous du rôle de l’infirmière et du rôle du médecin traitant, les différences ? 
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S14 : Bon on débute juste, déjà ce qu’elle nous a expliqué on l’a mis en pratique, c’est différent du 

docteur X [médecin généraliste], c’est plus précis. On a une approche différente, elle est plus impliquée, 

elle va s’occuper juste de notre problème de diabète, le médecin s’occupe de beaucoup plus de 

problèmes à la fois. 

 

I1 : Vous avez parlé de quoi avec l’infirmière ? 

 

S14 : Pour le moment, de nous faire prendre conscience de notre satiété, d’être à l’écoute de son corps, 

du moment où on a plus faim. Nous on avait de grandes assiettes, on est passés à la petite assiette, on a 

réduit les portions et on se rend compte que ça nous suffit. Et quand on se lève de table on a pas faim 

mais on mange deux fois moins. Elle nous a expliqué qu’elle fait de la marche, des promenades mais ça 

on le fait déjà et puis là on fait de gros travaux, et comme partout ça prend du retard. Nous on fait partie 

d’une association où il y a tous les mardi une marche et moi j’ai une prothèse du genou donc je peux 

marcher maximum 12 km. L’infirmière nous l’a proposé mais on n’a pas le temps avec les travaux et 

nos activités. 

 

I1 : Est-ce que le fait d’être diabétique ça a changé votre qualité de vie ? Ou changé des choses dans 

votre vie ? 

 

S14 : Non, avec l’âge et le fait de plus travailler, on n’a pas le temps de se poser des questions quand on 

travaille. À la retraite on est plus posé, donc tous les ans on va voir pour les oreilles, pour les yeux, 

l’échographie-doppler pour les artères, le cardiologue… 

 

I1 : Ça vous le faisiez avant le suivi par l’infirmière ? 

 

S14 : Oui, le seul truc qu’elle nous a apporté pour le moment c’est de diminuer notre volume quantitatif 

de notre nourriture, c’était pas impératif mais elle nous dit de manger moins et voir si on a toujours faim 

et ça nous suffit donc elle avait raison, il faut qu’on mange moins. 

 

I1 : Vous avez eu d’autres formations ou séances d’éducation thérapeutique ? 

 

S14 : Non, après je vous dis, c’est un peu sournois comme maladie, on s’en rend pas compte, 

heureusement qu’on se fait suivre, y’en a en bas de chez nous qui sont presque aveugles. On fait au 

moins une fois par an une analyse générale donc c’est comme ça qu’on l’a remarqué. 

 

I1 : Pour vous quels seraient les avantages de ce suivi même si vous avez pas trop de recul ? 

 

S14 : Se sentir plus encadré, et puis bon déjà y’a déjà un plus parce qu’on a réduit la quantité de 

nourriture. Si elle arrive à faire la jonction entre le toubib et nous et la maladie ça peut être une bonne 

solution. 

 

I1 : Vous voyez éventuellement des inconvénients à ce suivi ? 

 

S14 : Non, c’est pour notre bien-être donc on va pas tourner le dos à quelqu’un qui veut notre bien-être. 

 

I1 : Il y aurait des choses à modifier ? 

 

S14 : Non, ben écoutez on l’a vue qu’une fois donc non pour le moment. 
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I1 : Vous avez d’autres choses à rajouter ? 

 

S14 : Nous on communique pas mal par internet mais s’il faut aller sur des sites à consulter ça serait 

bien. Après moi, sur le plan physique ou moral ça n’a pas eu d’incidence, j’ai la chance de me faire bien 

suivre sur le plan médical parlant. Pour le moment je n’ai aucune contrainte avec le diabète mis à part 

les médicaments. En plus je fais attention, j’ai les résultats d’analyses qui sont bons donc j’ai un diabète 

particulier car il est alimentaire, donc si je fais pas bien les choses, le médecin et l’infirmière me feront 

les gros yeux. Et quand j’abuse ben je me fais rattraper [rire], mais bon avec les fêtes, les anniversaires, 

c’est la vie, il faut vivre. 
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Entretien 15 (09/07/18) 

 

I1 : Voilà, donc la première question ce sera sur votre vécu du diabète avant votre suivi ASALEE, 

comment est-ce que vous avez vécu l’annonce du diabète ? 

