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Introduction :  

 

L͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue du patieŶt ;ETPͿ est deǀeŶue de Ŷos jouƌs uŶ ĠlĠŵeŶt 

incontournable de la prise en charge des maladies chroniques. Elle s͛affiƌŵe plus Ƌue jaŵais 

comme action décisive dans la perception du traitement, sa prise en charge et la guérison de 

la maladie. 

 

DĠfiŶitioŶ de l͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue : 

 

SeloŶ l͛OMS, l͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue du patieŶt « ǀise à aideƌ les patieŶts à aĐƋuĠƌiƌ ou 

maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie 

chronique. Elle fait partie intégrante et de façon permanente de la prise en charge du 

patient. Elle comprend des activités organisées, y compris un soutien psychosocial, conçues 

pour rendre les patients conscients et informés de leur maladie, des soiŶs, de l͛oƌgaŶisatioŶ 

et des procédures hospitalières, et des comportements liés à la santé et à la maladie. Ceci a 

pour but de les aider, ainsi que leurs familles, à comprendre leur maladie et leur traitement, 

à collaborer ensemble et à assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en charge, 

dans le but de les aider à maintenir et améliorer leur qualité de vie. » (1) 

 

L͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue du patieŶt est doŶĐ uŶ pƌoĐessus ĐoŶtiŶu, doŶt le ďut est d͛aideƌ 

les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux 

leur vie avec une maladie chronique. Elle fait partie intégrante et de façon permanente de la 

prise en charge du patient. 
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Les fiŶalitĠs spĠĐifiƋues de l͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue soŶt : 

 

 L͛aĐƋuisitioŶ et le ŵaiŶtieŶ paƌ le patieŶt de ĐoŵpĠteŶĐes d͛auto soiŶs 

;dĠĐisioŶs Ƌue le patieŶt pƌeŶd aǀeĐ l͛iŶteŶtioŶ de ŵodifieƌ l͛effet de la 

ŵaladie suƌ sa saŶtĠͿ. Paƌŵi elles, l͛aĐƋuisitioŶ de ĐoŵpĠteŶĐes dites de 

sécurité vise à sauvegarder la vie du patient  

 

 La ŵoďilisatioŶ ou l͛aĐƋuisitioŶ de ĐoŵpĠteŶĐes d͛adaptatioŶ ;ĐoŵpĠteŶĐes 

personnelles et interpersonnelles, cognitives et physiques qui permettent aux 

personnes de maîtriser et de diriger leur existence, et d'acquérir la capacité à 

vivre dans leur environnement et à modifier celui-ĐiͿ. Elles s͛appuieŶt suƌ le 

ǀĠĐu et l͛eǆpĠƌieŶĐe aŶtĠƌieuƌe du patieŶt et foŶt paƌtie d͛uŶ eŶseŵďle plus 

large de compétences psychosociales. 

 

Tout pƌogƌaŵŵe d͚ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue du patieŶt peƌsoŶŶalisĠ doit pƌeŶdƌe eŶ Đompte 

Đes deuǆ diŵeŶsioŶs taŶt daŶs l͛aŶalǇse des ďesoiŶs, de la ŵotiǀatioŶ du patieŶt et de sa 

ƌĠĐeptiǀitĠ à la pƌopositioŶ d͛uŶe ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue du patieŶt, Ƌue daŶs la 

négociation des compétences à acquérir et à soutenir dans le temps, le choix des contenus, 

des ŵĠthodes pĠdagogiƋues et d͛ĠǀaluatioŶ des effets. 

 

L͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue du patieŶt peƌŵet paƌ eǆeŵple au patieŶt de soulageƌ ses 

sǇŵptôŵes, de pƌeŶdƌe eŶ Đoŵpte les ƌĠsultats d͛uŶe auto-suƌǀeillaŶĐe, d͛uŶe auto-mesure, 

de réaliser des gestes teĐhŶiƋues ;iŶjeĐtioŶ d͛iŶsuliŶeͿ, d͛adapteƌ des doses de 

médicaments. Elle contribue également à permettre au patient de mieux se connaître, de 

gagner en confiance en lui, de prendre des décisions et de résoudre des problèmes, de se 

fixer des buts à atteindre et de faire des choix. 
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HistoƌiƋue de l͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue : 

 

Ils Ŷ͛eǆisteŶt pas à pƌopƌeŵeŶt paƌleƌ d͛aŶalǇses histoƌiƋues ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛ĠduĐatioŶ 

thérapeutique, des recherches sont à entreprendre pour permettre de mieux en 

comprendre l͛oƌigiŶe. 

Elle se seƌait dĠǀeloppĠe daŶs les suites de Đe Ƌu͛oŶ appelait autƌefois « l͛ĠduĐatioŶ 

sanitaire », loƌs du XVIIIe siğĐle, l͛aďseŶĐe d͛hǇgiğŶe pƌiŶĐipaleŵeŶt Ġtait ƌespoŶsaďle du 

dĠǀeloppeŵeŶt des ŵaladies et doŶĐ d͛uŶ tauǆ de ŵoƌtalitĠ tƌğs Ġlevé. Après la révolution 

française, dans le but de produire « des hommes sains », l͛Etat a ŵis eŶ plaĐe des ƌğgles 

hǇgiĠŶistes afiŶ de ŵodifieƌ le ĐoŵpoƌteŵeŶt de la populatioŶ ;ϮͿ. Ces pƌiŶĐipes d͛hǇgiğŶe 

simple furent transmis par le biais des hôpitaux et des ĠĐoles, d͛où l͛oƌigiŶe de « la santé 

publique » et doŶĐ paƌ dĠĐouleŵeŶt de l͛ETP. 

 

Paƌ la suite, aǀeĐ le dĠǀeloppeŵeŶt de l͛iŶdustƌialisatioŶ, au XXe siğĐle les ŵodes de ǀie 

changent. La médecine quant à elle évolue aussi et vois émerger de nouvelles pathologies 

ŶotaŵŵeŶt eŶ lieŶ aǀeĐ le ǀieillisseŵeŶt de la populatioŶ gĠŶĠƌale, Đ͛est loƌs de Đette 

pĠƌiode Ƌu͛appaƌaît « l͛ĠduĐatioŶ pouƌ la saŶtĠ », elle s͛iŶtĠƌesse auǆ pƌoďlğŵes de saŶtĠ 

puďliƋue eŶ ǀisaŶt à pƌĠǀeŶiƌ l͛appaƌitioŶ de ŵaladies Đhez les individus sains et de la 

contrôler chez les personnes malades. 

  

CoŶĐeƌŶaŶt l͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue eŶ elle-même, son émergence a été progressive, E. 

Bartlett dans sa revue Patient Education and Counseling (3) situe l͛ĠŵeƌgeŶĐe de l͛ETP eŶ 

1892, aux États-Unis avec la création de la première société pour la prévention de la 

tuberculose à Philadelphie. Initialement, les programmes d͛ETP se seraient donc développés 

dans les hôpitaux. En ϭϵϰϵ, l͛hôpital de DeŶǀeƌ ĐƌĠe deuǆ programmes : l͛uŶ suƌ la 

tuberculose et l͛autƌe suƌ le diaďğte.  
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CepeŶdaŶt, Đe Ŷ͛est Ƌu͛eŶ ϭϵϵϴ Ƌue l͛OMS ƌeĐoŶŶaît l͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue. Paƌ la suite 

les pouvoirs publics ont créé plusieurs lois afin de répondre à la progression constante des 

maladies chroniques. 

En France, en 2001, BeƌŶaƌd KouĐhŶeƌ Ġlaďoƌe le pƌeŵieƌ plaŶ ŶatioŶal d͛ĠduĐatioŶ 

thĠƌapeutiƋue pouƌ la saŶtĠ. CeĐi peƌŵettƌa eŶ ϮϬϬϮ la ĐƌĠatioŶ de l͛INPES ;iŶstitut ŶatioŶal 

de pƌĠǀeŶtioŶ et d͛ĠduĐatioŶ pouƌ la saŶtĠͿ et de pƌĠĐiseƌ le Đhaŵp de l͛ETP dans les 

établissements et réseaux de santé (4). De plus en France, le Dr SANDRIN BERTHON a 

laƌgeŵeŶt aŶiŵĠ les idĠes suƌ l͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue du patieŶt depuis les aŶŶĠes 80 et 

encore de nos jours. (5) 

 

EŶ ϮϬϬϳ, l͛ETP deǀieŶt uŶ aǆe pƌioƌitaiƌe aǀeĐ l͛ĠlaďoƌatioŶ du plaŶ pouƌ l͛aŵĠlioƌatioŶ de la 

qualité de vie des personnes atteintes de maladies chroniques. 

 

Le ϭϰ aǀƌil ϮϬϬϵ, la Ŷouǀelle loi HPST ǀise à eŶĐadƌeƌ l͛ETP et ŵet l͛aĐĐeŶt suƌ la 

ƌespoŶsaďilisatioŶ et l͛autoŶoŵisatioŶ du patieŶt daŶs le ďut d͛aŵĠlioƌeƌ sa ƋualitĠ de vie. 

 

EŶ ϮϬϭϬ, DeĐĐaĐhe et VaŶ Ballekoŵ, loƌs de leuƌs Ġtudes suƌ l͛ĠǀolutioŶ de l͛ĠduĐatioŶ du 

patient, estiment Ƌu͛elle pousse les ŵalades à ƌĠpoŶdƌe uŶ ďesoiŶ ĠĐoŶoŵiƋue ou à des 

eǆigeŶĐes ŵĠdiĐales au dĠtƌiŵeŶt de l͛eǆpĠƌieŶĐe ǀĠĐue de leuƌ ŵaladie aiŶsi Ƌu͛aux 

ƌĠpeƌĐussioŶs psǇĐhosoĐiales Ƌu͛elle peut iŶduiƌe (6). 

 

De plus eŶ ϮϬϭϬ, GioƌdaŶ a ŵoŶtƌĠ Ƌu͛uŶe iŶfoƌŵatioŶ seule Ġtait ŶetteŵeŶt iŶsuffisaŶte 

pouƌ peƌŵettƌe au patieŶt de gĠƌeƌ leuƌ ŵaladie au ƋuotidieŶ, l͛ETP Ŷe peut doŶĐ se 

résoudre à une simple information du malade (7). 
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De Ŷos jouƌs eŶ FƌaŶĐe, l͛ETP est ďieŶ ƌĠgleŵeŶtĠe, les pƌofessioŶŶels ǀoulaŶt Ǉ intervenir 

doit suivre une formation de 40 heures, rédiger un programme correspondant cahier des 

Đhaƌges dĠĐƌit paƌ la Đhaise et oďteŶiƌ l͛agrément des agences régionales de santé (8). 

Les patients ont aussi leur rôle à jouer dans la formation, dans les années 1970, dans les 

suites de la ĐƌĠatioŶ d͛assoĐiatioŶs de ŵalades ƌeǀeŶdiƋuaŶt le dƌoit à l͛iŶfoƌŵatioŶ et au 

Đhoiǆ thĠƌapeutiƋue, il s͛est développé la notion de « patient partenaire, patient ressource 

et patient expert ». 

 

Le patient partenaire est un patient qui intervient dans la formation des futurs 

médecins, donne des conférences sur le statut du patient dans le système de santé, partage 

son expérience de la maladie et des traitements, il peut être un partenaire dans un jeu de 

ƌôle peƌŵettaŶt uŶ ĠtudiaŶt d͛appƌeŶdƌe à ĐoŵŵuŶiƋueƌ pouƌ Ġtaďliƌ uŶe ƌelatioŶ 

thérapeutique. 

Le patient ressource est un patient intervenant dans la conception, l͛aŶiŵatioŶ et 

l͛ĠǀaluatioŶ des pƌogƌaŵŵes d͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue, soŶ eǆpĠƌieŶĐe et ses 

ĐoŶŶaissaŶĐes peƌŵetteŶt d͛oƌieŶteƌ les pƌogƌaŵŵes ǀeƌs les ďesoiŶs et deŵaŶdes 

spĠĐifiƋues des patieŶts, il est totaleŵeŶt iŶtĠgƌĠ daŶs les ĠƋuipes d͛ĠduĐatioŶs 

thérapeutiques. 

Le patient expert intervient quant à lui selon plusieurs modalités dans le secteur de la 

santé, le plus souvent en lien avec la maladie dont il est affecté, comme dans les 

programŵes d͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue ;ϵ). 

 

De Ŷos jouƌs, l͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue pƌopƌeŵeŶt dite ĐoŶĐeƌŶe les aĐtioŶs d͛ĠduĐatioŶ 

liée au traitement curatif ou préveŶtif d͛uŶe pathologie ĐhƌoŶiƋue. Il s͛agit d͛uŶ pƌoĐessus 

éducatif continu intégré dans les soins centrés sur le patient.  
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L͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue pouƌ Ƌui ? 

 

L͛HAS daŶs soŶ ƌappoƌt de juiŶ ϮϬϬϳ, iŶdiƋue Ƌue l͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue doit ġtƌe 

proposée à toute personne ayant une maladie chronique, quel que soit son âge, le type, le 

stade et l͛ĠǀolutioŶ de sa ŵaladie. Elle s͛adƌesse auǆ patieŶts ŵais aussi à leurs proches si 

ceux-ci souhaitent les impliquer dans la gestion de sa maladie (10). 

 

L͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue, faites paƌ Ƌui et ĐoŵŵeŶt ? 

 

Tout professionnel de santé peut proposer à un patieŶt poƌteuƌ d͛uŶe ŵaladie ĐhƌoŶiƋue de 

pouvoir bénéficier d͛uŶ pƌogƌaŵŵe d͛ETP.  

Toute rencontre du patient avec un professionnel de saŶtĠ, est uŶe oĐĐasioŶ d͛aďoƌdeƌ aǀeĐ 

le patieŶt le ǀĠĐu de sa ŵaladie et de sa gestioŶ, et de s͛assuƌeƌ du ŵaiŶtieŶ des 

compétences en particulier de celles de sécurité, en particulieƌ s͛il s͛agit de Đelui Ƌui a iŶitiĠ 

l͛ETP.  

 

L͛ETP ;Ƌue Đe soit loƌs de l͛ĠlaďoƌatioŶ du diagŶostiĐ ĠduĐatif, la foƌŵulatioŶ aǀeĐ le patieŶt 

des ĐoŵpĠteŶĐes à aĐƋuĠƌiƌ, ĐoŶduite des sĠaŶĐes d͛ETP iŶdiǀiduelles ou de gƌoupe, ses 

atteŶtes, ses ďesoiŶs, l͛ĠǀaluatioŶ iŶdiǀiduelle de l͛aĐƋuisitioŶ ou du ŵaiŶtieŶ des 

compétences) est réalisée : 

  soit par le professionnel de santé lui-ŵġŵe s͛il est foƌŵĠ à l͛ETP, loƌsƋue 

l͛appƌeŶtissage des ĐoŵpĠteŶĐes paƌ le patieŶt Ŷe ŶĠĐessite pas l͛iŶteƌǀeŶtioŶ 

d͛eŵďlĠe d͛autres professionnels de santé ; 
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  soit paƌ uŶe ĠƋuipe foƌŵĠe à l͛ETP, ĐoŵpƌeŶaŶt Đe pƌofessioŶŶel, loƌsƋue 

l͛appƌeŶtissage des ĐoŵpĠteŶĐes paƌ le patieŶt ŶĠĐessite l͛iŶteƌǀeŶtioŶ d͛eŵďlĠe 

d͛autƌes pƌofessioŶŶels de saŶtĠ ; 

 

 

  soit par une équipe multi professioŶŶelle foƌŵĠe à l͛ETP, à laƋuelle le patieŶt est 

adƌessĠ paƌ le pƌofessioŶŶel Ƌui lui a pƌoposĠ uŶe ETP pouƌ sa ŵise eŶ œuǀƌe, eŶ lieŶ 

avec le médecin traitant du patient (8). 

 

Il est préférable que le programme soit mené par différents professionnel de santé (comme 

des ŵĠdeĐiŶs, iŶfiƌŵieƌs, phaƌŵaĐieŶs, diĠtĠtiĐieŶs, podologues…Ϳ afiŶ de paƌtiĐipeƌ 

conjointement à la réalisation et la mise en place des ateliers ainsi que dans la prise en 

charge des patients. Les objectifs éducatifs différents en fonction des pathologies, 

tƌaiteŵeŶts et aĐƋuisitioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes à oďteŶiƌ. Paƌ l͛eǆeŵple, le soutieŶ et 

l͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt pƌiŵe suƌ les appƌeŶtissages loƌs de pƌogƌaŵŵe suƌ le ĐaŶĐeƌ 

contrairement au diabète où l͛aĐƋuisitioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes et des saǀoiƌs soŶt prioritaires. Il 

faut donc adapter les programmes en fonction des pathologies et objectifs souhaités.  

 

CoŵŵeŶt ŵettƌe eŶ plaĐe uŶ pƌogƌaŵŵe d͛ETP ? 

  

Pouƌ ŵettƌe eŶ plaĐe uŶ pƌogƌaŵŵe d͛ETP, il faut : 

 Réunir une équipe pluridisciplinaire de professionnel de santé, coordonnée et formée 

à l͛ETP 

 Définir un programme selon la pathologie, déterminer la population a ciblé, les 

connaissances et compétences à acquérir.  

 OƌgaŶiseƌ les sĠaŶĐes d͛ETP et le paƌĐouƌs ĠduĐatifs des patieŶts eŶ ϰ Ġtapes, Đomme 

recommandé par la HAS :   
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1er étape : identifie les besoins et attentes de patients ainsi que sa réceptivité à la 

pƌopositioŶ de l͛ETP loƌs de l͛eŶtƌetieŶ. Il pƌĠĐiseƌa sa peƌsoŶŶalitĠ et soŶ ŵode de ǀie. Le 

ďut est d͛eŶ Ġlaďoƌeƌ uŶ diagŶostiĐ ĠduĐatif appelĠ ďilaŶ ĠduĐatif paƌtagĠ. 

 

2ème étape : évalue avec le patient les compétences et savoir-faire à acquérir lors du 

programme. 

3ème étape : sélectionne les contenus, techniques et méthodes à employées lors des séances 

du programme. Les séances sont individuelles ou collectives. Les patieŶts, s͛ils le souhaiteŶt, 

peuǀeŶt ġtƌe aĐĐoŵpagŶĠs paƌ l͛uŶ de leuƌ pƌoĐhe pouƌ atteiŶdƌe les oďjeĐtifs fiǆĠs. Les 

séances collectives contrairement aux séances individuelles permettent un échange et un 

partage des expériences de chacun. 

 

4ème étape : coŶsiste eŶ ĠlaďoƌatioŶ du diagŶostiĐ fiŶal, elle s͛aĐĐoŵplie apƌğs la ƌĠalisatioŶ 

des atelieƌs, elle fait le ďilaŶ de l͛aĐƋuisitioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes paƌ le patieŶt et lui pƌopose 

ou ŶoŶ uŶe Ŷouǀelle offƌe d͛ETP. 

    

 

 

Etape 1 : 

Élaborer un 

Diagnostic 

éducatif 

 

Etape 2 : 

Définir un 

programme 

personnalisé 

d͛ETP aǀeĐ 
priorités 

d͛appƌeŶtissage 

Etape 3 : 

Planifier et 

ŵettƌe eŶ œuǀƌe 
les sĠaŶĐes d͛ETP 
individuelles ou 

collectives, ou en 

alternance 

Etape 4 :  

Réaliser une 

évaluation des 

compétences 

acquises, du 

déroulement du 

programme 
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ETP en France et dans notre région : 

 

En France en 2012, on compte près de 15 millions de patients porteurs de maladies 

ĐhƌoŶiƋue. L͛ETP deǀieŶt doŶĐ uŶ aǆe stƌatĠgiƋue foƌt pouƌ les pouǀoiƌs puďliĐs Ƌui 

encouragent le développement de la formation des patients pour une meilleure prise en 

charge (11). 

On compte actuellement plus de 1200 programmes d͛ETP autoƌisĠs par les ARS en France 

dont 265 dans la région PACA. Il y a ϰϯ pƌogƌaŵŵes d͛ETP autoƌisĠ paƌ la HAS dans le 

Vaucluse en 2018 et environ 200 dans les bouches du Rhône (12). 

 

Quelques exeŵples de pƌogƌaŵŵes d͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue :  

 

Une unité spéciale pour gérer son alimentation et améliorer sa qualité de vie concernant les 

patieŶts souffƌaŶt d͛oďĠsitĠ ou ǀiĐtiŵe de diaďğte est pƌoposĠe paƌ le seƌǀiĐe de ŶutƌitioŶ et 

maladie métabolique de l͛hôpital SaiŶte Maƌgueƌite du PR RACCAH paƌ le ďiais d͛atelieƌs 

d͛ETP. Ces atelieƌs soŶt ĐooƌdoŶŶĠs paƌ des ĠƋuipes pluƌidisĐipliŶaiƌes ;ŵĠdeĐiŶs, 

diĠtĠtiĐieŶs, iŶfiƌŵieƌs, psǇĐhologues, kiŶĠsithĠƌapeutes…Ϳ. Ils se dĠƌouleŶt suƌ plusieuƌs 

séances individuelles ou en groupe (5 à 10 personnes). Un diagnostic éducatif est réalisé lors 

de la pƌeŵiğƌe sĠaŶĐe, aiŶsi Ƌu͛uŶe sǇŶthğse eŶ fiŶ de pƌogƌaŵŵe peƌŵettaŶt d͛Ġǀalueƌ 

l͛atteiŶte des objectifs et de prévoir de nouvelles séances voire un nouveau programme si 

besoin.    

Les différents ateliers proposés sont par exemple : 

Atelier « pied diabétique » 

Atelier nutrition (cuisine éducative) 

Stage de thérapie fonctionnelle 
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Education pour femme avec un diabète gestationnel, etc… 

 

Les critères de jugement pour l͛ĠǀaluatioŶ des pƌogƌaŵŵes d͛ETP soŶt Ŷoŵďƌeuǆ et variés : 

ĠĐhelles de ƋualitĠ de ǀie ;SF ϭϮ, SF ϯϲ, etĐ…Ϳ, aŵĠlioƌatioŶs suƌ sĐoƌes… (13). Confronter les 

différents points de vue sur la qualité, augmenter la faisabilité des changements de 

pratiques, prendre en compte les caractéristiques psychosociales des patients ou même 

favoriser la démarche de recherche-aĐtioŶ ou d͛ĠǀaluatioŶ-action pour améliorer les 

pƌatiƋues soŶt d͛autaŶt d͛idĠes de dĠǀeloppeŵeŶt suƌ l͛ĠǀaluatioŶ eŶ ƌeĐheƌĐhe Ƌualitatiǀe 

décrite suƌ les pƌogƌaŵŵes d͛ETP par le DR FOURNIER C. (14)  Mais au final, on ne trouve 

Ƌue peu d͛Ġtudes visaŶt à eǆploƌeƌ le ǀĠĐu de la paƌtiĐipatioŶ ŵġŵe à uŶ pƌogƌaŵŵe d͛ETP.  

 

JustifiĐatioŶ de l͛Ġtude : 

 

L͛oďjeĐtif de l͛Ġtude est d͛eǆploƌeƌ le ǀĠĐu de patieŶt aǇaŶt paƌtiĐipĠ à pƌogƌaŵŵe 

d͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue eŶ aŵďulatoiƌe, le ďut de la ƌeĐheƌĐhe est de ĐoŵpƌeŶdƌe les 

processus et ressources mobilisés par les participants au cours de la participation aux 

atelieƌs d͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue.  
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Matériels et méthodes 

 

Il s͛agit d͛uŶe Ġtude Ƌualitatiǀe paƌ eŶtƌetieŶs seŵi-dirigés. 

Pouƌ se faiƌe, Ŷous aǀoŶs Đhoisi d͛Ġtudieƌ uŶ pƌogƌaŵŵe d͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue se 

déroulant suƌ ϯ sites : pôle ŵĠdiĐal de VedğŶe, MaisoŶ RĠgioŶale de SaŶtĠ ;MRSͿ d͛AǀigŶoŶ 

et la maison médicale de Saint Saturnin les Avignon. Il s͛iŶtitule : « Comment vivre avec mon 

diabète de type 2 ? ».  

Le programme étudié dans notre étude se compose de 6 ateliers qui sont : 

- Séance 1 : le diabète 

. Exprimer ses croyances et ses représentations 

. Acquisition de connaissances concernant les risques et les complications de la pathologie 

diabétique  

 

- Séance 2 : équilibre alimentaire 

. Réapprendre à manger 

. Prendre conscience de l'importance d'une activité physique plus importante 

 

- Séance 3 : activité physique 

. Par un pharmacien ou un kinésithérapeute 

. Capacité physique à pratiquer une activité 

 

- Séance 4 : pied 

. Prendre soin de ses pieds au quotidien 
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. Échanger avec le professionnel de santé en cas de lésions 

 

- Séance 5 : alimentation du diabétique 

. CoŶŶaitƌe ses sǇŵptôŵes eŶ Đas d͛hǇpo ou d͛hǇpeƌglǇĐĠŵie et ĐoŵŵeŶt ŵieuǆ les gĠƌeƌ 

. Reconnaitre les aliments gras et sucré 

. Avoir un regard critique pour faire évoluer ses représentations 

 

- Séance 6 : Observance du traitement du diabète de type 2" 

. Par un pharmacien, infirmière ou un médecin généraliste, 2h 

. Pourquoi le diabète de type 2 ne doit pas être pris à la légère ? 

 

1. DEROULEMENT DE L͛ETUDE 

 

PĠƌiode de l͛Ġtude 

 

Les entretiens se sont déroulés de septembre 2017 à mai 2018 

Les patients ont été contactés par téléphone, au préalable, pour les informer de cette étude, 

pour recueillir leur consentement à participer à ce projet. Un rendez-vous était alors fixé en 

fonction des emplois du temps respectifs des patieŶts et de Đeuǆ de l͛iŶteƌǀieǁeƌ.  
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Le lieu 

 

Les entretiens ont eu lieu pour la plupart au domicile des patients, ce qui a permis 

d͛iŶstauƌeƌ uŶ Đliŵat de ĐoŶfiaŶĐe ou suƌ le lieu de la ƌĠalisatioŶ du pƌogƌaŵŵe de l͛ETP 

pour les autres. 

 

Le consentement 

 

AǀaŶt ĐhaƋue eŶtƌetieŶ uŶ doĐuŵeŶt Ġtait pƌĠseŶtĠ au patieŶt afiŶ d͛oďteŶiƌ soŶ 

ĐoŶseŶteŵeŶt sigŶĠ pouƌ l͛eŶƌegistƌeŵeŶt de l͛eŶtƌetieŶ et l͛eǆploitatioŶ des doŶŶĠes, tout 

en lui assurant de préserver le strict anonymat. 

 

Au niveau éthique 

 

L͛Ġtude a fait l͛oďjet d͛uŶe souŵissioŶ aupƌğs du ĐoŵitĠ d͛ĠthiƋue de L͛IHU MEDITERRANEE 

INFECTION le 05/06/2018. 

 

Pouƌ atteiŶdƌe l͛oďjeĐtif fiǆĠ, l͛Ġtude de tǇpe Ƌualitatiǀe Ġtait la plus appƌopƌiĠe. 

La méthode qualitative permet de révéler des thèmes dont l'importance est inattendue (15) 

et Ƌui Ŷ͛auƌaieŶt pu ġtƌe pƌĠdĠteƌŵiŶĠs daŶs uŶe ĐolleĐte de doŶŶĠes ƋuaŶtitatiǀes. 
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Entretiens individuels semi-dirigés 

 

L͛eŶtƌetieŶ semi-dirigé est une des techniques de recueil utilisé en recherche qualitative. Il 

seƌt à l͛Ġtude des ƌepƌĠseŶtatioŶs aiŶsi Ƌu͛à l͛Ġtude des ĐoŵpoƌteŵeŶts ǀis-à-ǀis d͛uŶ thğŵe 

pƌĠĐis. Il est aloƌs peƌtiŶeŶt de l͛utiliseƌ loƌsƋu͛oŶ s͛iŶtĠƌesse auǆ Đauses et auǆ logiƋues Ƌui 

guident le comportement des individus (16Ϳ. L͛eŶƋuġteuƌ ƋuestioŶŶe diƌeĐteŵeŶt et 

iŶdiǀiduelleŵeŶt la peƌsoŶŶe suƌ uŶ sujet dĠfiŶi et le laisse s͛eǆpƌiŵeƌ. L͛eŶtƌetieŶ est 

partiellement structuré et utilise une grille préétablie de questions ouvertes appelée « guide 

d͛entretien » ou « ĐaŶeǀas d͛eŶtƌetieŶ ». 

 

Guide d͛eŶtƌetieŶ 

 

Ce ĐaŶeǀas d͛eŶtƌetieŶ ƌeprend la liste des différents thèmes à aborder. Pour chaque thème, 

des sous-ƋuestioŶs dites « de ƌelaŶĐe » peƌŵetteŶt d͛aŵeŶeƌ les poiŶts iŵpoƌtaŶts à 

développer si le patient ne les développe pas spontanément de lui-même. Ce plan reste 

souple et Ġǀolutif, et l͛eŶƋuġteuƌ peut l͛adapteƌ au Đouƌs de l͛iŶteƌǀieǁ, seloŶ les peƌsoŶŶes 

interrogées et en fonction du déroulement de la séance (17)(18) 

L͛eŶtƌetieŶ iŶdiǀiduel seŵi-dirigé doit répondre à certaines conditions de validité (19)(20) : 

-aǀoiƌ uŶe attitude eŵpathiƋue et ďieŶǀeillaŶte de la paƌt de l͛eŶƋuġteuƌ eŶ lieŶ diƌeĐt aǀeĐ 

la qualité des réponses. 

-ġtƌe Ġǀolutif, pouǀoiƌ ġtƌe ŵodifiĠ paƌ les ƌĠsultats iŶduits paƌ l͛aŶalǇse contemporaine des 

doŶŶĠes dĠjà ƌeĐueillies, l͛eŶƋuġteuƌ doit s͛adapteƌ afiŶ de pƌĠĐiseƌ ĐeƌtaiŶes ŶotioŶs ou 

d͛Ġlaƌgiƌ le Đhaŵp de disĐussioŶ. Le ĐaŶeǀas doit ƌesteƌ fleǆiďle et souple. Il peut ġtƌe ŵodifiĠ 

à l͛issue des pƌeŵieƌs eŶtƌetieŶs, Đe Ƌui a ĠtĠ le Đas, l͛oƌdƌe des ƋuestioŶs peut ǀaƌieƌ seloŶ 

la touƌŶuƌe de l͛eŶtƌetieŶ et eŶ foŶĐtioŶ des patieŶts. 
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-les ƋuestioŶs soŶt diƌeĐtiǀes ŵais ouǀeƌtes ; il est ŶĠĐessaiƌe de laisseƌ paƌleƌ l͛eŶƋuġtĠ, de 

l͛eŶĐouƌageƌ à dĠǀeloppeƌ et à Điteƌ des eǆeŵples, de ne pas influencer ses réponses, de 

respecter les éventuels « silences » pour le laisser formuler son ressenti. 

UŶe seule iŶfoƌŵatioŶ doŶŶĠe peŶdaŶt l͛eŶtƌetieŶ peut aǀoiƌ uŶ poids ĠƋuiǀaleŶt à uŶe 

information répétée plusieurs fois dans une enquête quantitative utilisant un questionnaire. 

L͛iŶteƌǀeŶaŶt s͛adapte à l͛iŶteƌǀieǁĠ et eǆploƌe les pistes ĠǀoƋuĠes, Ƌuite à s͛ĠloigŶeƌ du 

guide d͛eŶtƌetieŶ afiŶ de laisseƌ Ġŵeƌgeƌ de Ŷouǀelles hǇpothğses. 

Le guide d͛eŶtƌetieŶ est pƌĠseŶtĠ en annexe. Il a été conçu puis testé avec deux autres 

médecins impliqués en recherche qualitative au sein du département universitaire de 

médecine générale de la faculté de médecine de Marseille.  

 

Justification du choix pour les entretiens semi-dirigés 

 

Les techniques principales de ƌeĐueil d'iŶfoƌŵatioŶs d͛uŶe Ġtude Ƌualitatiǀe soŶt les 

entretiens individuels et les focus groupes. 

Nous avons écarté la technique du focus-groupes (séance dirigée avec un groupe de 6 à 8 

participants) pour diverses raisons :  

-difficulté à réunir à une date commune, plusieurs patients qui ont pour certains une 

aĐtiǀitĠ pƌofessioŶŶelle iŶteŶse, pouƌ d͛autƌes des diffiĐultĠs à se dĠplaĐeƌ, ĐeƌtaiŶs patieŶts 

ne posséder pas de moyens de locomotions  

- la thĠŵatiƋue Đhoisie iŵpose l͛eŶtƌetieŶ iŶdiǀiduel Đaƌ on parle de vécu (prise de 

teŵps, pƌise de paƌole loŶgues paƌ les patieŶts, etĐ…Ϳ, l͛eŶtƌetieŶ iŶdiǀiduel est doŶĐ le Đhoiǆ 

Ƌui s͛iŵpose pouƌ eǆploƌeƌ Đela. 

 

Pouƌ uŶe ƌeĐheƌĐhe effiĐaĐe, ŵais laissaŶt la plaĐe auǆ doŶŶĠes iŶatteŶdues, l͛eŶtƌetieŶ 

semi-diƌigĠ a ĠtĠ Đhoisi. L͛eŶtƌetieŶ iŶdiǀiduel a ĠtĠ ƌeteŶu pouƌ peƌŵettƌe au patieŶt de se 

sentir plus en confiance et de s'exprimer plus librement. 
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Il rappelle le « colloque singulier » avec son médecin. 

La ƌĠalisatioŶ d͛eŶtƌetieŶs eŶ tġte-à-tġte s͛est effectué soit au domicile des patients, ce qui a 

l͛aǀaŶtage de ƌeplaĐeƌ le patieŶt daŶs soŶ Đadƌe de ǀie ƋuotidieŶ et peƌŵet uŶe ŵise eŶ 

ĐoŶfiaŶĐe pƌopiĐe auǆ ĐoŶfideŶĐes soit diƌeĐteŵeŶt suƌ le lieu où s͛est dĠƌoulĠ le 

pƌogƌaŵŵe d͛ETP, Đe Ƌui a été le cas pour une patiente. 

 

2. DEROULEMENT DE l͛ENTRETIEN 

 

Les Ġtapes de l͛eŶtƌetieŶ 

 

Les oďjeĐtifs de l͛Ġtude soŶt eǆpliƋuĠs ďƌiğǀeŵeŶt, s͛eŶ suit le ƌeĐueil sigŶĠ du 

consentement du patient. Puis l͛eŶtƌetieŶ ĐoŵŵeŶĐe à l͛aide du guide d͛eŶtƌetieŶ. L͛oƌdƌe 

et la formulation des questions étaient flexibles en fonction des patients interrogés et de 

leurs réponses. 

 

Le recueil des données 

 

Les eŶtƌetieŶs ĠtaieŶt eŶƌegistƌĠs à l͛aide d͛uŶ diĐtaphoŶe de ŵaƌƋue OLYMPUS puis 

transférés et stockés sur mon ordinateur. 

 

La retranscription 

 

Les entretiens ont été retranscrits intégralement sous Microsoft Office Word ® sous la forme 

de ǀeƌďatiŵ, Đ͛est-à-dire mot pour mot, en respectant la ponctuation et les silences, pour 

ƌespeĐteƌ l͛eǆpƌessioŶ des patieŶts, puis uŶe aŶalǇse thématique a été initiée. 
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L͛aŶalǇse Ƌualitatiǀe 

 

AfiŶ de pƌĠseƌǀeƌ l͛aŶoŶǇŵat de ĐhaƋue patieŶt, uŶ Đodage ĐoƌƌespoŶdaŶt à la lettƌe P 

;Đoŵŵe « PatieŶt »Ϳ et uŶ Ŷoŵďƌe ;de ϭ à  ϭϬͿ a ĠtĠ attƌiďuĠ à ĐhaƋue patieŶt seloŶ l͛oƌdƌe 

chronologique des entretiens (exemple P1 : patient numéro 1, correspond au premier 

patient interrogé). 

Pouƌ ƌĠaliseƌ l͛aŶalǇse Ƌualitatiǀe du ĐoŶteŶu des tƌaŶsĐƌiptioŶs uŶ Đodage aǆial est effeĐtuĠ 

à l͛aide du logiĐiel Nǀiǀo® ǀeƌsioŶϭϭ spĠĐialisĠ daŶs les ƌeĐheƌĐhes Ƌualitatiǀes. Il Đonsiste à 

classer les idées en attribuant une étiquette à chaque nouvelle idée rencontrée. Les 

éléments clés sont identifiés grâce à une série de codage extraits du texte (19)(20). Ils sont 

ensuite regroupés dans des concepts similaires. De ces concepts sont formés  des catégories 

qui sont à la base de l͛ĠlaďoƌatioŶ d'uŶe thĠoƌie ;Ϯϭ).  

De plus, il a été effectué une triangulation des données avec deux autres chercheurs, Đ͛est-à-

diƌe Ƌue l͛aŶalǇse des teǆtes et les ĐoŶĐepts tƌouǀĠs oŶt ĠtĠ ǀalidĠs paƌ uŶe tieƌĐe peƌsoŶŶe 

et donc que les interprétations faites soient validées, ceci pour conforter les analyses 

effeĐtuĠes et Ġǀiteƌ les ďiais d͛iŶteƌpƌĠtatioŶ.  

 

3. METHODE D͛ANALYSE DES DONNEES 

 

L͛aŶalǇse des eŶtƌetieŶs a ĠtĠ effeĐtuĠe ŵaŶuelleŵeŶt, ĐƌoisĠe, et ƌĠalisĠe eŶ deuǆ Ġtapes : 

- une première étape consiste à interpréter chaque entretien de manière indépendante 

;aŶalǇse ǀeƌtiĐaleͿ afiŶ d͛eŶ saisiƌ le seŶs gĠŶĠƌal. 

- une seĐoŶde Ġtape d͛aŶalǇse dite « hoƌizoŶtale » ŵet eŶ ƌelatioŶ l͛eŶseŵďle des eŶtƌetieŶs 

réalisés.  

Il a été réalisé une analyse inspirée de la théorisation ancrée (22). Cette analyse nous a 

peƌŵis la gĠŶĠƌatioŶ de ĐoŶĐepts paƌ l͛aŶalǇse des doŶŶĠes à paƌtiƌ d͛Ġtapes pƌĠdĠfiŶies. 
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Les données ont été catégorisées par thèmes (impressions, vécus, opinions) qui 

apparaissaient de manière récurrente dans les entretiens. Des thématiques descriptives 

émergeaient de ce regroupement. 

 

A partir de cette catégorisation, nous avons construit un plan d'analyse regroupant et 

articulant toutes les thématiques identifiées et en avons déduit nos hypothèses. 

Les conclusions ont été construites entièrement sur l'analyse des points de vue des patients. 

 

4. ECHANTILLONNAGE DES SUJETS SELECTIONNES 

 

Justification du choix 

 

En recherche qualitative il n'y a pas de règles strictes quant à la taille des échantillons. Pour 

un échantillonnage non probabiliste, la sélection de répondants se poursuit jusqu'à ce que le 

point de redondance soit atteint, c'est-à-dire jusqu'à ce qu'aucune nouvelle information ne 

semble plus pouvoir être obtenue (saturation des données) et que la totalité des sources de 

variations potentielles ait été convenablement explorée. Le fait qu'il n'existe aucune formule 

permettant de calculer la taille des échantillons ne signifie pas pour autant que 

l'échantillonnage n'est pas systématique. Toutes les décisions relatives aux méthodes 

d'échantillonnage et à la taille des échantillons doivent être clairement justifiées. 

 

L͛ĠĐhaŶtilloŶŶage Ŷ͛est pas dĠteƌŵiŶĠ paƌ le ďesoiŶ de gĠŶĠƌaliseƌ et de pƌĠdiƌe ŵais paƌ 

Đelui de ĐƌĠeƌ et de testeƌ de Ŷouǀelles iŶteƌpƌĠtatioŶs et d͛aĐƋuĠƌiƌ uŶe ŵeilleuƌe 

ĐoŵpƌĠheŶsioŶ d͛uŶ phĠŶoŵğŶe. 
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Population interrogée 

 

Les personnes interrogées étaient des patients diabétiques qui avaient participé à au moins 

uŶ des atelieƌs du pƌogƌaŵŵe d͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue. 

Il a suffi de prendre la liste des patients qui s͛ĠtaieŶt iŶsĐƌit au pƌogƌaŵŵe et Ƌui Ǉ aǀait 

participé. 

La diversité des patients a été recherchée lors de la sélection, en tenant compte du sexe, de 

l͛âge, de l͛aŶĐieŶŶetĠ du diaďğte et du tǇpe de tƌaiteŵeŶt ;tƌaiteŵeŶts iŶjeĐtaďles ou oƌauǆͿ. 

Le ďut eŶ ƌeĐheƌĐhe Ƌualitatiǀe Ŷ͛est pas d͛ġtƌe ƌepƌĠseŶtatif de la populatioŶ gĠŶĠƌale ŵais 

de rechercher la diversité pour pouvoir en élaborer une théorie.  

Les patients ont été contactés par téléphone afin de les solliciter pour participer à cette 

Ġtude apƌğs leuƌ eŶ aǀoiƌ eǆpliƋuĠ l͛oďjet et deŵaŶdĠ s͛ils aĐĐeptaieŶt de ŵe ƌeŶĐoŶtƌeƌ à 

leur domicile ou dans le lieu de leur choix. 
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Résultats : 

Profil des patients 

Au teƌŵe de la pĠƌiode d͛iŶĐlusioŶ, diǆ eŶtƌetieŶs oŶt ĠtĠ ƌĠalisĠs eŶtƌe septembre 2017 à 

mai 2018. La saturation des données a été obtenue après le 10ème entretien.  

Parmi les 10 participants, on trouvait trois hommes et sept femmes, âgés de 47 à 80 ans. Le 

tableau 1 décrit les caractéristiques des participants. 

 

Tableau 1 : caractéristiques des participants : 

 

 

 

P1 : est une jeune patiente dynamique et sportive, elle pƌeŶd tƌğs à Đœuƌ  sa ǀie de faŵille, 

elle est très soutenu par son mari en particulier au niveau sportif, elle vient au programme 

pour améliorer sa prise en charge de la maladie 

 

P2 : est un homme veuf, vivant seul et plutôt isolé, ses enfants vivent éloignés de lui,  il ne se 

préoccupe pas particulièrement de sa maladie, pour lui son diabète ne semble que 

secondaire. 
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P3 : est une patiente très stressée de manière générale et en particulier par sa maladie ainsi 

que par  les problèmes de santé de son mari, elle dit Ŷe pas aǀoiƌ le teŵps de s͛oĐĐupeƌ 

d͛elle-ŵġŵe et doŶĐ Ŷ͛a pas le teŵps de s͛oĐĐupeƌ de sa ŵaladie. 