 

Sujet 15 (S15) : Bof parce que j’étais à l’hôpital et on m’a dit que j’avais du diabète et je savais pas ce 

que c’était et après j’étais pas contente [rire]. 

 

I1 : Quels étaient vos sentiments ? 

 

S15 : De la colère je dirais. Moi mon diabète est venu d’une hystérectomie qu’on m’a fait à 48 ans, j’en 

ai 70 ans. Après ça s‘est mal passé, j’ai fait une embolie pulmonaire, alors ça a duré un an pour que je 

m’en remette et là mes analyses ont été toutes mauvaises. Certains docteurs m’ont dit que non et d’autres 

m’ont dit que c’est fort possible que ça soit à cause de l’opération. Ça arrive malheureusement, c’est la 

vie, mais je suis pas contente de cette maladie parce que je dis que c’est impossible de l’oublier une 

seule journée. 

 

I1 : Vous avez eu d’autres sentiments ? 

 

S15 : Triste parce que quand on m’a expliqué, au début j’ai eu que des médicaments et après j’ai fait un 

AVC et après cet AVC c’était certainement dû à une hausse de diabète et là on a commencé l’insuline. 

Et tant qu’on me piquait pas je me sentais bien mais après les piqûres c’était l’hécatombe. Avant j’avais 

perdu 35 kilos et depuis l’insuline j’en ai repris 10. Ce qui me fait le plus râler c’est reprendre du poids. 

 

I1 : Qu’est-ce que ça a changé dans votre vie ? 

 

S15 : La contrainte hein. Après le régime, je vous le dis franchement les 10 premières années je l’ai fait 

et puis je le fais plus mais quand je le fais pas ça monte. 

 

I1 : Quoi comme contrainte ? 

 

S15 : De faire à manger pour soi-même et derrière ça suit pas parce que le mari et les enfants aiment pas 

ce que vous mangez. Autant je suis allée à la clinique, un centre pour diabétiques et on vous apprend à 

cuisiner et tout ça. Tant que vous êtes à l’hôpital ça se passe bien, le sport tout ce qu’on vous demande 

et une fois que vous rentrez ça dure une semaine puis la famille qui vous demande des pâtes au beurre 

et tout. La flemme de faire à manger, on repart dans nos travers. 

Quand on voyage, la contrainte d’avoir les piqûres au frais, penser aux médicaments à prendre, c’est 

toujours dans un coin de ma tête. 

 

I1 : Et dans vos habitudes de vie ça a changé autre chose mis à part l’alimentation ? 

 

S15 : Moi je pense que je suis plus fatiguée, ça oui et en plus j’ai un masque pour dormir, j’ai des apnées, 

la totale mais bon, je pense que ça me fatigue. 

 

I1 : Donc si on se focalise plus sur ASALEE, qui vous l’a proposé ? 

 

S15 : Et ben c’est mon docteur d’ici, elle m’a dit : « Y’a une jeune qui veut vous voir », après j’ai été 

franche que je faisais pas un régime de tout. Elle m’a dit : « J’ai envie de mettre un groupe de marche », 
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moi j’ai peur d’y aller seule et faire un malaise. On s’est lancés et c’est bien, moi j’ai arrêté car c’est 

l’été, il faut garder les petits, il fait beau donc tout le monde nous réclame. 

 

I1 : Donc ce qui vous a motivée c’est faire de la marche ? Il y avait d’autres choses ? 

 

S15 : Oui la marche, mais tout ce qu’elle m’a dit je le savais déjà parce que ça fait 22 ans et j’en ai eu 

des groupes mais l’activité ça m’a beaucoup intéressée et elle le fait très bien. 

 

I1 : Donc vous avez eu beaucoup de formations avant ? 

 

S15 : Oui mais pas en dehors de l’hôpital, on est obligé de suivre un groupe et on le fait, mais en dehors 

de ma maison faire du sport c’est un exploit, je vous le dis et ça m’intéresse. 

 

I1 : Elle vous a rien apporté sur la connaissance du diabète ? 