 

P4 : est uŶe feŵŵe ĐultiǀĠe et dǇŶaŵiƋue, elle ǀit seule et est ĐĠliďataiƌe, elle s͛oĐĐupe 

beaucoup de son fils à distance ainsi que de multiples loĐatioŶs Ƌu͛elle doit gĠƌeƌ seule, elle 

se seŶt uŶ peu dĠlaissĠ paƌ le ŵoŶde ŵĠdiĐal ŵais ǀeut s͛iŶǀestiƌ d͛aǀaŶtage daŶs la pƌise eŶ 

charge de sa maladie 

   

P5 : est une femme devenu récemment veuve, son mari est décédé des suites de multiples 

complications liés à un diabète non équilibré et mal pris en charge, elle est cependant bien 

entouré par sa famille et souhaite mieux prendre en charge sa maladie. 

 

P6 : est uŶe feŵŵe au Đhôŵage, elle s͛oĐĐupe ďeauĐoup de sa faŵille, elle est diaďĠtiƋue 

depuis plusieurs années mais ne comprend pas du tout sa maladie tout comme son 

traitement ainsi que sa propre prise en charge qui laisse à désirer. 

  

P7 : est une femme vivant seule, diabétique depuis plusieurs années, elle connait bien sa 

maladie, son médecin gĠŶĠƌaliste a ďeauĐoup iŶsistĠ pouƌ Ƌu͛elle ǀieŶŶe au pƌogƌaŵŵe. 

 

P8 : est une ancienne cadre infirmière qui donnée des cours à des étudiantes, elle est 

diabétique depuis peu et connait bien la maladie et sa prise en charge de par son travail, elle 

vient pour améliorer ses connaissances et se mettre à jour. 

 

P9 : est un homme seul, isolé, sans enfant, cumulant de multiples problèmes de santé en 

particuliers auto-immuns dont le diabète depuis de nombreuses années, il manque de 
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motivations mais fait partis de plusieurs associations pour les droits des patients, il souhaite 

mieux se prendre en charge. 

 

P10 : est uŶ hoŵŵe ǀiǀaŶt eŶ Đouple, tƌğs stƌessĠ paƌ sa ŵaladie, sa feŵŵe s͛oĐĐupe 

beaucoup de lui et le prend en charge vis à vis de son diabète, il semble un peu perdu au 

Ŷiǀeau de sa ŵaladie. Sa feŵŵe l͛a aĐĐoŵpagŶĠ au pƌogƌaŵŵe pouƌ ĐoŵpƌeŶdƌe aǀeĐ lui 

comment prendre en charge au mieux sa maladie 
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Au teƌŵe de l͛aŶalǇse oŶ peut ƌeŶdƌe Đoŵpte du ǀĠĐu des paƌtiĐipaŶts aǀeĐ les ĐoŶĐepts 
détaillés ci-dessous : 

 

I. Les prises de conscience 

 

Les prises de conscience semblent être un des éléments clefs du programme, elles sont le 

ŵoteuƌ de la pƌise eŶ Đhaƌge de la ŵaladie paƌ le patieŶt. C͛est paƌ elles Ƌue ĐoŵŵeŶĐeŶt le 

début du changement de comportement du patient dans la prise en charge de sa maladie. 

 

A. De la maladie elle-même 

 

Les patients ont clairement exprimés pour certains la prise de conscience de leur maladie, ils 

se soŶt ƌeŶdus Đoŵpte Ƌu͛ils ĠtaieŶt ŵalades aǀeĐ le pƌogƌaŵŵe. 

 

P6 nous dit : « oui, j͛ai appƌis Đe Ƌue Đ͛Ġtait le diaďğte oui ŵais saŶs plus, pouƌ ŵoi Đ͛Ġtait 

ƌieŶ, Đ͛Ġtait pas gƌaŶd-Đhose, Đ͛Ġtait pas plus iŵpoƌtaŶt Ƌue ça. » 

 

P3 a accepté sa maladie avec le programme et en a pris conscience par la même occasion 

P3 : « je sais pas ĐoŵŵeŶt ǀous diƌe, aǀaŶt j͛Ġtais uŶ peu daŶs le dĠŶi et ŵaiŶteŶaŶt je suis 

malade, voilà ce que je veux dire. » 

 

Pour P2, le diabète est devenu une maladie à part entière et non plus simplement un simple 

trouble sanguin sans importance. 

P2 : « pour ŵoi le diaďğte Đ͛est uŶ eǆĐğs de suĐƌe daŶs le saŶg poiŶt fiŶal. C͛Ġtait pas plus 

que ça ».  
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La prise de conscience de la maladie est une des premières étapes dans le changement de 

comportement des patients. En apprenant leur maladie et en la comprenant mieux, tous 

leurs semblent logique et ils prennent conscience de leurs maladies. 

 

B. De la gravité de la maladie 

 

En plus de la prise de conscience de la maladie en elle-même, les patients ont de plus 

compris sa gravité et les complications possibles qui peuveŶt eŶ dĠĐouleƌ à l͛aide du 

programme. 

 

P2 en prenant conscience de sa maladie, a aussi pris conscience des complications qui 

pouǀait eŶ dĠĐoulaieŶt, Đe Ƌui l͛a iŶƋuiĠtĠ. 

P2 : « ƋuaŶd oŶ ǀous eǆpose les diffĠƌeŶtes ĐoŵpliĐatioŶs possiďles, Đ͛est pas si iŶsignifiant 

Ƌue ça le diaďğte…Đ͛est ǀƌai Ƌue ça fait peuƌ, j͛eǆagğƌe uŶ peu, Đ͛est iŶƋuiĠtaŶt ƋuaŶd 

même » 

 

Pϯ a pƌis ĐoŶsĐieŶĐe de l͛ĠteŶdu Ƌue pouǀait pƌeŶdƌe la ŵaladie à saǀoiƌ se pƌopagĠs daŶs la 

plupart des organes du corps 

P3 : « Đ͛est uŶe ŵaladie plus grave que ce que je pensais et qui atteint tous les organes et 

tout ça… je saǀais Ƌue gƌosso ŵodo le diaďğte aǀait ďeauĐoup de ĐoŶsĠƋueŶĐe suƌ les autƌes 

organes, mais pas ce point quoi » 

 

P5 ne pensait pas que la maladie pouvait être si grave et les complications si importantes, ce 

Ƌui Ŷe l͛a pas ƌassuƌait du tout. 

P5 : « Je peŶsais pas Ƌue le diaďğte Đ͛Ġtait si gƌaǀe… Du Đoup ça ŵ͛a ƋuaŶd ŵġŵe ƌefƌoidit. 

Je Ŷe ŵ͛atteŶdais pas à ça » 
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La prise de conscience de la gravité de la maladie est accompagnée d͛uŶe prise de 

ĐoŶsĐieŶĐe des ĐoŵpliĐatioŶs, la plupaƌt des patieŶts oŶt ĠtĠ iŶƋuiĠtĠs de l͛ĠǀolutioŶ 

possible de la maladie et par son étendue. 

Ces complications peuvent êtres vécues comme des sanctions par les patients qui ne se 

prendraient pas en charge. Les complications sont de plus redoutées et certains patients 

vivent cela comme une épée de Damoclès au-dessus de leurs têtes à savoir une punition en 

cas de mauvais comportement vis-à-vis de la maladie. 

 

C. De sa mauvaise gestion de la maladie 

 

Les patients ont de plus pris conscience de leur propre prise en charge de leur maladie, en 

particulier quand celle-ci ne convient pas, notamment dans le doŵaiŶe de l͛aliŵeŶtatioŶ.  

 

P2 : « Đ͛est ǀƌai Ƌu͛aǀaŶt je faisais pas paƌtiĐuliğƌeŵeŶt atteŶtioŶ, je ŵaŶgeais Đe Ƌue j͛aǀais 

eŶǀie de ŵaŶgeƌ…eŶfiŶ Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuoi » 

P4 : «il Ǉ aǀait pleiŶ de Đhoses Ƌue je faisais uŶ peu à l͛eŶǀeƌs… saŶs tƌop saǀoiƌ, doŶĐ là ça 

ŵ͛a peƌŵis eŶ gloďalitĠ uŶe pƌise de ĐoŶsĐieŶĐe. » 

P6 : oui,  suƌ l͛aliŵeŶtatioŶ suƌtout, de faiƌe plus atteŶtioŶ à ce que je mange, parce des fois 

je ŵ͛aliŵeŶte pas ďieŶ, ŵaŶgĠ plus de fƌuits » 

 

EŶĐoƌe uŶe fois, le dĠĐliĐ de se ƌeŶdƌe Đoŵpte d͛uŶe ŵauǀaise auto-prise en charge de la 

maladie permet au patient de se réajusté et ainsi améliorer sa prise en charge. 

 

D. De ces bonnes prises en charge de la maladie 

 

P8 : « je ŵe suis ƌeŶdu Đoŵpte Ƌue Đe Ƌue je faisais, Đ͛Ġtait pas si ŵal, ǀoilà. » 
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A l͛iŶǀeƌse du poiŶt pƌĠĐĠdeŶt, plusieuƌs patieŶts oŶt aussi pƌis ĐoŶsĐieŶĐe Ƌue ĐeƌtaiŶes de 

leur prise en charge étaient à poursuivre, ce qui les a renforcées. 

 

E. L’importance du traitement  
 

Le traitement du diabète est souvent complexe et multiple, que ce soit des ADO ou de 

l͛iŶsuliŶe, le pƌogƌaŵŵe a peƌŵis auǆ patieŶts de ŵieuǆ ĐoŵpƌeŶdƌe leuƌ tƌaiteŵeŶts, Đ͛est-

à-diƌe la foŶĐtioŶ et l͛aĐtioŶ de leuƌ tƌaiteŵeŶt ŵais aussi ĐoŵŵeŶt le pƌeŶdƌe, à quelle 

heuƌe, Đe Ƌu͛il faut faiƌe ou Ŷe pas faiƌe.  

Pϯ : « Đ͛est ďieŶ Ƌu͛oŶ Ŷous dit le médicament sert à ça, celui-là il sert à ça, et ça nous 

peƌŵet de ďieŶ ĐoŵpƌeŶdƌe pouƌƋuoi oŶ les pƌeŶd, Đ͛est iŵpoƌtaŶt ƋuaŶd ŵġŵe » 

P4 : « je ne savais pas du tout Ƌu͛il fallait Ƌue je pƌeŶŶe ŵoŶ ŵĠdiĐaŵeŶt au ŵoŵeŶt des 

ƌepas ou juste apƌğs, je Ŷe le saǀais pas du tout et Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe tƌğs iŵpoƌtaŶt » 

P9 : « Đ͛est ǀƌai Ƌue si oŶ Ŷe pƌeŶd pas ďieŶ soŶ tƌaiteŵeŶt, oŶ ƌisƋue pas ŵal de souĐis, oŶ 

Ŷous l͛a ďieŶ eǆpliƋuĠ, Đ͛est iŵpoƌtaŶt de Ŷe ƌieŶ ouďlieƌ et d͛Ǉ faiƌe atteŶtioŶ» 

 

Le fait de comprendre les traitements, leurs fonctionnements et leurs effets avec le 

programme, permet une meilleure observance et une meilleure adhésion des patients  aux 

traitements. 

 

F. De la nécessité de gérer et prendre en charge sa maladie  

 

Toutes les prises de consciences précédentes mènent souvent à la prise de conscience de la 

prise en charge de la maladie par le patient lui-même, et en particuliers, de la nécessité de 

gérer  sa maladie et de la prendre en charge.  
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P2 et P3 ont pris de conscience de la nécessité de gérer leurs maladies de par la prise de 

conscience de gravité de la maladie, de ses complications possibles et de son évolution.    

P2 : « oui, j͛ai ƌesseŶti Ƌu͛il fallait faiƌe atteŶtioŶ Ƌuoi, Đ͛Ġtait assez souƌŶois Đoŵŵe ŵaladie 

le diabète » 

 P3 : « ces ateliers-là ŵ͛oŶt…, ŵ͛oŶt fait pƌeŶdƌe ĐoŶsĐieŶĐe Ƌue Đ͛Ġtait pas ƌieŶ Đette 

ŵaladie Ƌu͛il fallait la gĠƌeƌ » 

 

D͛uŶe ŵaŶiğƌe gĠŶĠƌale, paƌ le ďiais de Ŷoŵďƌeuǆ oďseƌǀations et acquisitions de savoir, P6 

a Đoŵpƌis la ŶĠĐessitĠ et l͛iŵpoƌtaŶĐe de se pƌeŶdƌe eŶ Đhaƌge 

P6 : « oui, ďeauĐoup de Đhoses, des poiŶts Ƌui ŵ͛oŶt fait ĐoŵpƌeŶdƌe Ƌu͛il fallait Ƌue je ŵe 

prenne en charge » 

 

Toutes les prises de consciences sont une des clefs du programme, elles ont pour objectifs 

de ƌespoŶsaďiliseƌ le patieŶts et l͛iŶtĠgƌeƌ daŶs la pƌise eŶ Đhaƌge de sa ŵaladie. Elles soŶt 

un moteur du changement du comportement du patient dans son implication de la prise en 

Đhaƌge de sa ŵaladie. C͛est l͛un des mécanismes principaux permettant aux patients de 

mieux se prendre en charge. 
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II. Evolution des connaissances et comportements 

 

Loƌs du pƌogƌaŵŵe, les patieŶts ǀoŶt ƌeĐeǀoiƌ des ĐoŶŶaissaŶĐes doŶt ĐhaĐuŶ d͛eŶtƌe euǆ ǀa 

utiliser et interpréter différemment en fonction de leur histoire personnelle et du vécu de 

leur maladie  

 

1. Acquisition de connaissances 

 

Lors du programme, la plupart des patients reçoivent et acquièrent des connaissances et 

savoir-faiƌe pouƌ aĐƋuĠƌiƌ des ĐoŵpĠteŶĐes d͛autosoiŶs.    

 

a) Apprendre la gestion de sa maladie 

 

 Apprendre à faire du sport 

 

 

P9 : « C͛est ǀƌai Ƌu͛aǀeĐ le pƌogƌaŵŵe, j͛ai appƌis ĐoŵŵeŶt faiƌe du sport, ne pas 

foƌĐĠŵeŶt faiƌe Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuoi et ŵe ŵettƌe ŵiŶaďle ŵais faiƌe de l͛aĐtiǀitĠ 

physique adaptée » 

 

P1 : « daŶs le spoƌt aussi d͛ailleuƌs, au dĠďut je saǀais pas tƌop ĐoŵŵeŶt faiƌe et j͛ai 

trouvé » 

 

Pϵ aǀeĐ l͛aide du pƌogƌaŵŵe, a appƌis à faiƌe du sport et surtout comment en faire, 

tout comme P10, ils ont su trouver un équilibre et une activité adaptée avec le 

programme.  
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 Apprendre à mieux gérer ses pieds 

 

 

P2 : « par exemple la podologue, de faire attention aux petites plaies, ces choses-là » 

P2 a appris reconnaitre les problèmes pouvant survenir au niveau de ces pieds en 

liant avec sa maladie et par la même occasion de savoir les prévenir et les prendre en 

charge 

P6 a aussi compris comment mieux gérer ses pieds, les différentes complications 

possibles au niveau des pieds 

P6 : « elle Ŷous a ďieŶ ŵoŶtƌĠ et ďieŶ eǆpliƋuĠ, au dĠďut j͛Ġtais seule puis apƌğs oŶ a 

été deux, et il y avait deux stagiaires aussi, deux filles,  voilà elle nous a expliqué un 

peu de tout.  

 

 Reconnaître les symptômes de sa maladie 

 

P3 : « puis des eǆpliĐatioŶs suƌ les sǇŵptôŵes Ƌue l͛oŶ a, ǀoǇez suƌ, ĐoŵŵeŶt gĠƌeƌ, 

pourquoi on a ça, pourquoi, voilà. » 

P2 : « en hypoglycémie, pour toutes ces choses-là aloƌs j͛igŶoƌais totaleŵeŶt, 

totalement. » 

Pϯ et PϮ Ŷ͛aǀaieŶt pas fait de lieŶ entre certains états pathologiques qui pouvaient 

leur arrivés (à savoir des hypoglycémies pour P2) et leur maladie, le programme leur 

a ouvert les yeux et appris à reconnaitre et par la même occasion à traiter leurs 

symptômes. 
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 Au niveau du traitement : 

 

Lors du programme, les patients ont aussi appris la gestion de leur traitement qui 

passe par la compréhension de celui-ci et par son optimisation en particulier les 

savoir-faire sur son utilisation. 

 

o Comprendre son traitement 

 

P3 : « ah ben, à quoi il seƌǀait ďeŶ je saǀais pas, doŶĐ ŵaiŶteŶaŶt je sais et ça Đ͛est 

bien, » 

P4 : « ŵoi je ĐƌoǇais Ƌue les ŵĠdiĐaŵeŶts pouƌ le diaďğte Đ͛Ġtait tout paƌeil, Ƌue 

Đ͛Ġtait juste uŶe ƋuestioŶ de dosage, Ƌue Đ͛est pouƌ ça Ƌu͛oŶ doŶŶait tel ŵĠdiĐaŵeŶt à tel 

personne, tel autƌe ŵĠdiĐaŵeŶt à tel autƌe peƌsoŶŶe, je ĐƌoǇais Ƌue Đ͛Ġtait Ƌue des dosages, 

et doŶĐ là j͛ai ƋuaŶd ŵġŵe appƌis ƋuelƋue Đhose de tƌğs iŵpoƌtaŶt » 

Les patieŶts oŶt pu ĐoŵpƌeŶdƌe les tƌaiteŵeŶts du diaďğte eŶ gĠŶĠƌal à l͛aide du 

programme mais aussi leuƌ pƌopƌe tƌaiteŵeŶt, Pϯ et Pϰ iŶsisteŶt suƌ le fait de l͛iŵpoƌtaŶĐe 

de ĐoŵpƌeŶdƌe leuƌ tƌaiteŵeŶt, il est Đlaiƌ Ƌu͛uŶ patieŶt Ƌui ĐoŵpƌeŶd soŶ tƌaiteŵeŶt 

permet une meilleure observance de celui-ci. 

 

o comment prendre son traitement 

 

P6 : « oui, chacun avait sa liste de médicaments et il nous a expliqué comment il 

fallait les pƌeŶdƌe, Đe Ƌu͛il faut pas pƌeŶdƌe, paƌ ƌappoƌt à Ŷotƌe diaďğte » 

P8 : « ça ŵ͛a appƌis paƌ eǆeŵple Đ͛est Ƌue j͛essaǇe de ŵaŶgeƌ à heuƌes ƌĠguliğƌes, 

donc de prendre le traitement à heuƌes ƌĠguliğƌes, elle Ŷous a aussi eǆpliƋuĠ Ƌu͛eŶ 

Đas d͛iŶǀitatioŶ le plus iŵpoƌtaŶĐe Đ͛est de ƌespeĐteƌ le teŵps eŶtƌe deuǆ pƌises, 
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ǀoilà, je ŵe suis dit Ƌue si j͛Ġtais iŶǀitĠ je sauƌais ĐoŵŵeŶt faiƌe pouƌ pƌeŶdƌe ŵoŶ 

traitement en prenant huit heures entre les deux prises, voilà » 

 

P6 tout comme les autres patients avait sa propre liste de traitements, il a donc pu 

ĐoŵpƌeŶdƌe soŶ tƌaiteŵeŶt peƌsoŶŶel aiŶsi Ƌue Đelui des autƌes ŵais aussi Đe Ƌu͛il 

fallait faire ou non avec son traitement 

P8 a appris comment gérer son traitement dans certaines situations comme le fait de 

gĠƌeƌ soŶ tƌaiteŵeŶt à l͛eǆtĠƌieuƌ aloƌs Ƌu͛elle est iŶǀitĠe Đhez des aŵis. Elle a aĐƋuis 

des savoir-faiƌe eŶ Đas de situatioŶ iŶhaďituelles et doŶĐ à s͛autogĠƌeƌ.  

 

 Au Ŷiǀeau de l͛aliŵeŶtation 

 

Lors du programme, les patients ont de plus appris la gestion de leur alimentation, 

quoi manger, les différents aliments et leurs teneurs en sucre mais aussi comment 

manger, les pƌises de ƌepas, les eŶĐas…  

 

o saǀoiƌ Đe Ƌu͛il faut ŵaŶgeƌ 

 

P2 : « ben le pƌogƌaŵŵe ŵ͛a appoƌtĠ ĐeƌtaiŶes ƌğgles, le fait Ƌu͛oŶ puisse ŵaŶgeƌ de 

tout et en petites quantités, et puis surtout je vous dis, de limiter le sucre en 

maximum, enfin le sucre, les plats en sauces, ces choses-là que je mangeais. » 

P5 : « pour les aliments gras, je pensais pas que certains pouvaient être si gras que 

ça. » 

P6 : « elle a ďieŶ eǆpliƋuĠ pouƌƋuoi, disaŶt tout Đe Ƌu͛il faut ŵaŶgeƌ, je peŶse Ƌue 

Đ͛est ça, Đ͛Ġtait l͛aliŵeŶtatioŶ » 
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P5 a appris à reconnaitre les aliments gras et a même était surpris par le caractère 

plus « gras » de ĐeƌtaiŶs aliŵeŶts paƌ ƌappoƌt à d͛autƌes auǆƋuels elle Ŷe s͛atteŶdait 

pas. 

P2 et P6 oŶt appƌis eŶ gloďalitĠ l͛aliŵeŶtatioŶ à pƌiǀilĠgieƌ paƌ ƌappoƌt à sa ŵaladie 

ceci permettant une meilleure sélection de la nourriture par les patients.  

 

o savoir comment manger 

 

P1 : « j͛ai ďieŶ Đoŵpƌis Ƌu͛oŶ pouǀait ŵaŶgeƌ de tout, doŶĐ j͛ai ďieŶ Đoŵpƌis Ƌue il 

fallait surtout manger dans le bol alimentaire, si par exemple manger quelque chose 

de suĐƌĠ, le ŵaŶgeƌ à la fiŶ d͛uŶ ƌepas doŶĐ ǀoilà » 

Pϭ a appƌis et Đoŵpƌis Ƌue l͛aliŵeŶtatioŶ Ŷ͛Ġtait pas foƌĐeŵeŶt ƌestƌeiŶte ŵais Ƌu͛il 

fallait juste s͛adapteƌ et aussi adapteƌ la pƌise des ƌepas,  pƌeŶdƌe ĐeƌtaiŶes haďitudes 

alimentaires comme de terminer un repas avec un aliment plus sucré plutôt que de le 

prendre avant. 

Le pƌogƌaŵŵe a peƌŵis à ĐeƌtaiŶs patieŶts d͛aŵĠlioƌeƌ leuƌs aliŵeŶtatioŶs et doŶĐ la 

prise en charge de leurs maladies.   

 

b) Confirmer ses connaissances de la maladie 

 

Certains patients étaient aussi venus au programme pour acquérir des connaissances 

et savoir-faiƌe ŵais aussi pouƌ ĐoŶfiƌŵeƌ ĐeƌtaiŶes ĐoŶŶaissaŶĐes Ƌu͛ils aǀaieŶt 

auparavant, ceci est particulièrement vrai pour les patients avec plusieurs années de 

recul sur la maladie.  
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 Sur la maladie en général 

 

P5 : « avec l͛histoiƌe de ŵoŶ ŵaƌi je ĐoŶŶaissais dĠjà ďeauĐoup de Đhoses aussi, ça 

Ŷ͛a fait Ƌue ĐoŶfiƌŵeƌ » 

P7 : « Ça Ŷ͛a fait Ƌue ĐoŶfiƌŵeƌ Đe Ƌue je saǀais dĠjà. » 

P8 : « doŶĐ ŵa pƌĠoĐĐupatioŶ Đ͛Ġtait paƌ ƌappoƌt à la diĠtĠtiƋue, et ça ŵ͛a ĐoŶfoƌtĠ 

par rapport à ce que je faisais » 

Certains patients, que ce soit par leurs histoires personnelles ou familiales, 

connaissaient déjà plutôt bien la maladie, ils ont avec le programme confirmé leur 

acquis et savoir-faiƌe, ĐeĐi s͛appliƋueŶt plutôt auǆ patieŶts aǀeĐ plusieuƌs années de 

maladie à leurs actifs.   

 

 vouloir confirmer ses connaissances 

 

P8 : « ƋuaŶd je l͛aǀais ƌeŶĐoŶtƌĠ, je lui aǀais dit Ƌue ŵa pƌiŶĐipale pƌĠoĐĐupatioŶ 

Đ͛Ġtait l͛aliŵeŶtatioŶ, puisƋue ďieŶ sûƌ j͛aǀais des ŶotioŶs, elle ŵ͛aǀait doŶŶĠ des 

documents, j͛aǀais aussi paƌtiĐipĠ au foƌuŵ saŶtĠ doŶĐ aussi des doĐuŵeŶts au 

Ŷiǀeau de l͛hôpital, doŶĐ je ǀoulais ǀoiƌ si j͛Ġtais pas à ĐôtĠ de la plaƋue. » 

Pϴ Ŷ͛est pas diaďĠtiƋue depuis loŶgteŵps ŵais a tƌaǀaillĠ daŶs le ŵilieu ŵĠdiĐal, elle 

exprime clairement être venu au programme pour confirmer ses prises en charge de 

la maladie en particuliers alimentaires mais aussi pour réajuster ses connaissances de 

la ŵaladie eŶ Đas d͛ĠǀolutioŶ des prises en charge de celle-ci. 
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c) État des connaissances avant le programme 

 

Les patients sont venus au programmes avec différents approches, à priori et connaissances 

suƌ la ŵaladie, ďieŶ sûƌ ĐeĐi eŶ foŶĐtioŶ de l͛aŶĐieŶŶetĠ de leuƌ ŵaladie. 

 

 avoir des connaissances avant le programme 

 

 

P7 : « ça fait quand même 10 ans que je suis diabétique donc je commence quand 

même en à savoir, pas tout mais quand même » 

P8 : « ƋuaŶd ŵġŵe j͛aǀais uŶ petit peu des ĐoŶŶaissaŶĐes » 

Certains patients connaissaient déjà bien leurs maladies car vivent avec depuis des 

années, contrairement aux patients ayant découvert leurs diabètes plus récemment. 

 

 avoir des infos contradictoires avant le programme 

 

P1 : « En plus les médecins eux-ŵġŵes, ĐeƌtaiŶs ŵĠdeĐiŶs, ŵ͛oŶt dit des Đhoses Ƌui 

étaient contradictoires par rapport à ce que je connaissais de la maladie, 

ĐoŶtƌadiĐtoiƌes paƌ ƌappoƌt à Đe Ƌu͛oŶ ŵ͛a pƌis d͛ailleuƌs daŶs les atelieƌs, doŶt uŶ 

Đaƌdiologue Ƌui ŵe disait, Ƌue je deǀais puisƋue j͛Ġtais diaďĠtiƋue Ƌu͛il fallait Ƌue 

j͛aƌƌġte de ŵaŶgeƌ des fĠĐuleŶts, le ƌiz, les pâtes, ďieŶ sûƌ ďieŶ ĠǀideŵŵeŶt le riz, les 

pâtes, heu le blé dans toutes les céréales, machin tout ça, et je me suis dit mais 

Ƌu͛est-Đe Ƌue je peuǆ faiƌe eŶfiŶ, je ǀais ƌieŶ ŵaŶgĠ, je ǀais ŵaŶgeƌ Ƌue de l͛heƌďe 

quoi, en gros, je vais manger que des légumes, voilà » 

P3 : « enfin le diabète, et des gens à qui on pouvait, enfin comment dire couper le 

pied paƌĐe Ƌu͛ils daŶs uŶ sale Ġtat, Đoupeƌ l͛oƌteil, et ďeŶ là j͛ai uŶe eǆpliĐatioŶ, paƌĐe 

Ƌue j͛eŶ aǀais ŵġŵe eŶteŶdu paƌleƌ depuis… J͛eŶ aǀais ŵġŵe paƌlĠ à ŵoŶ 

diaďĠtologue Ƌui ŵ͛aǀait dit « mais non ! », Je vais plus chez lui. (Rires) » 
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Certains patients ont étaient surpris voire mécontents car ils se sont rendus compte 

Ƌu͛ils aǀaieŶt ƌeçu de ŵauǀaises iŶfoƌŵatioŶs de la paƌt de pƌofessioŶŶels de saŶtĠ aǀaŶt 

le programme qui ont été parfois à l͛opposĠ de Đelles doŶŶĠes peŶdaŶt le pƌogƌaŵŵe. 

P1 dit avoir eu des informations contradictoires de la part de son cardiologue comparées 

à celle reçus pendant le programme et P3 idem mais de la part de son endocrinologue.   

 

 avoir peu ou pas de connaissance avant le programme 

 

P1 : « je connaissais rien quoi, je connaissais, enfin si le diabète je connaissais qui 

fallait manger de sucre, des trucs comme ça, de vagues généralités, mais vraiment 

quoi. » 

 

P2 : « je Ŷe faisais Ƌue des dĠĐouǀeƌtes… je ǀous dis je Ŷ͛aǀais auĐuŶe iŶfoƌŵatioŶ suƌ 

le diabète, pas du tout. » 

 

P4 : « DoŶĐ Ƌue je saǀais Ƌu͛oŶ pouǀait aǀoiƌ des pƌoďlğŵes, ŵais Đ͛est tout Ƌuoi, je 

savais pas grand-Đhose… » 

 

Certains patients avouent venir en totale découverte lors du programme, P1 et P4 

dĠĐlaƌeŶt Ƌu͛elles ĐoŶŶaissaieŶt peu la ŵaladie aǀaŶt de ǀeŶiƌ au pƌogƌaŵŵe, 

simplement de vagues notions qui ont étaient clarifiées pendant le programme. P2 

dit Ŷ͛aǀoiƌ fait Ƌue des dĠĐouǀeƌtes peŶdaŶt le pƌogƌaŵŵe aloƌs Ƌu͛il est diaďĠtiƋue 

depuis 2 ans. 

 

 avoué ne pas avoir été informé ou peu par les professionnels de santé avant le 

programme 

 

p2 : « pas ǀƌaiŵeŶt paƌĐe Ƌue des iŶfoƌŵatioŶs j͛eŶ aǀais pas eu » 
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p3 : « parce que même mon spécialiste ne répondait jamais à mes questions » 

Certains patients déclaƌeŶt Ŷ͛aǀoiƌ ƌeçu auĐuŶes iŶfoƌŵatioŶs de la paƌt des 

professionnels de santé concernant leurs maladies, peut-être par manque de temps 

ou pouƌ d͛autƌes ƌaisoŶs. Pϯ Ŷe se seŶtait pas ĠĐoutĠ et eŶteŶdu paƌ soŶ ŵĠdeĐiŶ, 

elle ne recevait pas de réponses à ces questions. 

 

d) Les informations données 

 

 Être attentif aux informations données 

 

P1 : « doŶĐ j͛ai ĠtĠ tƌğs tƌğs atteŶtiǀe à tout Đe Ƌu͛oŶ ŵ͛a dit » 

Les patients sont attentifs et reçoivent avec attention les informations données 

pendant le programme  

 

 recevoir des informations complètes 

 

P5 : « avec le Docteur X ça été bien, il a bien tout expliqué » 

P6 : « ben très très bien, ils nous ont tout expliqué » 

Les patients reçoivent une information complète et précise de leur maladie pendant 

le programme. 
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 recevoir des informations simples et accessibles 

 

P4 : « donner des informations à ma portée, pas avec des termes médicaux qui 

peuvent passer au-dessus de ŵa ĐoŵpƌĠheŶsioŶ, doŶĐ ça Đ͛est iŶtĠƌessaŶt , Donc là 

Đ͛Ġtait ǀƌaiŵeŶt tƌğs siŵple » 

P7 : « bien eǆpliĐite, Đ͛Ġtait le diaďğte eŶ gĠŶĠƌal, eŶ gƌos » 

En plus de recevoir une information complète sur leur maladie, les informations 

données sont simples et accessibles, la complexité de certains discours médicaux 

Ŷ͛est pas ƌesseŶtie. 

 

2. Le changement depuis le programme 

 

Depuis le programme, les patients déclarent avoir fait plusieurs actions et 

changement dans leur comportement et prise en charge de leur maladie. 

 

 allez faire des analyses 

 

P3 : « du Đoup j͛ai fait toutes ŵes aŶalǇses ;ƌiƌesͿ, et je ǀais ďieŶ de partout. » 

Pϯ Ŷ͛aǀait plus fait d͛aŶalǇses de saŶg depuis loŶgteŵps, le pƌogƌaŵŵe eŶ lui 

ƌappelaŶt l͛iŵpoƌtaŶĐe du suiǀi de la ŵaladie, a poussĠ la patieŶte à alleƌ faiƌe Đes 

analyses de sang.  
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 prendre rendez-vous avec des spécialistes 

 

P2 : « je me rends compte que il va falloir que je prenne rendez-vous pour 

l͛ophtalŵo, j͛ai fait ĐhaŶgeƌ ŵes luŶettes il Ǉ a tƌois aŶs et je ŵe ƌeŶds Đoŵpte Ƌue 

même ma vue baisse quand même de ce côté-là » 

P3 : « ďoŶ ďeŶ j͛ai ƌĠagi, j͛ai pƌis ƌeŶdez-vous allo le cardiologue, allo l͛ophtalŵo et j͛ai 

fait tous ŵes eǆaŵeŶs, Đ͛est Đe Ƌu͛il faut faiƌe » 

Certains patients ont pris rendez-vous avec des spécialistes après le programme. Pour 

PϮ Đaƌ Đela fait loŶgteŵps Ƌu͛il Ŷe l͛a pas ǀu et Ƌu͛il a Đoŵpƌis aǀeĐ le pƌogƌaŵŵe Ƌue 

ĐeƌtaiŶs de Đes sǇŵptôŵes peuǀeŶt ġtƌe eŶ lieŶ aǀeĐ la ŵaladie. Pϯ Ŷ͛aǀait plus fait 

d͛eǆaŵeŶs Ŷi ǀu de spĠĐialiste depuis loŶgteŵps, aǇaŶt Đoŵpƌis l͛iŵpoƌtaŶĐe du 

suivi, elle a fait le nécessaire.  

 

 utilisé à domicile les outils donnés dans le programme 

 

P7 : « j͛ai affiĐhĠ soŶ tƌuĐ du plus ou ŵoiŶs suĐƌĠ suƌ ŵoŶ fƌigo » 

Des patients utilisent à domicile les outils donnés pendant le programme qui sont 

une aide dans la gestion de leur maladie. P7 a affiché en vue une feuille récapitulant 

les teneurs en sucre des aliments qui lui avait été donné pendant le programme.   

 

 mieux comprendre sa maladie 

 

P3 : « il ŵ͛a appoƌtĠ le pƌogƌaŵŵe, uŶ ĠĐlaiƌage suƌ le diaďğte, ça Đ͛est ĐeƌtaiŶ et 

doŶĐ du Đoup, paƌfois, heu… NoŶ je tƌouǀe Ƌue Đ͛Ġtait tƌğs ďieŶ, ǀƌaiŵeŶt une 

information bien complète sur le diabète » 
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P6 : « paƌĐe Ƌue ŵoi pouƌ les petits Ŷeƌfs, les aƌtğƌes, pouƌ tous, pouƌ les pieds, j͛ai 

compris pourquoi du coup, voilà. » 

Certains patients comprennent bien mieux leurs maladies depuis le programme, P3 

est ravi car tout lui semble clair concernant sa maladie et P6 comprend mieux ses 

symptômes et leurs liens avec sa maladie.  

 

 Mieux gérer sa maladie depuis le programme 

 

P1 : « AǀeĐ tout Đe Ƌue j͛ai appƌis je peŶse aƌƌiǀeƌ à ŵieuǆ gĠƌeƌ. » 

P2 : « là je suis allé voir ma fille à Amiens et j͛ai fait ƋuelƋues ĠĐaƌts, ŵais ďoŶ le 

leŶdeŵaiŶ ou le suƌleŶdeŵaiŶ Đ͛Ġtait ƌedeǀeŶu Ŷoƌŵal » 

P3 : « aloƌs eŶ fait ça ŵ͛a appoƌtĠ uŶe ĐoŶŶaissaŶĐe de la ŵaladie et suƌtout uŶe aide 

pour la gérer » 

P4 : « je pense que des ateliers comme ça, ça peut me permettre de mieux me 

soigŶeƌ, d͛uŶe ŵaŶiğƌe telleŵeŶt diffĠƌeŶte, Ƌue ça peut ŵ͛eŵpġĐheƌ de faiƌe 

évoluer la maladie en négatif » 

 

La plupart des patients déclarent mieux gérer leurs maladies depuis le programme, 

P1 pense mieux géreƌ sa ŵaladie Ƌu͛aǀaŶt le pƌogƌaŵŵe, PϮ sait ŵaiŶteŶaŶt 

comment faire en cas de situation inhabituelle, P4 déclare bien mieux gérer sa 

maladie depuis le programme et ainsi la faire évoluer dans le bon sens. 
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 mieux prévenir les complications de sa maladie  

 

P6 : « Que  maintenant je fais attention quand je me fais mal, si ça met une semaine, 

deuǆ seŵaiŶe ou uŶ ŵois, je fais plus atteŶtioŶ Ƌuoi. J͛ai ďieŶ Đoŵpƌis du Đoup. » 

P6, depuis le programme, gère mieux certaines complications de sa maladie, elle sait 

comment faire par exemple pour mieux gérer une plaie. 

 

 réadapter son activité sportive 

 

P5 : « MaiŶteŶaŶt je ŵaƌĐhe plus ǀoloŶtieƌs et j͛essaie de ŵarcher et tout 

ça…DoĐteuƌ X ŵ͛a dit je ǀous la faiƌe à doŵiĐile, et je lui ai dit « non », le laboratoire 

n͛est pas loiŶ et je ǀais Ǉ alleƌ à pied, Đ͛est pas loiŶ, juste à ĐôtĠ du Điŵetiğƌe, du Đoup 

je vais y allé à pied. Je tache de marché beaucoup plus. Je vais aller en vacances avec 

ŵa fille eŶ Coƌse et je ŵ͛eŶtƌaîŶe pouƌ ďieŶ ŵaƌĐheƌ là-bas. » 

P5 fait de plus de sport depuis le programme et change même ses habitudes pour 

Đela, elle a de plus des pƌojets de ǀoǇage iŶĐluaŶt des ŶotioŶs d͛aĐtiǀitĠs spoƌtiǀes. 

 

 réadapter son alimentation 

 

P2 : « ďoŶ là j͛essaie de faiƌe atteŶtioŶ Ƌuoi, pƌosĐƌiƌe au ŵaǆiŵuŵ le sucre, moi qui 

aiŵait ďieŶ les gâteauǆ et tout ça, j͛essaie de pas tƌop eŶ ŵaŶgeƌ ;ƌiƌesͿ… ŶoŶ ŵais 

de ce côté-là j͛essaie de ŵ͛Ǉ teŶiƌ ŵaiŶteŶaŶt. » 

P5 : « Đe Ƌue j͛ai ƌeŵaƌƋuĠ Đ͛est ŵoŶ petit Ƌuatƌe heuƌes Ƌue je ǀais essaǇeƌ de 

supprimer par ce que à quatre heures je mange un petit biscuit ou des trucs comme 

ça » 
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P7 : « oui, tout à fait, pƌiŶĐipaleŵeŶt suƌ l͛aliŵeŶtatioŶ. C͛est la pƌiŶĐipale 

différence » 

Les patients modifient leurs alimentation, après le programme, P2 fait en sorte de 

diminuer au maximum le sucre, P5 élimine les grignotages au maximum et P7 dit 

avoir une alimentation totalement différentes depuis le programme.  

 

3. Poursuite de l’apprentissage 

 

 ġtƌe d͛aĐĐoƌd pouƌ pouƌsuiǀƌe l͛appƌeŶtissage 

 

P2 : « je sais que si de nouvelles séances, ateliers comme ça, sont organisés, je suis 

prêt à participer » 

P3 : « oui bien sûr je suis favorable pour y participer » 

P6 : « oui, Đ͛est tƌğs iŶtĠƌessaŶt, disoŶs la ŵġŵe Đhose ŵais suƌ uŶ sujet diffĠƌeŶt, si 

Đ͛est autƌe Đhose oui, ça seƌait tƌğs iŶtĠƌessaŶt. » 

De Ŷoŵďƌeuǆ patieŶts soŶt d͛aĐĐoƌd ǀoiƌe eŶthousiastes pouƌ pouƌsuiǀƌe 

l͛appƌeŶtissage et pouƌƋuoi faiƌe de Ŷouǀeauǆ pƌogƌaŵŵes. 

 

 ne pas vouloir refaire ce type de programme 

 

P7 : « ŶoŶ, pas du tout…ďoŶ j͛Ǉ suis allĠ, oŶ peut toujouƌs appƌeŶdƌe des Đhoses et 

oui j͛ai appƌis des Đhoses, ŵais siŶoŶ ŶoŶ. » 

P7 ne semble pas avoir satisfaite du programme, elle allègue le programme utile car y 

a appris des choses mais ne semble pas y avoir trouvé son compte et donc ne 

souhaite pas refaire ce type de programme. 
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 vouloir rattraper les ateliers manqués 

 

P3 : « j͛Ǉ ƌetouƌŶe, eŶfiŶ j͛Ǉ ǀais paƌĐe Ƌue je Ŷ͛Ǉ suis pas allĠ, et à l͛aliŵeŶtatioŶ 

aussi, j͛ai fait Ƌue la pƌeŵiğƌe paƌtie aloƌs il faut Ƌue j͛aille faiƌe la deuǆiğŵe » 

Pϯ à l͛iŶteŶtioŶ de ƌattƌapĠ les atelieƌs auǆƋuels elle Ŷ͛a pas pu assister. 

 

 culpabiliser de ne pas avoir assisté à certains ateliers 

 

P2 : « il Ǉ a Ƌu͛uŶe seule Đhose Ƌui ŵ͛a ĐoŶtƌaƌiĠ, Đ͛est de Ŷe pas aǀoiƌ pu assisteƌ à 

Đet atelieƌ d͛aĐtiǀitĠs phǇsiƋues… il Ŷ͛Ǉ a Ƌu͛uŶe Đhose, Đ͛est Ƌue j͛ai pas pu assister à 

la sĠaŶĐe suƌ l͛eǆeƌĐiĐe phǇsiƋue, le spoƌt, et là je ƌegƌettais uŶ peu, à paƌt ŵaƌĐheƌ 

aller au stade à pied, je suis pas un gros gros sportif. » 

P4 : « j͛aiŵeƌais pouǀoiƌ ƌeǀeŶiƌ, j͛aǀais Đƌu Ƌue Đ͛Ġtait eŶ septeŵďƌe je ŵe suis fait 

avoir et doŶĐ là j͛Ġtais uŶ peu dĠçu Ƌue Đe soit eŶ septeŵďƌe, Đ͛est la seule Đhose Ƌue 

je tƌouǀeƌais aŵĠlioƌeƌ, ǀoilà, Đ͛est tout. » 

P2 et P4 regrettent de ne pas avoir assisté à certains ateliers, ils sont tous les deux 

d͛ailleuƌs pƌġt à ƌattƌapeƌ les atelieƌs manqués 
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III. Interactions entre individus 

 

Lors du programme, des échanges se font, que ce soit entre les patients et les 

intervenants ou les patients entre eux même, découlant sur des vécus différents et 

cités ci-dessous. 