 

S15 : Non parce que j’ai été partout donc j’avais déjà appris, c’était pas hier 22 ans hein. 

 

I1 : Du coup comment se déroule une consultation avec l’infirmière, qu’est-ce qu’elle vous dit ? 

 

S15 : On parle de tout et elle dit de faire des efforts parce qu’on est une grande famille et on fait tous les 

mois un anniversaire et des fêtes et je passe pas à côté [rire]. On parle, elle me dit : « Faut faire 

attention », elle est contente que je fasse du vélo d’appartement, je faisais rien avant, elle m’a dit de faire 

du vélo et ça fait 8 mois maintenant, je faisais 20 minutes au début et je fais maintenant 45 minutes. 

Après je lui ai dit que j’irai avec mon mari, il m’encouragera. Mais ça se passe bien on sue, on est 

fatigués mais ça se passe bien. 

 

I1 : En ce qui concerne votre suivi par rapport à avant, vous avez l’impression d’être mieux suivie, à 

quel niveau ? 

 

S15 : Oui, rien qu’en parole déjà, en conseils, elle me surveille : « Attention pour les prises de sang », 

elle me le dit, elle me surveille mais les deux comme je vais au docteur tous les deux mois c’est pareil 

quoi, c’est bien. J’aimerais qu’il y ait autre chose de trouvé pour le diabète que les piqûres 

contraignantes, après on le sait, c’est le régime, bouger…  mais je vois pas... De toute manière c’est à 

vie le diabète, mais moi j’étais contente quand j’avais pas les piqûres, c’est pas que je les craigne mais 

c’est la contrainte. 

 

I1 : Concernant votre motivation à équilibrer le diabète, que faites-vous de mieux depuis que vous êtes 

suivie par ASALEE ? 

 

S15 : Pour le moment ça a pas baissé, ils font que me dire : « Vous allez voir ça va faire du bien », ça 

fait du bien moralement mais il n’y pas de différence par rapport à avant. 

 

I1 : Qu’est-ce qui a changé dans vos habitudes de vie depuis ce suivi ? 

 

S15 : Je fais un peu plus de sport. Pour lui faire plaisir, pour moi en premier, ça motive un peu. 

 

I1 : Concernant vos traitements, vous les prenez bien ? 

 

S15 : J’ai 19 cachets, 3 piqûres et une de plus le dimanche, je compte pas les dextro, c’est à côté. 
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I1 : Concernant votre qualité de vie est-ce que vous acceptez mieux votre maladie ? 

 

S15 : Non, je suis toujours révoltée, ça me fait râler. Bon maintenant tout le monde me dit : « Maintenant 

tu as l’âge », je voudrais accepter mais j’y arrive pas, ça m’a bousillé la vie, maintenant je suis fatiguée 

tout le temps mais il y a l’âge aussi. 

 

I1 : Concernant la relation avec les autres, est-ce que ça a changé quelque chose ? 

 

S15 : Ah non non, très bien, très avenante ça va… 

 

I1 : Pour vous, quels sont les avantages d’un suivi par l’infirmière ? 

 

S15 : Une motivation et lui faire plaisir, elle est tellement à fond : « Allez Mme X [patiente], attention 

il va y avoir un anniversaire mais il faut… », la motivation c’est le sport, elle vient avec nous, elle 

discute de tout, on marche d’un bon pas mais c’est agréable. 

 

I1 : Est-ce que d’autres personnes vous ont donné des aspects positifs du suivi par l’infirmière ? 

 

S15 : Y’en a trois qui n’ont personne, pas de famille, elle est là, elle les encourage, le positif c’est d’avoir 

ce groupe. Et justement, elle voulait faire un groupe pour discuter de la maladie mais moi je voulais pas, 

j’aime pas quand on est un rond, ça me plaît pas. Donc pendant qu’on marche, il y a des dames qui ne 

savent pas encore, au début de leur diabète, on leur donne des conseils, nous qui sommes anciennes dans 

la maladie mais c’est différent des groupes, elle dit que ça aide les gens, c’est pas pareil c’est comme si 

on sort avec des amis. 

 

I1 : Est-ce que vous voyez des inconvénients, des contraintes dans ce suivi ? 

 

S15 : Non pas du tout. Moi depuis qu’on a commencé j’étais la seule à venir tout le temps, bon là j’y 

suis pas allée parce que j’avais ma bronchite et j’ai dit à X [infirmière ASALEE] : « On arrête là pour 

l’été. » Voilà je préfère être franche quoi. Et ça marche pas trop, y’en a des nouveaux, des anciens, hop 

des fois on est un, des fois… Non ça c’est pas bien. J’aimerais que ce soit le groupe entier carrément. 

On est deux anciennes et puis les autres ça va, ça vient, y’en a deux qui viennent, trois qui viennent pas. 

Jeudi dernier il y a eu deux nouveaux, ben voilà et pas les autres, pour ça je râle, j’aimerais qu’il y ait 

tout le groupe quand même. Enfin faut dire qu’on marche comme des vieux, y’a des jeunes qui ont une 

marche plus rapide, ça les intéresse pas on les comprend : « Oula si c’est pour marcher comme ça… » 

Nous ça nous semble fatigant mais eux c’est rien et après y’en a d’autres au tout début où on a commencé 

qui pouvaient pas aller de là à la sortie du parking pour marcher. Nous on regardait, on se disait : « on 

se sent bien par rapport à eux » et deux ou trois fois ça a été comme ça donc on revenait sur nos pas, on 

les laissait et on repartait après, voilà. 
 

I1 : Vous voyez des choses à modifier dans le suivi ? 

 

S15 : Non, non, non, non, moi j’ai simplement dit : « Si j’ai malaise, vous allez chercher la voiture », et 

mon médecin m’a dit qu’elle sera obligée. Marcher ça me fait peur, j’ai l’impression que je vais 

m’évanouir, et en général ça se passe très bien. Moi ça me suffit comme ça. 

 

I1 : Est-ce que vous avez des choses à rajouter ? 
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S15 : J’en sais rien. J’aimerais, je sais pas si y’a une prévention pour ne pas avoir de diabète, j’ai peur 

pour mes petits-enfants qu’ils en aient, voilà qu’est-ce qui faudrait faire avant ? Vous savez ? 

 

I1 : Ce qui vous fait peur c’est que votre famille attrape le diabète ? 

 

S15 : Oui, on dit que c’est héréditaire mais pour le moment y’a que moi. Après on dit que manger des 

bonbons ça donne du diabète, j’en ai mangé mais bon je pense pas que ça soit ça. 

 

I1 : OK on va arrêter là si vous n’avez rien d’autre à rajouter. 

 

S15 : Non 
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Entretien 16 (07/08/2018) 

 

I1 : Donc la première question est sur le vécu de votre diabète avant que vous soyez suivie par ASALEE, 

comment vous avez vécu l’annonce du diabète ? 

 

Sujet 16 (S16) : J’ai un caractère, je m’en fous complètement, j’ai été opérée trois fois d’un sein, j’ai 

fait des chimio, ça me passe au-dessus, je suis pas soucieuse, je devrais être un peu plus… mais bon je 

m’en fous, je suis pas perturbée par ça. J’ai une sœur qui est diabétique, beaucoup plus que moi 

d’ailleurs, il faut l’hospitaliser pour lui faire tomber et tout, elle est à plus de trois grammes. Non moi 

par contre depuis que j’ai vu cette dame-là, l’infirmière, j’ai drôlement ralenti tout. Tous les soirs je 

mangeais un saladier entier de pop-corn salé, elle m’avait dit d’arrêter le sucre donc je tapais dans le 

salé mais trop, et elle, elle m’a fait comprendre qu’il fallait pas et depuis elle me dit de marcher et tous 

les matin je le fais et depuis le taux de mon diabète a vachement diminué, je suis passée en-dessous de 

un. 

 

I1 : OK et du coup quand on vous a annoncé le diabète ça a changé des choses dans votre vie ? 

 

S16 : Oui parce que j’ai été obligée de ralentir toutes les sucreries, j’étais une grosse gourmande, plus 

de glace tous les soirs, plus de pastis à midi ou le soir, voilà, c’est pas qu’on était ivrognes mais j’aimais 

bien boire un pastis le midi ou le soir. Et là dimanche quand on s’est eus au téléphone et ben là j’ai quand 

même pris un whisky coca [rire] avec mon petit-fils. 