 

 

A. Interaction entre patients 

 

1. Échanger avec les autres patients 

 

Les patieŶts ĠĐhaŶgeŶt eŶtƌe euǆ, ils peuǀeŶt le ǀiǀƌe et l͛iŶteƌpƌĠteƌ de diffĠƌeŶtes 

façons. 

 

a) Avoir peu d’échanges avec les autres membres du groupe 

 

P4 : « aloƌs aǀeĐ les autƌes ŵeŵďƌes je Ŷ͛ai pas eu tƌop d͛ĠĐhaŶge » 

CeƌtaiŶs patieŶts Đoŵŵe Pϰ estiŵeŶt Ŷ͛aǀoiƌ eu Ƌue peu d͛ĠĐhaŶges aǀeĐ les autƌes 

membres du groupe de patient. 

 

b) Trouver que certains patients s’expriment plus que d’autres 

 

P2 : « plutôt ďieŶ, des geŶs plus eǆpƌessifs Ƌue d͛autƌes, ŵoi paƌ eǆeŵple, je suis pas 

tƌğs ĐoŵŵuŶiĐaŶt… » 

P3 : « ďeŶ, Đ͛est-à-dire qui avait des personnes qui parlaient beaucoup » 
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CeƌtaiŶs patieŶts ƌeŵaƌƋueŶt Ƌue d͛autƌes patieŶts s͛eǆpƌiŵeŶt plus Ƌue d͛autƌes, Đe 

Ƌui paƌ eǆeŵple Ŷ͛a pas gġŶĠ PϮ Ƌui est de Ŷatuƌe plutôt disĐƌğte aloƌs que P3 semble 

plus mécontente de la prise de parole excessive de certains patients.  

 

c) Trouvez que tout le monde a eu la possibilité de s’exprimer 

 

P4 : « oŶ a ƋuaŶd ŵġŵe pu s͛eǆpƌiŵeƌ tous » 

P7 : « tout le ŵoŶde a pu s͛eǆpƌiŵeƌ » 

P8 : « Il me semble que tout le ŵoŶde a pu ďieŶ s͛eǆpƌiŵait » 

 

La plupaƌt des patieŶts s͛aĐĐoƌdeŶt à diƌe Ƌue tous les patieŶts loƌs du pƌogƌaŵŵe 

oŶt eu la possiďilitĠ de s͛eǆpƌiŵeƌ, Đe Ƌui seŵďle tƌğs iŵpoƌtaŶt pouƌ tous les 

patients.  

 

d) Etre ouvert à la prise de parole des autres patients 

 

P7 : « ils vous ont pas ennuyé en posant beaucoup  de questions ou autres choses ? 

Non, pas du tout. » 

PϭϬ : « ŵġŵe si les autƌes posaieŶt des ƋuestioŶs pas tƌop iŶtĠƌessaŶtes ďeŶ Đ͛est 

pas grave, si ça leur permet de mieux comprendre » 

De plus la prise de parole des autres patients ne semble pas gêner P10. 
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e) Points positifs 

 

Au cours des échanges des patients entre eux, certains ont pu en tirer un avantage et 

donc en retirer un bénéfice profitable pour eux même.  

 

 se sentir rassuré par les échanges avec les autres patients 

 

P2 : « ça me rassure quelque part » 

P4 : « non, non parce que je les ai vu marcher, parler, y en a  plusieurs qui était à 

l͛iŶsuliŶe, ŵais ďoŶ Đ͛est des geŶs Ƌui aƌƌiǀeŶt aǀoiƌ uŶe ǀie ŵġŵe eŶ ĠtaŶt sous 

insuline et il y a des progrès aussi, donc ça donne espoir » 

P8 : « Et puis, comment dire, ça apporté de déculpabiliser si on fait un écart ou quoi, 

ça ƌassuƌe, il Ǉ a des geŶs Ƌui paƌaissaieŶt plus à l͛aise paƌ ƌappoƌt à ça. » 

Des patieŶts oŶt ĠtĠ ƌassuƌĠs loƌs des ĠĐhaŶges aǀeĐ les autƌes patieŶts, PϮ s͛est seŶti 

rassurer car il se sentait moins seul.  

Pϰ Ƌui a tƌğs peuƌ Ƌue soŶ diaďğte s͛aggƌaǀe et Ƌu͛elle doit passeƌ à l͛iŶsuliŶe s͛est 

senti rassurée par la présence et ses échanges avec des patients ayant un traitement 

plus louƌd Ƌu͛elle. Elle a pu ĐoŵpƌeŶdƌe Ƌue l͛iŶsuliŶe Ŷ͛est pas uŶe fatalitĠ et Ƌue 

l͛oŶ peut aǀoiƌ uŶe ǀie Ŷoƌŵale aǀeĐ. 

Pϴ ƋuaŶt à elle a ƌeŵaƌƋuĠ Ƌu͛elle Ŷ͛Ġtait pas la seule à faiƌe des ĠĐaƌts de ĐoŶduite 

aux traitements, ce qui la déculpabilisée et rassurée par la même occasion.   

 

 se sentir moins isolé grâce aux échanges avec les autres patients 

 

P2 : « de ǀoiƌ Ƌu͛eŶ fait oŶ a les ŵġŵes pƌĠoĐĐupatioŶs Ƌuoi, plus ou ŵoiŶs les 

mêmes problèmes, on se sent moins seul » 
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PϮ, de paƌ les ĠĐhaŶges aǀeĐ les autƌes patieŶts, a ƌeŵaƌƋuĠ Ƌu͛il Ŷ͛Ġtait pas le seul à 

avoir beaucoup de préoccupation et questionnement concernant sa maladie, il avoue 

s͛ġtƌe seŶti ŵoiŶs seul gƌâĐe auǆ ĠĐhaŶges aǀeĐ les autƌes patieŶts.  

 

 dédramatiser sa maladie grâce aux échanges avec les autres patients 

 

p8 : « oui uŶ petit peu ƋuaŶd ŵġŵe, j͛ai ĠĐhaŶgĠ aǀeĐ les autƌes, suƌtout je peŶse 

que quand on a pas de connaissance du tout ça apporte des informations sur la 

maladie, et aussi, ça dédramatise un peu la maladie quand même, surtout sur 

l͛oďseƌǀaŶĐe du tƌaiteŵeŶt, il Ǉ aǀait deuǆ peƌsoŶŶes Ƌui ĠtaieŶt sous 

iŶsuliŶothĠƌapie et ŵoi j͛Ġtais sous ADO, Đ͛est ǀƌai Ƌue l͛iŶsuliŶe il faut uŶ peu 

dédramatiser quand même, ça peut aider quoi. »  

P8 a non seulement était rassuré par les autres patients mais cela lui a aussi permis 

de dĠdƌaŵatiseƌ ĐoŶĐeƌŶaŶt sa ŵaladie, l͛iŶsuliŶe lui paƌait ŵoiŶs dramatique 

Ƌu͛aupaƌaǀaŶt. 

 

 profiter de la prise de parole des autres patients 

 

P2 : « oui aďsoluŵeŶt, Đ͛est ǀƌai Ƌu͛ils eǆpƌiŵaieŶt ĐeƌtaiŶes ƋuestioŶs, uŶ petit peu 

mes pensées » 

P2 a aussi profité de la prise de parole des autres patients, en particulier des 

ƋuestioŶs Ƌu͛ils posaieŶt et daŶs lesƋuelles il a ƌetƌouǀĠ des peŶsĠes à lui-même. 

 

 profiter de l͛eǆpĠƌieŶĐe peƌsoŶŶelle des autƌes patieŶts 

 

P5 : « oui, j͛ai ǀu ĐoŵŵeŶt il gĠƌait, il Ǉ aǀait uŶ ŵoŶsieuƌ Ƌui faisait Đoŵŵe ŵoi 

Đ͛est-à-dire pas de régime et lui il se piquait » 
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P6 : « OŶ Ġtait tous ĐoŵplğteŵeŶt diffĠƌeŶt de ĐhaĐuŶ et ça Đ͛Ġtait ďieŶ, voir 

comment les autres y faisait. » 

pϴ : « Oui, ça ŵ͛a appoƌtĠ uŶ peu, Ŷe seƌait-ce que de rencontrer des gens et de voir 

l͛appƌoĐhe Ƌu͛ils oŶt » 

Des patieŶts oŶt pu tiƌeƌ uŶ appoƌt de l͛eǆpĠƌieŶĐe peƌsoŶŶelle des autƌes patieŶts, 

P5, P6 et P8 ont apprécié voire profité des pratiques et points de vue des autres 

patients.  

 

 se remettre en question grâce aux échanges avec les autres patients 

 

P2 : « ďeŶ oui, ĐeƌtaiŶes peƌsoŶŶes disaieŶt Ƌu͛elle ŵaƌĐhait jusƋu͛à deuǆ heuƌes paƌ 

jour et tout ça, moi je vous avoue Ƌue… » 

P5 : «  les autƌes paƌtiĐipaŶts, ça ŵ͛a aidĠ. Ça ŵ͛a fait ƌĠflĠĐhiƌ suƌtout, suƌ ŵa façoŶ 

Ƌue j͛ai de faiƌe » 

Des patients se sont remis en question à la suite des échanges avec les autres 

patieŶts, PϮ s͛est ƌeŶdu Đoŵpte Ƌu͛il Ŷe faisait Ƌue tƌğs peu d͛effoƌts physiques 

ĐoŵpaƌĠ auǆ autƌes patieŶts et Pϱ s͛est ƌeŵise eŶ ƋuestioŶ suƌ sa façoŶ de pƌeŶdƌe 

eŶ Đhaƌge sa ŵaladie apƌğs des ĠĐhaŶges aǀeĐ les autƌes patieŶts, elle s͛est ŵġŵe 

senti aidée par cela.  

 

f) Points négatifs 

 

 avoir peur de freiner ou gêner le groupe 

 

P4 : « DoŶĐ je suis allĠ à l͛atelieƌ, et là il Ǉ aǀait plus de peƌsoŶŶes Ƌue pƌĠǀu à l͛atelieƌ 

et doŶĐ là j͛ai eǆpliƋuĠ et je Ŷ͛ai pas ǀoulu gġŶeƌ peƌsoŶŶe ƋuaŶd ŵġŵe… paƌĐe Ƌue 

j͛auƌais pu faiƌe ƌaleŶtiƌ ƋuelƋue Đhose, je Ŷe ǀoulais pas gêner le groupe. » 
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P8 : « je Ŷe ǀoulais pas fƌeiŶeƌ le gƌoupe eŶ disaŶt ŶoŶ ŵoi ŵais je sais dĠjà… j͛espğƌe 

Ƌue le peu Ƌue j͛ai pu diƌe paƌ ƌappoƌt à ŵes ĐoŶŶaissaŶĐes ça Ŷ͛a pas tƌop gġŶĠ le 

groupe » 

Certains patients ont eu peur de gêner voire freiner le groupe, P4 qui avait du mal à 

suiǀƌe le ƌǇthŵe du gƌoupe daŶs l͛atelieƌ suƌ le spoƌt seŵďlait gġŶeƌ de Đe fait et Ŷe 

ǀoulait pas ġtƌe la Đause d͛uŶ ƌetaƌd pouƌ le gƌoupe. 

P8 qui connaissait déjà bien la maladie ne voulait pas aller trop vite et donc être 

délétère quant aux connaissances que les autres patients auraient pu acquérir et 

Ƌu͛elle auƌait eŵpġĐhĠ. 

 

 trouver certains patients peu voire pas intéressant 

 

P7 : « oui pratiquement, il y avait une dame disons ça volait pas très haut quoi, elle 

était pas iŶtĠƌessaŶte, Đ͛est ŵoŶ opiŶioŶ. » 

Certains patients trouvaient que certains autres patients pouvaient être peu voire 

inintéressants.  

 

 être agacé par le comportement des autres patients 

 

P3 : « eŶfiŶ uŶe daŵe Ƌui ƌaĐoŶtĠ toujouƌs la ŵġŵe Đhose Ƌuoi… doŶĐ Đ͛est peut-

ġtƌe ŵoŶ eǆpĠƌieŶĐe Ƌui fait Ƌue j͛aǀais pas eŶǀie d͛eŶteŶdƌe le geŶs ƌaĐoŶteƌ leuƌ 

ŵaladie, ŶoŶ j͛aǀais pas eŶǀie, je Đƌois Ƌue j͛Ġtais pas daŶs uŶ Ġtat d͛espƌit à ĠĐouteƌ 

les autres se plaindre de leur maladie, voilà » 

P5 : « il est arrivé une dame, celle-là on aurait dit que le ciel lui tombait sur la tête et 

elle avait trois fois rien. » 

Certains patients pouvaient être agacé par le comportement des autres patients 

duƌaŶt le pƌogƌaŵŵe, Pϯ Ŷ͛appƌĠĐiĠ pas ĠĐouteƌ les plaiŶtes des autƌes patieŶts tout 
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comme P5 qui elle était agacé par la peur inutile de certains patients vis-à-vis de leur 

maladie. 

 

 ne pas être rassuré par les autres patients 

 

P6 : « ben disons que plus tard, ça me fait comprendre que je serais peut-être avec la 

piƋûƌe, doŶĐ… doŶĐ… ŶoŶ la piƋûƌe ça Ŷe ŵe ƌassuƌe pas du tout. Ah ŶoŶ, pas du 

tout ! Ça ŵ͛iŶƋuiğte, paƌĐe Ƌue j͛ai pas eŶǀie d͛aǀoiƌ des piƋûƌes, ça ŵe fait peuƌ. » 

Pϲ a eu peuƌ Đaƌ elle a ǀu des patieŶts Ƌui aǀait de l͛iŶsuliŶe, Đe Ƌui lui fait tƌğs peuƌ et 

Ŷe l͛a pas ƌassuré. 

 

 Ŷe pas pƌofiteƌ de l͛eǆpĠƌieŶĐe peƌsoŶŶelle des autƌes patieŶts 

 

P3 : « eŶfiŶ ŵoi j͛ai pas tƌop de patieŶĐe Ƌuoi, ça ŵ͛a pas appoƌtĠ ďeauĐoup 

l͛eǆpĠƌieŶĐe des autƌes » 

P4 : « d͛ġtƌe eŶ gƌoupe aǀeĐ les autƌes, pas ǀƌaiŵeŶt. Mais pas ǀƌaiŵeŶt eǆĐeptĠ le 

fait Ƌue… NoŶ peƌsoŶŶelleŵeŶt pas ǀƌaiŵeŶt » 

CeƌtaiŶs patieŶts Ŷ͛oŶt pas eu de ďoŶs ĐoŶtaĐts avec les autres patients et avouent 

ne pas avoir eu de profit sur le vécu et les savoir-faire des autres patients. 

  

2. Se comparer aux autres patients 

 

 Être surpris par le comportement de certains patients vis-à-vis de leur maladie 

 

P2 : « ŵais j͛ai ĠtĠ uŶ peu suƌpƌis si ǀous ǀoulez Ƌue pouƌ ĐeƌtaiŶes peƌsoŶŶes le 

diaďğte oŶ Ŷ͛eŶ paƌle pas, Ƌue Đ͛est uŶe ŵaladie hoŶteuse, ça ŵ͛a uŶ peu suƌpƌis, 
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Đ͛est uŶe daŵe, je ŵe souǀieŶs plus soŶ Ŷoŵ, Đ͛est suƌpƌeŶaŶt paƌĐe Ƌue ŵoi je le ǀis 

bien » 

Des patients ont été surpris par le comportement de certains patients vis-à-vis de 

leuƌ ŵaladie, paƌ eǆeŵple PϮ Ŷ͛a pƌis Đoŵpƌis pouƌƋuoi l͛uŶe des patieŶtes a honte 

de sa maladie, Đe Ƌui Ŷ͛est pas du tout soŶ Đas. 

 

 être étonné par le traitement des autres patients 

 

P5 : « j͛ai ĠtĠ ĠtoŶŶĠ aussi paƌĐe Ƌu͛il Ǉ aǀait uŶ ŵoŶsieuƌ Ƌui se piƋuait et uŶe daŵe 

aussi, elle aussi elle s͛est piquée, elle était de Monteux elle se piquait quatre fois par 

jour mais des petites doses ! » 

D͛autƌes patieŶts oŶt ĠtĠ ĠtoŶŶĠs paƌ le tƌaiteŵeŶt Ƌue pouǀaieŶt aǀoiƌ les autƌes 

patients. 

Pϱ a ĠtĠ suƌpƌise paƌ la posologie du tƌaiteŵeŶt de l͛uŶ des autƌes patieŶts. 

 

 trouver bizarre le comportement de certains patients 

 

P5 : « Ǉ a uŶ ŵoŶsieuƌ Ƌui Ŷ͛est plus ǀeŶu paƌĐe Ƌue il a dit Ƌue pouƌ soŶ diaďğte, il 

aǀait ďesoiŶ de peƌsoŶŶe et Ƌu͛il pouǀait le ƌĠgleƌ tout seul. Aloƌs je tƌouǀe ça ďizaƌƌe 

ŵais ďoŶ… Et Il Ǉ aǀait uŶ geŶdaƌŵe aussi, peŶdaŶt deuǆ ou tƌois ateliers, mais lui il 

se faisait du souĐi puis apƌğs oŶ Ŷe l͛a plus ƌeǀu. Paƌ ĐoŶtƌe j͛ai dit, aloƌs ça si je le 

ĐoŵpƌeŶds ďieŶ, ça il le ŵaŶgeait, ça il le ŵaŶgeait,… Je lui disais il Ǉ a des ƌepas de 

famille et là on mange toujours plus, alors il me disait Ƌu͛il jeûŶait la ǀeille et le 

leŶdeŵaiŶ, ďoŶ Đ͛Ġtait uŶ geŶdaƌŵe, Đ͛est pas Ƌue, ŵais ďoŶ… » 

Pϱ eŶ plus d͛ġtƌe suƌpƌis paƌ le tƌaiteŵeŶt de ĐeƌtaiŶs  autƌes patieŶts à tƌouǀeƌ le 

comportement des autres bizarre et illogique. 
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 ne pas comprendre le manque d͛iŶtĠƌġt de ĐeƌtaiŶs patieŶts ǀis-à-vis de leur maladie 

 

P3 : « y a avait un monsieur un peu, alors lui était vraiment très très diabétique, mais 

Ǉ s͛eŶ fiĐheƌ Ƌuoi, Ǉ saǀait Ƌu͛il fallait pas faiƌe uŶ tas de Đhoses ŵais il le faisait ƋuaŶd 

même, y dit « oŶ a Ƌu͛uŶe ǀie », apƌğs ça Đ͛est soŶ pƌoďlğŵe , poiŶt ďaƌƌe ! Alors tu 

assistes pas à un atelier si tu veux pas quoi, si tu as décidé de vivre ta vie sans tenir 

Đoŵpte du diaďğte tu Ŷe ǀieŶs pas à Đe geŶƌe d͛atelieƌs, ŵais ďoŶ.» 

P5 : « ŵoi je tƌouǀe Ƌu͛il faut uŶ ŵiŶiŵuŵ ŵais ďoŶ si il Ǉ aƌƌiǀĠ Đoŵŵe ça, je lui 

disais ŵais ǀous faites ǀotƌe ŵĠŶage Đhez ǀous, il ŵ͛a dit oui je fais mon ménage, 

ŵais ƋuaŶd ça dĠpassait et Ƌu͛il ǀoǇait Ƌue Đ͛Ġtait tƌop et ďieŶ il allait faiƌe du spoƌt 

;ƌiƌes…Ϳ » 

Pϯ Ŷ͛a pas Đoŵpƌis le ŵaŶƋue d͛iŶtĠƌġt de ĐeƌtaiŶs patieŶts ǀis-à-vis de leur prise en 

charge de leur maladie, elle en a même été agacée, idem pour P5 qui ne le comprend 

pas non plus. 

 

 être dans un groupe avec différentes expériences de la maladie 

 

o trouver avoir plus de recul sur la maladie 

 

P7 : « ils eŶ soŶt pas du tout au ŵġŵe stade Ƌue ŵoi, auĐuŶ Ŷ͛aǀait de piƋûƌe, Đ͛est 

ŵoiŶs louƌd. C͛est pas le même recul. » 

P9 : « oŶ Ŷ͛eŶ Ġtait pas du tout au ŵġŵe stade, ŵoi paƌ eǆeŵple j͛ai l͛iŶsuliŶe et 

j͛Ġtais la seule du gƌoupe et suƌtout j͛ai du diaďğte depuis plus loŶgteŵps Ƌu͛euǆ »  

Certains patients sont diabétiques depuis plus longtemps que les autres et donc 

estiment avoir plus de recul sur la maladie. 
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o trouver que certaines personnes ont plus de recul sur la maladie 

 

P1 : « les autƌes ils aǀaieŶt dĠjà de l͛aŶĐieŶŶetĠ dĠjà paƌ ƌappoƌt à la ŵaladie, à paƌt 

moi et le monsieur avec des lunettes, qui a su Ƌu͛il Ġtait diaďĠtiƋue il Ǉ a ŵoiŶs d͛uŶ 

an, peut-être les autres savaient déjà pleins pleins de choses et ils ont déjà du recul 

paƌ ƌappoƌt à la ŵaladie, j͛ai pas Đe ƌeĐul eŶĐoƌe » 

P2 : « il y avait deux dames qui avaient du diabète depuis 30 ou 40 aŶs, doŶĐ Đ͛est sûƌ 

Ƌue Đ͛est pas le ŵġŵe ĐiƌĐuit. » 

Par logique, les patients ayant un diabète de découverte récente estime avoir moins 

de ƌeĐul suƌ la ŵaladie Ƌue d͛autƌes patieŶts.  

 

3. Sur le groupe en général 

 

 ďieŶ s͛eŶteŶdƌe aǀeĐ les autƌes patieŶts 

 

P5 : « a Ġtait, les ϯ Ƌu͛oŶ a tout fait depuis le dĠďut eŶseŵďle, ça a Ġtait, ça s͛est tƌğs 

bien passé » 

P7 : « ďieŶ oŶ s͛est ǀu uŶiƋueŵeŶt daŶs le pƌogƌaŵŵe, pas de pƌoďlğŵe. Ça se 

passait bien » 

P8 : « Sinon les trois autres personnes qui ont suivi les atelieƌs, ça s͛est tƌğs ďieŶ 

passé, ça se passait bien » 

La plupart des patients se sont bien entendu entre eux. 

 

 tƌouǀeƌ agƌĠaďle d͛ġtƌe eŶ gƌoupe 

 

Pϲ : « ďeŶ ďieŶ, eŶ s͛eŶteŶdait ďieŶ paƌĐe Ƌu͛oŶ le faisait eŶseŵďle, » 
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P8 : « Đ͛est ǀƌai Ƌue ça ŵe dĠplaît pas de faire un travail de groupe comme ça » 

CeƌtaiŶs patieŶts oŶt appƌĠĐiĠ le fait d͛ġtƌe eŶ gƌoupe. 

 

 être dans un groupe intéressant 

 

P8 : « Apƌğs paƌ ƌappoƌt au gƌoupe, Đ͛Ġtait ƋuaŶd ŵġŵe uŶ gƌoupe Ƌui Ġtait 

intéressant » 

P10 : « Đ͛est ǀƌai Ƌue le gƌoupe était plutôt intéressant » 

Des patients ont trouvés que le groupe dans lequel ils se trouvaient intéressant. 

 

 être dans un groupe dynamique et participatif 

 

P8 : « paƌĐe Ƌue les geŶs oŶt ƋuaŶd ŵġŵe paƌtiĐipĠ… Ce Ƌue j͛ai tƌouǀĠ iŶtĠƌessaŶt, 

Đ͛est Ƌue Đ͛Ġtait ƋuaŶd ŵġŵe uŶ gƌoupe paƌtiĐipatif » 

P9 : « tout le ŵoŶde a paƌtiĐipĠ et Ġtait ǀoloŶtaiƌe, ça Đ͛Ġtait ǀƌaiŵeŶt Đhouette » 

Des patients ont trouvés leur groupe dynamique et participatif et donc intéressant 

par conséquent. 

 

 être dans un groupe respectueux les uns envers les autres 

 

P4 : « aǀeĐ les autƌes ŵeŵďƌes j͛ai tƌouǀĠ Ƌue Đ͛Ġtait iŶtĠƌessaŶt paƌĐe Ƌue tout le 

monde était respectueux des uns envers les autres, Il y avait beaucoup de respect, 

d͛atteŶtes et d͛atteŶtioŶ, et ça j͛ai tƌouǀĠ Ƌue Đ͛Ġtait très agréable » 

P8 : « j͛ai pas l͛iŵpƌessioŶ Ƌue les geŶs oŶt ĠtĠ jugĠs suƌ Đe Ƌu͛il pouǀait deŵaŶdeƌ » 
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Les patients trouvent que tous les patients ont été respectueux les uns envers les 

autres. 

 

 ne pas se sentir à « sa »  place dans le groupe 

 

P1 : « Đ͛Ġtait adaptĠ pouƌ les autƌes peƌsoŶŶes, j͛eŶ suis ĐoŶsĐieŶte, ŵais j͛Ġtais la 

plus jeuŶe du gƌoupe, doŶĐ heu… » 

Certains patients ne se sont pas senti à « leur » place dans le groupe où il se trouvait, 

Pϭ Ŷ͛aǀait pas le ŵġŵe âge Ƌue les autƌes patieŶts et s͛est seŶti eŶ dĠĐalage paƌ 

rapport à cela. 

 

 ne pas être dans un groupe intéressant 

 

P3 : « Peut-ġtƌe Ƌue je suis pas toŵďĠ suƌ gƌoupe assez dǇŶaŵiƋue, je sais pas… Ǉ eŶ 

a Ƌui soŶt ĐoŶstƌuĐtifs daŶs uŶ gƌoupe, ŵais Đe gƌoupe là je l͛ai seŶti uŶ peu louƌd 

quoi. » 

P4 : « oui, oui, après chacun vient avec ses motivations, mais bon moi le groupe, ce 

groupe-là, je peŶse Ƌu͛uŶ  gƌoupe peut appoƌteƌ, ŵais pas Đelui-là » 

CeƌtaiŶs patieŶts Ŷ͛oŶt pas tƌouǀĠ leuƌ gƌoupe pƌofitaďle et doŶĐ oŶt ƌesseŶti Ƌue 

leur groupe Ŷ͛Ġtait pas iŶtĠƌessaŶt. 
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B. Interactions entre patients et intervenants 

 

1. Accessibilité des intervenants 

 

a) Échanger avec les intervenants 

 

P3 : « Đ͛est la façoŶ doŶt ça a ĠtĠ fait, Đ͛est-à-diƌe heu, Đ͛Ġtait iŶteƌaĐtif » 

P6 : « ben disons que ça se passe ďieŶ, il Ǉ a eu des ĠĐhaŶges… » 

P7 : « oui ďieŶ sûƌ. Il Ǉ a de ďoŶs ĠĐhaŶges, Đ͛Ġtait pas dĠsagƌĠaďle. » 

Les patients ont eu des échanges avec les intervenants du programme, P3 et P7 ont 

trouvé agréables de pouvoir échanger avec les intervenants, il y avait des interactions 

entre tous. 

 

b) Avoir un accès facile aux intervenants 

 

P8 : « ils étaient accessibles » 

P9 : « OŶ pouǀait les aďoƌdeƌ faĐileŵeŶt, ça Đ͛Ġtait Đhouette »  

En plus de pouvoir échanger avec les intervenants, les patients décrivent avoir un 

accès facile envers les intervenants, ils sont disponibles pour les patients. 

 

c) Pouvoir poser toutes ces questions 

 

Pϭ : « j͛ai pu poseƌ pleiŶ de ƋuestioŶs Ƌue j͛aǀais pƌĠpaƌĠes justeŵeŶt pouƌ poseƌ » 

P3 : « ben oui justement on avait des questions et ils ont répondu » 

P8 : «oŶ pouǀait poseƌ des ƋuestioŶs, oui ça s͛est tƌğs ďieŶ passĠ. »  
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P9 : « C͛est ǀƌai Ƌu͛oŶ pouǀait poseƌ toutes les ƋuestioŶs Ƌu͛oŶ ǀoulait, ils Ŷous oŶt 

bien répondu à chaque fois. » 

Les patients ont la possibilité de pouvoir poser toutes les ƋuestioŶs Ƌu͛ils souhaiteŶt, 

ce qui sous-entend que les intervenants ont pris le temps de répondre aux questions 

des patients.  

 

d) Trouver bien est important que chaque patient et le temps de poser 

toutes ces questions 

 

P4 : « je pense que chacun a eu le teŵps de poseƌ les ƋuestioŶs Ƌu͛ils ǀoulaieŶt, ça je 

peŶse Ƌue Đ͛est iŵpoƌtaŶt, ça s͛Ġtait ďieŶ. » 

Les patients ont été sensibles au fait que tous les patients ont pu poser toutes les 

ƋuestioŶs Ƌu͛ils ǀoulaieŶt. 

 

2. Ressenti des patients vis-à-vis des intervenants 

 

a) L’entente globale 

 

 BieŶ s͛eŶteŶdƌe aǀeĐ les diffĠƌeŶts iŶteƌǀeŶaŶts 

 

P3 : « oui supeƌ, ǀƌaiŵeŶt Đ͛Ġtait supeƌ, ďeŶ oui Đ͛Ġtait des pƌofessioŶŶels de la…, 

eŶfiŶ des pƌofessioŶŶels… je ǀous le dis, tout le ŵoŶde a ĠtĠ ďieŶ » 

P4 : « ah j͛ai ǀu Ƌue des gens extraordinaire. » 

P8 : « ŵais ça s͛est ďieŶ passĠ, ils ĠtaieŶt geŶtils » 

La plupart des patients étaient satisfait des intervenants et se sont bien entendus 

avec eux  
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 trouver les intervenants intéressants 

 

P1 : « les personnes qui organisaient et les réunions étaient très intéressantes » 

Les patieŶts oŶt aussi tƌouǀĠ les iŶteƌǀeŶaŶts iŶtĠƌessaŶt eŶ plus de s͛ġtƌe ďieŶ 

entendu avec eux. 

 

 se seŶtiƌ à l͛aise aǀeĐ les iŶteƌǀeŶaŶts 

 

P4 : « Voilà de se sentir bien, parfois vous  êtes devant un spécialiste, vous posez une 

question, normalement il doit vous répondre avec des termes faciles à comprendre, 

ŵais paƌfois Đ͛est pas ĠǀideŶt. » 

P9 : « j͛Ġtais à l͛aise, ils ĠtaieŶt faĐileŵeŶt aĐĐessiďles » 

Les patieŶts se soŶt seŶtis à l͛aise aǀeĐ les iŶtervenants. 

 

 satisfaction globale des intervenants 

 

P1 : « oui, l͛iŶteƌǀeŶaŶte Ġtait gĠŶiale » 

P3 : « la jeune fille qui faisait le sport, et vraiment très bien » 

P4 : « doŶĐ ŵoi aǀeĐ la diĠtĠtiĐieŶŶe tout s͛est tƌğs ďieŶ passĠ » 

P5 : « avec le Docteur X ça été bien » 

Les patients ont exprimés leurs satisfactions envers les intervenants, confirmant les 

points précédents.   
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b) L’impact des échanges avec les intervenants sur les patients 

 

Les échanges entre patients et intervenants se sont bien passés et par conséquent 

ont eu un impact sur les patients. 

 

 se sentir encadré par les intervenants  

 

P3 : « plus pƌotĠgĠ paƌ Đette ĠƋuipe, ďieŶ eŶĐadƌĠ, et ça aussi Đ͛est foƌŵidaďle… 

Parce que moi je suis de Saint-Sat et Ƌue Đ͛est l͛ĠƋuipe de SaiŶt-Sat, enfin 

Jonquerettes ou Saint-Sat Đ͛est paƌeil, doŶĐ ça Đ͛Ġtait ďieŶ aussi paƌĐe Ƌu͛oŶ se seŶt 

ŵieuǆ au Ŷiǀeau de l͛eŶĐadƌeŵeŶt ŵĠdiĐal… paƌĐe Ƌue j͛Ġtais à l͛atelieƌ et tout ça, et 

je me sens plus entouré » 

Des patients se sont sentis encadré par les intervenants, mieux pris en charge par les 

pƌofessioŶŶels de saŶtĠ et doŶĐ plus souteŶu, ĐeĐi ƌassuƌaŶt le patieŶt et l͛iŵpliƋuaŶt 

davantage dans sa prise en charge. 

 

 être rassuré par les intervenants 

 

P3 : « Je sais Ƌue si j͛ai uŶ souĐi j͛appelle Madaŵe x, Madame x, la dame qui a fait le 

spoƌt Đ͛est uŶe phaƌŵaĐieŶŶe, ƋuaŶd je ǀais à la phaƌŵaĐie, oŶ paƌle, oŶ se ĐoŶŶaît 

mieux, ça rapproche le patient » 

P4 : « alors elle me dit : « Đ͛est tout ? » Et là ça fait plaisiƌ, je ŵe dis ďoŶ là t͛a pas uŶ 

gros traitement » 

Des patients se oŶt seŶti ƌassuƌĠs paƌ les iŶteƌǀeŶaŶts, Pϯ Đaƌ elle s͛est seŶti ŵieuǆ 

encadré et P4 car les intervenants l͛oŶ ƌassuƌĠ suƌ soŶ tƌaiteŵeŶt. 
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 trouver les intervenants humains 

 

P3 : « oŶ Ŷ͛a pas uŶe peƌsoŶŶe deǀaŶt Ŷous Ƌui ǀous fait uŶ speeĐh peŶdaŶt deux 

heures et vous en ai plein la tête » 

P4 : « Mais tout le ŵoŶde a ĠtĠ tƌğs huŵaiŶ, Đ͛est Đe Ƌue j͛ai ƌeteŶu aussi, Ƌui est tƌğs 

agréable parce que bon, côté humain ça manque parfois dans la médecine. » 

Des patients ont trouvés les intervenants plus humains, Đ͛est-à-dire écouté, compris 

et estimé. 

 

 trouver que les intervenants prennent du temps pour les patients 

 

P4 : « ça fait du bien parce que chez un médecin, ben y a le temps qui compte, donc 

ǀoilà, là Đ͛est pas paƌeil… oŶ aǀait plus le teŵps, ça ǀeut diƌe Ƌu͛oŶ est pas juste des 

paŶtiŶs, Ǉ a des geŶs Ƌui diseŶt ŵaiŶteŶaŶt la ŵĠdeĐiŶe Đ͛est Ƌue de l͛aƌgeŶt, ǀoilà, 

et quand je vois des gens qui sont dans le médical que ce soit pharmacien, 

podologue, médecin, diététicienne, et qui donnent de leur temps comme vous aussi, 

vous êtes pas obligés de faire ça, voilà » 

Des patients ont ressenti que les intervenants ont pris du temps pour les patients. 

 

 ĐƌĠeƌ de l͛affiŶitĠ eŶtƌe patieŶts et iŶteƌǀeŶaŶts 

 

P3 : « on parle, on se connaît mieux, ça rapproche le patient… et il y a un lien qui se 

crée à nouveau, y a plus cette barrière entre le médecin et le patient» 

Des patieŶts oŶt ĐƌĠĠ de l͛affiŶitĠ aǀeĐ les iŶteƌǀeŶaŶts. 
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 Se sentir écouté 

 

P4 : « Ce Ƌue j͛ai tƌouǀĠ de foƌŵidaďle Đ͛est Ƌue il Ǉ a ƋuelƋu͛uŶ Ƌui Ŷous Ġcoute » 

P9 : « on a pris le temps pour bien discuter, pour échanger, on est écouté » 

Des patients se sont sentis écoutés par les intervenants.  

 

 se remettre en question du fait de se sentir écouté par les intervenants du 

programme 

 

P4 : « Đ͛est pƌeŶdƌe le teŵps, ġtƌe à l͛ĠĐoute, et du Đoup apƌğs ďeŶ Đ͛est, ça ǀeut diƌe 

que moi je me suis posé des questions aussi sur ma manière de fonctionner avec la 

maladie » 

Le fait de se sentir écouté et soutenu, des patients se sont alors remis en question, P4 

par exemple sur sa manière de prendre en charge sa maladie.  

 

 améliorer sa prise en charge du fait de se sentir écouter et soutenu 

 

P4 : « je tƌouǀais ça suƌpƌeŶaŶt, et je ŵe disais Ƌue le fait d͛ġtƌe ĠĐoutĠ, de pouǀoiƌ 

poseƌ des ƋuestioŶs aǀeĐ des geŶs Ƌui s͛iŶtĠƌesseŶt, ça ŵ͛a fait ĐhaŶgeƌ daŶs la 

ŵaŶiğƌe d͛appƌĠheŶdeƌ ŵa ŵaladie, je tƌouǀais ça ŵġŵe uŶ peu speĐtaĐulaiƌe »  

P9 : « Etre écouter ça change tout, ça me motive »  

En plus de se remettre en question car ils se sont senti écouté, des patients ont 

avoué améliorer aussi leur prise en charge aussi.  
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IV. Le déroulement du programme 

 

Durant les entretiens, les patients ont parlé du déroulement du programme à plusieurs 

niveaux détaillés ci-dessous. 

 

A. La réalisation des ateliers 

 

Les patients se sont exprimés sur la réalisation des ateliers avec des vécus 

contradictoires pour certains. 

 

1. La complexité des ateliers 

 

 Certains ateliers trop compliqués 

 

P4 : « oui Đ͛est ça, le spoƌt pour moi ça été un peu trop compliqué » 

Des patients ont trouvés certains ateliers trop complexes, par exemple P4 concernant 

l͛atelieƌ suƌ le spoƌt. 

 

• Ateliers simple et accessible 

 

P3 : « sport, et vraiment très bien, très simple, très accessible » 

Des patieŶts oŶt eŶ ĐoŶtƌadiĐtioŶ aǀeĐ d͛autƌes, tƌouǀĠ ĐeƌtaiŶs atelieƌs siŵples et 

aĐĐessiďles, paƌ eǆeŵple Pϯ Ƌui elle a tƌouǀĠ l͛atelieƌ suƌ le spoƌt tƌğs aĐĐessiďle et doŶĐ 

l͛a ǀĠĐu à l͛opposĠ de Pϰ 
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 Certains ateliers trop simplistes 

 

P8 : « ŶoŶ, j͛ai pas fait de gƌaŶdes dĠĐouǀeƌtes, Đ͛Ġtait ƋuaŶd ŵġŵe des ĐoŶŶaissaŶĐes 

ďasiƋues, il Ǉ aǀait pas ϯϲ ŵaĐhiŶs diffĠƌeŶts, uŶe fois Ƌu͛oŶ a dit Ƌu͛est-Đe Ƌue Đ͛est le 

diaďğte et les ĐoŵpliĐatioŶs ďeŶ ǀoilà. Ça dĠpeŶd des pathologies ŵais Đ͛est assez siŵple 

quand même » 

PaƌallğleŵeŶt à Đela, d͛autƌes patieŶts oŶt tƌouǀĠ ĐeƌtaiŶs atelieƌs tƌop siŵplistes, Pϴ Ƌui 

travaillé dans le milieu médical (ancienne cadre de santé ) a elle trouvé certains atelier 

trop simpliste comme le premier atelier. 

 

 Ateliers pas assez approfondis 

 

P8 : « Après, elle a pas trop approfondi, par exemple tel effet sur tel par rapport à tels 

médicaments et voilà. » 

Pour rejoindre le point précédent, des patients ont trouvés certains ateliers pas assez 

approfondi, encore une fois P8 cette fois sur l͛atelieƌ des tƌaiteŵeŶts. 

 

2. La longueur des ateliers 

 

 Certains ateliers trop longs 

 

P7 : « La phaƌŵaĐieŶŶe, la deƌŶiğƌe, Đ͛est paƌeil, je peŶse Ƌu͛oŶ auƌait dû faiƌe uŶe 

sĠaŶĐe d͛uŶe heuƌe ĐhaĐuŶe, ça auƌait ĠtĠ laƌgeŵeŶt suffisaŶt » 

P8 : « Đ͛est ça, uŶ peu loŶg, je peŶse Ƌu͛uŶe sĠaŶĐe de deuǆ heuƌes Đ͛Ġtait pas 

ŶĠĐessaiƌe, d͛ailleuƌs oŶ a fiŶi uŶ peu aǀaŶt. » 
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Des patients ont trouvés certains ateliers trainé en longueur en termes de temps. P7 et 

Pϴ s͛aĐĐoƌdeŶt à diƌe Ƌue ĐeƌtaiŶs atelieƌs ĠtaieŶt ďeauĐoup trop long, P7 concernant 

celui sur les traitements et P8 celui sur les pieds. 

 

 Ateliers trop long en général 

 

P7 : « ŶoŶ, je Đƌois ǀous aǀoiƌ tout dit, ƌaĐĐouƌĐiƌ ĐeƌtaiŶes Đhoses… les atelieƌs suƌtout » 

Pour certains les ateliers étaient tous trop long en général. 

 

3. Les méthodes de travail 

 

Les patients se sont aussi exprimés quant au vécu de certaines méthodes de travail, avec 

encore une fois des contradictions évidentes. 

 La pƌojeĐtioŶ d͛iŵage 

 

Paƌ suƌpƌise, la pƌojeĐtioŶ d͛iŵage ĐoŶĐeƌŶaŶt la ŵaladie et en particuliers ces 

complications sont sujettes à discordances.  

 

Aimer voir des images des complications de la maladie 

 

P6 : « ils nous ont montré des images, des vidéos en expliquant, et moi je trouvais 

Ƌue Đ͛Ġtait ďieŶ. » 

Des patients ont apprécié voir des images de la maladie. 
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Ne pas aimer voir des images des complications de la maladie 

 

P5 : « il Ǉ aǀait des dessiŶs je ŵe disais Đ͛est pas possiďle Ƌu͛oŶ peut aǀoiƌ des pieds 

Đoŵŵe ça je suis… Moi Đe Ƌui ŵ͛a le plus ĐhoƋuĠ Đ͛ĠtaieŶt les pieds, ŵais sinon ça 

s͛est ƋuaŶd ŵġŵe ďieŶ passĠ, ŵais il Ŷe fallait pas ŵoŶtƌeƌ les iŵages. Moi je Ŷe les 

ai pas regardés » 

P7 : « ben bon, on peut nous expliquer que ça peut devenir très grave, mais bon nous 

ŵoŶtƌeƌ Đe geŶƌe de Đhoses peƌsoŶŶelleŵeŶt ŵoi j͛ai pas appƌécié.» 

D͛autƌes patieŶts aǀoueŶt Ŷe pas aǀoiƌ aiŵĠ ǀoiƌ des iŵages des ĐoŵpliĐatioŶs de la 

maladie, au point de détourner le regard pour P5. 