 

I1 : Donc ça a changé votre alimentation et après au niveau du stress, la qualité de vie ? 

 

S16 : Je suis très nerveuse, je marche pas assez, je lis beaucoup, et je fais beaucoup de mots fléchés, je 

passais des journées entières dans le canapé à rester comme ça vous voyez et l’infirmière m’a dit que 

c’était pas bien. Elle voulait me faire de la sophrologie mais bon, je suis tellement nerveuse que je pense 

pas que ça marchera pour moi. 

 

I1 : Qu’est-ce qui vous a motivée pour être suivie par l’infirmière ? 

 

S16 : Je sais pas, c’est monsieur X [médecin traitant] qui m’a dit de la voir et je l’ai trouvée vraiment 

gentille et charmante et je me suis dit pourquoi pas, je l’ai trouvée sympa, on a discuté. En plus on s’en 

va en Inde au mois de novembre alors elle nous a dit que ça allait être assez soutenu, donc elle m’a dit 

de marcher, que ça allait me faire du bien. Je sais pas si c’est dans ma tête mais maintenant je me lève 

tous les matins pour aller marcher. C’est comme le tabac, je suis une grosse grosse ancienne fumeuse, 

j’étais à presque trois paquets par jour, on m’a opérée des cordes vocales, d’un polype et du jour au 

lendemain, le soir on avait été à Sète, mon mari m’a dit : « Tu vois les cartouches, ça fait exactement la 

même chose » en jetant une bûche dans le feu et je sais pas si ça a fait tilt, il m’a dit : « Tu prends deux 

cents euros et tu les jettes au feu », mais j’ai arrêté. Quand j’ai arrêté, personne dans ma famille m’a cru, 

j’ai pris quinze kilos mais j’ai arrêté du jour au lendemain, j’ai eu un déclic et c’est pareil pour le diabète, 

je ralentis beaucoup de choses, je fais attention à ce que je mange. 

 

I1 : Qu’est-ce qu’elle vous a apporté l’infirmière ? 

 

S16 : Ben je vous dis, déjà moi quand ça capte avec quelqu’un, ça va, ça passe, quand je capte pas avec 

quelqu’un et ben je fais la tronche, ça va pas, je veux rien entendre. Je sais pas, elle m’a fait 

comprendre que c’est quand même grave le diabète, qu’on vous ampute, on en meurt parfois du diabète, 

je sais pas ça m’a fait tilt, je suis contente. 



 

188 

I1 : Alors qu’avant ? 

 

S16 : Alors qu’avant je m’en foutais complètement, elle pouvait me dire ce qu’elle voulait je pouvais 

aller acheter un mille-feuille et le manger en sachant que c’était pas bien. Maintenant ça me fait envie 

mais je le fais pas. 

 

I1 : Donc le médecin pouvait vous donner des conseils mais vous l’écoutiez pas ? 

 

S16 : Complètement, je l’écoutais pas. 

 

I1 : D’accord et pourquoi vous l’écoutiez pas ? 

 

S16 : Je sais pas, vous savez je suis spéciale, je suis une grosse nerveuse, je suis mon intuition, je fonce. 

 

I1 : Et du coup comment se déroule une consultation avec une infirmière ? 

 

S16 : J’y vais, on discute, on parle, elle m’a dit qu’elle est partie en voyage, en vacances... Elle voulait 

me faire de la sophrologie, j’ai un peu peur qu’elle me dise : « Posez-vous, ne pensez à rien. » Je dors 

très mal, on a la clim heureusement, j’arrive pas à vider la tête, quand on me dit : « Relaxez-vous, pensez 

à rien », je pense toujours à quelque chose. J’ai ma petite-fille, je pense à ça et à ci. 

 

I1 : Et elle vous parle de quoi ? 

 

S16 : Des risques qu’il y a, elle nous fait l’assiette, ce qu’il faut manger, ce qu’il faut pas manger, les 

légumes, le poisson, les féculents, on essaie de suivre. 

 

I1 : Donc l’alimentation, elle vous a parlé de l’activité physique, elle vous a parlé d’autre chose ? 

 

S16 : Non, je m’en souviens pas. Tu t’en souviens chéri ? Parce qu’il me suit de partout, c’est lui qui 

s’occupe de tout. Et ben elle nous a parlé du mangé, de l’activité physique, elle nous a parlé de quoi 

d’autre ? 

S16 (mari) : De manger, de l’activité physique, éviter de manger gras, faire une partie féculents, une 

partie protéines, une partie légumes… 

 

I1 : Au niveau de votre suivi, les examens, les prises de sang, est-ce que vous avez l’impression de les 

faire mieux ? 

 

S16 : Je les fais tous les trois mois, et je prends tous mes médicaments mais je les faisais déjà avant. Je 

fais les prises de sang, je fais la glyquée, je fais le suivi des spécialistes, c’est mon mari qui suit tout, je 

sais pas ce que je ferais sans lui. 

 

I1 : Et donc qu’est-ce que vous avez appris sur le diabète ? 

 

S16 : Et ben c’est que c’est le sucre qu’il y a dans le sang, c’est qu’il y en a trop. 

 

I1 : L’infirmière qu’est-ce qu’elle vous a appris en plus ? 

 

S16 : Surtout l’alimentation et l’activité physique, je savais pas que de marcher ça faisait baisser pour 

le diabète. Je marche tôt le matin, je suis trempée de sueur, mais j’y vais tranquille. 
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I1 : Concernant votre motivation pour équilibrer le diabète ? 

 

S16 : Je suis motivée, je vais vous dire pourquoi, parce que j’ai deux petits-fils que j’adore, et je les 

aime plus que tout et j’aimerais les voir le plus longtemps possible, j’ai pas peur de la mort, je crois en 

rien, je suis athée, lui il croit en tout. Pour moi la mort c’est une anesthésie, on vous pique et puis bonne 

nuit, on peut vous couper en morceau, on sent rien, j’en ai pas peur mais je veux voir mes petits. 

 

I1 : Et concernant votre qualité de vie, est-ce que vous avez l’impression qu’elle a apporté des choses 

l’infirmière sur votre vécu du diabète ? 

 

S16 : Non, enfin… La première fois que je l’ai vue, j’ai dit à mon mari : « Bon ça sert à rien, on a parlé, 

on a discuté, elle est sympa, elle est gentille, ça va mais j’ai pas envie d’y retourner. » Et puis mon mari 

m’a dit : « Ça te coûte rien, elle est gentille, réessayons. » On y est retournés et puis tout compte fait, 

j’aime bien y aller je sais pas pourquoi. On a rendez-vous je sais plus quand et ben j’irai avec plaisir 

parce qu’elle est sympa, on discute, elle est gentille, elle m’explique des trucs, je sais pas quoi d’ailleurs, 

ça me déplaît pas d’y aller. On a un bon contact, elle est gentille. On avait un médecin, monsieur X, il 

est très très froid, il nous poussait dehors avec la carte vitale à la main, je lui parlais d’un problème et il 

me disait : « Vous savez, on en a des choses », et sans plus. J’ai mal et il me dit : « on en a des choses », 

on l’a pas bien aimé, donc on a changé de médecin. 

 

I1 : Concernant le rôle donc du médecin et de l’infirmière, pour vous quel est le rôle du médecin ? 

 

S16 : C’est lui qui m’a conseillé d’aller voir l’infirmière. Je voyais pas trop l’intérêt d’y aller, puis il 

m’a dit : « Vous allez voir, elle vous expliquera beaucoup de choses. » 

 

I1 : Le rôle de l’infirmière dans votre maladie c’est quoi ? 

 

S16 : C’est bien, c’est un plus, s’il fallait y aller tous les deux jours ça m’enquiquinerait, mais de temps 

en temps comme ça, c’est sympa, et puis je vous dis elle va me faire de la sophrologie, je sais pas ce que 

c’est mais on verra bien. Je pense pas que ça marchera mais bon, je suis pas réceptive à ça, elle m’a dit : 

« on verra, on essayera », on essayera si elle veut essayer. 