 

Trouver inutile et désagréable de montrer des images des complications de la 

maladie 

 

P7 : « C͛Ġtait pas utile, Ƌuand elle nous a passé toutes ses images avec le gangrène et 

tout ça, fƌaŶĐheŵeŶt, j͛ai tƌouǀĠ ça dĠplaĐĠ… j͛ai pas tƌouǀĠ ça pas ĐoŶtƌiďuaďle, ça 

Ŷ͛aǀait pas d͛iŶtĠƌġt » 

Pour compléter le point précédent, certains patients ont trouvé désagréable et inutile 

de ŵoŶtƌeƌ Đe geŶƌe d͛iŵages, à la liŵite de l͛iƌƌespeĐt.    

 

 Etre actif pendant les ateliers 

 

P3 : « oŶ est aĐtif, oui ǀoilà, je tƌouǀe Ƌue Đ͛est tƌğs ďieŶ » 

P5 : « paƌ Đe Ƌue tout Đe Ƌu͛elle Ŷous a fait faiƌe des eǆeƌĐiĐes, Đ͛Ġtait ďieŶ, » 

P6 : « elle eǆpliƋuait eŶ faisaŶt faiƌe des eǆeƌĐiĐes, Đ͛Ġtait ďieŶ. » 
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La plupart des patients avouent être actif pendant le programme mais surtout être 

content de faire cette participation active. 

 

 Etre trop nombreux pendant certains ateliers 

 

P4 : « parce que huit personnes ça faisait un peu trop quand même, je crois que à la base 

on devait être que six. » 

CepeŶdaŶt, ĐeƌtaiŶs patieŶts oŶt ŵal ǀĠĐu le fait d͛ġtƌe Ŷoŵďƌeuǆ peŶdaŶt ĐeƌtaiŶs 

atelieƌs, Đoŵŵe Pϰ peŶdaŶt l͛atelieƌ suƌ le spoƌt.  

 

 Certains ateliers manque de précision 

 

P5 : « je sais pas si je sais encore cuisiner. Il faudra approfondir ce que nous devons 

ŵaŶgeƌ Đe Ƌue Ŷous Ŷe deǀoŶs pas ŵaŶgeƌ elle Ŷous l͛a dit ŵais Đ͛est pas assez pƌĠĐis, 

voilà » 

D͛autƌes patieŶts estiŵeŶt Ƌue ĐeƌtaiŶs atelieƌs ŵaŶƋueŶt de précision, comme P5 

ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛atelieƌ suƌ l͛aliŵeŶtatioŶ.  

 

 Certains ateliers non spécialisés pour personnes diabétiques 

 

P8 : « ça Ġtait, apƌğs Đ͛est ǀƌai Ƌue le spoƌt Đ͛est pas foƌĐĠŵeŶt Ƌue pouƌ le diaďğte, Đe 

Ƌu͛elle Ŷous a appoƌtĠ et Đ͛est pouƌ tout le monde. Elle a quand même insisté pour dire 

Ƌue Đ͛est pas du spoƌt à outƌaŶĐe eŶfiŶ ďoŶ ǀoilà » 

Le programme étudié s͛adƌesse auǆ patieŶts diaďĠtiƋues de tǇpe Ϯ, des patieŶts 

considèrent que certains ateliers ne sont pas adressés en particulier pour les patients 
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diaďĠtiƋues et pouƌƌaieŶt s͛adƌesseƌ à Ŷ͛iŵpoƌte Ƌui d͛autƌes daŶs la populatioŶ 

générale. 

 

 Certains ateliers non adaptés personnellement 

 

P1 : « ŵais le spoƌt, ŵoi je tƌouǀais Ƌue Đ͛Ġtait pas adaptĠ pouƌ ŵoi, Đeƌtes, Đ͛Ġtait 

adapté pour les autƌes peƌsoŶŶes… je tƌouǀais Ƌue pouƌ ŵoi, Đ͛Ġtait pas ŶĠĐessaiƌe » 

P4 : « il ŵ͛a fait ƋuaŶd ŵġŵe paƌleƌ ϭϬ ŵiŶutes à ĐôtĠ et il ŵ͛a deŵaŶdĠ si je ǀoulais 

rester et je lui dis que ça me gênait, parce que je vais voir les autres faires des choses en 

plus, des choses que je ne peux pas faire » 

Des patients trouvent que certains ateliers ne sont pas adaptés personnellement, ce qui 

peuǆ ĐƌĠeƌ uŶ seŶtiŵeŶt d͛isoleŵeŶt Đoŵŵe dĠĐƌit pƌĠĐĠdeŵŵeŶt. Pϰ et Pϱ paƌ 

eǆeŵple ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛atelieƌ suƌ le spoƌt.  

 

 Certaines méthodes de travail infantilisantes 

 

P7 : « des tƌuĐs aǀeĐ les petits ĐaƌtoŶs ça ŵ͛a uŶ peu goŶflĠ, je tƌouǀe Ƌue ça fait uŶ peu 

sĐolaiƌe, ǀoilà. Je peŶse Ƌu͛à Ŷos âges, oŶ Ŷ͛a pas ďesoiŶ de Ŷous faiƌe joueƌ aǀeĐ des 

petits cartons » 

Certains patients ont trouvé certaines méthodes de travail infantilisantes comme P7 

ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛atelieƌ suƌ l͛aliŵeŶtatioŶ.   

 

 Certaines méthodes de travail bizarre 

 

P7 : « je tƌouǀais Ƌue ça Ŷ͛aǀait Ŷi Ƌueue Ŷi tġte, j͛ai pas appƌĠĐiĠ suƌtout » 
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P8 : « vous savez toutes ces chaussures, je ne sais pas où elle est allé les chercher, étalé 

suƌ la taďle, Đ͛Ġtait uŶ peu Đuƌieuǆ, ǀoilà. » 

Des patients ont ŵal ǀĠĐu ĐeƌtaiŶes ŵĠthodes de tƌaǀail peŶdaŶt les atelieƌs Ƌu͛ils 

estiŵeŶt ďizaƌƌe. Pϳ ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛atelieƌ suƌ les pieds et Pϴ Đelui suƌ l͛aliŵeŶtatioŶ. 

 

4. Utilité de certains ateliers 

 

 Utilité de certains ateliers remise en question 

 

P7 : « ŶoŶ, Đ͛est pas Ƌue ça s͛est pas ďieŶ passĠ, Đ͛est Ƌue j͛ai pas tƌouǀĠ ça iŶtĠƌessaŶt, 

j͛ai stƌiĐteŵeŶt ƌieŶ appƌis. » 

P7 : « il y a eu l͛atelieƌ suƌ le spoƌt, je Ŷ͛Ǉ suis pas allĠ, ça Ŷe ŵ͛iŶtĠƌesse pas. » 

Des patieŶts oŶt ŵġŵe ƌeŵis eŶ ƋuestioŶ l͛utilitĠ de ĐeƌtaiŶs Ƌuitte ŵġŵe a Ŷe Ǉ aǀoiƌ 

paƌtiĐipĠ, paƌ eǆeŵple Pϳ ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛atelieƌ suƌ les pieds et suƌ le spoƌt. 

 

B. Satisfaction des ateliers 

 

Loƌs des eŶtƌetieŶs, loƌsƋue l͛oŶ pose la ƋuestioŶ suƌ Đe Ƌue peŶseŶt les patieŶts 

concernant les ateliers, 3 ateliers sortent du lot et sont spontanément cités. 

 

 Atelier pied 

 

P1 : « Đe Ƌue j͛ai ŵoiŶs aiŵĠ Đ͛est pouƌ les pieds, » 

P5 : « il Ǉ a Ƌu͛uŶ tƌuĐ Ƌue j͛ai uŶ peu ĐƌaiŶt, Đ͛est la podologue et soŶ atelieƌ. » 

P7 : « j͛ai pas appƌĠĐiĠ suƌtout, je ŵe suis foƌt eŶŶuǇĠ. » 
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L͛atelieƌ ĐoŶĐeƌŶaŶt les pieds est loiŶ de faiƌe l͛uŶaŶiŵitĠ, la plupaƌt des patieŶts oŶt 

étaient déçu par cet atelier, P7 va mġŵe jusƋu͛à diƌe Ƌu͛elle s͛Ǉ est eŶŶuǇĠe. 

 

 Atelier alimentation 

 

P2 : « Đ͛est ǀƌai Ƌue la diĠtĠtiĐieŶŶe, Madeŵoiselle X, oui Đ͛Ġtait pouƌ ŵoi tƌğs 

intéressant. » 

P7 : « oui, aloƌs ça Đ͛Ġtait iŶtĠƌessaŶt, » 

P8 : « oui pouƌ ŵoi Đ͛est Đe Ƌui ŵ͛a le plus iŶtĠƌessé » 

Les deuǆ atelieƌs ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛aliŵeŶtatioŶ soŶt paƌtiĐuliğƌeŵeŶt atteŶdus des patieŶts, 

ils sont très appréciés et les patients les trouvent intéressant. 

 

 Atelier sport 

 

 P5 : « oui, ça était impeccable, même monter sur un ballon. » 

P6 : « oui, suƌ le spoƌt, Đ͛Ġtait Đelle Ƌui tƌaǀaille à la phaƌŵaĐie là-ďas, j͛Ġtais là, doŶĐ 

Đ͛Ġtait tƌğs tƌğs ďieŶ… ŵġŵe aǀeĐ les autƌes ça s͛est ďieŶ passĠ. NoŶ, ǀƌaiŵeŶt s͛Ġtait 

bien. » 

P8 : « ben bien, on a participé quoi, voilà, ça a était bien » 

Les patients sont aussi pour la plupart satisfaits de l͛atelieƌ suƌ le spoƌt, Đ͛est Đelui où ils 

décrivent être le plus actif et se sentent très impliqués pendant cet atelier. 
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• Satisfaction globale de la participation aux ateliers 

 

P3 : « NoŶ si, Đ͛Ġtait vraiment très bien comme atelier. » ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛atelieƌ suƌ la 

maladie en général 

Pϱ : « eŶfiŶ aǀeĐ ŵoi ça s͛est tƌğs ďieŶ passĠ » ĐoŶĐeƌŶaŶt aussi l͛atelieƌ suƌ la ŵaladie eŶ 

général 

P4 : « l͛atelieƌ aǀeĐ le phaƌŵaĐieŶ de la ƌoĐade, Đ͛est uŶe daŵe, pouƌ ŵoi Đ͛Ġtait 

extraordinaire » ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛atelieƌ suƌ le tƌaiteŵeŶt. 

GloďaleŵeŶt les patieŶts soŶt satisfaits de l͛eŶseŵďle des atelieƌs sauf Đelui suƌ le pied 

comme cité auparavant. 

 

C. Le programme en général 

 

 Satisfaction du programme 

 

P1 : « j͛ai tout aiŵĠ, ŵoi j͛ai tƌouǀĠ Ƌue Đ͛Ġtait ǀƌaiŵeŶt pas ŵal » 

P3 : « oui Đ͛est ďieŶ daŶs l͛eŶseŵďle, je tƌouǀe Ƌue Đ͛est tƌğs ďieŶ, ça a ĠtĠ tƌğs ďieŶ 

mené » 

P4 : « ŵoi je l͛ai tƌouǀĠ telleŵeŶt ďieŶ, à tous les Ŷiǀeauǆ » 

P6 : « moi, tout me plaît, globalement, tout ŵ͛a plu » 

P8 : « Oui gloďaleŵeŶt j͛Ġtais ĐoŶteŶte, je peŶse Ƌue Đ͛est iŶtĠƌessaŶt » 

Les patients pour la majorité sont satisfaits du programme en général. 

 

P7 : « bof, passablement » 
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Seul P7 est plus mitigée quant à sa satisfaction globale du programme.  

 

 Trouver le programme intéressant 

 

P1 : « tout ce qui était dit était très intéressant » 

P7 : « je l͛ai tƌouǀĠ iŶtĠƌessaŶt » 

P8 : « Globalement ça quand même était intéressant. » 

Les patients ont trouvés le programme pour la plupart intéressant y compris les 

personnes avec une satisfaction mitigé sur le programme. 

 

 Trouver le programme utile et complet 

 

P3 : « je tƌouǀe Ƌue Đ͛est ďieŶ daŶs l͛eŶseŵďle de saǀoiƌ Đe Ƌu͛oŶ a et ĐoŵŵeŶt il faut le 

gĠƌeƌ, ǀoilà, Đ͛est tƌğs ďieŶ, je peŶse Ƌue tous les sujets oŶt ĠtĠ… Tout Đe Ƌu͛il fallait 

savoir a était abordé, je pense, enfin toutes les questions que je me posais ont été éclairé 

quoi. » 

P5 : « il Ǉ a ƌieŶ eu d͛iŶutile, Đ͛Ġtait toujouƌs ďoŶ de saǀoiƌ. » 

P8 : « Đ͛est uŶ pƌogƌaŵŵe assez Đoŵplet et Ƌue ça appoƌte Ƌuelque chose. » 

D͛apƌğs les patieŶts, le pƌogƌaŵŵe est utile et Đoŵplet et doŶĐ soŶt satisfaits. 

 

 Etre surpris de ne pas avoir abordé certains sujets 

 

P7 : « paƌ eǆeŵple le Đoût des ĠtiƋuettes, si je Ŷ͛aǀais pas deŵaŶdĠ oŶ Ŷe l͛auƌait pas 

fait. Alors que quand on achète des produits on regarde, de temps en temps on aime se 
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faiƌe plaisiƌ, et doŶĐ Ƌue si oŶ ƌegaƌde pas l͛ĠtiƋuette, ďieŶ oŶ sait pas Đe Ƌu͛il Ǉ a dedaŶs. 

Je Ŷe ĐoŵpƌeŶds pas pouƌƋuoi oŶ Ŷ͛eŶ a pas paƌlĠ aǀaŶt, je peŶse Ƌue Đ͛est iŵpoƌtaŶt. » 

P7 a ĠtĠ suƌpƌise Ƌue le pƌogƌaŵŵe Ŷ͛aďoƌde pas ĐeƌtaiŶs sujets Ƌu͛elle juge iŵpoƌtaŶt 

dans la maladie.  

 

 Trouver le programme un peu court 

 

P3 : « peut-être on a pas eu assez de temps pour de faire plus de questions quoi, je crois 

Ƌu͛oŶ a pas eu tƌop de teŵps… ça a manqué de temps » 

P3 estime que le programme est un peu court et manque de temps pour aborder encore 

plus de sujets. 

 

 Tƌouǀeƌ Ƌue le pƌogƌaŵŵe Ŷ͛a pas de ƌĠĐapitulatif Ŷi sǇŶthğse à la fiŶ 

 

P3 : « Đ͛est Ƌue Đe Ƌui a ŵaŶƋuĠ daŶs Đes atelieƌs Đ͛est la synthèse en fin de course. Par 

eǆeŵple, ƋuaŶd oŶ a fait Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuels Đouƌs de l͛atelieƌ, paƌ eǆeŵple suƌ la ŵaladie 

paƌ ƌappoƌt auǆ oƌgaŶes ǀous saǀez là. Ça auƌait ĠtĠ ďieŶ d͛aǀoiƌ uŶ petit ƌĠĐapitulatif 

pour après à la maison bien intégrer toutes ces ŶotioŶs, paƌeil pouƌ l͛aliŵeŶtatioŶ, paƌeil 

pouƌ…  ça oŶ l͛a pas eu, aloƌs ça ŵaŶƋue uŶ peu paƌĐe Ƌu͛oŶ se souǀieŶt pas foƌĐĠŵeŶt 

de tout, donc ça aurait été bien, voilà, ça manquait un peu. » 

P3 trouve aussi que le programme manque de récapitulatif et de synthèse à la fin, elle 

avoue avoir oublié certaines données.  
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 Trouver avoir des résultats avec le programme 

 

P1 : « ďeŶ ça se ƌesseŶt suƌ le ƌĠsultat de heu, du diaďğte doŶĐ, j͛Ġtais paƌti d͛uŶ diaďğte 

à 9 en hémoglobine glyquée, et je suis descendu à 6,8 » 

P1 déclare le programme efficace e à même des résultats grâce à lui. 

 

 Le programme permet de devenir acteur de sa maladie 

 

P3 : « OŶ deǀieŶt ǀƌaiŵeŶt l͛aĐteuƌ de sa ŵaladie, oŶ Ŷ͛est plus passif, ǀoilà » 

Le programme rend les patients actifs et deviennent acteur de leur maladie, la passivité 

de la prise en charge de leur maladie semble disparaitre en totalité ou en parti.  

 

 Le programme convient mieux aux patients diabétiques de découvertes récentes de 

leurs maladies  

 

P8 : « je peŶse Ƌue Đ͛est iŶtĠƌessant, surtout pour une personne qui vient de découvrir 

son diabète » 

P9 : « Après peut-ġtƌe Ƌue Đ͛est plus iŶtĠƌessaŶt pouƌ euǆ paƌĐe Ƌue autaŶt Ǉ dĠĐouǀƌe 

tout, surtout celui qui était stressé »   

Les patients ayant du diabète depuis plus longtemps estiŵeŶt Ƌue le pƌogƌaŵŵe s͛adƌesse 

mieux aux patients de découvertes récentes de leur maladie et qui souhaitent améliorer la 

totalité de leur prise en charge 
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Discussion : 

 

Profil type de patient : 

Dans notre étude, il semble que des profils type de patients se dessinent et permettent de 

comprendre les mécanismes et processus mis en action lors du programme, 3 patients ont 

été étudiés en profondeurs : P2, P4 et P7, tous ayant des profils différents. 

 

Concernant P2 : pour rappel, est un homme veuf, vivant seul et plutôt isolé, ses enfants 

vivent éloignés de lui,  il ne se préoccupe pas particulièrement de sa maladie, pour lui son 

diabète ne semble que secondaire. 

 

 A acquis des connaissances (gérer ses pieds, reconnaitre les symptômes de sa 

maladie, appreŶdƌe Đe Ƌu͛il faut ŵaŶgeƌͿ  

 N͛aǀait peu ǀoiƌe pas de ĐoŶŶaissaŶĐes suƌ sa ŵaladie aǀaŶt le pƌogƌaŵŵe ;pas ƌeçu 

d͛iŶfo des pƌofs de saŶtĠ aupaƌaǀaŶtͿ 

 A pris des RDV avec spécialistes, a réadapter son alimentation 

 

 Avoue savoir mieux gérer sa maladie depuis le programme 

 Est d͛aĐĐoƌd pouƌ pouƌsuiǀƌe appƌeŶtissage et Đulpaďilise ŵġŵe d͛aǀoiƌ ƌatĠ ĐeƌtaiŶs 

ateliers 

 

 Est satisfait du pƌogƌaŵŵe et eŶ paƌtiĐulieƌ de l͛atelieƌ suƌ l͛aliŵeŶtatioŶ. 

 S͛est seŶti ƌassuƌeƌ paƌ les ĠĐhaŶges aǀeĐ les autƌes patieŶts et ŵoins isolé par 

rapport à sa maladie, estime que les autres patients ont plus de recul sur la maladie  

 EtaŶt tiŵide, il a pƌofitĠ de la pƌise de paƌole des autƌes patieŶts et s͛est ƌeŵis eŶ 

questions en écoutant le vécu de la maladie des autres patients. 

 A été surpris par le comportement des autres patients vis-à-vis de leurs maladies. 
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 A pris conscience de sa maladie avec le programme ainsi que de la gravité de sa 

ŵaladie et de sa ŵauǀaise gestioŶ de sa ŵaladie aǀeĐ le pƌogƌaŵŵe d͛où le 

changement 

 A pris conscience de la nécessité de gérer et prendre en charge sa maladie avec le 

programme 

 

Pour résumer, P2 est un patient dont le programme lui a était très profitable, il y a acquis de 

nombreuses connaissances et par la même occasion, pris conscience de sa maladie et de la 

nécessité de se prendre en prendre en charge comparativement à avant le programme. Il a 

de plus tiré des bénéfices de la dynamique de groupe des patients, être en groupe a donc 

était bénéfique pour lui. De par sa nature réservée, il a écouté les autres et a su en tirer le 

ŵeilleuƌ paƌti ŵġŵe si paƌfois Đela l͛a iŶteƌloƋuĠ. Le pƌogƌaŵŵe est doŶĐ uŶe ƌĠussite pouƌ 

lui, il est prêt à recommencer.   

 

Concernant P4 : 

 

Pour rappel, P4 est une femme cultivée et dynamique, elle vit seule et est célibataire, 

elle s͛oĐĐupe ďeauĐoup de soŶ fils à distaŶĐe aiŶsi Ƌue de ŵultiples loĐatioŶs Ƌu͛elle 

doit gérer seule, elle se sent un peu délaissée par le monde médical mais veut 

s͛iŶǀestiƌ daǀaŶtage dans la prise en charge de sa maladie. 

 

 CoŵpƌeŶd ŵieuǆ soŶ tƌaiteŵeŶt et le tƌaiteŵeŶt eŶ gĠŶĠƌal de la ŵaladie ;Đe Ƌui l͛a 

énormément rassuré) 

 N͛aǀait peu ǀoiƌe pas de ĐoŶŶaissaŶĐes suƌ sa ŵaladie aǀaŶt le pƌogƌaŵŵe 

 Décrit avoir reçu des infos claires et accessibles (« à sa portée ») pendant le 

programme 

 Dit mieux gérer sa maladie grâce au programme 

 Culpabiliser de ne pas avoir assisté à certains ateliers et est prête à poursuivre 

l͛appƌeŶtissage. 
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 A pris conscience de sa mauvaise gestion de la maladie, de l͛iŵpoƌtaŶĐe du 

traitement 

 A eu peu d͛ĠĐhaŶges aǀeĐ les autƌes ŵeŵďƌes du gƌoupe 

 Estiŵe Ƌue tout le ŵoŶde a pu s͛eǆpƌiŵeƌ et a tƌouǀĠ ça tƌğs ďieŶ 

 S͛est seŶti ƌassuƌĠ paƌ les ĠĐhaŶges aǀeĐ les autƌes patieŶts 

 A eu peur de gêner/freiner le groupe (en paƌtiĐulieƌ daŶs l͛atelieƌ spoƌtͿ 

 N͛a pas pƌofiteƌ du ǀĠĐu des autƌes patieŶts et Ŷe s͛est pas seŶti à sa plaĐe daŶs le 

gƌoupe Ŷi l͛a tƌouǀĠ iŶtĠƌessaŶt ŵais tƌouǀĠ ŶĠaŶŵoiŶs le gƌoupe ƌespeĐtueuǆ 

 S͛est ďieŶ eŶteŶdu aǀeĐ les iŶteƌǀeŶaŶts, à l͛aise  et eŶ est satisfaite 

 S͛est seŶti ƌassuƌĠ paƌ les iŶteƌǀeŶaŶts, les a tƌouǀĠ huŵaiŶs, estiŵe Ƌu͛ils oŶt pƌis le 

temps nécessaire pour les patients 

 S͛est seŶti ĠĐoutĠ et souteŶu, et Đela lui a peƌŵis de se ƌeŵettƌe eŶ ƋuestioŶ et 

d͛aŵĠlioƌeƌ sa pƌise eŶ Đhaƌge. 

 A trouvé certains ateliers trop complexes (sport), trop de patients dans certains 

ateliers, ateliers non adaptés personnellement 

 

 Satisfaction globale des ateliers et du programme 

 

P4 a aussi tiré des profits du programme, elle a acquis des connaissances, en particulier sur 

soŶ tƌaiteŵeŶt et pƌis ĐoŶsĐieŶĐe de l͛iŵpoƌtaŶĐe de Đelui-Đi, eŶ ƌeǀaŶĐhe le gƌoupe Ŷ͛a pas 

Ġtait pƌofitaďle pouƌ elle, elle s͛est paƌfois seŶti eǆĐlus loƌs de ĐeƌtaiŶs atelieƌs Đoŵŵe Đelui 

du spoƌt et doŶĐ Ŷ͛a pas su eŶ tiƌeƌ le ŵeilleuƌ. Elle a eu peu d͛ĠĐhaŶge aǀeĐ les autƌes 

patients et exprime le fait que cela ne lui a rien apporté, au contraire, être en groupe a était 

un frein pour elle duƌaŶt le pƌogƌaŵŵe. EŶ ƌeǀaŶĐhe, elle eǆpƌiŵe le fait d͛aǀoiƌ tiƌĠ le 

meilleur auprès des intervenants, le fait de s͛ġtƌe seŶti ƌassuƌĠe, écoutée et soutenue a été 

un moteur, avec les prises de conscience, du changement de comportement et de son 

implication dans la prise en charge de sa maladie. 

 

Pour résumer, P2 a tiré profit du programme auprès des autres patients contrairement à P4 

pouƌ Ƌui le gƌoupe a Ġtait plus uŶ fƌeiŶ Ƌu͛autƌes Đhoses aloƌs Ƌu͛elle eǆpƌiŵe Ƌue les 
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intervenants sont pour elle le moteur du changement avec les prises de conscience, P4 serait 

plus uŶe ĐaŶdidate pouƌ uŶ pƌogƌaŵŵe iŶdiǀidualisĠ Ƌu͛uŶ pƌogƌaŵŵe eŶ gƌoupe Đoŵŵe 

Đelui Ƌu͛elle a paƌtiĐipĠ. 

 

Concernant P7 : 

 

Est une femme vivant seule, diabétique depuis plusieurs années, elle connait bien sa 

maladie, son médecin généraliste a ďeauĐoup iŶsistĠ pouƌ Ƌu͛elle ǀieŶŶe au pƌogƌaŵŵe.  

 

 A en particulier confirmé ses connaissances de la maladie 

 Avait des connaissances avant le programme et plus de recul 

 Estime que les infos reçus étaient simples et accessibles 

 Utilise à domicile les outils donnés pendant le programme 

 A réadapter son alimentation 

 Ne souhaite pas pouƌsuiǀƌe l͛appƌeŶtissage 

 N͛a pas eu de ƌĠelle pƌise de ĐoŶsĐieŶĐe 

 Tout le ŵoŶde a eu la possiďilitĠ de s͛eǆpƌiŵeƌ 

 Tƌouǀeƌ ĐeƌtaiŶs autƌes patieŶts peu iŶtĠƌessaŶts ŵais Đ͛est bien entendu avec les 

autres patients 

 A plus de recul sur la maladie 

 A échangé avec les intervenants 

 A tƌouǀĠ ĐeƌtaiŶs atelieƌs tƌop loŶgs eŶ gĠŶĠƌal et a ƌeŵis eŶ ƋuestioŶs l͛utilitĠ de 

ĐeƌtaiŶs atelieƌs ;pieds et spoƌtͿ, a aiŵeƌ atelieƌ suƌ l͛aliŵeŶtation 

 N͛a pas aiŵeƌ ǀoiƌ des iŵages et a tƌouǀĠ ça iŶutile 

 A trouvé certaines méthodes de travail infantilisant et bizarre 

 A uŶe satisfaĐtioŶ ŵitigĠe du pƌogƌaŵŵe ŵais l͛a tƌouǀĠ iŶtĠƌessaŶt 
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P7 est une patiente avec du recul sur sa maladie car elle vit avec sa pathologie depuis plus de 

15 ans, le groupe a était profitable pour elle en tout cas pour la plupart des patients, elle est 

eŶ ƌeǀaŶĐhe tƌğs ĐƌitiƋue eŶǀeƌs ĐeƌtaiŶs atelieƌs Đoŵŵe Đelui des pieds et du spoƌt. L͛atelieƌ 

suƌ les pieds a d͛ailleuƌs Ġtait en général révélateurs de vécu contradictoires selon les 

patieŶts ŵais plutôt ŶĠgatif daŶs l͛eŶseŵďle. Pϳ a d͛ailleuƌs ƌeŵis eŶ ƋuestioŶ l͛utilitĠ de Đet 

atelier et la longueur des ateliers en général. Elle exprime une satisfaction mitigé concernant 

l͛ensemble du programme, elle le trouve cependant intéressant et utile et utilise des 

données donnés à domicile. Donc malgré un avis peu concluant, le programme a était 

profitable pour elle. 
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Analyses des prises de conscience : 

 

Dans notre étude, les pƌises de ĐoŶsĐieŶĐe soŶt l͛uŶe des Đlefs du ĐhaŶgeŵeŶt de la pƌise eŶ 

des patients de leur maladie, en particulier la prise de conscience de la maladie.  

Il faut prendre en considération le processus d͛aĐĐeptatioŶ d͛uŶe ŵaladie chronique. Le 

délai pour réaliser que le diabète durera pour le restant de la vie est estimé à huit mois dans 

l'étude DAWN (23). DaŶs Ŷotƌe Ġtude, ĐeƌtaiŶs patieŶts saǀaieŶt Ƌu͛ils ĠtaieŶt ŵalades ŵais 

ne se traitaient par pour autant, P1 quant à elle avait beaucoup de mal à accepter sa 

maladie. L͛ETP peut doŶĐ ġtƌe uŶ aĐĐĠlĠƌateuƌ daŶs l͛aĐĐeptioŶ de leuƌ ŵaladie ĐhƌoŶiƋue 

par les patients et donc dans sa prise en charge comme montré dans notre étude. Ce 

programme dure en moyenne 2 mois et demi et donc accélère les prises de conscience en 

ĐoŵpaƌaisoŶ à l͛Ġtude DAWN dĠĐƌit aupaƌaǀaŶt.  

 

De plus, des données exploratoires récentes ont montré que la perception que les patients 

ont de la maladie peut être modifiĠe paƌ Đes pƌogƌaŵŵes d͛ETP ;Ϯϰ) comme la prise des 

traitements ou la gestioŶ de l͛aliŵeŶtatioŶ. DaŶs Ŷotƌe Ġtude, oŶ ƌetƌouǀe Đette ŶotioŶ de 

changement de perception de la maladie, en particulier loƌsƋu͛il s͛agit de gƌaǀitĠ et des 

complications possibles. Le choc ou la surprise d͛appƌeŶdƌe Ƌue le diaďğte peut eŶtƌaiŶeƌ de 

grave complications tels que la cécité ou des amputations en particulier au niveau des 

membres inférieurs, se révèle un mécanisme important dans les prises de conscience.    

 

Les prises de conscience dans notre étude concernent aussi les traitements, leurs 

mécanismes, actions, importances et nécessité.  Ces ďesoiŶs d͛iŶfoƌŵatioŶs suƌ le tƌaiteŵeŶt 

sont mis également en évidence dans l͛Ġtude de T.BLAIN et P.Y. TRAYNARD (25) avec une 

volonté des patients de ĐoŶŶaîtƌe les ŵĠĐaŶisŵes d͛aĐtioŶ des différents traitements, les 

effets secondaires et les raisons de la prescription. Dans notre étude, certains patients 

ƌĠaliseŶt l͛iŵpoƌtaŶĐe de la pƌise du tƌaiteŵeŶt, ŵais ĐeƌtaiŶs ǀeuleŶt alleƌ plus loiŶ Đoŵŵe 

P4 qui allègue être venu au programme pour mieux connaitre sa maladie et surtout 
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comprendre les traitements du diabète voire même de comprendre la prise des traitements 

en général. La pƌise de ĐoŶsĐieŶĐe des tƌaiteŵeŶts est l͛uŶe des Đlefs daŶs Ŷotƌe Ġtude 

permettant une meilleure adhésion des patients à leurs propres prises en charge de leur 

maladie.  

 

Les bonnes pratiques semblent se consolider avec le programme, alors que les prises de 

conscience par les patients des mauvaises gestions de leur maladie les incitent à modifier ces 

dernières et permettent un réajustement de leurs propres prises en charge et donc un 

ĐhaŶgeŵeŶt de ĐoŵpoƌteŵeŶt, ĐeĐi se ƌetƌouǀe daŶs l͛Ġtude du DR BERGER V. (26) où la 

ŶotioŶ de pĠdagogie ĐoŶstƌuĐtiǀe loƌs des pƌogƌaŵŵes d͛ETP peƌŵet de ŵodifieƌ les 

comportements des patients, en particulier alimentaire, et donc améliore leur propre prise 

en charge de la maladie. 

 

La prise de conscience de la nécessité de gérer sa maladie et de la prendre en charge est 

aussi l͛uŶ des poiŶts ƌĠǀĠlĠs daŶs Ŷotƌe Ġtude et seŵďle ġtƌe l͚uŶ des ŵĠĐaŶisŵes iŵpliƋuĠs 

dans le changement de comportements des patients.   

 

Analyse des connaissances et comportements :  

 

Lors du programme, les patients reçoivent des informations, Il faut saǀoiƌ Ƌue l͛iŶfoƌŵatioŶ 

du patient est une explication donnée à la personne soignée sur son état de santé, sur les 

actes diagnostiques et de soins dont elle peut bénéficier, ainsi que sur les conditions de sa 

prise en charge(27). Les iŶfoƌŵatioŶs soŶt la Đlef de ǀoute de l͛ETP. 

 

L͛iŶfoƌŵatioŶ peut ġtƌe diffusĠe saŶs Ġǀalueƌ le degƌĠ d͛appƌopƌiatioŶ du patieŶt et peut 

être déformée par les représentations propres à chaque individu en fonction de leur 

caractéristique socio-économique (28). Grâce à l͛iŶfoƌŵatioŶ, le patieŶt peut se ƋuestioŶŶeƌ, 
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évoluer dans ses représentations et atténuer ses craintes. L͛iŶfoƌŵatioŶ a pour but  de lui 

faire comprendre ce qui est bénéfique pour sa santé.  

 

Les patients acquièrent des connaissances dans tous les domaines abordés lors des ateliers, 

Ƌu͛ils aieŶt peu ou pas de ĐoŶŶaissaŶĐes aǀaŶt le pƌogƌaŵŵe, d͛autƌes les ĐoŶfiƌŵent ou les 

réajustes. Les patients dans notre études décrivent recevoir des informations simples, 

accessibles et complètes voire contradictoires avec les informations reçus auparavant du 

programme de la part de professionnels de santé. L͛Ġtude ENTRED (29) révèle que les 

patients se sentent mieux informés lorsque les informations données sont simples et 

accessibles facilement, ce qui est confirmé par notre étude où les patients décrivent recevoir 

une information complète simple et accessible. 

 

Les comportements évoluent avec les informations reçus, certains vont voir des spécialistes 

ou réadaptent leurs modes de vies et habitudes, les patients estiment mieux gérer leur 

pathologies depuis la ƌĠalisatioŶ du pƌogƌaŵŵe d͛ETP. CeƌtaiŶs d͛eŶtƌe euǆ soŶt pƌġts à 

poursuivre ou réitérer ce type de programme. 

 

Analyse des interactions entre individus : 

 

La bonne qualité d͛ĠĐoute du ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt dĠĐƌite daŶs la puďliĐatioŶ de l͛IRDES ;IŶstitut 

de Recherche et Documentation en Economie de la Santé) sur la qualité des soins en France 

(30) révèle que 83% des patients disent avoir le temps de discuter de leurs problèmes avec 

leur médecin. 

Cependant, dans notre étude, les patients souhaitent plus d͛ĠĐoute de la paƌt du ŵĠdeĐiŶ 

généraliste et des spécialistes en général, car ils la jugent insuffisante voire inexistante ne 

comparaison avec l͛ĠĐoute ƌeçu par les intervenants lors du programme, ce qui est 

ĐoŶtƌadiĐtoiƌe aǀeĐ la puďliĐatioŶ de l͛IRDES. Lors du programme, les patients ressentent la 
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bienveillance et la prise de temps des intervenants pour les patients, ce qui est aussi un 

moteur de réussite du programme. 

 

De plus notre étude révèle que les échanges entre les patients en particulier sur le vécu de 

leur maladie, la notion de vécu ainsi que sa place décrite par le DR JODELET D.(31)(32) peut 

s͛aǀĠƌeƌ uŶ ŵoteuƌ daŶs la pƌise eŶ Đharge et la prise de conscience par les patients de leurs 

maladies, les échanges des expériences vécu entre les patients sont un moteur une des clefs 

de la ƌĠussite des pƌogƌaŵŵes d͛ETP.  

 

Les compétences psychosociales sont aussi importantes à prendre en compte dans 

l͛appƌoĐhe des soignants envers les patients. Elles peuvent être un frein en particulier pour 

les patients ayant un bas niveau socio-économique ou un avantage par rapport aux objectifs 

à atteindre dans les programmes d͛ETP;Ϯ9). 

 

D͛autƌes patients révèlent lors des entretiens avoir tiré partie des échanges avec les 

intervenants, le fait de se sentir écouté, soutenu, que les intervenants soient accessibles, 

semble aussi être un moteur dans la prise en charge de leur maladie par eux même. Le 

soutien psychologique semble avoir une place importante dans le vécu des patients, le DR 

GRIMAULT M. (33) dĠĐƌit la pƌĠseŶĐe d͛uŶ psǇĐhologue Đoŵŵe ŶĠĐessaiƌe et iŶĐoŶtouƌŶaďle 

au seiŶ d͛uŶ pƌogƌaŵŵe d͛ETP Ƌue Đe soit pouƌ le patieŶt ou pouƌ l͛ĠƋuipe soigŶaŶte. Cette 

notion de soutien ressenti par les patients est retrouvé dans notre étude et se révèle être un 

point clefs dans le vécu des patients. 

 

Les compétences psychosociales et le vécu de la maladie au quotidien des patients 

influencent donc sur le vécu du programme. De plus les ĐapaĐitĠs d͛adaptatioŶ des ĠƋuipes 

d͛ETP suƌ les ĐaƌaĐtĠƌistiƋues iŶdiǀiduelles des patieŶts est d͛uŶe iŵpoƌtaŶĐe Đapitale 

ĐoŶĐeƌŶaŶt le ǀĠĐu du pƌogƌaŵŵe et suƌ a ƌĠalisatioŶ des oďjeĐtifs de l͛ETP. 
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Analyse du déroulement du programme : 

 

Les patients sont globalement satisfaits du programme et des ateliers. 

 

De plus, Ŷotƌe Ġtude ƌĠǀğle Ƌue l͛aliŵeŶtatioŶ est l͛uŶe des pƌiŶĐipales ƌaisoŶ de la 

paƌtiĐipatioŶ des patieŶts au pƌogƌaŵŵe d͛ETP et leuƌs pƌiŶĐipales atteŶtes ĐoŶĐeƌŶeŶt 

l͛alimentation et du traitement. L͛Ġtude ENTRED a ŵoŶtƌĠ des ƌĠsultats Đoŵpaƌaďles, le 

domaine dans lequel les patients souhaitent aǀoiƌ le plus d͛iŶfoƌŵatioŶs soŶt ceux de 

l͛aliŵeŶtatioŶ et du traitement mais la principale difficulté des médecins généralistes dans la 

prise en charge des patieŶts diaďĠtiƋues est Đelle de l͛adhĠsioŶ auǆ ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs 

diététiques et à l͛oďseƌǀaŶĐe (29). 

 

EŶ ƌeǀaŶĐhe, l͛atelieƌ ĐoŶĐeƌŶaŶt les pieds Ŷe seŵďle pas aǀoiƌ Ġtait appƌĠĐiĠ, le taux de 

participation est en réalité tƌğs faiďle daŶs le pƌogƌaŵŵe d͛ETP ĠtudiĠ, certains patients vont 

ŵġŵe jusƋu͛à ƌeŵettƌe soŶ utilitĠ eŶ Đause. Il s͛agit aǀaŶt tout d͛uŶ ŵaŶƋue d͛iŶfoƌŵatioŶ 

comme dĠĐƌit daŶs l͛Ġtude DR FOSSE ;ϯϰ) qui conclue à une importante proportion de 

patients diabétiƋues pƌĠseŶtaŶt des plaies auǆ pieds assoĐiĠ à uŶ ŵaŶƋue d͛iŶfoƌŵatioŶ des 

patients et un manque de surveillance, elle est aussi en lien avec les compétences psycho-

sociale des patients. Ce Ƌui ĐoŶfiƌŵe le ŵaŶƋue d͛iŶtĠƌġt des patieŶts pouƌ la pƌise eŶ 

charge de leurs pieds comme décrit dans notre étude. 

 

Les patieŶts soŶt gloďaleŵeŶt satisfait du pƌogƌaŵŵe, l͛oŶt trouvé utile et complet, mais 

sans véritable résumé à la fin, ĐeĐi pose la ƋuestioŶ d͛uŶe ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue ĐoŶtiŶu 

qui doit s͛iŶtƌiƋueƌ dans la prise en charge des patients au long cours. Ils estiment avoir des 

résultats significatifs et être devenus acteur de leur maladie depuis le programme même si 

celui si semble convenir davantage à des patients ayant une découverte récente de leur 

maladie.  
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Limite de l’étude : 

 

Notƌe Ġtude est Ƌualitatiǀe, saŶs aŶalǇse statistiƋue des ƌĠsultats, l͛ĠĐhaŶtilloŶ Ŷ͛est pas 

constitué dans un but de représentativité de la population générale   mais dans un but de 

diversité.  

 

Limite liée à la confidentialité de l͛eŶtƌetieŶ : 

 

Loƌs de ĐeƌtaiŶs eŶtƌetieŶs, il a fallu à ĐeƌtaiŶs ŵoŵeŶts aďaŶdoŶŶeƌ le ƌôle d͛eŶƋuġteuƌ 

momentanément pour intervenir en tant que médecin. Les patients interrogés ont 

recherché des conseils ou informations supplémentaires concernant leurs maladies et ne 

ƌĠpoŶdait plus auǆ ƋuestioŶs de l͛eŶtƌetieŶ. 

 

Biais de participation :  

 

AuĐuŶ des patieŶts iŶteƌƌogĠs Ŷ͛a aǀouĠ Ŷe pas ġtƌe satisfait du pƌogƌaŵŵe, les patieŶts ŶoŶ 

satisfait Ŷ͛oŶt doŶĐ pas ĠtaieŶt iŶteƌƌogĠ Đe Ƌui peut eŶtƌaiŶeƌ uŶ ďiais daŶs l͛aŶalǇse des 

données. Il est évident que les patients non satisfait du programme ne sont pas enclin a 

paƌtiĐipĠ à uŶe Ġtude suƌ le pƌogƌaŵŵe d͚ETP. 

 

L͛Ġtude effeĐtuĠ ĠtaŶt Ƌualitatiǀe, il Ŷ͛Ǉ a pas eu d͛aŶalǇse statistiƋue des ƌĠsultats. 

L͛ĠĐhaŶtilloŶ Ŷ͛est pas ĐoŶstituĠ daŶs uŶ ďut de ƌepƌĠseŶtatiǀitĠ de la populatioŶ gĠŶĠƌale 

mais dans un but de diversité (35). 
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Biais d͛iŶfoƌŵatioŶ : 

 

CeƌtaiŶs patieŶts pouǀaieŶt ġtƌe gġŶĠs du fait de l͛eŶƌegistƌeŵeŶt loƌs des eŶtƌetieŶs et 

également être sur la réserve afin de ne pas offenser le corps médical représenté par 

l͛iŶteƌǀieǁeƌ. CepeŶdaŶt les patieŶts oŶt seŵďlĠ aǀoiƌ uŶe gƌaŶde liďeƌtĠ de paƌole au Đours 

des entretiens.  
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Conclusion : 

Les effets de l'éducation thérapeutique peuvent se mesurer sur la qualité de vie ou sur 

l'atteinte d'objectifs pédagogiques prédéterminés. Toutefois une approche compréhensive 

est utile pouƌ eǆploƌeƌ la Ŷatuƌe du ĐhaŶgeŵeŶt à l'œuǀƌe liĠ à la paƌtiĐipatioŶ elle-même au 

programme d'éducation thérapeutique. 

Les patients sont globalement satisfait du programme, ils acquièrent des connaissances, les 

appliquent par la suite et en voient eux même des résultats, ils estiment mieux gérer leur 

maladie et sont pour la plupart prêt à recommencer ce type de programme. 

Les moteurs du changement dans la prise en charge de la maladie par les patients eux-

mêmes sont les prises de conscience, en particulier de la maladie en elle-même, de sa 

gƌaǀitĠ, de l͛iŵpoƌtaŶĐe du tƌaiteŵeŶt et de leuƌ pƌopƌe pƌise eŶ Đhaƌge de la ŵaladie. 

La dyŶaŵiƋue de gƌoupe est aussi l͛uŶ des ŵoteuƌs du ĐhaŶgeŵeŶt à tƌaǀeƌs les ĠĐhaŶges 

que font les patients entre eux en particuliers de leur maladie, que ce soit sur leur 

conception ou le vécu personnel de leur maladie. 

Les échanges privilégiés et le soutien des iŶteƌǀeŶaŶts soŶt aussi l͛uŶ des ŵoteuƌs du 

changement de comportement des patients vis-à-vis de leur maladie. Le fait de se sentir 

écouté, soutenu, que les intervenants prennent le temps de répondre aux questions des 

patients ainsi que de leur accessibilité, quel que soit le niveau socio-économique des 

patieŶts, l͛adaptaďilitĠ des iŶteƌǀeŶaŶts paƌ ƌappoƌts auǆ patieŶts et à leuƌ ǀĠĐu de la 

ŵaladie aŶtĠƌieuƌ et au ƋuotidieŶ soŶt autaŶt d͛ĠlĠŵeŶts paƌtiĐipaŶts auǆ ĐhaŶgeŵeŶts de 

comportement des patients sur la prise en charge de leur maladie et permettant de 

ƌĠpoŶdƌe auǆ oďjeĐtifs du pƌogƌaŵŵe d͛ETP. 

Les patients, dans leur discours à propos de leur diabète, parlent de leur maladie au travers 

de diffĠƌeŶts thğŵes tels Ƌue l͛oďseƌǀaŶĐe ou l͛aliŵeŶtatioŶ. Le vécu au travers des ateliers 

est globalement positif et permet probablement de fixer certains apprentissages et certaines 

connaissances concernant leur maladie. 
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Au vu des entretiens avec les patients, il en ressort que le programme semble en particulier 

profitable aux patients ayant une découverte récente de leur maladie même si ceux ayant 

plus de recul sur la maladie trouvent des profits à y participer. 
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ANNEXES :                                                  

                                          

 

 

 

 

 

Début du programme                                                                                             Fin du programme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODIFICATIONS                 

DU 

COMPORTEMENT              

DES PATIENTS ET 

DE SA PRISE EN 

CHARGE 

LES PRISES DE CONSCIENCE 

Maladie, gravité, traitements, importance de se 

prendre en charge 

ACQUISITION DE CONNAISSANCES 

ET SAVOIR –FAIRE, CONFIRMATION 

DE CONNAISSANCES 

 

ECHANGES ENTRE LES INDIVIDUS :  

-ENTRE LES PATIENTS EUX MÊME 

-AVEC LES INTERVENANTS 
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CaŶeǀas d͛eŶtƌetieŶ 

 

PƌĠaŵďule : desĐƌiptioŶ de l͛Ġtude, pƌĠseŶtatioŶ du patieŶt, ƌeĐueil consentement (rester vague, 

Đ͛est uŶ eŶtƌetieŶ eŶ ǀue d͛uŶ tƌaǀail de ƌeĐheƌĐhe aǀeĐ ŶĠĐessitĠ d͛iŶteƌǀieǁeƌ les patieŶtsͿ 

 

Question 1 : comment avez-ǀous ǀĠĐu le pƌogƌaŵŵe d͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue ? 

(Question vague, permettant de donner un premier avis général) 

 

Question 2 : Racontez-moi ou décrivez-ŵoi ĐoŵŵeŶt ǀous aǀez ƌesseŶti le pƌogƌaŵŵe d͛ĠduĐatioŶ 
thérapeutique ? 

Pour aider le patient à répondre, décrire les différentes étapes du programme à savoir : 

 Le bilan initial, les différents ateliers (mon diabète (les différentes complications), mon alimentation, 

moi et le sport, prendre soin de ses pieds, mon alimentation, mon traitement) et le bilan final 

 

Question 3 : Quels étaient vos rapports avec les autres membres du groupe et avec les intervenants ? 

Apports ou non ? 

;Histoiƌe peƌsoŶŶelle, s͛ideŶtifieƌ, effets ďĠŶĠfiƋues, effets ŶĠfastes au ĐoŶtƌaiƌeͿ 

 

Question 4 : Que vous a apporté le programme ? Si présence, comment ? 

(Question détournée pour ça connaître le vécu du patient)  

 

Question 5 : avez-vous eu des remises en questions ? et lesquelles ? 

;CoŵpoƌteŵeŶt aliŵeŶtaiƌe, tƌaiteŵeŶt,…Ϳ 

 

Question 6 : Si on vous proposez un stage similaire, y participeriez-vous ? (Question pour conclure) 
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Entretien numéro 1 

 

Mϭ : Allez Đ͛est paƌti, aloƌs la pƌeŵiğƌe ƋuestioŶ Ƌue je ǀais ǀous poseƌ Đ͛est Ƌue j͛aiŵeƌais 
que vous me décrivez une journée type de votre quotidien, tout simplement. 

 Pϭ : heu ďeŶ, je ŵe lğǀe ǀeƌs ϲhϯϬ, heu… je fais ŵa toilette, heu… je dĠjeuŶe, heu… Je 
ramène mon fils au lycée vers quelle heure, on part de la maison vers huit heures. Je 

commence à huit heures et demi le travail donc voilà je le dépose au lycée après je vais au 

ďoulot, je teƌŵiŶe à ϭϭhϯϬ le ŵidi, heu… PaƌĐe Ƌue je tƌaǀaille daŶs uŶe ĠĐole, doŶĐ apƌğs 
ben je ben je vais manger à midi, et je reprends 13h30 pour terminer à 16h30. Ben voilà, 

puis après heu, je rentre, parfois je prends un petit goûter mais pas tout le temps, et je donc 

après, je prépare le repas entre 19h30 et 20 heures maxi et puis doit être 10h30 – 11 heures 

voilà.  

M1 : voilà, est-ce que votre santé elle a une influence ou un impact sur votre quotidien ? 

P1 : ah oui, ah oui tout à fait, paƌĐe Ƌue ƋuaŶd je suis fatiguĠ, j͛ai plus de ŵal j͛ai plus de 
problèmes au travail, à la maison 

M1 : d͛aĐĐoƌd la fatigue 

P1 : ouais la fatigue 

M1 : doŶĐ oŶ ǀa paƌleƌ uŶ peu du diaďğte ŵaiŶteŶaŶt, doŶĐ Ƌu͛est-ce que vous pensez de 

l͛ĠƋuiliďƌe du diaďğte aĐtuelleŵeŶt ? 

P1 : Đ͛est-à-diƌe Ƌu͛est-Đe Ƌue j͛eŶ peŶse ? 

M1 : Ou est-ce que vous en êtes ? 

P1 : Ha, où j͛eŶ suis, ďeŶ aǀeĐ les diffĠƌeŶts atelieƌs Ƌu͛oŶ ŵ͛aǀait pƌoposĠs, heu j͛ai pƌis 
toutes les iŶfoƌŵatioŶs Ƌu͛oŶ ŵ͛a doŶŶĠes, doŶĐ j͛ai ĠtĠ tƌğs tƌğs atteŶtiǀe à tout Đe Ƌu͛oŶ 
ŵ͛a dit, et heu et les peƌsoŶŶes Ƌui oƌgaŶisaieŶt et les ƌĠuŶioŶs ĠtaieŶt tƌğs iŶtĠƌessaŶtes 
enfin pour moi tout ce qui était dit était très intéressant, donc du coup heu, ben ça se 

ƌesseŶt suƌ le ƌĠsultat de heu, du diaďğte doŶĐ, j͛Ġtais paƌti d͛uŶ diaďğte à ϵ eŶ hĠŵogloďiŶe 
glyquée, et je suis descendu là sur ma dernière prise de sang là avec les congés, profiter des 

ĐoŶgĠs là au Ŷiǀeau ĐuliŶaiƌe à ϲ,ϴ. DoŶĐ je Đƌois Ƌue j͛ai ĠtĠ tƌğs tƌğs, tƌğs atteŶtiǀe à tout Đe 
Ƌu͛oŶ ŵ͛a dit et ça ŵ͛a ďieŶ pƌofitĠ Ƌuoi. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, ǀous ġtes ĐoŶteŶts de ǀous ? 

P1 : je suis très fier de moi. 

M1 : ǀƌaiŵeŶt Đ͛est tƌğs ďieŶ de ϵ,ϯ à ϲ,ϴ, Đ͛est ǀƌaiŵeŶt le top 
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P1 : Đ͛est ça. 

M1 : impeccable. Comment est-ce que vous gérez le diabète au quotidien ? 

P1 : aloƌs ĐoŵŵeŶt je le gğƌe, dĠjà ŵes ŵĠdiĐaŵeŶts, doŶĐ la pƌise je Ŷ͛ouďlie pas ŵes 
ŵĠdiĐaŵeŶts, heu, j͛ai oƌgaŶisĠ ŵes ŵĠdiĐaŵeŶts daŶs ŵes pilulieƌs, heu, ǀoilà je, Ƌu͛il Ǉ est 
un pilulier jour par jour à la semaine, donc il y a ça puis au niveau des repas tout ça quand 

même ben je fais attention à ce que je fais quoi 

M1 : ǀous Ŷ͛aǀez pas d͛iŶsuliŶe ? 

P1 : ŶoŶ, Đ͛est Ƌue des Đoŵprimés moi. 

M1 : d͛aĐĐoƌd. C͛est Ƌuoi Đ͛est la ŵetfoƌŵiŶe ? 

P1 : la ŵetfoƌŵiŶe, jaŶuǀia, Ŷoǀoƌoŵe, et le deƌŶieƌ à ĐhaƋue fois je l͛ouďlie 

M1 : Đ͛est pas ŵal ƋuaŶd ŵġŵe 

P1 : ŶoŶ, ŵais il Ǉ eŶ a uŶ autƌe, je ŵe dis je l͛ai sous la ŵaiŶ paƌĐe Ƌu͛uŶ jouƌ, si il le faut 
pouƌ heu…, et hop. C͛est le kelto ŶoŶ Đ͛est pas ça, doŶĐ stagid, ŶoŶ, ďefisal. DoŶĐ ďefisal, 
novonorm et januvia. 

M1 : ça marche, et au niveau des activités tout ça, ça va bien avec le travail ? 

P1 : et Đ͛est ǀƌai Ƌue je peŶse Ƌui a staďilisĠ le diaďğte aussi, Đ͛est le spoƌt Ƌuoi, doŶĐ je fais 
du sport, donc moi comme je travaille dans une école y a des après-midi où je travaille pas et 

Đ͛est là où je fais du ǀĠlo, je fais du ǀĠlo eŶ fait. AǀeĐ ŵoŶ ŵaƌi oŶt fait du ǀĠlo, il ŵ͛a, il Ǉ a 
quelques années, faites opéré du dos, donc de deux hernies discales, je ne pouvais plus faire 

du spoƌt Đoŵŵe je ǀous l͛ai, et eŶ ŵe disait eŶ gƌos de faiƌe du ǀĠlo de la ŶatatioŶ, je 

dĠtestais des deuǆ, doŶĐ j͛ai ŵoŶ ŵaƌi Ƌui Ƌui fait du ǀĠlo eŶ ĐoŵpĠtitioŶ, il ŵ͛a fait uŶ ǀĠlo 
sur mesure, de part ma taille déjà, et mis une assistance électrique au vélo, donc heu, ça a 

révolutionné ma vie sportive on va dire. 

M1 : donc vous faites avec vos amis, la famille, le diabète ça se passe bien ? 

P1 : ah oui, ŶoŶ ŵais Đ͛est, je Ŷ͛eŶ paƌle pas tƌop, pouƌ ŵoi Đ͛est ƌĠĐeŶt, et j͛eŶ paƌle pas 
tƌop, pas Ƌue Đ͛est uŶ sujet taďou ŵais Đ͛est Ƌue j͛ai pas tƌop eŶǀie de le diƌe, apƌğs si ŵe 
pose la questioŶ j͛Ǉ ƌĠpoŶds ǀoloŶtieƌs Ǉ a pas de souĐi, j͛ai pas tƌop tƌop eŶǀie de le diƌe. 

M1 : ça vient pas de vous ? 

P1 : ŶoŶ, ŶoŶ, doŶĐ le ǀĠlo j͛eŶ fais plusieuƌs fois paƌ seŵaiŶe et oŶ fait des soƌties, de ϯ, ŶoŶ 
au ŵiŶiŵuŵ ϮhϯϬ, jusƋu͛à Ƌuatƌe heuƌes ǀoilà. La deƌŶiğƌe soƌtie j͛ai fait ϭϭϮ kŵ doŶĐ j͛Ġtais 
assez fié de moi. 

M1 : iŵpeĐĐaďle. Et au Ŷiǀeau de l͛aliŵeŶtatioŶ ça se passe ďieŶ aǀeĐ le diaďğte ? 
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P1 : heu, oui, oui je, j͛essaie de ďieŶ faiƌe atteŶtioŶ, ŵais j͛ai ďieŶ Đoŵpƌis Ƌu͛oŶ pouǀait 
manger de tout, doŶĐ j͛ai ďieŶ Đoŵpƌis Ƌue il fallait suƌtout ŵaŶgeƌ daŶs le ďol aliŵeŶtaiƌe, 
si paƌ eǆeŵple ŵaŶgeƌ ƋuelƋue Đhose de suĐƌĠ, le ŵaŶgeƌ à la fiŶ d͛uŶ ƌepas doŶĐ ǀoilà, et 
puis doŶĐ, aǀeĐ les ĐoŶseils d͛X, donc elle nous avait bien expliqué aussi, que si on prend un 

goûteƌ de Ŷe pas ŵaŶgeƌ uŶ fƌuit seĐ, eŶfiŶ Đe geŶƌe de Đhoses. AǀeĐ tout Đe Ƌue j͛ai appƌis 
je peŶse aƌƌiǀeƌ à ŵieuǆ gĠƌeƌ. VƌaiŵeŶt, et daŶs le spoƌt aussi d͛ailleuƌs, au dĠďut je saǀais 
pas tƌop ĐoŵŵeŶt faiƌe et j͛ai tƌouǀĠ, eŶfiŶ j͛ai testĠ, j͛ai, j͛ai fait plusieuƌs Đhoses pouƌ ǀoiƌ 
ĐoŵŵeŶt Đ͛Ġtait apƌğs, au Ŷiǀeau des iŶdiĐes et, et j͛ai tƌouǀĠ Đe Ƌu͛il fallait et à Ƌuel poiŶt. 

M1 : OK, maintenant va parler du programme plus en profondeur 

P1 : oui 

M1 : pourquoi ce que vous avez choisi de le faire ce programme ? 

P1 : ďeŶ j͛ai Đhoisi de le faiƌe paƌĐe Ƌue, doŶĐ Đoŵŵe les aĐĐğs, les aĐĐğs, eŶfiŶ des pƌises de 
saŶg ĠtaieŶt ŵauǀais, j͛aǀais les tƌiglǇĐĠƌides à ϭϬ, doŶĐ le doĐteuƌ SALVETA ŵ͛a aǀeƌti Ƌue. 

M1 : Đ͛est ǀotƌe ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste ? 

P1 : ŶoƌŵaleŵeŶt Đ͛est le DoĐteuƌ Beƌthelot. Mais Đoŵŵe il eŶ aƌƌġt ŵaladie depuis ƋuelƋue 
temps prolongé, Hé ben voila 

M1 : d͛aĐĐoƌd, j͛Ġtais pas au ĐouƌaŶt 

P1 : doŶĐ Đ͛est le doĐteuƌ SALVETA, eŶfiŶ je ŵe suis ƌaďattu suƌ le doĐteuƌ SALVETA, et j͛eŶ 
suis trğs ĐoŶteŶte, et doŶĐ il ŵ͛a aleƌtĠ suƌ le daŶgeƌ de, de ,de Đes ŵauǀais ƌĠsultats, Ƌu͛il Ǉ 
aǀait l͛hĠŵogloďiŶe glǇƋuĠe Ƌui Ġtait pas ďoŶŶe ŶoŶ plus, eŶfiŶ tout Ġtait ŵauǀais de toute 
façon. Et il me disait que si je ne faisais pas quelque chose, enfin que je ne réagissais pas, et 

ďeŶ Đ͛Ġtait pas ďoŶ pouƌ la saŶtĠ, et ŵoi je dĠĐouǀƌais à peiŶe puisƋue ça faisait dĠjà ϯ à ϰ 
aŶs Ƌue je pƌeŶais uŶ tƌaiteŵeŶt, eŶfiŶ juste la ŵetfoƌŵiŶe, ǀoilà. Et siŶĐğƌeŵeŶt je Ŷ͛eŶ 
aǀais pas ǀƌaiŵeŶt pƌis ĐoŶsĐieŶĐe, puisƋue l͛eŶdo, heu, l͛eŶdoĐƌiŶologue Ƌue j͛aǀais ǀu 
Ŷ͛Ġtais pas eŶtƌĠ daŶs le dĠtail et, ŵġŵe ŵoŶ ŵĠdeĐiŶ de faŵille Ŷ͛Ġtait pas eŶtƌĠ daŶs le 
dĠtail, du Đoup je ŵ͛eŶ suis pas pƌĠoĐĐupĠ, ŵa ŵğƌe Ġtait diaďĠtiƋue, doŶt je ĐoŶŶaissais 
déjà un peu, mais elle a toujours gĠƌĠ ça toute seule. Nous oŶ a jaŵais, oŶ Ŷe s͛est jaŵais 
oĐĐupĠ de ça, doŶĐ je saǀais pas du tout ĐoŵŵeŶt ça ŵaƌĐhĠ et le doĐteuƌ SALVETA ŵ͛a dit 
et ďeŶ justeŵeŶt, Ǉ͛a des atelieƌs Ƌui ǀoŶt se ŵettƌe eŶ plaĐe, ǀoilà est Đe Ƌue ça ǀous 
intéresse et ben j͛ai dit oui aǀeĐ plaisiƌ Ƌuoi, paƌĐe Ƌue je ǀoulais ǀƌaiŵeŶt, eŶfiŶ je ŵe 
sentais perdu. En plus les médecins eux-ŵġŵes, ĐeƌtaiŶs ŵĠdeĐiŶs, ŵ͛oŶt dit des Đhoses Ƌui 
étaient contradictoires par rapport à ce que je connaissais de la maladie, contradictoires par 

ƌappoƌt à Đe Ƌu͛oŶ ŵ͛a pƌis d͛ailleuƌs daŶs les atelieƌs, doŶt uŶ Đaƌdiologue Ƌui ŵe disait, Ƌue 
je deǀais puisƋue j͛Ġtais diaďĠtiƋue Ƌu͛il fallait Ƌue j͛aƌƌġte de ŵaŶgeƌ des fĠĐuleŶts, le ƌiz, 
les pâtes, bien sûr bien évidemment le riz, les pâtes, heu le blé dans toutes les céréales, 

ŵaĐhiŶ tout ça, et je ŵe suis dit ŵais Ƌu͛est-ce que je peux faire enfin, je vais rien mangé, je 
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ǀais ŵaŶgeƌ Ƌue de l͛heƌďe Ƌuoi, eŶ gƌos, je ǀais ŵaŶgeƌ Ƌue des lĠguŵes, ǀoilà, et, et j͛ai 
été très très mal même psychologiquement pendant un certain temps en me disant mais 

Ƌu͛est-Đe Ƌue je ǀais faiƌe de Đette ŵaladie Ƌui allĠ ŵ͛ĠŶeƌǀeƌ, je seŶtais Ƌue ça allait 
ŵ͛ĠŶeƌǀeƌ, et fiŶaleŵeŶt ça ǀa Ƌuoi. 

M1 : ďeŶ iŵpeĐĐaďle. DoŶĐ j͛allais diƌe, est-ce que vous attendez quelque chose particulier 

de ce programme ? Déjà plus ou moins. 

P1 : ďeŶ ŵoi, j͛atteŶdais tout de Đe pƌogƌaŵŵe paƌ Đe Ƌue je ĐoŶŶaissais ƌieŶ Ƌuoi, je 
connaissais, enfin si le diabète je connaissais qui fallait manger de sucre, des trucs comme 

ça, de vagues généralités, mais vraiment quoi. 

M1 : d͛aĐĐoƌd 

P1 : doŶĐ j͛aǀais soif de tout appƌeŶdƌe, tout Đe Ƌu͛oŶ ŵ͛a pƌoposĠ. 

M1 : iŵpeĐĐaďle, d͛aĐĐoƌd. Est-ce que vous pensez que dans le programme il y a des choses 

à améliorer ou pas ? Dans les différents ateliers où ? 

P1 : ŵoi je peŶse Ƌue j͛ai tout aiŵĠ, ŵais ǀƌaiŵeŶt, je dis pas ça paƌĐe Ƌue Đ͛est ǀous, doŶĐ 
heu, j͛ai aiŵĠ, Đe Ƌue j͛ai ŵoiŶs aiŵĠ Đ͛est pouƌ les pieds, daŶs la taille ŵais il fallait Ǉ passeƌ, 
pouƌ saǀoiƌ Đe Ƌu͛il fallait faiƌe et tout, doŶĐ ǀoilà. 

M1 : Đ͛est les ĐoŵpliĐatioŶs pƌiŶĐipales eŶ fait les pieds, Đ͛est pouƌ saǀoiƌ… 

P1 : ŵais le spoƌt, ŵoi je tƌouǀais Ƌue Đ͛Ġtait pas adaptĠ pouƌ ŵoi, Đeƌtes, Đ͛Ġtait adaptĠ 
pouƌ les autƌes peƌsoŶŶes, j͛eŶ suis ĐoŶsĐieŶte, ŵais j͛Ġtais la plus jeuŶe du gƌoupe, doŶĐ 
heu… 

M1 : il Ŷ͛Ǉ aǀait Ƌue des ƌetƌaitĠs aǀeĐ ǀous eŶ fait. 

P1 : ŵais Đ͛est ça, la ŵoǇeŶŶe d͛âge de ϳϬ aŶs pƌesƋue, doŶĐ eŶ fait du Đoup, oui, 
l͛iŶteƌǀeŶaŶte Ġtait gĠŶiale, et pas de souĐis, elle a, ŵais j͛ai pu poseƌ pleiŶ de ƋuestioŶs Ƌue 
j͛aǀais pƌĠpaƌĠes justeŵeŶt pouƌ poseƌ, et Đ͛Ġtait pas adaptĠ ŵoi j͛auƌais ǀoulu justeŵeŶt 
ƋuelƋue Đhose d͛uŶ peu plus Đoŵplet, ǀoilà uŶ peu plus Đoŵplet peut-être sur le rythme 

cardiaque par exemple, je sais pas moi, comment travailler là-dessus, suƌ l͛aliŵeŶtatioŶ 
pendant le sport, quelque chose de peut-ġtƌe uŶ peu plus dĠtaillĠe, et là apƌğs, j͛ai ƋuaŶd 
ŵġŵe pu poseƌ des ƋuestioŶs, j͛auƌais ƋuaŶd ŵġŵe ǀoulu ƋuelƋue Đhose de plus heu… Et 
pas foƌĐĠŵeŶt de la pƌatiƋue, paƌĐe Ƌue eŶ fait, ĐoŵŵeŶt Đ͛est soŶ pƌĠŶoŵ ? Je Ŷe sais plus. 

M1 : uŶe autƌe peƌsoŶŶe du… 

P1 : Đ͛Ġtait la phaƌŵaĐieŶŶe eŶ fait, Madeŵoiselle LaĐoste, je sais plus soŶ pƌĠŶoŵ, elle Ŷous 
a fait pratiquer des choses, avec des balles, des choses comme ça, je trouvais que pour moi, 

Đ͛Ġtait pas ŶĠĐessaiƌe, j͛auƌais peut-être voulu un truc plus magistƌal, eŶ ŵġŵe teŵps Đ͛Ġtait 
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peut ġtƌe iŶtĠƌessaŶt pouƌ les autƌes peƌsoŶŶes, je dis pas ŵais ǀoilà, j͛ai, j͛ai ŵaŶƋuĠ la 
formation va dire. 

M1 : ça marche. Et il y avait des points noirs ou des choses comme ça ? Peut-être à éviter ou 

? 

P1 : par rapport aux ateliers ? 

M1 : aux ateliers. 

P1 : auǆ atelieƌs, ŵoi je tƌouǀe Ƌue, je tƌouǀe Ƌue Đ͛est ďieŶ d͛aǀoiƌ uŶe salle paƌ ĐoŶtƌe Đ͛est 
tƌop petit je tƌouǀe, ǀoilà Đ͛est uŶ poiŶt ŶĠgatif… 

M1 : Đ͛est uŶ pƌoďlğŵe de logistiƋue. 

P1 : voilà, sinon pour le reste, un poiŶt Ŷoiƌ, ŶoŶ, paƌĐe Ƌue siŶĐğƌeŵeŶt, apƌğs Đ͛est pas 
tƌğs, ça ǀa pas foƌĐĠŵeŶt faiƌe aǀaŶĐeƌ les Đhoses si je doŶŶe pas de poiŶt ŶĠgatif, ŵais… 

M1 : ŶoŶ ŵais Ǉ a pas… 

P1 : ŵoi j͛ai tƌouǀĠ Ƌue Đ͛Ġtait ǀƌaiŵeŶt pas ŵal 

M1 : super, et si on vous reproposez un stage similaire, où que ce soit une journée, où 

plusieurs ateliers comme ça, est-ce que ça vous intéresserait ? 

P1 : ben moi je veux bien, parce que du coup, mais peut-être pas tout de suite. Ce qui serait 

intéressant peut-ġtƌe, Đ͛est de ƌefaiƌe uŶe ŵise à niveau entre guillemets, quelques mois 

apƌğs, pouƌ ǀoiƌ uŶ peu ou eŶ est… 

M1 : pour voir si tout est bien intégré ? 

P1 : voilà, et peut-ġtƌe poseƌ les ƋuestioŶs auǆƋuelles oŶ Ŷ͛a pas peŶsĠ, les autƌes ils aǀaieŶt 
dĠjà de l͛aŶĐieŶŶetĠ dĠjà paƌ ƌappoƌt à la maladie, à part moi et le monsieur avec des 

luŶettes, Ƌui a su Ƌu͛il Ġtait diaďĠtiƋue il Ǉ a ŵoiŶs d͛uŶ aŶ. 

M1 : et vous ça fait combien de temps à peu près ? 

P1 : moi, ben quatre ans. 

M1 : d͛aĐĐoƌd. 

P1 : ŵoi j͛ai suƌǀolĠ au dĠďut Đ͛est Đoŵŵe, Đ͛est Đoŵŵe si j͛Ġtais pas diaďĠtiƋue, je faisais 
pas attention à ce que je mangeais, tout ça voilà, et donc, peut-être les autres savaient déjà 

pleiŶs pleiŶs de Đhoses et ils oŶt dĠjà du ƌeĐul paƌ ƌappoƌt à la ŵaladie, j͛ai pas Đe ƌeĐul 
eŶĐoƌe, doŶĐ Đ͛est peut-être intéressant de refaire un point 1 an après ou quelque chose 

comme ça, ce sera très intéressant je pense. 

M1 : ça marche. 
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P1 : pour voir, pour voir comment nous, comment vit la chose et si on a bien compris les 

choses, les appliques bien, les résultats, et voilà 

M1 : voilà, super, merci à vous. 
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ENTRETIEN N°2 

 

M1 : Aloƌs la pƌeŵiğƌe ƋuestioŶ Ƌue je ǀais ǀous poseƌ Đ͛est Ƌu͛est-ce que vous avez ressenti, 

comment avez-vous vécu le programme ? 

 

P2 : alors le programme que le docteur X ŵ͛aǀait pƌoposĠ à SaiŶt SatuƌŶiŶ, ŵoi j͛Ġtais 
satisfait d͛Ǉ paƌtiĐipeƌ paƌĐe Ƌu͛eŶ fait, je saǀais Ƌue j͛aǀais du diaďğte. Ça faisait Ƌuoi, ça 
faisait 3-ϰ ŵois Ƌue j͛Ġtais pas eŶ foƌŵe, Ƌue je ďougeais plus, Ƌue j͛aǀais ŵal auǆ jaŵďes, Đe 
sont mes enfants Ƌui ŵ͛oŶt dit : «  aller écoute va faire des examens » et puis Đ͛est le 
Docteur Clément qui a dit : « ŶoŶ, ŶoŶ ǀous ƌeŶtƌez à l͛hôpital, ǀous allait faiƌe des eǆaŵeŶs, 
scanner, échographie, enfin vous savez mieux que moi. » Et Đ͛est là Ƌue j͛ai dĠĐouǀeƌt que 

j͛aǀais du diaďğte, j͛igŶoƌais ĐoŵplğteŵeŶt, ça fait peut-ġtƌe des aŶŶĠes Ƌue j͛aǀais ça, et Ŷ͛Ǉ 
connaissant absolument rien au point de vue pathologie, symptôme, alimentation, 

eǆeƌĐiĐe… BeŶ ŵoi j͛Ġtais satisfait si ǀous ǀoulez Ƌu͛il ŵe, Ƌu͛il ŵe pƌopose ce genre de 

chose quoi. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, aloƌs ŵoi j͛aiŵeƌais ŵaiŶteŶaŶt Ƌu͛oŶ s͛iŶtĠƌesse ǀƌaiŵeŶt à Đe Ƌue ǀous aǀez 
vécu dans le programme, comment est-Đe Ƌue ǀous l͛aǀez ǀĠĐu Đe pƌogƌaŵŵe ? 

P2 : je l͛ai ǀĠĐu tƌğs ďieŶ, ŵais j͛ai ĠtĠ uŶ peu suƌpƌis si vous voulez que pour certaines 

peƌsoŶŶes le diaďğte oŶ Ŷ͛eŶ paƌle pas, Ƌue Đ͛est uŶe ŵaladie hoŶteuse, ça ŵ͛a uŶ peu 
suƌpƌis, Đ͛est uŶe daŵe, je ŵe souǀieŶs plus soŶ Ŷoŵ, Đ͛est suƌpƌeŶaŶt paƌĐe Ƌue ŵoi je le 
vis bien, on peut pas dire que ça me perturbe particulièrement dans ma vie quotidienne 

quoi.  

M1 : quand vous dites que vous avez été surpris, pourquoi est-ce que vous avait été surpris 

en fait? 

P2 : ďeŶ j͛ai ĠtĠ suƌpƌis Ƌu͛oŶ puisse ĐoŶsidĠƌeƌ ça Đoŵŵe…, Ƌu͛oŶ doit le ĐaĐheƌ, Ŷe suƌtout 
pas en parler, je ǀous aǀoue Ƌue j͛ai pas Đoŵpƌis pouƌƋuoi, pouƌ ŵoi Đ͛est pas uŶe ŵaladie 
honteuse quoi, malheureusement ça arrive à beaucoup de gens, je crois que dernièrement il 

Ǉ aǀait des jouƌŶĠes suƌ le diaďğte, j͛ai lu ça daŶs le jouƌŶal, heu… AǀigŶoŶ, à CaƌpeŶtƌas, ou 

ŵġŵe à OƌaŶge, il disait Ƌu͛il Ǉ aǀait ĠŶoƌŵĠŵeŶt de geŶs eŶ FƌaŶĐe Ƌui Ǉ aǀait Đes 
pƌoďlğŵes de glǇĐĠŵie, et je Đƌois ŵġŵe Ƌue Đoŵŵe ŵoi, ĐeƌtaiŶs l͛igŶoƌait. NoŶ ŵais 
j͛Ġtais satisfait si ǀous ǀoulez, Ƌue au poiŶt de ǀu aliŵeŶtatioŶ dĠjà paƌĐe Ƌue Đ͛est ǀƌai 
Ƌu͛aǀaŶt je faisais pas paƌtiĐuliğƌeŵeŶt atteŶtioŶ, je ŵaŶgeais Đe Ƌue j͛aǀais eŶǀie de 
ŵaŶgeƌ, ďoŶ là j͛essaie de faiƌe atteŶtioŶ Ƌuoi, pƌosĐƌiƌe au ŵaǆiŵuŵ le suĐƌe, ŵoi Ƌui 
aiŵait ďieŶ les gâteauǆ et tout ça, j͛essaie de pas tƌop eŶ ŵaŶgeƌ ;ƌiƌes…Ϳ. SiŶoŶ, là 
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l͛iŶfiƌŵieƌ ŵe disait, il ǀieŶt le ŵatiŶ ŵe pƌeŶdƌe la teŶsioŶ, ŵaîtƌe les Đhaussettes de 
ĐoŶteŶtioŶ, il disait Ƌue le diaďğte Ġtait staďilisĠ, ŵoi eŶ ŵoǇeŶŶe j͛ai ϭ.ϮϬ et ϭ.ϱϬ, sauf 
quelquefois, là je suis allé voir ma fille à AMIENS et j͛ai fait ƋuelƋues ĠĐaƌts, ŵais ďoŶ le 
leŶdeŵaiŶ ou le suƌleŶdeŵaiŶ Đ͛Ġtait ƌedeǀeŶu Ŷoƌŵal. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, est-ce que vous avez ressenti des choses pendant le programme ? Peu 

iŵpoƌte l͛atelieƌ, paƌ eǆeŵple l͛aliŵeŶtatioŶ ou le spoƌt ? 

 

P2 : oui, oui, j͛ai ƌesseŶti Ƌu͛il fallait faiƌe atteŶtioŶ Ƌuoi, Đ͛Ġtait assez souƌŶois Đoŵŵe 
maladie le diabète. 

M1 : Pourquoi ? 

P2 : paƌĐe Ƌu͛oŶ se ƌeŶd pas Đoŵpte, et puis Đ͛est ǀƌai Ƌue pƌĠĐĠdeŵŵeŶt, aǀaŶt Ƌue je sois 
hospitalisĠ, j͛aǀais assez souǀeŶt ǀoiƌe tout le teŵps des pertes, des vertiges, des pertes de 

l͛ĠƋuiliďƌe, je saǀais pas pouƌƋuoi. 

M1 : et du coup le programme ça vous a aidé ? 

P2 : ah ďieŶ sûƌ, le fait de saǀoiƌ Đe Ƌue Đ͛Ġtait eŶ hǇpoglǇĐĠŵie, pouƌ toutes Đes Đhoses-là 

aloƌs j͛igŶoƌais totaleŵeŶt, totalement. 

M1 : pour toutes ces choses-là vous ne vous ne saviez pas du tout comment ça se passait. 

P2 : ah non ! Je ǀous dis, j͛igŶoƌais ĐoŵplğteŵeŶt Ƌue je pouǀais eŶ aǀoiƌ, ŵais aloƌs 
complètement. 

M1 : du Đoup le pƌogƌaŵŵe ǀous a peƌŵis d͛Ǉ ǀoiƌ plus clair. 

P2 : oh oui, oh oui ! J͛ai tout appƌis si je puis diƌe. 

M1 : ǀous aǀez tout appƌis, aloƌs Đ͛est Ƌu͛aǀaŶt ǀous Ŷe ĐoŶŶaissiez pas ? 

P2 : ah ŶoŶ, pas du tout, pouƌ ŵoi le diaďğte Đ͛est uŶ eǆĐğs de suĐƌe daŶs le saŶg poiŶt fiŶal. 
C͛Ġtait pas plus Ƌue ça 

M1 : d͛aĐĐoƌd, paƌ eǆeŵple ƋuaŶd oŶ aǀait paƌlĠ des pieds,… 

P2 : ďeŶ oui les pieds, je les ai toujouƌs, j͛ai les eǆtƌĠŵitĠs des pieds Đoŵŵe iŶseŶsiďilisĠes et 
je sais pas pourquoi, si vous voulez comme je suis extrêmement frileux je me disais ben tu as 

fƌoid auǆ pieds, ŵġŵe l͛ĠtĠ il ŵ͛aƌƌiǀe de ŵettƌe des Đhaussettes, j͛ai toujouƌs fƌoid, j͛ai 
toujouƌs eu fƌoid daŶs ŵa ǀie, Đ͛est pas Ŷouǀeau et ŵaiŶteŶaŶt si ǀous ǀoulez j͛ai deuǆ 
doigts de Đette ŵaiŶ, le pouĐe et l͛iŶdeǆ Ƌui soŶt iŶseŶsiďilisĠs. J͛eŶ ai parlé au docteur X la 

deƌŶiğƌe fois Ƌu͛il ŵ͛a ǀue, eŶfiŶ Đ͛Ġtait sa ƌeŵplaçaŶte, elle a, elle a pas seŵďlĠ pƌġteƌ… 

M1 : du coup le programme ça vous a permis de comprendre ça. 



103 
 

P2 : oh oui, absolument. Je vous dis dans le fond, un diabète de type 2, vous rêver de ne pas 

eŶ aǀoiƌ Đ͛est ĐeƌtaiŶ, ŵais il ǀaut ŵieuǆ uŶ diaďğte de tǇpe Ϯ Ƌu͛uŶ diaďğte de tǇpe ϭ, des 
personnes qui étaient sous insuline, ça doit être assez pénible, ils doivent avoir une hygiène 

de vie particulière. 

M1 : Vous Ŷ͛aǀait pas d͛iŶsuliŶe ? 

 

P2 : ŶoŶ, ŶoŶ, ils ŵ͛eŶ oŶt fait deuǆ fois l͛hôpital paƌĐe Ƌue Đ͛Ġtait ŵoŶtĠ uŶ peu haut, ŵais 
depuis plus jamais. 

M1 : l͛hôpital il le doŶŶe uŶ peu eŶ sǇstĠŵatiƋue. Paƌ ƌappoƌt à l͛aliŵeŶtatioŶ, ça ǀous a aidĠ 
un peu le programme ? 

P2 : oui, avant je maŶgeais Đe Ƌue j͛aǀais eŶǀie, eŶfiŶ Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuoi. 

M1 : du coup le programme ça vous a apporté quoi ?  

P2 : ďeŶ le pƌogƌaŵŵe ŵ͛a appoƌtĠ ĐeƌtaiŶes ƌğgles, le fait Ƌu͛oŶ puisse ŵaŶgeƌ de tout et 
en petites quantités, et puis surtout je vous dis, de limiter le sucre en maximum, enfin le 

sucre, les plats en sauces, ces choses-là que je mangeais. 

M1 : vous vous êtes réajusté du coup, ça vous a bien aidé ? 

P2 : oui 

M1 : là vous étiez un groupe de 6 en tout, ça se passait comment avec les autres membres 

du groupe ? 

P2 : plutôt ďieŶ, des geŶs plus eǆpƌessifs Ƌue d͛autƌes, ŵoi paƌ eǆeŵple, je suis pas tƌğs 
ĐoŵŵuŶiĐaŶt… 

M1 : ça vous a pas dérangé ? 

P2 : ah non pas du tout. 

M1 : et du coup que les autres parlaient, ça vous a aidé ? 

P2 : oui aďsoluŵeŶt, Đ͛est ǀƌai Ƌu͛ils exprimaient certaines questions, un petit peu mes 

peŶsĠes, il Ŷ͛Ǉ a Ƌu͛uŶe Đhose, Đ͛est Ƌue j͛ai pas pu assisteƌ à la sĠaŶĐe suƌ l͛eǆeƌĐiĐe 
physique, le sport, et là je regrettais un peu, à part marcher aller au stade à pied, je suis pas 

un gros gros sportif. 

M1 : et d͛eŶteŶdƌe les autƌes ça ǀous appoƌtait ƋuelƋue Đhose ? 

P2 : ďeŶ oui, ĐeƌtaiŶes peƌsoŶŶes disaieŶt Ƌu͛elle ŵaƌĐhait jusƋu͛à deuǆ heuƌes paƌ jouƌ et 
tout ça, ŵoi je ǀous aǀoue Ƌue…Đ͛est ǀƌai Ƌue je ƌeĐoŵŵeŶĐe à ŵaƌĐheƌ, uŶ petit peu plus, 
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ŵais aǀeĐ ses pƌoďlğŵes de ǀeƌtiges, ses pƌoďlğŵes d͛ĠƋuiliďƌe, j͛aǀais uŶ peu peuƌ de soƌtiƌ, 
et puis là j͛ai plus de ǀeƌtiges, aloƌs est-Đe Ƌue Đ͛Ġtait dû au diaďğte ? Je sais pas. 

M1 : oui, ça peu. Et du coup leurs expériences ça a pu vous aider, pour comparer peut être ? 

P2 : oui, notamment il y avait deux dames qui avaient du diabète depuis 30 ou 40 ans, donc 

Đ͛est sûƌ Ƌue Đ͛est pas le ŵġŵe ĐiƌĐuit. 

 

M1 : du coup ça vous a permis de voir entre autres choses. 

P2 : est-Đe Ƌue ǀous peŶsez Ƌu͛aǀoiƌ au doigt Đette espğĐe d͛iŶseŶsiďilitĠ ça peut ġtƌe le 
diabète aussi. 

M1 : oui, ça peut Ǉ joueƌ, j͛Ǉ ƌeǀieŶdƌai tout à l͛heuƌe, pas de souĐis. ;souƌiƌesͿ. Est-Đe Ƌu͛au 
cours du programme vous avaient eu un peu des remises en question par rapport aux 

informations qu͛oŶ ǀous aǀait doŶŶĠes ? 

P2 : pas ǀƌaiŵeŶt paƌĐe Ƌue des iŶfoƌŵatioŶs j͛eŶ aǀais pas eu, si Đe Ŷ͛est, heu, à l͛hôpital oŶ 
me disait, ceux-ci, cela, je me faisais engueuler quand je mettais pas les bas de contention, 

ŶoŶ des iŶfoƌŵatioŶs j͛eŶ aǀais pas, pas. 

M1 : du coup vous découvriez, vous étiez là pour apprendre. 

P2 : oh oui !!! 

M1 : du coup vous avez appris plus, est-ce que vous pouvez rentrer dans les détails ? Voilà, 

oŶ aǀait paƌlĠ de l͛aliŵeŶtatioŶ… 

P2 : oui l͛aliŵeŶtatioŶ, le fait d͛aǀoiƌ uŶe aĐtiǀité physique, heu, heu, quoi encore, les 

iŶfiƌŵieƌs Ƌui ǀieŶŶeŶt le ŵatiŶ, Ƌui pƌeŶŶeŶt la teŶsioŶ et tout ça, aǀaŶt Ƌue j͛ai ça, Ǉ aǀait 
uŶe ǀiŶgtaiŶe d͛aŶŶĠes Ƌue j͛aǀais pas ŵĠdeĐiŶ, j͛Ġtais jaŵais ŵalade. La deƌŶiğƌe fois Ƌue 
j͛ai ǀu uŶ ŵĠdeĐiŶ Đ͛est Ƌuand ma femme est décédée, je traversais une période un peu 

diffiĐile, heu, eŶ ŵ͛auƌait dit ĐoŵďieŶ ǀous aǀez de teŶsioŶ j͛auƌais ĠtĠ iŶĐapaďle de 
répondre. Pour tous ces choses-là… 

M1 : vous étiez en totale découverte. 