 

I1 : D’autres choses, elle organise des… 

 

S16 : Non non, rien, on y va, on reste presque trois quarts d’heure, sympa… sans plus… mais c’est bien 

je trouve que c’est bien, on parle de diabète, on parle de ma sœur qui est diabétique, mais on parle un 

peu de tout. 

 

I1 : Et par rapport à un médecin qui vous fait un suivi qu’est-ce qu’elle vous apporte en plus ? 

 

S16 : Le temps qu’on peut prendre avec elle, sa gentillesse, on parle que de diabète parce qu’avec mon 

médecin on parle de mes boutons par exemple, celui que me grattait tout le temps, il m’a envoyée chez 

le dermatologue, on me l’a enlevé d’ailleurs. Elle c’est amical, c’est pas pareil même si mon médecin 

est gentil quand même. 

 

I1 : Pour vous quels sont les avantages de ce suivi par l’infirmière ? 
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S16 : Je trouve, je sais pas, que ça apporte un plus, on peut plus discuter, le docteur X, il a beaucoup de 

patients, y’a beaucoup de gens dans la salle d’attente, il prend son temps quand même tandis qu’avec 

l’infirmière, je sais que c’est tranquille, y’a que moi. 

 

I1 : Vous parlez de tout, c’est posé et amical ? 

 

S16 : Voilà c’est ça, ça me fait du bien, je sais pas, on a parlé de mon petitou qui est dans la marine, peu 

cher il a pas réussi l’épreuve du feu. Là il va repartir dans l’armée de terre, alors on parle de ça et de 

tout, je me sens à l’aise avec elle je suis bien. 

 

I1 : Et vous pensez qu’il y a des choses à revoir, à changer dans le suivi ? 

 

S16 : Non, c’est elle qui m’a donné l’envie de marcher, on est deux gros feignants tous les deux, ça se 

voit. 

 

I1 : Et comment elle a fait ? 

 

S16 : Je sais pas, elle a dit que ça serait bien pour mon diabète et pour la forme. D’ailleurs pourquoi ça 

fait du bien pour le diabète ? J’en sais rien moi. Pour mes genoux ça m’a fait du bien aussi. Je vois rien 

à modifier, je la revois bientôt d’ailleurs et ça me fait plaisir parce qu’elle est sympa. 

 

I1 : Avez-vous d’autres choses à rajouter, à aborder sur le suivi ou le diabète ? 

 

S16 : Non, je vois pas, moi je suis cool, je me fous un peu de tout, c’est mon mari qui gère. 
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ANNEXE G 

CRITÈRES COREQ 

 

Domaine 1 : Équipe de recherche et de réflexion 

Caractéristiques personnelles 

1. Enquêteur/animateur Quel(s) auteur(s) a (ont) mené 

l'entretien individuel ? 

Les deux thésards (Emilie 

PUTHOD et Geoffrey 

ROUGERON) 

2. Titres académiques Quels étaient les titres académiques du 

chercheur ? 

Remplaçants en médecine 

générale non thésés 

3. Activité Quelle était leur activité au moment de 

l'étude ? 

Remplacements en médecine 

générale 

4. Genre Le chercheur était-il un homme ou une 

femme ? 

Une femme et un homme 

5. Expérience et 

formation 

Quelle était l'expérience ou la 

formation du chercheur ? 

Premier travail en recherche 

qualitative. Formation lors de 

séminaires spécifiques à la 

faculté de médecine de 

Grenoble. 

Relations avec les participants 

6. Relation antérieure Enquêteur et participants se 

connaissaient-ils avant le 

commencement de l'étude ? 

Non 

7. Connaissances des 

participants au sujet de 

l’enquêteur 

Que savaient les participants au sujet 

du chercheur ? 

Deux remplaçants en médecine 

générale effectuant un projet de 

thèse. 

8. Caractéristiques de 

l’enquêteur 

Quelles caractéristiques ont été 

signalées au sujet de 

l'enquêteur/animateur ? 

Deux remplaçants en médecine 

générale effectuant un projet de 

thèse. 

Domaine 2 : Conception de l’étude 

Cadre théorique 

9. Orientation 

méthodologique et 

théorie 

Quelle orientation méthodologique a 

été déclarée pour étayer l'étude ? 