P2 : oui, absolument, ils ont mis un moment, ils ont mis au moins une semaine pour 

dĠĐouǀƌiƌ Ƌue j͛aǀais du diaďğte. HeuƌeuseŵeŶt Ƌue ŵes eŶfaŶts ŵ͛oŶt dit « arrête ton 

cinéma » et ŵ͛oŶt eŵŵeŶĠ Đhez le doĐteuƌ. 

M1 : et Đ͛est le doĐteuƌ X Ƌui ǀous a dit Ƌu͛il Ǉ aǀait Đe pƌogƌaŵŵe…, peŶdaŶt le programme 

ǀous aǀez ǀu la diĠtĠtiĐieŶŶe, la podologue, etĐ…, ĐoŵŵeŶt ça s͛est passĠ ? 
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P2 : à ďeŶ tƌğs ďieŶ, je Ŷe faisais Ƌue des dĠĐouǀeƌtes, le fait Ƌue…, paƌ eǆeŵple la 
podologue, de faire attention aux petites plaies, ces choses-là. J͛aǀais jaŵais ǀu de 

podologue, j͛eŶ ai toujouƌs pas ǀu d͛ailleuƌs, je ŵe les Đoupeƌ et appaƌeŵŵeŶt ça 
ĐoŶǀieŶdƌait à l͛iŶfiƌŵieƌ doŶĐ Ƌue ǀoilà ;ƌiƌesͿ. Au Ŷiǀeau de l͛aliŵeŶtatioŶ Đ͛est ǀƌai Ƌue la 
diététicienne, Mademoiselle X, oui Đ͛Ġtait pouƌ ŵoi tƌğs iŶtĠƌessaŶt. 

M1 : pourquoi ? 

P2 : parce que si vous voulez, la différence entre un yaourt nature et un bout de fromage, 

pour moi, je savais pas qui y avait une différence, non mais de ce côté-là j͛essaie de ŵ͛Ǉ teŶiƌ 
maintenant. 

M1 : en fait, elle vous a donné des lignes de ĐoŶduite Ƌue ǀous Ŷ͛aǀiez pas aǀaŶt 

P2 : tout à fait, je Ŷ͛aǀais auĐuŶe ligŶe de ĐoŶduite, ƋuaŶd oŶ Ŷ͛eŶ Ġpƌouǀe pas le ďesoiŶ… 

M1 : et le contact se passait bien, vous aviez pu poser toutes vos questions ? 

P2 : oui absolument. 

M1 : et du coup vous aviez des choses à redire par rapport à ça ? 

P2 : non, je sais que si de nouvelles séances, ateliers comme ça, sont organisés, je suis prêt à 

paƌtiĐipeƌ, Đ͛est ǀƌai Ƌue là oŶ ŵ͛a pƌoposĠ d͛alleƌ à uŶ atelieƌ à CaƌpeŶtƌas suƌ le spoƌt 
alimentation, et comme je m͛oĐĐupe du ƌugďǇ iĐi j͛Ġtais ĐoiŶĐĠ aǀeĐ le ĐaleŶdƌieƌ et tout ça. 

M1 : il y avait un atelier qui parlait du diabète en lui-même, sur les complications et tout ça, 

ĐoŵŵeŶt ǀous l͛aǀez ǀĠĐu ? C͛Ġtait le pƌeŵieƌ ŶoƌŵaleŵeŶt. 

P2 : heu, ďeŶ, Đ͛est pas…, ƋuaŶd oŶ ǀous eǆpose les diffĠƌeŶtes ĐoŵpliĐatioŶs possiďles, Đ͛est 
pas si insignifiant que ça le diabète, je me rends compte que il va falloir que je prenne 

rendez-ǀous pouƌ l͛ophtalŵo, j͛ai fait ĐhaŶgeƌ ŵes luŶettes il Ǉ a tƌois aŶs et je ŵe ƌeŶds 
compte que même ma vue baisse quand même de ce côté-là. Sinon, les autres complications 

ĐaƌdiaƋues, ils oŶt fait leuƌ tƌuĐ à l͛hôpital, il Ŷ͛Ǉ aǀait ƌieŶ. Au poiŶt de ǀu ƌĠŶal, Ǉa ƌieŶ aǀeĐ 
le diaďğte si Ŷe Ŷ͛est Ƌue j͛ai fait des ĐoliƋues ŶĠphƌĠtiƋues, je touĐhe du ďois parce que la 

dernière remonta à y a pas mal de temps, de toute façon dans la famille on a tous eu des 

ĐoliƋues ŶĠphƌĠtiƋues, Ƌue Đe soit ŵoŶ pğƌe… 

M1 : du Đoup Đet atelieƌ là suƌ les ĐoŵpliĐatioŶs ǀous l͛aǀait ǀĠĐu ĐoŵŵeŶt ? 

P2 : et ďeŶ ça ŵ͛a uŶ peu inquiété quand même. 

M1 : pourquoi ? 

P2 : je ŵe disais Ƌue si il ŵ͛aƌƌiǀait Đe geŶƌe de ĐoŵpliĐatioŶs se seƌait ƋuaŶd ŵġŵe tƌğs 
gġŶaŶt, et Đ͛est ǀƌai Ƌue ça fait peuƌ, j͛eǆagğƌe uŶ peu, Đ͛est iŶƋuiĠtaŶt ƋuaŶd ŵġŵe. 



106 
 

M1 : inquiétant pourquoi alors ? 

P2 : pour ǀiǀƌe, pouƌ tout… 

M1 : vous vous dites « il faut pas Ƌue ça ŵ͛aƌƌiǀe. » 

P2 : oui Đ͛est eǆaĐteŵeŶt ça. 

 

M1 : vous vous attendiez à ça ? 

P2 : ŶoŶ pas du tout, je ǀous dis je Ŷ͛aǀais auĐuŶe iŶfoƌŵatioŶ suƌ le diaďğte, pas du tout. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, je peŶse Ƌue oŶ a fait uŶ peu le touƌ de tout, ǀous ŵ͛aǀiez dit Ƌue si oŶ ǀous 
ƌepƌoposĠ des atelieƌs… 

P2 : oui bien sûr je suis favorable pour y participer  

M1 : Đ͛est tout ďoŶ, ŵeƌĐi à ǀous   

P2 : C͛est Ƌuoi uŶ tĠlĠphoŶe ? 

M1 : ŶoŶ Đ͛est le diĐtaphoŶe, Đ͛est pouƌ eŶregistrer, comme je vous ai dit au début. Voilà, le 

pƌogƌaŵŵe daŶs l͛eŶseŵďle Đ͛Ġtait ďieŶ ? 

P2 : oui 

M1 : ça vous a plu ? 

P2 : ah oui, au dĠpaƌt ƋuaŶd oŶ a pƌoposĠ, ďoŶ…, je ŵe suis dit pouƌƋuoi pas, ça peut pas 
ŵe faiƌe de ŵal, et puis j͛Ġtais ǀƌaiŵeŶt satisfait, il Ǉ a Ƌu͛uŶe seule Đhose Ƌui ŵ͛a ĐoŶtƌaƌiĠ, 
Đ͛est de Ŷe pas aǀoiƌ pu assisteƌ à Đet atelieƌ d͛aĐtiǀitĠs phǇsiƋues. 

M1 : vous pensez que ça aurait pu vous apporter plus de choses ? 

P2 : Ah ben oui, moi au niveau exercice physique, je marche, je fais un petit peu de vélo 

ƋuaŶd il Ŷ͛Ǉ a pas tƌop de ǀeŶt. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, ŵġŵe l͛eǆpĠƌieŶĐe des autƌes ça ǀous appoƌtait… 

P2 : bien sûr. 

M1 : Pourquoi ça vous a aidé ? 

P2 : de ǀoiƌ Ƌu͛eŶ fait oŶ a les ŵġŵes pƌĠoĐĐupatioŶs Ƌuoi, plus ou ŵoiŶs les ŵġŵes 
problèmes, on se sent moins seul, non pas que je me sente seul. 

M1 : Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ a pas Ƌue ǀous Ƌui à ses pƌoďlğŵes. 
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P2 : Oui, ça me rassure quelque part. 

M1 : ou ǀous dites il Ŷ͛Ǉ a pas Ƌue ǀous Ƌui Ŷe sait pas. 

P2 : oui, et il y avait cette semaine dans la Provence, le Vaucluse, une double page sur le 

diaďğte, des Ŷoŵďƌeuse aĐtioŶs Ƌu͛ils ŵğŶeŶt aĐtuelleŵeŶt, et il seŵďleƌait Ƌu͛eŶ FƌaŶĐe, et 
de Ŷoŵďƌeuses peƌsoŶŶes Ƌui soieŶt diaďĠtiƋues. Oui Đ͛est paƌ ŵillioŶs, et ĐoŵŵeŶt le 
savoir, je vous le dis, avec tous ses pƌoďlğŵes j͛Ġtais pas ďieŶ, j͛aǀais ŵal auǆ jaŵďes, les 
ĠtouƌdisseŵeŶts, jaŵais j͛auƌais Đƌu, Đ͛est les eŶfaŶts Ƌui ŵ͛oŶt dit tu ǀas l͛hôpital. 

 

M1 : Ok le pƌogƌaŵŵe Đ͛Ġtait ďieŶ, oŶ a ƌĠpoŶdu a toute ǀos ƋuestioŶ ? 

P2 : oui. 

M1 : merci à vous. 
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Entretien n°3 

  

M1 : aloƌs Đoŵŵe je disais Đe Ƌui ŵ͛iŶtĠƌesse le plus Đ͛est le ǀĠĐu, ĐoŵŵeŶt ǀous aǀez 
ressenti ce programme, ce que vous avez eu comme émotion, ce que vous avez vécu dans 

les différents ateliers ou en général, voilà dites-moi tout. 

P3 : pouƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ diaďğte ? 

M1 : oui. 

P3 : aloƌs ŵoi, aloƌs Đe Ƌui Ġtait heu…, Đ͛Ġtait à la fois tƌğs ďieŶ paƌĐe Ƌue l͛oŶ a appƌis pleiŶs 
de Đhoses, eŶfiŶ ŵoi peƌsoŶŶelleŵeŶt j͛ai appƌis ďeauĐoup de Đhoses et eŶ ŵġŵe teŵps 
très angoissaŶt paƌĐe Ƌue Đ͛est uŶe ŵaladie plus gƌaǀe Ƌue Đe Ƌue je peŶsais et Ƌui atteiŶt 
tous les organes et tout ça, et donc depuis je vis beaucoup avec mon diabète, je sais pas 

ĐoŵŵeŶt ǀous diƌe, aǀaŶt j͛Ġtais uŶ peu daŶs le dĠŶi et ŵaiŶteŶaŶt je suis ŵalade, ǀoilà ce 

que je veux dire, donc je suis plus une personne qui a avec du diabète je suis malade, voilà. 

Aloƌs ça Đ͛est ďieŶ et Đ͛est pas ďieŶ paƌĐe Ƌue au ŵoiŶs paƌfois ƋuaŶd j͛ai des sǇŵptôŵes, je 
suis pas bien, je me dis « ďoŶ t͛as pas fait ça t͛a pas fait ça », ǀoilà, doŶĐ oui Đ͛est ďieŶ daŶs 
l͛eŶseŵďle, ŵġŵe si je, il faut Ƌue j͛aƌƌiǀe Đaƌ je suis ƋuelƋu͛uŶ de tƌğs aŶgoissĠ, Đ͛est 
Ŷoƌŵal Ƌue je ƌĠagisse Đoŵŵe ça, je tƌouǀe Ƌue Đ͛est ďieŶ daŶs l͛eŶseŵďle de saǀoiƌ Đe 
Ƌu͛oŶ a et ĐoŵŵeŶt il faut le gĠƌeƌ, ǀoilà. Aloƌs Đe Ƌui ŵ͛a plu Đ͛est ďeauĐoup heu…, Đ͛est la 
façoŶ doŶt ça ĠtĠ fait, Đ͛est-à-diƌe heu, Đ͛Ġtait iŶteƌaĐtif, oŶ Ŷ͛a pas uŶe peƌsoŶŶe deǀaŶt 
Ŷous Ƌui ǀous fait uŶ speeĐh peŶdaŶt deuǆ heuƌes et ǀous eŶ ai pleiŶ la tġte, doŶĐ là Đ͛est 
interactif et puis aussi uŶ ŵoŵeŶt où Ǉ͛a des iŶfoƌŵatioŶs Ƌui aƌƌiǀeŶt, aloƌs là Đe Ƌue, Đ͛est 
ďieŶ paƌ Đe Ƌue l͛oŶ ƌĠflĠĐhit, oŶ ƌĠflĠĐhit, oŶ est aĐtif, oui ǀoilà, je tƌouǀe Ƌue Đ͛est tƌğs ďieŶ, 
ça a été très bien mené. Et par contre il y a un petit bémol, ce que je voulais vous dire tout à 

l͛heuƌe, uŶ petit ďĠŵol Đ͛est Ƌue Đe Ƌui a ŵaŶƋuĠ daŶs Đes atelieƌs Đ͛est la sǇŶthğse eŶ fiŶ de 
Đouƌse. Paƌ eǆeŵple, ƋuaŶd oŶ a fait Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuels Đouƌs de l͛atelieƌ, paƌ eǆeŵple suƌ la 
maladie par rapport aux organes vous savez là. 

M1 : ça Đ͛Ġtait le pƌeŵieƌ atelieƌ. 

P3 : oui, ǀoilà, ça…, ça auƌait ĠtĠ ďieŶ d͛aǀoiƌ uŶ petit ƌĠĐapitulatif pouƌ apƌğs à la ŵaisoŶ 
ďieŶ iŶtĠgƌais toutes Đes ŶotioŶs, paƌeil pouƌ l͛aliŵeŶtatioŶ, paƌeil pouƌ…  ça oŶ l͛a pas eu, 
alors ça manque un peu parce Ƌu͛oŶ se souǀieŶt pas foƌĐĠŵeŶt de tout, doŶĐ ça auƌait ĠtĠ 
bien, voilà, ça manquait un peu. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, ǀous dites Ƌue ǀous aǀez ĠtĠ tƌğs aŶgoissĠs, je peŶse Ƌue Đ͛Ġtait peŶdaŶt le 
premier atelier surtout quand on a expliqué les complications, pourquoi ? Pourquoi est-ce 

que ça vous a beaucoup angoissé ? 
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P3 : ben justement, parce que on se rend compte que le diabète ça atteint tous les organes, 

et donc il faut faire attention à tout quoi, enfin, si on a mal, si on voit pas bien, si, je faire 

attention à ses pieds, il faut faire attention à tout quoi. Je sais pas comment dire, on peut 

ġtƌe ŵaladie du foie, oŶ peut ġtƌe ŵalade du Đœuƌ, oŶ peut ġtƌe ŵalade aloƌs, aloƌs oŶ a 
peuƌ heu…ǀoilà, Ƌue le diaďğte se pƌopage uŶ peu daŶs tous les oƌgaŶes ǀoilà, Đ͛est ça qui 

est aŶgoissaŶt. C͛est pas uŶe ŵaladie Đoŵŵe ƋuaŶd oŶ est ŵalade du Đœuƌ ďeŶ oŶ a ŵal au 
Đœuƌ, Đ͛est le Đœuƌ Ƌui ǀa pas, ŵais là Đ͛est tout, ǀoilà. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, doŶĐ, aǀaŶt de faiƌe le pƌogƌaŵŵe ǀous aǀiez peut-être pas ou des fausses 

informations suƌ le diaďğte, et le pƌogƌaŵŵe ça ǀous a peƌŵis d͛Ǉ ǀoiƌ plus Đlaiƌ. 

P3 : oui, ça ŵ͛a peƌŵis d͛Ǉ ǀoiƌ ďeauĐoup plus Đlaiƌ, oui, oui. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, ça ǀous appoƌtait Ƌuoi Đoŵŵe iŶfoƌŵatioŶ ? Ou tout Đouƌt Ƌu͛est-ce que ça 

vous apportait en fait ? 

P3 : aloƌs eŶ fait ça ŵ͛a appoƌtĠ uŶe ĐoŶŶaissaŶĐe de la ŵaladie et suƌtout uŶe aide pouƌ la 
gĠƌeƌ, paƌĐe Ƌue l͛oŶ ĐoŵpƌeŶd Đe Ƌui se passe daŶs Ŷotƌe Đoƌps ƋuaŶd oŶ le sait, oŶ sait 
que, que le sucre se transforme en graisse, on sait plein de choses et on fait plus attention et 

eŶ ĐoŵpƌeŶd ĐoŵŵeŶt plus le gĠƌeƌ, Đ͛est-à-diƌe Ƌu͛il faut faiƌe du spoƌt il faut…, Ǉ a pleiŶs 
de Đhoses Ƌue…, Et oŶ sait pouƌƋuoi, ǀoilà. OŶ deǀieŶt ǀƌaiŵeŶt l͛aĐteuƌ de sa ŵaladie eŶ est 
plus passif, voilà. 

M1 : ça vous a donné des lignes de ĐoŶduite Ƌue ǀous Ŷ͛aǀiez peut-être pas forcément 

avant. 

P3 : oui Đ͛est ça, des ligŶes de ĐoŶduite je et puis des eǆpliĐatioŶs suƌ les sǇŵptôŵes Ƌue l͛oŶ 
a, ǀoǇez suƌ, ĐoŵŵeŶt gĠƌeƌ, pouƌƋuoi oŶ a ça, pouƌƋuoi, ǀoilà. NoŶ si, Đ͛Ġtait ǀƌaiŵeŶt tƌğs 
bien comme atelier. 

M1 : super, donc là, au fur et à mesure des différents ateliers vous avaient vu différentes 

peƌsoŶŶes, ça s͛est passĠ ĐoŵŵeŶt aǀeĐ Đes geŶs-là ? 

P3 : très bien 

M1 : Đ͛est-à-dire ? (rires) Vous avez pu vous exprimer comme il faut ? 

P3 : alors, aloƌs ĐoŵŵeŶt ça s͛est passĠ ? heu ? 

M1 : au niveau des interactions avec les différents intervenants, que ce soit pour le sport, les 

pieds, l͛aliŵeŶtatioŶ ? 

P3 : oui, oui Đ͛est ďieŶ, heu…  

M1 : est-Đe Ƌue le fait d͛ġtƌe eŶ gƌoupe ça ǀous a pas gġŶĠ ? 
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P3 : ďeŶ, Đ͛est-à-diƌe Ƌui aǀait des peƌsoŶŶes Ƌui paƌlaieŶt ďeauĐoup d͛elles Ƌuoi, et ça 
deǀieŶt…, eŶfiŶ ŵoi j͛ai pas tƌop de patieŶĐe Ƌuoi, ça ŵ͛a pas appoƌtĠ ďeauĐoup l͛eǆpĠƌieŶĐe 
des autres, on a chacun des expériences différentes je pense par rapport au diabète, y en a 

Ƌui se piƋueŶt eŶfiŶ Ƌui soŶt sous iŶsuliŶe, ďoŶ et puis Ǉ eŶ a Ƌui…, EŶfiŶ je sais pas, eŶfiŶ uŶ 
peu…, Ça Ŷ͛a pas appoƌtĠ le fait Ƌue les geŶs paƌtiĐipeŶt et diseŶt Ƌue… et puis ƌaĐoŶtĠ Ƌue, 
enfin une dame qui raconté toujours la même chose Ƌuoi. BoŶ apƌğs, heu…, Peut-être que je 

suis pas tombé sur groupe assez dynamique, je sais pas, y avait des taiseux qui parlaient 

jaŵais. NoŶ, ŶoŶ, je sais pas, ça ŵ͛a pas appoƌtĠ ŵais ďoŶ, Đe Ƌui est ďieŶ ďoŶ…, J͛ai pas 
l͛iŵpƌessioŶ Ƌue Đe soit le gƌoupe idéal, bon je sais pas en fait. Par contre les interlocuteurs 

s͛ĠtaieŶt ďieŶ. 

M1 : pourquoi ça vous a plus ? PaƌĐe Ƌue ǀous pouǀiez paƌleƌ, Ƌu͛il ǀous ƌĠpoŶdait ? 

P3 : oui, heu oui… 

M1 : vous aviez peut-ġtƌe le teŵps justeŵeŶt de… 

P3 : ben oui justement on avait des questions et ils ont répondu, mais peut-être on a pas eu 

assez de teŵps pouƌ de faiƌe plus de ƋuestioŶs Ƌuoi, je Đƌois Ƌu͛oŶ a pas eu tƌop de teŵps, si 
mes souvenirs sont bons il me semble que oui, ça a manqué de temps pour les réponses, 

voilà, oui. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, siŶoŶ daŶs l͛eŶseŵďle aǀeĐ les iŶteƌloĐuteuƌs, eŶfiŶ je ǀeuǆ diƌe aǀeĐ Đe Ƌui 
faisait les ateliers, ça allait bien ? 

P3 : ah oui supeƌ, ǀƌaiŵeŶt Đ͛Ġtait supeƌ, ďeŶ oui Đ͛Ġtait des pƌofessioŶŶels de la…, eŶfiŶ des 
pƌofessioŶŶels… ďoŶ je sais pas si Đ͛Ġtait au spoƌt, ŵais là j͛Ǉ ǀais ŵeƌĐƌedi pƌoĐhaiŶ, ŵais il 
nous a fait quand même deux séances la dame, la jeune fille qui faisait le sport, et vraiment 

très bien, très simple, très accessible, donc, non, vraiment on a une bonne équipe, je… EŶfiŶ 
Đ͛est ŵoŶ poiŶt de ǀue. ;ƌiƌes…Ϳ 

M1 : (rires) si ça vous a pas plus, faut nous le dire, y a pas de soucis. 

P3 : non mais je vous le dis, tout le monde a été bien. 

M1 : je voudrais revenir sur la notion de groupe avec les autres participants du coup, vous 

ǀous le ǀiǀiez ĐoŵŵeŶt le fait d͛ġtƌe eŶ gƌoupe, Ƌue ĐhaĐuŶ paƌlait de soŶ eǆpĠƌieŶĐe ? Vous 

ŵe l͛aǀez dit plus ou ŵoiŶs dĠjà. 

P3 : aloƌs ŵoi, je ǀais ǀous eǆpliƋueƌ, là je Đƌois Ƌue Đ͛est ŵoŶ Đas paƌtiĐulieƌ, je ǀis daŶs la 
maladie depuis trois aŶs, et ƋuaŶd j͛eŶteŶds les geŶs se plaiŶdƌe, ça ŵ͛ĠŶeƌǀe. CoŵŵeŶt 
diƌe ?  ça ŵe…, je suis pas patieŶte, je suis plus du tout à l͚ĠĐoute, doŶĐ Đ͛est peut-être mon 

eǆpĠƌieŶĐe Ƌui fait Ƌue  j͛aǀais pas eŶǀie d͛eŶteŶdƌe le geŶs ƌaĐoŶteƌ leuƌ ŵaladie, ŶoŶ 
j͛aǀais pas eŶǀie, je Đƌois Ƌue j͛Ġtais pas daŶs uŶ Ġtat d͛espƌit à ĠĐouteƌ les autƌes se plaiŶdƌe 
de leuƌ ŵaladie, ǀoilà. Aloƌs ŵoi Đe Ƌue j͛auƌais aiŵĠ Đ͛est plutôt des ƋuestioŶs gĠŶĠƌales suƌ 
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le diaďğte, pas foƌĐĠŵeŶt suƌ leuƌ Đas paƌtiĐulieƌ heiŶ…, BoŶ diƌe « est ce que le diabète est 

lié au stress ? », ça on peut le poser comme question, mais pas dire « ďeŶ ŵoi aujouƌd͛hui 
j͛ai des pƌoďlğŵes », ďeŶ là je tƌouǀe Ƌue Đ͛est peƌsoŶŶel et  ça iŶtĠƌesse peƌsoŶŶe. 

M1 : oui, chacun a sa vie et ça vous a pas forcémeŶt… Ça ǀous a appoƌtĠ eŶ fait ? 

P3 : ŶoŶ, le gƌoupe a appoƌtĠ ƋuaŶd… Ǉ eŶ a Ƌui soŶt ĐoŶstƌuĐtifs daŶs uŶ gƌoupe, ŵais Đe 
gƌoupe là je l͛ai seŶti uŶ peu louƌd Ƌuoi. Mais… 

M1 : y en a qui parlé un peu trop de leur expérience personnelle. 

P3 : Đ͛est ça, et d͛autƌes ƌieŶ du tout. Et d͛autƌes Ƌui pƌeŶait ça…, Ǉ a aǀait uŶ ŵoŶsieuƌ uŶ 
peu, aloƌs lui Ġtait ǀƌaiŵeŶt tƌğs tƌğs diaďĠtiƋue, ŵais Ǉ s͛eŶ fiĐheƌ Ƌuoi, Ǉ saǀait Ƌu͛il fallait 
pas faire un tas de choses mais il le faisait quand même, y dit « oŶ a Ƌu͛uŶe ǀie », après ça 

Đ͛est soŶ problème, point barre ! Alors tu assistes pas à un atelier si tu veux pas quoi, si tu as 

dĠĐidĠ de ǀiǀƌe ta ǀie saŶs teŶiƌ Đoŵpte du diaďğte tu Ŷe ǀieŶs pas à Đe geŶƌe d͛atelieƌs, ŵais 
bon. 

M1 : apƌğs Đ͛Ġtait peut-être justement, je sais pas Ƌui l͛a eŶǀoǇĠ Đe ŵoŶsieuƌ ŵais peut-être 

pouƌ Ƌu͛il pƌeŶŶe ĐoŶsĐieŶĐe d͛uŶ peu tout et le faiƌe ƌĠagiƌ. 

P3 : oui, oui, après chacun vient avec ses motivations, mais bon moi le groupe, ce groupe-là, 

je peŶse Ƌu͛uŶ  gƌoupe peut appoƌteƌ, ŵais pas celui-là. 

M1 : peut-ġtƌe de ǀoiƌ d͛autƌes peƌsoŶŶes…. 

P3 : peut-ġtƌe je peŶse, je peŶse… 

M1 : d͛aĐĐoƌd, aloƌs oŶ a dĠjà fait la ƋuestioŶ aussi, ŵais est Đe Ƌue le pƌogƌaŵŵe ǀous a 
apportait quelque chose de particulier, peut-être par rapport à avant ? 

P3 : aloƌs Ƌu͛est-Đe Ƌui ŵ͛a appoƌtĠ le pƌogƌaŵŵe, il ŵ͛a appoƌtĠ le pƌogƌaŵŵe, uŶ 
ĠĐlaiƌage suƌ le diaďğte, ça Đ͛est ĐeƌtaiŶ et doŶĐ du Đoup, paƌfois, heu… NoŶ je tƌouǀe Ƌue 
Đ͛Ġtait tƌğs ďieŶ, ǀƌaiŵeŶt uŶe iŶfoƌŵatioŶ ďieŶ Đoŵplğte suƌ le diaďğte. Heu…, Ƌu͛est-ce 

Ƌue ça ŵ͛a appoƌtĠ ? 

M1 : on va le faire autrement, est-ce que pendant le programme vous avaient eu des vraies 

ƌeŵises eŶ ƋuestioŶ paƌ ƌappoƌt à ǀotƌe ĐoŵpoƌteŵeŶt, paƌ ƌappoƌt à Đe Ƌu͛oŶ a pu ǀous 
dire ? 

P3 : heu… oui, oui, la foŶdaŵeŶtale Đ͛est Ƌue aǀaŶt pouƌ ŵoi j͛Ġtais daŶs le dĠŶi, je ǀoulais 
pas diƌe Ƌue j͛Ġtais diaďĠtiƋue, pouƌ ŵoi Đe mot là, ŵoi diaďĠtiƋue Đ͛Ġtait pas possiďle Ƌuoi. 
Et Đe , Đe , Đe… Đes ateliers-là ŵ͛oŶt…, ŵ͛oŶt fait pƌeŶdƌe ĐoŶsĐieŶĐe Ƌue Đ͛Ġtait pas ƌieŶ 
Đette ŵaladie Ƌu͛il fallait la gérer, que ça pouvait être, comme dit le docteur, elle me dit 

ǀous eŶ ġtes pas là, aǀoiƌ des pƌoďlğŵes de Đœuƌ, aǀaŶt des pƌoďlğŵes de ƌeiŶs ŵais si ǀous 
Ŷe faites ƌieŶ ǀous les auƌez, doŶĐ oŶ ǀous eǆpliƋue ĐoŵŵeŶt pƌĠǀeŶiƌ Ƌuoi, Đ͛est uŶ ŵoǇeŶ 
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de pƌĠǀeŶtioŶ je peŶse, pouƌ Ġǀiteƌ d͛aggƌaǀeƌ soŶ Đas. Mais je ŵe ƌeŶds Đoŵpte, aǀeĐ les 
ŵois Ƌui passeŶt, Ƌue Đ͛est de plus eŶ plus diffiĐile à gĠƌeƌ Đe diaďğte pouƌ ŵoi, pouƌ daŶs 
ŵoŶ Đas, là je fais des hauts et des ďas. OŶ Ŷ͛aƌƌiǀe pas eŶĐoƌe à le staďiliseƌ et Đ͛est 
compliqué, très compliqué. 

M1 : vous le vivait pas forcément bien. 

P3 : ďeŶ ŶoŶ, Đ͚est pas heu, Đ͛est pas, je ǀeuǆ je pƌeŶds pas des ŵĠdiĐaŵeŶts et ďouŵ Đ͛est 
teƌŵiŶĠ, oŶ est toujouƌs eŶ tƌaiŶ de ĐheƌĐheƌ Đe Ƌui ǀa alleƌ et tout ça, et Đ͛est pénible, et 

ďoŶ là je peŶse Ƌu͛oŶ ĐoŵŵeŶĐe à alleƌ ŵieuǆ aǀeĐ Mŵe X, Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, il Ǉ a des Đhoses Ƌui ǀous oŶt suƌpƌis peŶdaŶt le pƌogƌaŵŵe ?  

P3 : ďeŶ la pƌeŵiğƌe, la pƌeŵiğƌe suƌ les oƌgaŶes, ça ŵ͛a pas ĐhoƋuĠ ŵais ça ŵ͛a ƋuaŶd 
même seĐouĠ,…. 

M1 : est-ce que vous pouvez aller un petit peu plus loin ? 

P3 : ah ďeŶ ça ŵ͛a dĠŵoƌalisĠ, oh oui…. 

M1 : ǀous dites Ƌue Đ͛est ça Ƌui peut ŵ͛aƌƌiǀeƌ, Ƌu͛est-Đe Ƌui ǀa ŵ͛aƌƌiǀeƌ ? 

P3 : je savais, je savais que grosso modo le diabète avait beaucoup de conséquence sur les 

autƌes oƌgaŶes, ŵais pas Đe poiŶt Ƌuoi, du Đoup j͛ai fait toutes ŵes aŶalǇses ;ƌiƌesͿ, et je ǀais 
ďieŶ de paƌtout. C͛est ǀƌai Ƌue je peŶsais pas aloƌs… ǀoilà. Pouƌ saŶs aƌƌġt se suƌǀeilleƌ, saŶs 
arrêt faire du sport, il faut toujours penser à sois et se prendre en charge. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, du Đoup Ƌu͛oŶ ǀous a dit toutes Đes ĐoŵpliĐatioŶs Ƌui pouǀaieŶt aƌƌiǀeƌ, ça 
vous a fait peur. 

P3 : oui, peuƌ, ďoŶ ďeŶ j͛ai ƌĠagi, j͛ai pƌis ƌeŶdez-ǀous allo le Đaƌdiologue, allo l͛ophtalŵo et 
j͛ai fait tous ŵes eǆaŵeŶs, Đ͛est Đe Ƌu͛il faut faiƌe. C͛est ďieŶ paƌĐe Ƌue je saǀais pas. Les 
pieds aussi, j͛aǀais eŶteŶdu diƌe Ƌue pouƌ les pieds fallait ďieŶ Ƌue… eŶfiŶ le diaďğte, et des 
geŶs à Ƌui oŶ pouǀait, eŶfiŶ ĐoŵŵeŶt diƌe Đoupeƌ le pied paƌĐe Ƌu͛ils daŶs un sale état, 

Đoupeƌ l͛oƌteil, et ďeŶ là j͛ai uŶe eǆpliĐatioŶ, paƌĐe Ƌue j͛eŶ aǀait ŵġŵe eŶteŶdu paƌleƌ 
depuis… J͛eŶ aǀais ŵġŵe paƌlĠ à ŵoŶ diaďĠtologue Ƌui ŵ͛aǀait dit « mais non ! », Je vais 

plus chez lui. (rires) 

M1 : donc en fait même avec ce que les spécialistes avaient pu vous dire avant, ça vous a 

peƌŵis d͛Ǉ ǀoiƌ plus Đlaiƌ 

P3 : oui parce que même mon spécialiste ne répondait jamais à mes questions.  

M1 : Peut-ġtƌe Ƌu͛il Ŷ͛aǀait pas le teŵps ?  

P3 : oui, voilà. 
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M1 : alors une autre question, est-ce que si on vous proposait un stage semblable ou 

similaire, est-ce que ça vous intéresserait ? 

P3 : oui… 

M1 : là d͛ailleuƌs, ǀous ŵ͛aǀiez dit justeŵeŶt Ƌue le spoƌt ǀous alliez… 

P3 : j͛Ǉ ƌetouƌŶe, eŶfiŶ j͛Ǉ ǀais paƌĐe Ƌue je Ŷ͛Ǉ suis pas allĠ, et à l͛aliŵeŶtatioŶ aussi, j͛ai fait 
Ƌue la pƌeŵiğƌe paƌtie aloƌs il faut Ƌue j͛aille faiƌe la deuǆiğŵe, elle ŵ͛a tĠlĠphoŶĠ Mlle XX 

pouƌ Ƌue j͛assiste à ses Đouƌs Ƌue j͛ai ŵaŶƋuĠs et oui j͛Ǉ ǀais, ŵġŵe si Ǉ aǀait d͛autƌes, oui 
j͛iƌai. EŶ espĠƌaŶt toŵďeƌ suƌ uŶ autƌe gƌoupe mieux que celui-là, eŶ ŵġŵe teŵps j͛Ǉ ǀais 
pas pouƌ le gƌoupe, j͛Ǉ ǀais pouƌ ŵoi, oui, oui.  

M1 : très bien juste pour savoir, est-Đe Ƌue ǀous aǀez de l͛iŶsuliŶe ou pas ? 

P3 : non 

M1 : donc que des comprimés, est-Đe Ƌue ǀous ƌappelez Đe Ƌue Đ͛est ? 

P3 : oui aloƌs, ça aussi ça ĠtĠ foƌŵidaďle le…, à Ƌuoi seƌǀeŶt les ŵĠdiĐaŵeŶts, ƋuelƋue Đhose 
de ďieŶ Ƌuoi, Đ͛est ďieŶ Ƌu͛oŶ Ŷous diseŶt le ŵĠdiĐaŵeŶt seƌt à ça, Đelui-là il sert à ça, et ça 

nous permet de bien comprendre pourquoi on lui prend, parce que moi j͛eŶ ai ďeauĐoup de 
médicament. 

M1 : paƌĐe Ƌue aǀaŶt ǀous les pƌeŶiez uŶ peu saŶs ǀƌaiŵeŶt saǀoiƌ Đe Ƌue Đ͛Ġtait ? 

P3 : ah ďeŶ, à Ƌuoi il seƌǀait ďeŶ je saǀais pas, doŶĐ ŵaiŶteŶaŶt je sais et ça Đ͛est ďieŶ, Đ͛est 
bien parce que on les prend pas volontiers les médicaments mais quand on sait à quoi ils 

seƌǀeŶt et ďeŶ oŶ se dit il faut le faiƌe Ƌuoi, Đ͛est ďieŶ. C͛est tƌğs ďieŶ, je peŶse Ƌue tous les 
sujets oŶt ĠtĠ… Tout Đe Ƌu͛il fallait saǀoiƌ a Ġtait aďoƌdĠ, je peŶse, eŶfiŶ toutes les ƋuestioŶs 
que je me posais ont été éclairé quoi. Donc alors moi je prends de la metformine 850, 3 fois 

paƌ jouƌ, apƌğs je pƌeŶds deuǆ gliĐazide le ŵatiŶ, et apƌğs je pƌeŶds uŶ ǆeleǀia, ça Đ͛est pouƌ 
le diaďğte. Apƌğs je pƌeŶds, j͛ai uŶ peu d͛hǇpeƌteŶsioŶ doŶt je pƌeŶds du Đƌestoƌ et du… C͛est 
le ŵĠdiĐaŵeŶt gĠŶĠƌiƋue aloƌs, je sais plus, ŵais je sais Ƌue ça Đ͛est pouƌ le diaďğte et puis 
apƌğs le ƌeste Đ͛est pouƌ l͛hǇpeƌteŶsioŶ. Voilà. 

M1 : Très bien, super, merci.  

M1 : les intervenants vous ont bien aidés alors ? vous avez eu un bon contact avec 

eux malgré le groupe ? 

P3 : ďeŶ oui, oŶ Ŷ͛est plus aŶoŶǇŵe Đoŵŵe les autƌes, oŶ seŶt Ƌue… BeŶ Madaŵe XX ŵ͛a 
appelé plusieurs fois, Mme XX ŵe ĐoŶŶait ďieŶ ŵaiŶteŶaŶt  paƌĐe Ƌue j͛Ġtais à l͛atelieƌ et 
tout ça, et je me sens plus entouré, plus protégé par cette équipe, bien encadré, et ça aussi 

Đ͛est foƌŵidaďle. PaƌĐe Ƌue ŵoi je suis de SaiŶt sat et Ƌue Đ͛est l͛ĠƋuipe de SaiŶt Sat, eŶfiŶ 
JoŶƋueƌettes ou SaiŶt Sat Đ͛est paƌeil, doŶĐ ça Đ͛Ġtait ďieŶ aussi paƌĐe Ƌu͛oŶ se seŶt ŵieuǆ au 
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niveau de l͛eŶĐadƌeŵeŶt ŵĠdiĐal, ça Đ͛est, ouais j͛ai ďieŶ aiŵĠ. Je sais Ƌue si j͛ai uŶ souĐi 
j͛appelle Madaŵe X, Madame X, la daŵe Ƌui a fait le spoƌt Đ͛est uŶe phaƌŵaĐieŶŶe, ƋuaŶd je 
ǀais à la phaƌŵaĐie, oŶ paƌle, oŶ se ĐoŶŶaît ŵieuǆ, ça ƌappƌoĐhe le patieŶt… 

M1 : paƌĐe Ƌue là ǀous aǀaieŶt ƌeŶĐoŶtƌĠ des pƌofessioŶŶels de saŶtĠ Ƌue ǀous Ŷ͛auƌiez pas 
connue autrement ? 

P3 : oui, et il y a un lien qui se crée entre nouveaux, y a plus cette barrière entre le médecin 

et le patieŶt, je tƌouǀe Ƌue…. EŶfiŶ Madaŵe X elle est pas ŵĠdeĐiŶ ŵais diĠtĠtiĐieŶŶe Đ͛est 
paƌeil Ƌuoi, oŶ seŶt Ƌue il Ǉ a uŶ lieŶ Ƌui s͛est ĐƌĠĠ plus foƌt Ƌue si j͛aǀais ĠtĠ patieŶte 
oƌdiŶaiƌe Ƌuoi. Ah ŶoŶ Đ͛Ġtait ǀƌaiŵeŶt, j͛ai ďieŶ aiŵĠ. 

M1 : oui ça fait moins personnel. 

P3 : oui Đ͛est ça, Đ͛Ġtait ǀƌaiŵent bien 

M1 : très bien merci à vous, encore une fois 
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ENTRETIEN N°4 

 

M1 : BoŶjouƌ, aloƌs la pƌeŵiğƌe ƋuestioŶ Ƌue je ǀais ǀous posez Đ͛est ĐoŵŵeŶt s͛est passĠ, 
comment avez-vous vécu le 1er atelier ? 

P4 : alors je ne sais plus lequel Đ͛Ġtait ? 

M1 : je vais vous aider, Đ͛Ġtait Đelui aǀeĐ le Dƌ X ? 

P4 : aloƌs dĠsolĠ ŵais je Ŷe l͛ai pas ǀu le DR X, je Ŷe l͛ai pas eu Đet atelieƌ, paƌĐe Ƌue j͛ai pas 
Ġtait aǀeƌti… oŶ ŵ͛aǀait dit Ƌue ça ĐoŵŵeŶĐeƌai eŶ septeŵďƌe et doŶĐ eŶ septeŵďƌe j͛Ġtais 
là ŵais je suis paƌti eŶ oĐtoďƌe et ça a ĐoŵŵeŶĐĠ eŶ oĐtoďƌe et doŶĐ je Ŷ͛Ġtais pas là, aloƌs 
ƌappeleƌ ŵoi dĠjà s͛il ǀous plait. 

M1 : aloƌs, il Ǉ eŶ aǀait eu Ϯ suƌ l͛aliŵeŶtatioŶ, Đ͛Ġtait uŶe diĠtĠtiĐieŶŶe Ƌui s͛appeleƌ AudƌeǇ 

P4 : doŶĐ là ça s͛est ďieŶ passĠ, paƌĐe Ƌue eŶ fait ŵoi j͛ai suiǀi Ϯ pƌogƌaŵŵes, doŶĐ uŶ Ƌui 
était appelé obésité ou équilibre alimentaire plus le diabète, alors moi a Audrey je lui ai dit 

« moi je sais plus lequel concerne quoi » et doŶĐ ŵoi aǀeĐ la diĠtĠtiĐieŶŶe tout s͛est tƌğs 
bien passé. 

M1 : Đ͛est-à-dire ? 

P4 : le pƌoďlğŵe Đ͛est Ƌue je Ŷe sais leƋuel ĐoŶĐeƌŶĠ l͛oďĠsitĠ et leƋuel ĐoŶĐeƌŶĠ le diaďğte, 
alors là je vous avance bien pour votre thèse. 

M1 : oŶ ǀa faiƌe autƌeŵeŶt, ĐoŵŵeŶt ça s͛est passeƌ aǀeĐ les autƌes ŵeŵďƌes du gƌoupe 
avec lesquels vous étiez, les autres patients ? 

P4 : aloƌs aǀeĐ les autƌes ŵeŵďƌes je Ŷ͛ai pas eu tƌop d͛ĠĐhaŶge, oŶ a ƋuaŶd pu s͛eǆpƌiŵeƌ 
tous et ça s͛Ġtait ďieŶ, je peŶse Ƌue ĐhaĐuŶ a eu le teŵps de poseƌ les ƋuestioŶs Ƌu͛ils 
ǀoulaieŶt, ça je peŶse Ƌue Đ͛est iŵpoƌtaŶt, ça s͛Ġtait ďieŶ. Ce Ƌue j͛ai tƌouǀĠ de foƌŵidaďle 
Đ͛est Ƌue il Ǉ ai ƋuelƋu͛uŶ Ƌui Ŷous ĠĐoute, Ƌui Ŷous iŶfoƌŵe, paƌĐe Ƌue Đ͛est Đe Ƌue je Ŷ͛ai 
pas eu aǀeĐ ŵoŶ ŵĠdeĐiŶ Ŷi aǀeĐ ŵoŶ eŶdoĐƌiŶo, paƌĐe Ƌue la diffĠƌeŶĐe Đ͛est Ƌue j͛ai eu 
l͛iŵpƌessioŶ et ŵġŵe du Đoup j͛eŶ ai ŵġŵe paƌleƌ aǀeĐ d͛autƌes peƌsoŶŶes diaďĠtiƋues, et 
Ƌui oŶt eu l͛iŵpƌessioŶ Đoŵŵe ŵoi Ƌue ƋuaŶd oŶ ǀa Đhez l͛eŶdoĐƌiŶologue ou le ŵĠdeĐiŶ, 
j͛ai l͛iŵpƌessioŶ Ƌui Đƌoit Ƌu͛oŶ est dĠjà iŶfoƌŵeƌ de pleiŶs de Đhoses aloƌs Ƌu͛oŶ Ŷe l͛est pas 

fiŶaleŵeŶt, ǀoilà, doŶĐ apƌğs aǀeĐ les autƌes ŵeŵďƌes j͛ai tƌouǀĠ Ƌue Đ͛Ġtait iŶtĠƌessaŶt 
parce que tout le monde était respectueux des uns envers les autres. Il y avait beaucoup de 

ƌespeĐt, d͛atteŶtes et d͛atteŶtioŶ, et ça j͛ai tƌouǀĠ Ƌue Đ͛Ġtait très agréable. 

M1 : du coup vous vous sentiez bin écouter par rapport aux intervenants. 
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P4 : oui, ça fait du bien parce que chez un médecin, ben y a le temps qui compte, donc voilà, 

là Đ͛est pas paƌeil. 

M1 : là on prend le temps du coup ? 

P4 : Đ͛est pƌeŶdƌe le teŵps, ġtƌe à l͛ĠĐoute, et du Đoup apƌğs ďeŶ Đ͛est, ça ǀeut diƌe Ƌue ŵoi 
je ŵe suis posĠ des ƋuestioŶs aussi suƌ ŵa ŵaŶiğƌe de foŶĐtioŶŶeƌ aǀeĐ la ŵaladie, heu… 
pƌeŶdƌe ŵoŶ tauǆ de gluĐose, il Ǉ aǀait pleiŶ de Đhoses Ƌue je faisais uŶ peu à l͛eŶǀeƌs. 

M1 : sans trop savoir du coup. 

P4 : oui, saŶs tƌop saǀoiƌ, doŶĐ là ça ŵ͛a peƌŵis eŶ gloďalitĠ uŶe pƌise de ĐoŶsĐieŶĐe. 

M1 : de quoi dites-moi ? 

P4 : eh bien de ce que je dois faire et après ce que je ne dois pas faire, peut-ġtƌe Ƌue j͛eŶ ai 
conscience des Đhoses Ƌue je Ŷe dois pas faiƌe et Ƌue je fais de teŵps eŶ teŵps, ŵais ça ŵ͛a 
peƌŵis d͛aǀoiƌ uŶe autƌe ǀue suƌ Đette ŵaladie et Ƌui pouƌ ŵoi est ƋuelƋue Đhose de tƌğs 
aŶgoissaŶt ƋuaŶd ŵġŵe. QuaŶd oŶ ŵ͛a dit ǀous deǀait aǀoiƌ uŶ tƌaiteŵeŶt, je ŵe suis dit je 

dois plus paƌ la peƌsoŶŶe, Đ͛Ġtait ĐaƌƌĠŵeŶt il fallait Ƌue je ŵ͛isole du ŵoŶde paƌĐe Ƌue je 
devenais un boulet, voilà.  

M1 : est-ce que du coup que vous étiez en groupe avec les autres ça vous apportait quelque 

chose ou pas ? 

P4 : d͛ġtƌe eŶ gƌoupe aǀeĐ les autƌes, pas ǀƌaiŵeŶt. Mais pas ǀƌaiŵeŶt eǆĐeptĠ le fait Ƌue… 
NoŶ peƌsoŶŶelleŵeŶt pas ǀƌaiŵeŶt.  C͛est suƌtout les peƌsoŶŶes Ƌui aŶiŵĠ Ƌui ŵ͛oŶt 
apporté quelque chose, voilà. 

M1 : du coup les personnes qui animé ça se passait comment avec elle ? 

P4 : Đ͛est-à-diƌe de la pƌĠĐisioŶ, ġtƌe à l͛ĠĐoute, doŶŶeƌ des iŶfoƌŵatioŶs à ŵa poƌtĠe, pas 
avec des termes médicaux qui peuvent passer au-dessus de ma compréhension, donc ça 

Đ͛est iŶtĠƌessaŶt. Voilà de se seŶtiƌ ďieŶ, paƌfois ǀous  ġtes deǀaŶt uŶ spĠĐialiste, ǀous posez 

une question, normalement il doit vous répondre avec des termes faciles à comprendre, 

ŵais paƌfois Đ͛est pas ĠǀideŶt. DoŶĐ là Đ͛Ġtait ǀƌaiŵeŶt tƌğs siŵple. 

M1 : et aǀeĐ les iŶteƌǀeŶaŶts ça s͛est ďieŶ passĠ doŶĐ ?  

P4 : ah j͛ai ǀu Ƌue des geŶs eǆtraordinaire. 

M1 : vous pouvez precisez un petit peu ? par exemple la podologue ? 

P4 : ah ďaiŶ la podologue Đ͛est paƌeil, je saǀais Ƌue ƋuaŶd oŶ aǀait du diaďğte oŶ pouǀait 
aǀoiƌ des pƌoďlğŵes auǆ pieds, ŵais Đ͛est ǀƌai Ƌue ŵoi j͛aǀais dĠjà deŵaŶdĠ ŵoŶ ŵĠdecin 

de ǀoiƌ uŶ podologue et il ŵ͛aǀait dit Đ͛est pas la peiŶe. 
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M1 : le Docteur X ? 

P4 : ŶoŶ Đelui d͛aǀaŶt, le DoĐteuƌ X Đe Ŷ͛est pas ŵoŶ ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste, ŵais ďoŶ j͛aǀais 
deŵaŶdĠ à ŵoŶ ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste et il ŵ͛aǀait dit Đ͛est pas la peiŶe, je ǀais Ƌuand même 

Đhez l͛eŶdoĐƌiŶologue deuǆ fois paƌ aŶ et elle ŵ͛a jaŵais paƌlĠ d͛alleƌ Đhez uŶ podologue, 
ŵais jaŵais peƌsoŶŶe Ŷ͛a ƌegaƌdĠ ŵes pieds, auĐuŶ ŵĠdeĐiŶ Ŷe ŵ͛a ƌegaƌdĠ les pieds depuis 
ϮϬϬϵ Ƌue j͛ai uŶ tƌaiteŵeŶt pouƌ le diaďğte. DoŶĐ Ƌue je saǀais Ƌu͛oŶ pouǀait aǀoiƌ des 
pƌoďlğŵes, ŵais Đ͛est tout Ƌuoi, je saǀais pas gƌaŶd-chose.  

M1 : quand vous dites que vous ne saviez pas grand-Đhose, Đ͛Ġtait pouƌ les pieds ou eŶ 
général ? 

P4 : alors pour les pieds je ne savais pas grand-chose et après pour la prise des médicaments 

aussi, l͛atelieƌ aǀeĐ le phaƌŵaĐieŶ de la ƌoĐade, Đ͛est uŶe daŵe, pouƌ ŵoi Đ͛Ġtait 
extraordinaire, parce que quand même on a une maladie qui est traitée par un médicament, 

Đe ŵĠdiĐaŵeŶt je l͛ai dit loƌs de l͛atelieƌ… elle ŵe dit Ƌu͛est-ce que vous avez comme 

tƌaiteŵeŶt, j͛ai dit stagid de deuǆ paƌ jouƌ, aloƌs elle ŵe dit « Đ͛est tout ? » Et là ça fait plaisir, 

je ŵe dis ďoŶ là t͛a pas uŶ gƌos tƌaiteŵeŶt ŵais je sais Ƌue ça peut Ġǀolueƌ aussi, doŶĐ ǀoilà. 
DoŶĐ ça ŵe fait plaisiƌ et ça ŵ͛aŶgoisse aussi paƌĐe Ƌue je ŵe dis Đ͛est tout pouƌ le ŵoŵeŶt 
;ƌiƌesͿ… Et apƌğs elle ŵe dit « mais vous le prenez quand ? » Moi je lui dis l͛oŶ pƌeŶd uŶ le 
matin et un le soir, elle me dit «  oui mais quand ? », je lui ƌĠpoŶds ƋuaŶd je le ǀois, ƋuaŶd j͛Ǉ 
pense, je lui dis, ŵoi Đ͛est siŵple le ŵatiŶ Đ͛est jusƋu͛à ŵidi, à ŵidi ŵoiŶs uŶe au plus taƌd je 
pƌeŶds le ŵĠdiĐaŵeŶt du ŵatiŶ et l͛autƌe je le pƌeŶds le soiƌ aǀaŶt ŵiŶuit ŵoiŶs uŶe. Et je 
Ŷe saǀais pas du tout Ƌu͛il fallait Ƌue je pƌeŶŶe ŵoŶ ŵĠdiĐaŵeŶt au ŵoment des repas ou 

juste apƌğs, je Ŷe le saǀais pas du tout et Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe tƌğs iŵpoƌtaŶt, ŵoi je ĐƌoǇais 
Ƌue les ŵĠdiĐaŵeŶts pouƌ le diaďğte Đ͛Ġtait tout paƌeil, Ƌue Đ͛Ġtait juste uŶe ƋuestioŶ de 
dosage, Ƌue Đ͛est pouƌ ça Ƌu͛oŶ doŶŶait tel ŵĠdiĐaŵeŶt à tel personne, tel autre 

ŵĠdiĐaŵeŶt à tel autƌe peƌsoŶŶe, je ĐƌoǇais Ƌue Đ͛Ġtait Ƌue des dosages, et doŶĐ là j͛ai 
ƋuaŶd ŵġŵe appƌis ƋuelƋue Đhose de tƌğs iŵpoƌtaŶt. Je peŶse Ƌue Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe gƌaǀe 
de Ŷe pas ġtƌe aǀeƌti, j͛ai ďeau ƌegaƌdeƌ ŵoŶ oƌdoŶŶaŶce, il marque que un le matin et un le 

soiƌ. Et j͛aǀais eu uŶ ŵĠdeĐiŶ jusƋu͛eŶ ϮϬϭϭ Ƌui ŵ͛aǀait dit « il ne faut surtout pas regarder 

les effets indésirables quand vous prenez un médicament, il ne faut pas regarder tout ce 

Ƌu͛il ŵaƌƋue paƌĐe Ƌu͛apƌğs ǀous ǀous faites du souĐi, il faut  ǀous fieƌ à l͛oƌdoŶŶaŶĐe » moi 

j͛Ġtais daŶs Đette optiƋue de ŵe fieƌ à l͛oƌdoŶŶaŶĐe de ŵoŶ ŵĠdeĐiŶ et ƋuaŶd il ŵe 
ŵaƌƋuait uŶ le ŵatiŶ et uŶ le soiƌ ŵoi je peŶsais Ƌue Đ͛Ġtait ŶiĐkel, ǀoilà. Du Đoup, ça ŵ͛a 
apporté des précisioŶs et des ƋuestioŶŶeŵeŶts suƌ tout, pouƌ tout Đe Ƌui peut ŵ͛aƌƌiǀeƌ 
dans la vie le jour le besoin de prendre un médicament, à ce moment-là si on me précise rien 

ou juste uŶ paƌ jouƌ, paƌfois Đ͛est iŶdiƋuĠ ŵais de deŵaŶdeƌ au phaƌŵaĐieŶ ou de liƌe la 
posologie suƌ la ŶotiĐe. Voilà, j͛Ġǀolue daŶs Đe seŶs.  

M1 : d͛aĐĐoƌd, et ǀous l͛aǀez fait l͛atelieƌ suƌ le spoƌt ? 
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P4 : aloƌs, l͛atelieƌ suƌ le spoƌt, ça ŵ͛a posĠ uŶ pƌoďlğŵe, ǀous ǀoǇez tout ça, Đ͛est des 
ƌadios, des sĐaŶŶeƌs et doŶĐ j͛ai eu des aĐĐideŶts de ĐiƌĐulatioŶ plus autƌe et doŶĐ j͛ai des 
pƌoďlğŵes auǆ geŶouǆ et auǆ ĐeƌǀiĐales. DoŶĐ je suis allĠ à l͛atelieƌ, et là il Ǉ aǀait plus de 
peƌsoŶŶes Ƌue pƌĠǀu à l͛atelieƌ et doŶĐ là j͛ai eǆpliƋuĠ et je Ŷ͛ai pas ǀoulu gġŶeƌ peƌsoŶŶe 
quand même, parce que huit personnes ça faisait un peu trop quand même, je crois que à la 

base on devait être que six. 

M1 : oui, Đ͛est ça, ŵais Ǉ eŶ a peut-être qui ont rattrapé. 

P4 : oui ǀoilà, et là il ŵ͛a fait ƋuaŶd ŵġŵe paƌleƌ ϭϬ ŵiŶutes à ĐôtĠ et il ŵ͛a deŵaŶdĠ si je 
voulais rester et je lui dis que ça me gênait, parce que je vais voir les autres faires des choses 

en plus, des choses que je ne peux pas faire, donc pour moi il faudrait vraiment un atelier où 

je sois…, ou je gġŶe pas les autƌes. PaƌĐe Ƌue là ŵe ƌetƌouǀeƌ au ŵilieu de gens qui ont pas 

eu d͛aĐĐideŶt et Ƌui peuǀeŶt plus ďougeƌ Ƌue ŵoi, je suis uŶ Đas, Đ͛est pas tout le ŵoŶde Ƌui 
a eu des aĐĐideŶts Đoŵŵe ŵoi. Je ǀoulais pas gġŶeƌ, j͛aǀais essaǇĠ de faiƌe du Ǉoga peŶdaŶt 
uŶe aŶŶĠe, je ŵ͛Ġtais ƌetƌouǀĠ aǀeĐ des geŶs Ƌui pouvaient bouger plus que moi et donc 

faiƌe des Đhoses Ƌue je Ŷe pouǀais pas faiƌe, et du Đoup j͛aǀais l͛iŵpƌessioŶ d͛ġtƌe gġŶaŶte. 
Quand on est pas au même rythme que les autres pratiquement tout le temps, ben ça va 

pas. Faut uŶ ŵiŶiŵuŵ d͛appoƌt je tƌouǀe.  

M1 : pourquoi vous me dite gênante ? 

P4 : paƌĐe Ƌue j͛auƌais pu faiƌe ƌaleŶtiƌ ƋuelƋue Đhose, je Ŷe ǀoulais pas gġŶeƌ le gƌoupe.  

M1 : est Đe Ƌu͛il Ǉ a eu d͛autƌes ŵoŵeŶts où ǀous aǀez ƌesseŶti ça ? 

P4 : non, pas du tout, même quand les gens posent des ƋuestioŶs doŶt j͛ai dĠjà la ƌĠpoŶse et 
ďeŶ j͛atteŶds, ǀoilà, Đ͛est Ŷoƌŵal d͛ġtƌe diffĠƌeŶt. 

M1 : doŶĐ si je ƌĠsuŵe ġtƌe eŶ gƌos Đ͛Ġtais ďieŶ, sauf pouƌ le spoƌt. 

P4 : oui Đ͛est ça, le spoƌt pouƌ ŵoi ça ĠtĠ uŶ peu tƌop ĐoŵpliƋuĠ, je ǀeuǆ pas gġŶeƌ les geŶs, 

voilà. 

M1 : est-Đe Ƌue ǀous peŶsez Ƌu͛il Ǉ a des Đhoses à aŵĠlioƌeƌ daŶs le pƌogƌaŵŵe ? 

P4 : ŵoi je l͛ai tƌouǀĠ telleŵeŶt ďieŶ, à tous les Ŷiǀeauǆ, il Ǉ a Ƌue le doĐteuƌ X, j͛aiŵeƌais 
telleŵeŶt le ǀoiƌ,  j͛aiŵeƌais pouǀoiƌ ƌeǀeŶiƌ, j͛aǀais Đƌu Ƌue Đ͛Ġtait en septembre je me suis 

fait aǀoiƌ et doŶĐ là j͛Ġtais uŶ peu dĠçu Ƌue Đe soit eŶ septeŵďƌe, Đ͛est la seule Đhose Ƌue je 
tƌouǀeƌais aŵĠlioƌeƌ, ǀoilà, Đ͛est tout. 

M1 : eh bien écoutez et je lui dirai si ça vous intéresse, quand il y aura un nouveau 

pƌogƌaŵŵe, Ƌue ça ǀous iŶtĠƌesse de ƌattƌapeƌ l͛atelieƌ Ƌue ǀous aǀez ŵaŶƋuĠ. 

P4 : oh oui, paƌĐe Ƌue eŶ plus, j͛aǀais eu de l͛oĐĐasion de rencontrer le docteur  X, Đ͛Ġtait uŶ 
dimanche, il était le docteur de garde,  il avait été super et très humain, et doŶĐ j͛auƌais ďieŶ 
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aiŵĠ Ǉ ġtƌe d͛autaŶt plus Ƌue Đ͛Ġtait lui. Mais tout le ŵoŶde a ĠtĠ tƌğs huŵaiŶ, Đ͛est Đe Ƌue 
j͛ai ƌeteŶu aussi, Ƌui est tƌğs agƌĠaďle paƌĐe Ƌue ďoŶ, ĐôtĠ huŵaiŶ ça ŵaŶƋue paƌfois daŶs la 
médecine. Parfois même avec que très peu de temps, il peut y avoir un échange chaleureux 

aussi, je le ǀois Đoŵŵe ça. Je peŶse Ƌue Đ͛est tƌğs iŵpoƌtaŶt ƋuaŶd oŶ a uŶe ŵaladie, je 
peŶse Ƌu͛il Ǉ a ďeauĐoup de geŶs Ƌui oŶt ďesoiŶ d͛aǀoiƌ uŶ peu de Đhaleuƌ huŵaiŶe, ǀoilà, oŶ 
est pas des robots, on est des êtres humains plus ou moins sensibles, moi je sais que je suis 

sensible. 

M1 : du Đoup daŶs le pƌogƌaŵŵe, ǀous aǀez ƌesseŶti Ƌu͛il Ǉ aǀait plus d͛huŵaŶitĠ. 

P4 : oui, plus d͛huŵaŶitĠ, oŶ aǀait plus le teŵps, ça ǀeut diƌe Ƌu͛oŶ est pas juste des paŶtiŶs, 
y a des geŶs Ƌui diseŶt ŵaiŶteŶaŶt la ŵĠdeĐiŶe Đ͛est Ƌue de l͛aƌgeŶt, ǀoilà, et ƋuaŶd je ǀois 
des gens qui sont dans le médical que ce soit pharmacien, podologue, médecin, 

diététicienne, et qui donnent de leur temps comme vous aussi, vous êtes pas obligés de faire 

ça, voilà. Donc je trouve que ce côté-là est très important, « sauver la médecine » en 

gloďalitĠ, paƌĐe Ƌu͛a ƋuaŶd ŵġŵe des geŶs Ƌui foŶt Đe ŵĠtieƌ paƌĐe Ƌu͛ils Ǉ ĐƌoieŶt, Ƌui 
ǀeuleŶt aussi appoƌteƌ ƋuelƋue Đhose auǆ autƌes, et Đ͛est pas Ƌu͛uŶe ƋuestioŶ d͛argent.  

M1 : est-ce que vous voulez rajouter quelque chose au programme ? Dans ce que vous avez 

ƌesseŶti ou ǀĠĐu, ŵe ƌajouteƌ ƋuelƋue Đhose Ƌu͛oŶ Ŷ͛a pas foƌĐĠŵeŶt dit. 

P4 :  ďeŶ je sais pas Ƌuoi diƌe, ǀous ŵe pƌeŶez uŶ peu au dĠpouƌǀu, d͛haďitude j͛ai toujours 

ƋuelƋue Đhose à ƌajouteƌ ;ƌiƌesͿ,  j͛aiŵeƌais aǀoiƌ uŶe topie Ƌui se ƌĠalise, Ƌue la ŵĠdeĐiŶe 
reste humaine. Je pense que le côté humain est absolument nécessaire, surtout dans la vie 

actuelle où il y a beaucoup de gens qui sont seuls, moi personnellement je suis seul vie, et si 

je suis écouté par un médecin et que je me sens écouté, comprise et conseillé, et bien ça va 

améliorer beaucoup de choses dans la prise en charge de ma maladie par rapport à moi, je 

ǀais ŵ͛oďseƌǀeƌ et je sais Ƌue je seƌai ĠĐoutĠ, ǀoilà pouƌ ŵoi Đ͛est iŵpoƌtaŶt, Đ͛est Đe Ƌui  
s͛est passĠ aǀeĐ le pƌogƌaŵŵe. 

M1 : doŶĐ Đ͛est Đe Ƌue ǀous faites depuis le pƌogƌaŵŵe, ǀous faites plus atteŶtioŶ. 

P4 : oui, et je tƌouǀais ça suƌpƌeŶaŶt, et je ŵe disais Ƌue le fait d͛ġtƌe ĠĐoutĠ, de pouǀoir 

poseƌ des ƋuestioŶs aǀeĐ des geŶs Ƌui s͛iŶtĠƌesseŶt, ça ŵ͛a fait ĐhaŶgeƌ daŶs la ŵaŶiğƌe 
d͛appƌĠheŶdeƌ ŵa ŵaladie, je tƌouǀais ça ŵġŵe uŶ peu speĐtaĐulaiƌe, ǀous ǀoǇais. AǀaŶt ça 
me faisait peur, il fallait vite que je prenne mon médicament, on me disait ƌieŶ, l͛eŶdoĐƌiŶo 
me disait voilà la prise de sang ceci cela, tant de médicaments, voilà votre ordonnance pour 

tƌois ŵois, s͛Ġtait dĠshuŵaŶisĠ. 

M1 : je ǀais uŶ peu ƌĠsuŵeƌ, ǀous dites Ƌue ŵaiŶteŶaŶt Ƌu͛oŶ ǀous a ďieŶ eǆpliƋuĠ ǀotƌe 
maladie et que vous la comprenez mieux, et bien vous arrivez à mieux la gérer. 

P4 : tout à fait, et ça ŵe fait ŵoiŶs peuƌ paƌĐe Ƌue j͛aǀais uŶe tƌouille teƌƌiďle, Đ͛Ġtait teƌƌiďle 
et je pouvais même pas en parler, même le mot diabète ne me plaît pas du tout, ça fait le 
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diable, ça fait ďġte, il faudƌait ŵe ĐhaŶgeƌ, Đoŵŵe le ŵot ďipolaiƌe, Đ͛Ġtait ŵaŶiaĐo-

dépressif et ça sonnait très mal, le mot diabète ça sonne très mal aussi. Voilà. Ce mot ne me 

plaît pas du tout. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, juste pouƌ ƌeǀeŶiƌ, ġtƌe daŶs uŶ gƌoupe de diaďĠtique comme vous ça ne vous 

a pas dérangé ? 

P4 : ŶoŶ, ŶoŶ paƌĐe Ƌue je les ai ǀu ŵaƌĐheƌ, paƌleƌ, Ǉ eŶ a  plusieuƌs Ƌui Ġtait à l͛iŶsuliŶe, 
ŵais ďoŶ Đ͛est des geŶs Ƌui aƌƌiǀeŶt aǀoiƌ uŶe ǀie ŵġŵe eŶ ĠtaŶt sous iŶsuliŶe et il Ǉ a des 
progrès aussi, donc ça doŶŶe espoiƌ. Mais ďoŶs apƌğs la pƌise de ĐoŶsĐieŶĐe Đ͛est autƌe 
Đhose, paƌ eǆeŵple pouƌ l͛aliŵeŶtatioŶ je ŵe suis dit j͛ai doŶŶĠ à ŵaŶgeƌ Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuoi à 
ŵoŶ fils est fiŶaleŵeŶt je saǀais pas, je ŵe dis Đ͛est doŵŵage. 

M1 : une dernière question, vous y avez déjà plus ou moins répandu, est-ce que si on vous 

proposez des ateliers similaires, est ce que ça vous intéresserait ?  

P4 : ah oui, ça ŵ͛a telleŵeŶt plus, je peŶse Ƌue des atelieƌs Đoŵŵe ça ça peut ŵe peƌŵettƌe 
de ŵieuǆ ŵe soigŶeƌ, d͛uŶe ŵaŶiğƌe telleŵeŶt diffĠƌeŶte, Ƌue ça peut ŵ͛eŵpġĐheƌ de faiƌe 
Ġǀolueƌ la ŵaladie eŶ ŶĠgatif,  j͛ai appƌis ça suƌ le ŵagaziŶe de VEDENE Ƌu͛il Ǉ aǀait des 
atelieƌs, j͛Ġtais suƌpƌise paƌĐe Ƌue je Ŷ͛aǀais jaŵais eŶteŶdu paƌleƌ, et je ŵe suis Ǉ faut ƋuaŶd 
ŵġŵe Ƌue j͛aille, Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe Ƌu͛il Ǉ a des geŶs Ƌui ǀeuleŶt faiƌe aŵĠlioƌeƌ les Đhoses. 

M1 : merci à vous 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



121 
 

Entretien n°5 

 

M1 : ďoŶjouƌ, aloƌs ŵoi Đe Ƌui ŵ͛iŶtĠƌesse Đ͛est ĐoŵŵeŶt ǀous aǀez ǀĠĐu le pƌogƌaŵŵe ? On 

peut commencer par le premier atelier, celui avec le DR X, je eŶ sais pas si ǀous l͛aǀez fait ? 

P5 : oui, je l͛ai fait, je les ai tous fait sauf le deƌŶieƌ paƌĐe Ƌue ŵoŶ ŵaƌi Ġtait dĠĐĠdĠ, le 
deƌŶieƌ Đ͛Ġtait le Ϯϯ et l͛eŶteƌƌeŵeŶt Đ͛Ġtait le Ϯϰ et j͛aǀais pas tƌop la tġte à ça, ǀoilà, 

autƌeŵeŶt je Ŷ͛eŶ ai ŵaŶƋuĠ auĐuŶ. AǀeĐ le DR X ça était très bien. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, ça s͛est passĠ ĐoŵŵeŶt Đet atelieƌ ? 

P5 : daŶs l͛eŶseŵďle oŶ Ġtait pas Ŷoŵďƌeuǆ, paƌĐe Ƌue je Đƌois Ƌu͛au dĠďut oŶ Ġtait ϰ ou ϱ, 
apƌğs Ǉ a uŶ ŵoŶsieuƌ Ƌui Ŷ͛est plus ǀenu parce que il a dit que pour son diabète, il avait 

ďesoiŶ de peƌsoŶŶe et Ƌu͛il pouǀait le ƌĠgleƌ tout seul. Aloƌs je tƌouǀe ça ďizaƌƌe ŵais ďoŶ. 

M1 : pourquoi vous trouviez ça bizarre ? 

P5 : qui se règle son diabète tout seul parce que le matin il avait du diabète, il allait marcher 

et il allait faire du sport. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, et ǀous tƌouǀiez ça pas logiƋue ? 

P5 : ŵoi je tƌouǀe Ƌu͛il faut uŶ ŵiŶiŵuŵ ŵais ďoŶ si il Ǉ aƌƌiǀĠ Đoŵŵe ça, je lui disais ŵais 
ǀous faites ǀotƌe ŵĠŶage Đhez ǀous, il ŵ͛a dit oui je fais mon ménage, mais quand ça 

dĠpassait et Ƌu͛il ǀoǇait Ƌue Đ͛Ġtait tƌop et ďieŶ il allait faiƌe du spoƌt ;ƌiƌes…). Et Il y avait un 

gendarme aussi, pendant deux ou trois ateliers, mais lui il se faisait du souci puis après on ne 

l͛a plus ƌeǀu. Paƌ ĐoŶtƌe j͛ai dit, aloƌs ça si je le ĐoŵpƌeŶds ďieŶ, ça il le ŵaŶgeait, ça il le 
ŵaŶgeait,… Je lui disais il Ǉ a des ƌepas de faŵille et là oŶ ŵaŶge toujouƌs plus, aloƌs il ŵe 
disait Ƌu͛il jeûŶait la ǀeille et le leŶdeŵaiŶ, ďoŶ Đ͛Ġtait uŶ geŶdaƌŵe, Đ͛est pas Ƌue, mais 

ďoŶ… 

M1 : du Đoup aǀeĐ les autƌes ŵeŵďƌes du gƌoupe ça s͛est ďieŶ passĠ ? 

P5 : oui. 

M1 : Ƌu͛est-ce que ça veut dire, est-Đe Ƌu͛ils ǀous oŶt appoƌtĠ ƋuelƋue Đhose ? 

P5 : j͛ai ĠtĠ ĠtoŶŶĠ aussi paƌĐe Ƌu͛il Ǉ aǀait uŶ ŵoŶsieuƌ Ƌui se piƋuait et uŶe daŵe aussi, 

elle aussi elle s͛est piƋuĠe, elle Ġtait de MONTEUX, elle se piƋuait Ƌuatƌe fois paƌ jouƌ ŵais 
des petites doses ! Elle ŵ͛a dit je Đƌois Ƌue le ŵatiŶ elle se piƋuait deuǆ uŶitĠs d͛iŶsuliŶe, 
alors que mon mari le matin il en avait 52, il avait le maxiŵuŵ je peŶse. Et Đ͛est pouƌ ça Ƌue 
le jouƌ où il est toŵďĠ il aǀait Ϭ,ϴϯ, l͛iŶfiƌŵieƌ lui a fait ϱϮ uŶitĠs eŶ peŶsaŶt Ƌu͛il aƌƌiǀeƌait à 
la ĐuisiŶe, et à la ĐuisiŶe il Ŷ͛Ǉ est pas aƌƌiǀĠ paƌĐe Ƌu͛il est toŵďĠ juste deǀaŶt. 
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M1 : d͛aĐĐoƌd, ŵais du Đoup ġtƌe avec les autres est-ce que ça vous apportait quelque chose 

ou pas ? 

P5 : oui, j͛ai ǀu ĐoŵŵeŶt il gĠƌait, il Ǉ aǀait uŶ ŵoŶsieuƌ Ƌui faisait Đoŵŵe ŵoi Đ͛est-à-dire 

pas de ƌĠgiŵe et lui il se piƋuait, la daŵe juste à ĐôtĠ elle ŵ͛a dit Ƌu͛elle faisait atteŶtion et 

que moi je raisonnais comme son mari. 

M1 : et ça vous a aidé ou pas du tout ? 

P5 : oui, là je ƌĠflĠĐhis, ŵaiŶteŶaŶt Ƌue je suis toute seul, Đ͛est ǀƌai Ƌue je ŵaŶgeais ŵal, Đe 
Ƌue j͛ai ƌeŵaƌƋuĠ Đ͛est ŵoŶ petit Ƌuatƌe heuƌes Ƌue je ǀais essaǇeƌ de supprimer par ce que 

à quatre heures je mange un petit biscuit ou des trucs comme ça.  

M1 : et ĐoŵŵeŶt ça s͛est passĠ aǀeĐ euǆ Đe Ƌui ǀous faisait les atelieƌs, paƌ eǆeŵple le 
Docteur X ? 

P5 : avec le Docteur X ça ĠtĠ ďieŶ, il a ďieŶ tout eǆpliƋuĠ, il Ǉ a Ƌu͛uŶ tƌuĐ Ƌue j͛ai uŶ peu 
ĐƌaiŶt, Đ͛est la podologue. 

M1 : pourquoi ? 

P5 : paƌ Đe Ƌue les dessiŶs, à il Ǉ aǀait des dessiŶs je ŵe disais Đ͛est pas possiďle Ƌu͛oŶ peut 
avoir des pieds comme ça je suis. 

M1 : ça vous a surpris alors ? Ni : oui, je Ŷe ŵ͛atteŶdais pas à ça, surtout les dessins et les 

iŵages, autƌeŵeŶt le ƌeste… Moi j͛aǀais dĠjà Đette podologue, Đ͛Ġtait Đelle de ŵoŶ ŵaƌi puis 
je l͛ai pƌise pouƌ ŵoi, et ça fait Ƌu͛elle ŵ͛eǆpliƋuait uŶ peu, elle est du PoŶtet, et je Đƌois 
Ƌu͛elle ŵ͛a dit Ƌue là où tƌaǀaillĠ Đ͛Ġtait daŶs uŶe ŵaisoŶ ŵĠdiĐale et Ƌu͛ils soŶt eŶ tƌaiŶ de 
faire comme le Docteur X a fait, seuleŵeŶt Đoŵŵe elle haďite à SARRIANS, Đ͛est le soiƌ 
Ƌu͛elle passe. Du Đoup ça ŵ͛a ƋuaŶd ŵġŵe ƌefƌoidit. Je Ŷe ŵ͛atteŶdais pas à ça. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, et ǀous aviez fait des choses particulières par rapport à ça ? 

P5 : ŶoŶ, eŶfiŶ je ĐoŶtiŶue, je ŵe passe de la Đƌğŵe tous les ŵatiŶs suƌ les pieds, elle ŵ͛a dit 
pas eŶtƌe les doigts ŵais je le sais je Ŷ͛eŶ ai pas eŶtƌe les doigts, j͛eŶ ŵets eŶ-dessous et au-

dessus. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, et est-ce que vous êtes faits des grosses découvertes pendant le programme 

? 

P5 : oui et non, pour les aliments gras, je pensais pas que certains pouvaient être si graves 

que ça.  

M1 : d͛aĐĐoƌd, il Ǉ a eu des petites ƌeŵises eŶ ƋuestioŶ parfois pendant le programme ? 
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P5 : ŶoŶ, ça Ġtait, les ϯ Ƌu͛oŶ a tout fait depuis le dĠďut eŶseŵďle, ça a Ġtait, ça s͛est tƌğs 
bien passé, après il est arrivé une dame, celle-là on aurait dit que le ciel lui tombait sur la 

tête et elle avait trois fois rien. 

M1 : paƌĐe Ƌue ǀous ǀous aǀez de l͛iŶsuliŶe ? 

P5 : ŶoŶ, ŵoi je Ŷ͛ai pas d͛iŶsuliŶe, j͛ai des ĐaĐhets ŵais le DoĐteuƌ Xŵ͛a dit Ƌue si je 
ĐoŶtiŶue Đoŵŵe ça je seƌais oďligĠ d͛aǀoiƌ de l͛iŶsuliŶe, ŵais ŵoi je ĐƌaiŶs les piƋûƌes, et là 
je ƌeĐoŶŶais Ƌue j͛ai ŵoiŶs… MaiŶteŶaŶt Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ a plus ŵoŶ ŵaƌi, je fais ŵoiŶs ou peu à 
manger. 

M1 : vous faites plus attention si je comprends. 

P5 : oui Đ͛est ça 

M1 : d͛aĐĐoƌd, Ƌu͛est-Đe Ƌue je ǀoulais ǀous deŵaŶdeƌ d͛autƌes, ah oui l͛atelieƌ suƌ le spoƌt 
ĐoŵŵeŶt ça s͛est passé ? 

P5 : ah oui tƌğs ďieŶ eŶtƌe paƌeŶthğses, ça ŵe fait peŶseƌ Ƌu͛il faut Ƌue je lui tĠlĠphoŶe, elle 
s͛appelle Caƌole, je Ŷe sais pas si ǀous la ĐoŶŶaissez, elle est d͛altheŶ les paluds et ŵoi ŵoŶ 
pƌoďlğŵe Đ͛Ġtait pouƌ Ǉ alleƌ, le DoĐteuƌ X ŵ͛aǀait fait une ordonnance pour aller à SORGUES 

ŵais je Ŷ͛ai peƌsoŶŶe pouƌ ŵe ŵeŶeƌ eŶfiŶ ďƌef. Si ça s͛est ďieŶ passĠ, paƌĐe Ƌue je ĐƌaigŶais 
ďeauĐoup, il fallait les ďaskets et la ďouteille d͛eau, je ŵe suis dit « ouh là là », ŵoi Ƌui Ŷ͛ai 
jamais fait de sport, et puis ça s͛est tƌğs ďieŶ passĠ. 

M1 : pourquoi ? 

P5 : paƌ Đe Ƌue tout Đe Ƌu͛elle Ŷous a fait faiƌe Đ͛Ġtait ďieŶ, elle Ŷous a dit d͛aĐheteƌ uŶ 
podoŵğtƌe, eŶtƌe paƌeŶthğse je l͛ai et je Ŷe l͛ai pas ŵis, je l͛ai ouďliĠ, pouƌ ǀoiƌ le Ŷoŵďƌe de 
pas et ça, l͛ĠlastiƋue, ŵais Đ͛est ǀƌai Ƌu͛aǀeĐ ŵoŶ ŵaƌi et tout ça j͛ai ĠtĠ ĐoŵplğteŵeŶt 
désaxé 

P1 : oui ça pas dû ġtƌe faĐile j͛iŵagiŶe. 

M5 : ŶoŶ je Ŷe ŵ͛Ǉ atteŶdais ǀƌaiŵeŶt pas, toutes les fois où il allait à l͛hôpital il ƌeǀeŶait uŶ 
peu mieux et là je pensé que ce serait pareil. 

P1 : juste pour en revenir sur le sport. 

M5 : oui, ça était impeccable, même monter sur un ballon. Maintenant je marche plus 

ǀoloŶtieƌs et j͛essaie de ŵaƌĐheƌ et tout ça. 

P1 : je voulais juste revenir sur le premier atelier aussi, les complications comme pour les 

pieds mais sur la maladie ça vous a fait quelque chose ? 

M5 : eŶfiŶ aǀeĐ ŵoi ça s͛est tƌğs ďieŶ passĠ, aǀeĐ l͛histoiƌe de ŵoŶ ŵaƌi je ĐoŶŶaissais dĠjà 
ďeauĐoup de Đhoses aussi, ça Ŷ͛a fait Ƌue ĐoŶfiƌŵeƌ. La seule Đhose Ƌue je Ŷe ǀeuǆ pas trop 
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et Ƌue je fais atteŶtioŶ, Đ͛est Ƌue je ǀeuǆ pas ŵe faiƌe piƋueƌ à l͛iŶsuliŶe. Du Đoup je ŵe 
ƌĠajuste et je fais atteŶtioŶ, là j͛ai ďieŶtôt uŶe pƌise de saŶg, DoĐteuƌ X ŵ͛a dit je ǀous la faiƌe 
à domicile, et je lui ai dit « non », le laďoƌatoiƌe Ŷ͛est pas loiŶ et je ǀais Ǉ alleƌ à pied, Đ͛est 
pas loin, juste à côté du cimetière, du coup je vais y allé à pied. Je tache de marché beaucoup 

plus. Je ǀais alleƌ eŶ ǀaĐaŶĐes aǀeĐ ŵa fille eŶ Coƌse et je ŵ͛eŶtƌaîŶe pouƌ ďieŶ ŵaƌĐheƌ là-

bas. 

P1 : est-ce que vous peŶsez Ƌu͛il Ǉ a des Đhoses Ƌu͛il faudƌait aŵĠlioƌeƌ daŶs le pƌogƌaŵŵe ? 

M5 : ŵoi je peŶse Ƌue Đ͛est la Ŷouƌƌituƌe, ŵoŶ ŵaƌi a eu le poƌtage des ƌepas peŶdaŶt ĐiŶƋ 
ans, je sais pas si je sais encore cuisiner. Il faudra approfondir ce que nous devons manger ce 

Ƌue Ŷous Ŷe deǀoŶs pas ŵaŶgeƌ elle Ŷous l͛a dit ŵais Đ͛est pas assez pƌĠĐis, ǀoilà. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, est-Đe Ƌu͛il Ǉ a eu des poiŶts Ŷoiƌs daŶs le pƌogƌaŵŵe ? 

P5 : ŶoŶ, il Ǉ a ƌieŶ eu d͛iŶutile, Đ͛Ġtait toujouƌs ďoŶ de saǀoiƌ. Moi Đe Ƌui ŵ͛a le plus ĐhoƋué 

Đ͛ĠtaieŶt les pieds, ŵais siŶoŶ ça s͛est ƋuaŶd ŵġŵe ďieŶ passĠ, ŵais il Ŷe fallait pas ŵoŶtƌeƌ 
les images. Moi je ne les ai pas regardés, là il est arrivé une dame, on aurait cru que le ciel 

est lui tombé sur la tête. 

M1 : j͛aǀais uŶe deƌŶiğƌe ƋuestioŶ, est-ce si on vous proposé de refaire des ateliers, est-ce 

que ça vous intéresserait ? 

P5 : oui, j͛ai ďieŶ aiŵĠ, j͛ai ǀu les autƌes ĐoŵŵeŶt ils faisaieŶt et tout ça. 

M1 : lesquels autres ? 

P5 : les autƌes paƌtiĐipaŶts, ça ŵ͛a aidĠ. Ça ŵ͛a fait ƌĠflĠĐhiƌ suƌtout, suƌ ŵa façoŶ Ƌue j͛ai de 
faire et quand je vois comme le gendarme qui avait trois fois rien comme diabète, il se faisait 

uŶ souĐi et pƌeŶait uŶ tout petit ĐaĐhet le ŵatiŶ Đ͛est tout, et il se faisait du souĐi, et il se 
faisait du souĐi… Je ŵe suis dit ça sert à rien de se faire du souci, ça changera rien au 

pƌoďlğŵe. Mais ďoŶ, ŵoi j͛ai ďieŶ aiŵĠ ĐoŵŵeŶt les autƌes du gƌoupe faisaieŶt. 

P1 : d͛aĐĐoƌd, est-ce que vous voulais rajouter quelque chose ? 

P5 : ŶoŶ, pas spĠĐialeŵeŶt, le spoƌt Đ͛Ġtait ǀƌaiŵeŶt, maintenant je fais plus attention. Je 

peŶsais pas Ƌue le diaďğte Đ͛Ġtait si gƌaǀe. 

M1 : le programme ça vous a permis de mieux comprendre la maladie et les complications 

alors ? 

P5 : oui Đ͛est ça, ŵġŵe paƌ ƌappoƌt à ŵoŶ ŵaƌi. 

M1 : merci à vous. 
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Entretien n°6 

  

M1 : doŶĐ ǀoilà, la pƌeŵiğƌe ƋuestioŶ Ƌue je ǀais ǀous poseƌ Đ͛est est-ce que vous vous 

ƌappelez du pƌeŵieƌ atelieƌ Ƌue ǀous aǀez fait, suƌ la ŵaladie, ƋuaŶd oŶ ǀous l͛eǆpliƋue, ǀous 
vous en rappelez ? 