Entretiens individuels semi-

dirigés avec codage puis 

triangulation 

Sélection des participants 

10. Échantillonnage Comment ont été sélectionnés les 

participants ? 

Contactés par l’infirmière 

ASALEE qui les suivait puis 

par les investigateurs, recrutés 

sur la base du volontariat. 

11. Prise de contact Comment ont été contactés les 

participants ? 

Par téléphone 

12. Taille de 

l’échantillon 

Combien de participants ont été inclus 

dans l'étude ? 

17 patients ont été inclus, puis 1 

exclu pour diabète 

pancréatoprive 

13. Non-participation Combien de personnes ont refusé de 

participer ou ont abandonné ? Raisons 

? 

Aucune 

Contexte 

14. Cadre de la collecte 

de données 

Où les données ont-elles été 

recueillies ? 

Au cabinet de l’infirmière, au 

domicile ou au travail des 

participants 

15. Présence de non 

participant 

Y avait-il d'autres personnes présentes, 

outre les participants et les chercheurs ? 

Une fois le conjoint d’une 

participante 
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16. Description de 

l’échantillon 

Quelles sont les principales 

caractéristiques de l'échantillon ? 

Cf tableau 1 

Recueil des données 

17. Guide d’entretien Les questions, les amorces, les 

guidages étaient-ils fournis par les 

auteurs ? Le guide d'entretien avait-il 

été testé au préalable ? 

Oui, guide d’entretien en 

annexe B, testé lors des 3 

premiers entretiens puis 

reformulé 

18. Entretiens répétés Les entretiens étaient-ils répétés ? Si 

oui, combien de fois ? 

Non 

19. Enregistrement 

audio/visuel 

Le chercheur utilisait-il un 

enregistrement audio ou visuel pour 

recueillir les données ? 

Oui, enregistrement audio par 

dictaphone 

20. Cahier de terrain Des notes de terrain ont-elles été prises 

pendant et/ou après l'entretien 

individuel ? 

Partiellement 

21. Durée Combien de temps ont duré les 

entretiens individuels ? 

De 14 à 35 min 

22. Seuil de saturation Le seuil de saturation a-t-il été discuté ? Oui 

23. Retour des 

retranscriptions 

Les retranscriptions d'entretien ont-

elles été retournées aux participants 

pour commentaire et/ou correction 

Non 

Domaine 3 : Analyse et résultats 

Analyse des données 

24. Nombre de 

personnes codant les 

données 

Combien de personnes ont codé les 

données ? 

Les deux thésards 

25. Description de 

l’arbre de codage 

Les auteurs ont-ils fourni une 

description de l’arbre de codage ? 

Oui en annexe E 

26. Détermination des 

thèmes 

Les thèmes étaient-ils identifiés à 

l'avance ou déterminés à partir des 

données ? 

Déterminés par les données 

27. Logiciel Quel logiciel, le cas échéant, a été 

utilisé pour gérer les données ? 

Codage manuel dans 

LibreOffice et Microsoft Word 

28. Vérification par les 

participants 

Les participants ont-ils exprimé des 

retours sur les résultats ? 

Non 

Rédaction 

29. Citations présentées Des citations de participants ont-elles 

été utilisées pour illustrer les 

thèmes/résultats ? Chaque citation 

était-elle identifiée ? 

Oui et oui 

30. Cohérence des 

données et des résultats 

Y avait-il une cohérence entre les 

données présentées et les résultats ? 

Oui 

31. Clarté des thèmes 

principaux 

Les thèmes principaux ont-ils été 

présentés clairement dans les résultats ? 

Oui 

32. Clarté des thèmes 

secondaires 

Y a-t-il une description des cas 

particuliers ou une discussion des 

thèmes secondaires ? 

Oui 

 

Tableau établi d’après la traduction française de la grille de lecture COREQ : 
 

- Gedda M. Traduction française des lignes directrices COREQ pour l’écriture et la lecture des rapports 

de recherche qualitative, Kinesither Rev 2015;15(157):50-54. 

- Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-

item checklist for interviews and focus groups. Int J Qual Health Care 2007;19(6):349-57. 
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