P6 : heu… Je sais pas si j͛Ġtais là la pƌeŵiğƌe fois. La pƌeŵiğƌe fois Đ͛Ġtait… 

M1 : Đ͛Ġtait uŶ ŵĠdeĐiŶ ŶoƌŵaleŵeŶt Ƌui ǀous le faisait. 

P6 : la pƌeŵiğƌe fois, je Đƌois Ƌue Đ͛Ġtait l͛aliŵeŶtatioŶ, aǀeĐ la diĠtĠtiĐieŶŶe, oui, oui… 

M1 : d͛aĐĐoƌd, ça s͛est passĠ ĐoŵŵeŶt ? 

P6 : bien, elle a bien eǆpliƋuĠ pouƌƋuoi, disaŶt tout Đe Ƌu͛il faut ŵaŶgeƌ, je peŶse Ƌue Đ͛est 
ça, Đ͛Ġtait l͛aliŵeŶtatioŶ, et apƌğs il Ǉ a eu l͛autƌe là, suƌ les ŵaƌƋuages. Je ǀeuǆ diƌe suƌ les 
ŵaƌƋuages là, j͛Ǉ Ġtais pas là. 

M1 : oui, Đelui aǀeĐ les ŵaƌƋuages, Đ͛est Đelui où j͛Ǉ Ġtais ŵais Ƌue ǀous Ŷ͛Ġtiez pas là paƌ 
contre. 

P6 : oui… 

M1 : il y avait celui sur le sport aussi. 

P6 : oui, suƌ le spoƌt, Đ͛Ġtait Đelle Ƌui tƌaǀaille à la phaƌŵaĐie là-ďas, j͛Ġtais là, doŶĐ Đ͛Ġtait 
très très bien, elle est expliquée en faisait des exerciĐes, Đ͛Ġtait ďieŶ. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, et Ƌu͛est-Đe Ƌue ǀous eŶ aǀez peŶsĠ de l͛atelieƌ suƌ le spoƌt ? 

P6 : ďeŶ, Đ͛Ġtait tƌğs tƌğs ďieŶ. 

M1 : Đ͛est-à-dire ? 

P6 : ďeŶ Đ͛est doŵŵage Ƌu͛il… des aides uŶ petit peu pouƌ… eŶ faiƌe uŶ peu plus… 

M1 : Đ͛Ġtait gƌatuit le programme. 

P6 : oui, Đ͛Ġtait gƌatuit, ŵais disoŶs Ƌue pouƌ alleƌ faiƌe du spoƌt, Đe Ƌui soŶt diaďĠtiƋues, 
Ƌui…, faiƌe uŶ geŶƌe de gƌoupe Ƌui s͛eŶteŶde, faiƌe du spoƌt a uŶ eŶdƌoit, je sais pas ŵoi. 
Faut dire y a les réseaux sociaux mais bon. 

M1 : j͛aǀais une autre question, ou vous rappelez ce qui vous ont fait le programme, la 

diĠtĠtiĐieŶŶe, etĐ., Ça s͛est passĠ ĐoŵŵeŶt aǀeĐ euǆ ?  
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P6 : ben très très bien, ils nous ont tout expliqué, et avait aussi le truc des pieds, la 

podologue qui a très très bien expliqué,  ils nous ont montré des images, des vidéos en 

eǆpliƋuaŶt, et ŵoi je tƌouǀais Ƌue Đ͛Ġtait ďieŶ. 

M1 : vous avez pu poser toutes les questions que vous vouliez ? Vous ŵe dites Ƌu͛ils ǀous 
ont tout bien expliqué. 

P6 : oui, oŶ a posĠ ƋuelƋues ƋuestioŶs… 

M1 : d͛aĐĐoƌd, ƋuaŶd ǀous dites Ƌue ça se passe ďieŶ aǀeĐ euǆ Đ͛est pouƌƋuoi ? 

P6 :  ďeŶ disoŶs Ƌue ça se passe ďieŶ, il Ǉ a eu des ĠĐhaŶges… 

M1 : d͛aĐĐoƌd, et siŶoŶ ça se passait ĐoŵŵeŶt aǀeĐ les autƌes ŵeŵďƌes du gƌoupe, je ǀeuǆ 
dire avec les autres patients ? 

P6 : ďeŶ ďieŶ, eŶ s͛eŶteŶdait ďieŶ paƌĐe Ƌu͛oŶ le faisait eŶseŵďle, heu… 

M1 : y en a pas qui prenait souvent la parole ? 

P6 : ŶoŶ, ŶoŶ, oŶ s͛ĠĐoutait les uŶs les autƌes, paƌĐe Ƌu͛oŶ Ŷ͛est pas paƌeil, pas paƌeil du 
tout, uŶe peƌsoŶŶe aǀait plus de diaďğte, l͛autƌe eŶ aǀait ŵoiŶs et aiŶsi de suite. UŶe autƌe 
se piƋuait, ŵoi je ŵe piƋue pas, Ǉ eŶ a d͛autƌes Ƌui pƌeŶŶeŶt plus de ŵĠdiĐaŵeŶts, ŵoi j͛eŶ 
pƌeŶds Ƌu͛uŶ seul, ǀoilà. Ǉ a ďeauĐoup de Đhoses Ƌui soŶt pas paƌeilles.  

M1 : et du coup que les autres parlaient un peu de tout ça, ça vous a aidé ? 

P6 : ben disons que plus tard, ça me fait comprendre que je serais peut-être avec la piqûre, 

doŶĐ… doŶĐ… 

M1 : ça ne vous rassure pas. 

P6 : non, et aussi peut être que, non la piqûre ça ne me rassure pas du tout. Ah non, pas du 

tout ! 

M1 : je Ŷe suis pas sûƌ Ƌue daŶs le gƌoupe il Ǉ eŶ aǀait ďeauĐoup Ƌui aǀait de l͛iŶsuliŶe. 

P6 : si parce que on était cinq, sur quatre y en avait, non, on était quatre, on est retombé à 

Ƌuatƌe,  et il Ǉ a deuǆ peƌsoŶŶes Ƌui ĠtaieŶt aǀeĐ la piƋûƌe, ça Ŷe ŵ͛a pas ƌassuƌĠ du tout. 

M1 : pourquoi ça vous inquiète ? 

P6 : ben, ça fait déjà 10 ans que je suis sous caĐhet,  et il paƌait Ƌue soit disaŶt Ƌu͛au ďout de 
ϭϱ aŶŶĠes oŶ peut… 

M1 : ça dĠpeŶd, si ǀous aǀez Đoŵpƌis Đe Ƌu͛oŶ ǀous a dit daŶs les atelieƌs, les ŵĠdiĐaŵeŶts 
soŶt là pouƌ ǀous aideƌ, ŵais Đ͛est ǀous Ƌui faites la plus gƌaŶde paƌtie. 

P6 : et oui, Đ͛est à moi de gérer. 
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M1 : on vous a donné des pistes normalement. 

P6 : oui, de manger correctement, faire attention, faire du sport dont marché une demi-

heuƌe, de pƌeŶdƌe soiŶ de ŵoi, ǀoilà Đ͛est ça. 

M1 : avant vous ne preniez pas soins de vous ? 

P6 : non, je m͛eŶ foutai uŶ peu. J͛aǀais autƌe Đhose à faiƌe. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, est-ce que vous avez appris des choses pendant le programme que vous me 

dites ?  

P6 : oui, j͛ai appƌis Đe Ƌue Đ͛Ġtait le diaďğte oui ŵais saŶs plus, pouƌ ŵoi Đ͛Ġtait ƌieŶ, Đ͛Ġtait 
pas grand-chose, Đ͛Ġtait pas plus iŵpoƌtaŶt Ƌue ça. 

M1 : du coup le programme ça vous a aidé à comprendre tout ça ? 

P6 : oui, ďeauĐoup de Đhoses, des poiŶts Ƌui ŵ͛oŶt fait ĐoŵpƌeŶdƌe Ƌu͛il fallait Ƌue je ŵe 
prenne en charge. 

M1 : doŶĐ, si j͛ai ďieŶ Đoŵpƌis, ŶoƌŵaleŵeŶt il Ǉ a uŶ atelieƌ, Đelui Ƌue j͛aǀais dit au dĠďut, 
où oŶ eǆpliƋue uŶ peu les ĐoŵpliĐatioŶs et tout ça, ça s͛est ďieŶ passĠ ? 

P6 : oui ça s͛est tƌğs ďieŶ passĠ, paƌĐe Ƌue ŵoi pouƌ les petits Ŷeƌfs, les aƌtğƌes, pouƌ tous, 
pouƌ les pieds, j͛ai Đoŵpƌis pouƌƋuoi du coup, voilà. 

M1 : avant vous étiez beaucoup fatigué et le programme ça vous a permis de comprendre 

cela. 

P6 : oui, beaucoup plus. 

M1 : ǀous peŶsiez Ƌue Đ͛Ġtait si gƌaǀe Ƌue ça le diaďğte ? 

P6 : non, pas du tout, je pensais que le diabète 1 était plus gƌaǀe Ƌue le  diaďğte Ϯ… 

M1 : Đ͛est pas paƌeil, daŶs le diaďğte de tǇpe uŶ oŶ Ŷe faďƌiƋue pas l͛iŶsuliŶe, aloƌs Ƌue daŶs 
le diaďğte de tǇpe deuǆ oŶ a de l͛iŶsuliŶe ŵais elle ŵaƌĐhe ŵoiŶs ďieŶ pouƌ faiƌe siŵple. 

P6 : ŵoi je peŶsais Ƌue le diaďğte Ϯ Đ͛est quand on été trop gourmand. 

M1 : oui, ça y joue. 

P6 : uŶ peu gouƌŵaŶde, pouƌtaŶt oŶ fait du spoƌt et tout ça ŵais ďoŶ.  Y a aussi l͛effet du 
stƌess, du ĐhoĐ, paƌĐe Ƌue ŵoi Đ͛est ǀeŶu paƌ uŶ ĐhoĐ. Et aussi ŵes paƌeŶts ils soŶt 
diaďĠtiƋues. Et aussi j͛ai ŵġŵe eu uŶe gƌossesse diaďĠtiƋue.  

M1 : oui, le diabète gestationnel. 

P6 : Đ͛est ça. DoŶĐ eŶ fait Ġtais pƌĠĐuƌseuƌ, je peŶse Ƌue ça a dû ǀeŶiƌ de là.  
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M1 : d͛aĐĐoƌd, ǀous ŵe dites Ƌu͛il Ǉ a pleiŶs de faĐteuƌs Ƌui foŶt Ƌue ǀous seƌiez toŵďĠ 
malade. 

P6 : voilà. 

M1 : est-ce que le programme vous apportait quelque chose ou pas ? 

P6 : oui, oui, ça ŵ͛a appoƌtĠ ĐeƌtaiŶes Đhoses, je saǀais pas Ƌue ça pouǀait aďiŵeƌ les aƌtğƌes 
comme je vous disais, que si on se faisait une blessure ça arrivait pas à bien se guérir, ça se 

soigŶe pas Ƌuoi, Đ͛est tƌğs iŵpoƌtaŶt.   

 

Que  maintenant je fais attention quand je me fais mal, si ça met une semaine, deux semaine 

ou uŶ ŵois, je fais plus atteŶtioŶ Ƌuoi. J͛ai ďieŶ Đoŵpƌis du Đoup. 

M1 : supeƌ, et aǀeĐ la podologue ça s͛est ďieŶ passĠ ?  

P6 : oui, on était pas beaucoup, on était que 2. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, du Đoup ǀous aǀez eu plus le teŵps de paƌleƌ ? 

P6 : elle Ŷous a ďieŶ ŵoŶtƌĠ et ďieŶ eǆpliƋuĠ, au dĠďut j͛Ġtais seule puis apƌğs oŶ a ĠtĠ Ϯ, et 
il y avait deux stagiaires aussi, deux filles,  voilà elle nous a expliqué un peu de tout. 

M1 : et le spoƌt Đ͛Ġtait pas tƌop duƌ ? 

P6 : non, pas du tout. 

M1 : ça s͛est ďieŶ passĠ aloƌs ? 

P6 : oui, ŵġŵe aǀeĐ les autƌes ça s͛est ďieŶ passĠ. NoŶ, ǀƌaiŵeŶt s͛Ġtait ďieŶ. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, est-ce que des fois dans le programme vous avez eu des remises en question, 

que vous vous demandiez si vous faisiez mal avant ou pas ? 

P6 : oui,  suƌ l͛aliŵeŶtatioŶ suƌtout, de faiƌe plus atteŶtioŶ à Đe Ƌue je ŵaŶge, paƌĐe des fois 
je ŵ͛aliŵeŶte pas ďieŶ, ŵaŶgez plus de ǀiaŶde, plus de lĠguŵes, de fƌuits. 

M1 : je voulais ƌeǀeŶiƌ suƌ uŶe ŶotioŶ de tout à l͛heuƌe, ǀous ŵe disiez Ƌue ǀous Ġtiez aǀeĐ 
les autƌes patieŶts, Ƌu͛ils ǀous ƌaĐoŶtaieŶt leuƌs ǀies ŵais Ƌue ǀous ça Ŷe ǀous ƌassuƌez pas 
du tout.    

P6 : oui, ça ŵ͛iŶƋuiğte, paƌĐe Ƌue j͛ai pas eŶǀie d͛aǀoiƌ des piƋûƌes, ça me fait peur. Et aussi 

ma mère se pique, donc que quand je la vois comment elle fait, il faut voir une heure avant, 

et apƌğs Ǉ a l͛iŶsuliŶe, elle se piƋue. Je ŵe dis ça doit faiƌe ŵal, ŵġŵe ƋuaŶd elle se piƋue au 
doigt. Moi j͛ai Ƌue des ĐoŵpƌiŵĠs, je Ŷe piƋue ŵġŵe pas au ďout du doigt, oŶ ŵe l͛a jaŵais 
donné. 



129 
 

M1 : j͛aǀais uŶe autƌe ƋuestioŶ, est-ce que si on vous reproposez des ateliers, le même style 

de programme, est ce que ça vous intéresserait ? 

P6 : oui, Đ͛est tƌğs iŶtĠƌessaŶt, disoŶs la ŵġŵe Đhose ŵais suƌ uŶ sujet diffĠƌeŶt, si Đ͛est 
autre chose oui, ça serait très intéressant. 

M1 : je ǀoulais ǀous deŵaŶdeƌ aussi, il Ǉ a eu uŶ atelieƌ suƌ les ŵĠdiĐaŵeŶts, ça s͛est passĠ 
comment ? 

P6 : oui, chacun avait sa liste de médicaments et il nous a expliqué comment il fallait les 

pƌeŶdƌe, Đe Ƌu͛il faut pas pƌeŶdƌe, paƌ ƌappoƌt à Ŷotƌe diaďğte. DoŶĐ suƌtout ĐoŵŵeŶt il faut 
les pƌeŶdƌe et à Ƌuelle heuƌe. Ça ŵ͛a aidĠ Ƌuoi. 

M1 : et vous en avez pensé quoi du coup ? 

P6 : Ƌue Đ͛est iŶtĠƌessaŶt, uŶ autƌe patieŶt daŶs le groupe qui faisait les trois huit dans ces 

hoƌaiƌes et lui ça l͛a ďieŶ aidĠ. OŶ lui a ƋuaŶd ŵġŵe pƌoposĠ de ƌeǀoiƌ uŶ ŵĠdeĐiŶ pouƌ 
revoir son traitement, pour le réajuster quoi. 

M1 : vous voulez rajouter quelque chose ?  

P6 : moi, tout me plaît, gloďaleŵeŶt, tout ŵ͛a plus. OŶ Ġtait tous ĐoŵplğteŵeŶt diffĠƌeŶt de 
ĐhaĐuŶ et ça Đ͛Ġtait ďieŶ, ǀoiƌ ĐoŵŵeŶt les autƌes Ǉ faisait. 

M1 : très bien, merci à vous. 
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Entretien n°7 

 

M1 : doŶĐ  je ǀais ǀous eǆpliƋueƌ, Đe Ƌui ŵ͛iŶtĠƌesse Đ͛est comment vous avez vécu le 

pƌogƌaŵŵe.  N͛hĠsitez pas ŵe diƌe tout Đe Ƌue ǀous aǀez ƌesseŶti. 

P7 : oui Ŷe ǀous iŶƋuiĠtez pas, à ŵoŶ âge j͛ai passĠ l͛âge de faiƌe la laŶgue de ďois. 

M1 : paƌfait, Đ͛est Đe Ƌue je deŵaŶde, aloƌs dites-ŵoi ĐoŵŵeŶt ça s͛est passĠ le programme 

en général ?  

P7 : ďof, passaďleŵeŶt, je l͛ai tƌouǀĠ iŶtĠƌessaŶt, le pƌeŵieƌ atelieƌ Đ͛Ġtait uŶe iŶfiƌŵiğƌe, 
elle Ŷous a eǆpliƋuĠ eŶ gƌos le diaďğte, j͛ai appƌis deuǆ tƌois tƌuĐs, ça fait ƋuaŶd ŵġŵe ϭϬ 
ans que je suis diabétique donc je commence quand même en à savoir, pas tout mais quand 

même, un peu plus que certains qui était là au stage, sauf une dame qui était cadre 

iŶfeƌŵiğƌe doŶĐ elle aussi. Apƌğs il Ǉ a eu les deuǆ iŶteƌǀeŶtioŶs de la diĠtĠtiĐieŶŶe, Đ͛Ġtait 
ďieŶ. Apƌğs il Ǉ a eu l͛atelieƌ suƌ le spoƌt, je Ŷ͛Ǉ suis pas allĠ, ça Ŷe ŵ͛iŶtĠƌesse pas. Et puis il Ǉ 
a eu la podologue, la fƌaŶĐheŵeŶt ďof ;soupiƌͿ, je l͛ai tƌouǀĠ uŶ peu ďizaƌƌe Đette fille.  

M1 : ça Đ͛est ŵoiŶs ďieŶ passĠ aloƌs aǀeĐ la podologue ? 

P7 : ŶoŶ, Đ͛est pas Ƌue ça s͛est pas ďieŶ passĠ, Đ͛est Ƌue j͛ai pas tƌouǀĠ ça iŶtĠƌessaŶt, j͛ai 
stƌiĐteŵeŶt ƌieŶ appƌis. Je peŶse Ƌue uŶe heuƌe ç͛auƌait ĠtĠ laƌgeŵeŶt suffisaŶt. La 
phaƌŵaĐieŶŶe, la deƌŶiğƌe, Đ͛est paƌeil, je peŶse Ƌu͛oŶ auƌait dû faiƌe uŶe sĠaŶĐe d͛uŶe 
heure chacune, ça aurait été largement suffisant.  

M1 : la deƌŶiğƌe sĠaŶĐe Đ͛Ġtait suƌ les ŵĠdiĐaŵeŶts, Đ͛est ça ? 

P7 : sur le traitement, non il y avait deux trois trucs qui était intéressant, elle nous a dit par 

exemple, moi je prends un anticoagulant, faut pas prendre d͛iďupƌofğŶe aǀeĐ, il Ǉ a des 
Đhoses Ƌue… OŶ appƌeŶd toujouƌs ƋuelƋue Đhose ƋuaŶd ŵġŵe. EŶfiŶ ďoŶ, uŶe heuƌe ça 
auƌait ĠtĠ laƌgeŵeŶt suffisaŶt. J͛ai ƌieŶ appƌis d͛eǆtƌaoƌdiŶaiƌe, ƌieŶ de spĠĐial. 

M1 : ǀous tƌouǀez Ƌue Đ͛est uŶ peu loŶguet ? 

P7 : oui Đ͛est ça, uŶ peu loŶg, je peŶse Ƌu͛uŶe sĠaŶĐe de deuǆ heuƌes Đ͛Ġtait pas ŶĠĐessaiƌe, 
d͛ailleuƌs oŶ a fiŶi uŶ peu aǀaŶt. Mais Đ͛Ġtait pas ŶĠĐessaiƌe paƌĐe Ƌue, il Ǉ aǀait des 
ƋuestioŶs, ƌalloŶgeƌ le tƌuĐ eŶ Ŷous passaŶt des iŵages ĠpouǀaŶtaďles, j͛ai pas trouvé ça 

ĐoŶtƌiďuaďle, ça Ŷ͛aǀait pas d͛iŶtĠƌġt.  

M1 : d͛aĐĐoƌd, je ǀoulais ƌeǀeŶiƌ suƌ le pƌeŵieƌ atelieƌ ? 

P7 : je ŵ͛eŶ souǀieŶs plus tƌop ƋuaŶd ŵġŵe, Đ͛Ġtait ŵi-novembre, ça commence à faire un 

peu loin. 
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M1 : ça s͛Ġtait passĠ ĐoŵŵeŶt Đelui-là ? 

P7 : oui, ça Đ͛Ġtait ďieŶ passĠ, elle Ġtait agƌĠaďle, ďieŶ eǆpliĐite, Đ͛Ġtait le diaďğte eŶ gĠŶĠƌal, 
eŶ gƌos, j͛ai pas de gƌos souǀeŶiƌs. 

M1 : y a rien qui vous a surpris ou qui vous a fait peur ? Pas de grandes découvertes ? 

P7 : de toute façoŶ si, j͛ai très peur pour mes yeux, ça, ça me fait peur, je fais très attention. 

BoŶ, oŶ ǀit aǀeĐ de toute façoŶ, oŶ sait Ƌu͛il peut Ǉ aǀoiƌ des ĐoŵpliĐatioŶs, fait faiƌe 
attention quoi. 

M1 : j͛aǀais uŶe autƌe ƋuestioŶ, ĐoŵŵeŶt ça s͛est passĠ aǀeĐ les iŶteƌǀeŶaŶts, Đe qui vous 

faisait le programme ? 

P7 : ďieŶ, aǀeĐ tous, Ǉ a Ƌue la podologue Ƌue j͛ai pas… EŶ fait, il ŵ͛a seŵďlĠ Ƌu͛elle Ŷ͛Ġtait 
pas à l͛aise, elle Ŷe tƌouǀait pas ses ŵots, Đ͛Ġtait pas fluide, ǀoilà. Apƌğs, tout le ŵoŶde l͛a 
trouvée un peu bizarre, un peu chelou, un peu bizarre surtout, vous savez toutes ces 

Đhaussuƌes, je Ŷe sais pas où elle est allĠ les ĐheƌĐheƌ, ĠtalĠ suƌ la taďle, Đ͛Ġtait uŶ peu 
Đuƌieuǆ, ǀoilà. MaiŶteŶaŶt, ĐoŶtƌe elle je Ŷ͛ai ƌieŶ. 

M1 : ƋuaŶd ǀous dites Ƌue Đ͛Ġtait Đuƌieuǆ, Đ͛est Ƌue ǀous ne compreniez pas sa façon de faire 

?  

P7 : oui, oui Đ͛est ça, je…, je tƌouǀais Ƌue ça Ŷ͛aǀait Ŷi Ƌueue Ŷi tġte, j͛ai pas appƌĠĐiĠ suƌtout, 
je me suis fort ennuyé.  

M1 : d͛aĐĐoƌd, et suƌ l͛aliŵeŶtatioŶ Đ͛Ġtait ĐoŵŵeŶt ? 

P7 :  oui, aloƌs ça Đ͛Ġtait iŶtĠƌessaŶt, j͛ai appƌis ƋuelƋues tƌuĐs, j͛ai affiĐhĠ soŶ tƌuĐ du plus ou 
moins sucré sur mon frigo. Puis moi je lui avais demandé à la première séance de nous 

eǆpliƋueƌ les tƌuĐs suƌ les ĠtiƋuettes, paƌĐe Ƌue l͛oŶ ĐoŵpƌeŶd ƌieŶ, eŶtƌe les gluĐides, les 
sucres ƌapides les ŶoŶ suĐƌes, etĐ…, Tout ça Đ͛Ġtait pas Đlaiƌ, doŶĐ là oui, ça ŵ͛a iŶtĠƌessĠ. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, du Đoup ǀous appƌis des Đhoses Ƌue ǀous appliƋuez ŵaiŶteŶaŶt ? 

P7 : oui, tout à fait, pƌiŶĐipaleŵeŶt suƌ l͛aliŵeŶtatioŶ. C͛est la pƌiŶĐipale diffĠƌeŶĐe, avant je 

faisais quand même attention, ça fait quand même depuis 2006 que je suis malade, donc 12 

ans. 

M1 : juste pour savoir, vous avez quoi comme traitement ? 

P7 : aloƌs j͛ai du diaŵiĐƌoŶ, pas la ŵetfoƌŵiŶe ŵais l͛autƌe paƌĐe Ƌue je la suppoƌte pas, et 
doŶĐ Ϯ piƋuƌes paƌ jouƌ de Ŷoǀoŵiǆ ϯϬ. Oui, Đ͛est le stagid, ǀoilà. 

M1 : ok, doŶĐ pouƌ ƌĠsuŵeƌ, eŶ gĠŶĠƌal aǀeĐ les iŶteƌǀeŶaŶts ça s͛est ďieŶ passĠ sauf la 
podologue où vous la trouviez un peu bizarre. 
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P7 : ǀoilà Đ͛est ça. Mais siŶoŶ, pas de souĐis. 

M1 : le spoƌt ǀous ŵ͛aǀait dit Ƌue ǀous Ŷ͛Ǉ ġtes pas allĠ, pouƌƋuoi ? 

P7 : j͛aiŵe pas ça, j͛ai hoƌƌeuƌ de ça, je dĠteste, je ŵaƌĐhe uŶ peu ŵais j͛ai hoƌƌeuƌ du spoƌt. 
J͛ai essaǇĠ plusieuƌs fois paƌĐe Ƌu͛oŶ a des Đouƌs ŵġŵes iĐi, juste à ĐôtĠ daŶs la salle, aloƌs 

soi-disaŶt la gǇŵ douĐe, aloƌs je suis soƌti et là eŶ aƌƌiǀaŶt à ŵoŶ petit poƌtilloŶ j͛aǀais des 
ŶausĠes. NoŶ ǀƌaiŵeŶt, et eŶ plus je ŵ͛eŶŶuie, ça Ŷe ŵ͛iŶtĠƌesse pas. C͛est uŶe ĐoƌǀĠe. 

M1 : j͛aǀais uŶe autƌe ƋuestioŶ, aǀeĐ les autƌes paƌtiĐipaŶts, je ǀeux dire les autres patients, 

ça se passait comment ? 

P7 : ďeŶ oŶ s͛est ǀu uŶiƋueŵeŶt daŶs le pƌogƌaŵŵe, pas de pƌoďlğŵe. Ça se passait ďieŶ, 
tout le ŵoŶde a pu s͛eǆpƌiŵeƌ. 

M1 : il y avait des bons contacts avec les autres ? 

P7 : oui pratiquement, il y avait une dame disons ça volait pas très haut quoi, elle était pas 

iŶtĠƌessaŶte, Đ͛est ŵoŶ opiŶioŶ. 

M1 : est-ce que vous pensez que les autres participants vous ont apporté quelque chose ou 

pas ? 

P7 : ďeŶ ŶoŶ paƌĐe Ƌu͛ils eŶ soŶt pas du tout au ŵġŵe stade Ƌue ŵoi, auĐuŶ Ŷ͛aǀait de 
piƋûƌe, Đ͛est ŵoiŶs louƌd. C͛est pas le ŵġŵe ƌeĐul. 

M1 : mais du coup, ils vous ont pas ennuyé en posant beaucoup  de questions ou autres 

choses ? 

P7 : Non, pas du tout. 

M1 : mais vous, est-ce que vous avez pu poser toutes les questions que vous vouliez ? 

P7 : oui ďieŶ sûƌ. Il Ǉ a de ďoŶŶes Đhaƌges, Đ͛Ġtait pas dĠsagƌĠaďle. 

M1 : j͛ai eŶĐoƌe ƋuelƋues petites ƋuestioŶs, est Đe Ƌue des fois daŶs le pƌogƌaŵŵe, ǀous 
aǀait eu des ƌeŵises eŶ ƋuestioŶ paƌ eǆeŵple suƌ l͛aliŵeŶtatioŶ Đoŵŵe vous me disiez ou 

pas ?  

P7 : et ďieŶ paƌ eǆeŵple, Đette aŶŶĠe je suis ďeauĐoup pƌiǀĠ de ŵeloŶ, ŵoi Ƌui adoƌe ça, j͛ai 
appƌis Ƌue fiŶaleŵeŶt Đ͛Ġtait ŵoiŶs suĐƌĠ Ƌue les poŵŵes ou les poiƌes, oŶ eŶ appƌeŶd tout 
le teŵps. Mais ďoŶ siŶoŶ, pas ǀƌaiŵeŶt, j͛ai eu la ĐhaŶĐe d͛aǀoiƌ ĠtĠ tƌğs tƌğs ŵiŶĐe, jusƋu͛à 
la ĐiŶƋuaŶtaiŶe, eŶfiŶ uŶ peu plus, j͛ai suďi uŶe hǇstĠƌeĐtoŵie à l͛âge de ϰϮ aŶs et j͛ai 
commencé à grossir à partir de ce moment-là. SiŶoŶ, j͛aǀais jaŵais fait de ƌĠgiŵe aǀaŶt, je 
suis pas trop là-dedans. Je fais des Đhoses ĠƋuiliďƌĠes, ǀoilà. Je suis de l͛Est, disoŶs Ƌue je 
mange pas trop de légumes, voilà. Sinon voilà, je fais attention. 
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M1 : ǀous Ŷ͛aǀez pas fait de gƌaŶdes dĠĐouǀeƌtes peŶdaŶt le pƌogƌaŵŵe ?  

P7 : NoŶ, ŶoŶ pas du tout. Ça Ŷ͛a fait Ƌue Đonfirmer ce que je savais déjà. Quand on a 

dĠĐouǀeƌt Ƌue j͛aǀais du diaďğte, aloƌs j͛ai fait uŶ ƌĠgiŵe sĠƌieuǆ, j͛Ġtais ďieŶ toŵďĠ, Đ͛Ġtait 
l͛ĠtĠ, j͛ai ŵaŶgĠ des toŵates, etĐ… ça j͛aiŵe ďeauĐoup, j͛aǀais ƌĠussi à peƌdƌe ϭϳ kilos. 
J͛aiŵeƌais ďieŶ ƌeĐoŵŵeŶĐer, mais bons en vieillissant, ça fait quand même 12 ans, ça va 

moins vite. 

M1 : alors, encore question, est-ce que si on vous reproposer le même style de programme, 

est-ce que ça vous intéresserait ? 

P7 : non, pas du tout. 

M1 : pourquoi ? 

P7 : ďoŶ j͛Ǉ suis allé, le docteur X ŵ͛a poussĠ uŶ peu pouƌ ça, oŶ peut toujouƌs appƌeŶdƌe 
des Đhoses et oui j͛ai appƌis des Đhoses, ŵais siŶoŶ ŶoŶ. Il Ŷ͛Ǉ aǀait pas de ǀƌais iŶtĠƌġts, 
Đoŵŵe je ǀous dis, il Ǉ a des sĠaŶĐes Ƌue l͛oŶ auƌait pu ƌĠduiƌe. Paƌ eǆeŵple la 
diététiĐieŶŶe, Đ͛est tƌuĐs aǀeĐ les petits ĐaƌtoŶs ça ŵ͛a uŶ peu goŶflĠ, je tƌouǀe Ƌue ça fait uŶ 
peu sĐolaiƌe, ǀoilà. Je peŶse Ƌu͛à Ŷos âges, oŶ Ŷ͛a pas ďesoiŶ de Ŷous faiƌe joueƌ aǀeĐ des 
petits cartons.  

M1 : Đ͛Ġtait pƌoďaďleŵeŶt pouƌ ǀoiƌ Đe Ƌue tout le ŵoŶde pense, peut-être que les autres 

Ŷ͛oŶt pas le ŵġŵe ƌaisoŶŶeŵeŶt. 

P7 : oui, ŵais ďoŶ si oŶ est uŶ taŶt soit peu logiƋue, il Ǉ a ƋuaŶd ŵġŵe des Đhoses… Coŵŵe 
ŵe disait la ŵĠdeĐiŶ Ƌue j͛aǀais aǀaŶt à Vitƌolles : « on est pas tous égaux ». 

M1 : est-ce que vous voulez rajouter quelque chose de particulier ?  

P7 : non, je crois vous avoir tout dit, raccourcir certaines choses. 

M1 : peut-ġtƌe des Đhoses Ƌue l͛oŶ auƌait pu paƌleƌ ? 

P7 : eh ďieŶ, paƌ eǆeŵple le Đoût des ĠtiƋuettes, si je Ŷ͛aǀais pas deŵaŶdĠ oŶ Ŷe l͛aurait pas 

fait. Alors que quand on achète des produits on regarde, de temps en temps on aime se faire 

plaisiƌ, et doŶĐ Ƌue si oŶ ƌegaƌde pas l͛ĠtiƋuette, ďieŶ oŶ sait pas Đe Ƌu͛il Ǉ a dedaŶs. Je Ŷe 
ĐoŵpƌeŶds pas pouƌƋuoi oŶ Ŷ͛eŶ a pas paƌlĠ aǀaŶt, je peŶse Ƌue Đ͛est iŵpoƌtaŶt. 

M1 : et il y a eu des points noirs dans le programme ? 

P7 : bon, je suis pas très médecine,  je suis pas le genre à aller fouiller pour trouver quelque 

Đhose, ďoŶ j͛ai pas tƌouǀĠ ŵais aǀeĐ la podologue Ƌue ƋuaŶd elle Ŷous a passĠ toutes ses 

iŵages aǀeĐ le gaŶgƌğŶe et tout ça, fƌaŶĐheŵeŶt, j͛ai tƌouǀĠ ça dĠplaĐĠ 

M1 : vous pouvez aller un petit peu plus loin ? 
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P7 : ben bon, on peut nous expliquer que ça peut devenir très grave, mais bon nous montrer 

ce genre de choses personnellement moi j͛ai pas appƌĠĐiĠ. C͛Ġtait pas utile. EŶ fait suƌ uŶe 
heuƌe et deŵi Ƌu͛elle Ŷous a fait l͛atelieƌ, je Ŷ͛Ġtais pas là la pƌeŵiğƌe deŵi-heuƌe, aloƌs j͛ai 
raté un morceau. 

M1 : voilà très bien merci à vous. 
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Entretien n°8 

 

M1 : alors pour commencer, comment avez-vous vécu le programme ? 

P8 : aloƌs si oŶ ƌepƌeŶd uŶ peu l͛histoiƌe, ŵoi je suis aƌƌiǀĠ là paƌ ƌappoƌt au doĐteuƌ XX, elle 
a iŶsistĠ. Aloƌs ŵoi je dis pas Ƌue je saǀais tous suƌ le diaďğte, ŵais j͛aǀais ƋuaŶd ŵġŵe 
quelques notioŶs ƋuaŶd ŵġŵe, heu…, DoŶĐ je suis ǀeŶu, je Ŷe ǀeuǆ pas diƌe ĐoŶtƌaiŶte et 
foƌĐĠe ŵais je peŶse Ƌue j͛ai jouĠ le jeu, ƋuaŶd ŵġŵe j͛aǀais uŶ petit peu des ĐoŶŶaissaŶĐes, 
je ne voulais pas freiner le groupe en disant non moi mais je sais déjà, enfin je savais pas. 

Mŵe XX ŵ͛a dit Ƌue ça Ŷ͛allait pas gġŶeƌ, ǀoilà, ƋuaŶd je l͛aǀais ƌeŶĐoŶtƌĠ, je lui aǀais dit Ƌue 
ŵa pƌiŶĐipale pƌĠoĐĐupatioŶ Đ͛Ġtait l͛aliŵeŶtatioŶ, puisƋue ďieŶ sûƌ j͛aǀais des ŶotioŶs, elle 
ŵ͛aǀait doŶŶĠ des doĐuŵeŶts, j͛aǀais aussi paƌtiĐipĠ au forum santé donc aussi des 

doĐuŵeŶts au Ŷiǀeau de l͛hôpital, doŶĐ je ǀoulais ǀoiƌ si j͛Ġtais pas à ĐôtĠ de la plaƋue. 
Mġŵe s͛il s͛aǀğƌe Ƌu͛eŶtƌe ŵoŶ tƌaiteŵeŶt et le ƌĠgiŵe Ƌue je fais, ŵoŶ hĠŵogloďiŶe 
glyquée était tombé rapidement, donc ma préoccupation Đ͛Ġtait paƌ ƌappoƌt à la diĠtĠtiƋue, 
et ça ŵ͛a ĐoŶfoƌtĠ paƌ ƌappoƌt à Đe Ƌue je faisais et ça ŵ͛a iŶĐitĠ à ĐoŶtiŶueƌ Đoŵŵe ça, j͛ai 
appƌis ƋuelƋues tƌuĐs ƋuaŶd ŵġŵe. Mġŵe si je ĐoŶŶaissais le diaďğte, disoŶs Ƌu͛au Ŷiǀeau 
thérapeutique, il y avait des notions qui avait évoluées par rapport à ce que je connaissais, 

ǀoilà. Les ĐoŵpliĐatioŶs Đ͛est paƌeil, je ĐoŶŶaissais dĠjà suƌ le diaďğte, ďoŶ ďeŶ ǀoilà, au 
Ŷiǀeau de l͛aliŵeŶtatioŶ ça ŵ͛a aidĠ. Apƌğs paƌ ƌappoƌt au gƌoupe, Đ͛Ġtait ƋuaŶd ŵġŵe uŶ 
groupe qui était intéressant, voilà, que dire de plus ? Il Ǉ a uŶ atelieƌ Ƌue je Ŷ͛ai pas pu 
assisteƌ paƌĐe Ƌue je Ŷe pouǀais pas, Đ͛Ġtait suƌ le pied diaďĠtiƋue, j͛aǀais pas pu ǀeŶiƌ, ŵais 
je ǀais ƋuaŶd ŵġŵe au podologue plusieuƌs fois paƌ aŶ, ǀoilà. Apƌğs j͛ai fait l͛atelier sport en 

saĐhaŶt Ƌue je fais de l͛aƋuagǇŵ tous les jouƌs, ǀoilà, disoŶs Ƌue je pas faiƌe du spoƌt eŶ 
plus… apƌğs au Ŷiǀeau des thĠƌapeutiƋues, je tƌouǀe Ƌue fiŶaleŵeŶt… disoŶs Ƌue Đe Ƌue ça 
ŵ͛a appƌis paƌ eǆeŵple Đ͛est Ƌue j͛essaǇe de ŵaŶgeƌ à heuƌes régulières, donc de prendre le 

tƌaiteŵeŶt à heuƌes ƌĠguliğƌes, elle Ŷous a aussi eǆpliƋuĠ Ƌu͛eŶ Đas d͛iŶǀitatioŶ le plus 
iŵpoƌtaŶĐe Đ͛est de ƌespeĐteƌ le teŵps eŶtƌe deuǆ pƌises, ǀoilà, je ŵe suis dit Ƌue si j͛Ġtais 
invité je saurais comment faire pour prendre mon traitement en prenant huit heures entre 

les deux prises, voilà. Après, elle a pas trop approfondi, par exemple tel effet sur tel par 

ƌappoƌt à tels ŵĠdiĐaŵeŶts et ǀoilà. HoŶŶġteŵeŶt je suis pas allĠ ĐheƌĐheƌ paƌĐe Ƌue j͛aǀais 
pas trop envie, en taŶt Ƌu͛aŶĐieŶ pƌofessioŶŶel de saŶtĠ je suis ƋuaŶd ŵġŵe allĠ ǀoiƌ les 
effets iŶdĠsiƌaďles des ŵĠdiĐaŵeŶts ŵais ďoŶ je sais Ƌu͛il faut pas tƌop le faiƌe paƌĐe Ƌue si 
oŶ ĐoŵŵeŶĐe à le faiƌe, oŶ s͛eŶ ǀa eŶ ĐouƌaŶt, ǀoilà. GloďaleŵeŶt ça ƋuaŶd ŵġŵe Ġtait 
intéressant. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, gloďaleŵeŶt… 

P8 : oui, ça était positif. 
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M1 : d͛aĐĐoƌd, je ǀoulais ƌeǀeŶiƌ suƌ uŶe ŶotioŶ Ƌue ǀous ŵ͛aǀez dit, le gƌoupe a ĠtĠ 
intéressant, pourquoi ? 

P8 : parce que les gens ont quand même participé, et puis bon, ils avaient des attentes peut-

ġtƌe paƌ ƌappoƌt à leuƌ ĐoŶŶaissaŶĐe Ƌue ŵoi j͛aǀais de paƌ ŵa pƌofessioŶ, ǀoilà. Ce Ƌue j͛ai 
tƌouǀĠ iŶtĠƌessaŶt, Đ͛est Ƌue Đ͛Ġtait ƋuaŶd ŵġŵe uŶ gƌoupe paƌtiĐipatif, ďoŶ il Ǉ a uŶe 
peƌsoŶŶe Ƌui Ŷ͛est pas ǀeŶu, ďoŶ le pƌeŵieƌ jouƌ elle a pas tƌop pu paƌĐe Ƌu͛elle ǀeŶait de 
peƌdƌe soŶ ŵaƌi, etĐ. Ce Ƌui auƌait ĠtĠ ďieŶ de saǀoiƌ Đ͛est si Đ͛Ġtait le gƌoupe Ƌui lui a fait 
peuƌ ou autƌe, ďoŶ ǀoilà. SiŶoŶ les tƌois autƌes peƌsoŶŶes Ƌui oŶt suiǀi les atelieƌs, ça s͛est 
très bien passé, ça se passait bien, je veux dire ont partagé avec tous les autres. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, et ça ǀous appoƌtait ƋuelƋue Đhose du Đoup ? 

P8 : oui uŶ petit peu ƋuaŶd ŵġŵe, j͛ai ĠĐhaŶgĠ aǀeĐ les autƌes, suƌtout je peŶse Ƌue ƋuaŶd 
on a pas de connaissance du tout ça apporte des informations sur la maladie, et aussi, ça 

dĠdƌaŵatise uŶ peu la ŵaladie ƋuaŶd ŵġŵe, suƌtout suƌ l͛oďseƌǀaŶĐe du tƌaiteŵeŶt, il Ǉ 
aǀait deuǆ peƌsoŶŶes Ƌui ĠtaieŶt sous iŶsuliŶothĠƌapie et ŵoi j͛Ġtais sous ADO, Đ͛est ǀƌai Ƌue 
l͛iŶsuliŶe il faut uŶ peu dĠdƌaŵatiseƌ ƋuaŶd ŵġŵe, ça peut aideƌ Ƌuoi. Mais Đ͛est ǀƌai Ƌue si 
je me mettais dans un contexte autre, je pense que ça peut être vraiment intéressant pour 

des geŶs ŶoǀiĐes. BoŶ ŵoi je suis ǀeŶu et oŶ peut pas diƌe Ƌue j͛ai pas tƌouǀĠ ŵoŶ Đoŵpte 
mais bon par exemple Đ͛est ǀƌai Ƌue je suis pas allĠ à l͛atelieƌ du pied paƌĐe Ƌue j͛aǀais ŵieuǆ 
à faire ce jour-là, ŶoŶ ŵais ǀoilà, s͛il fallait eŶ ŵaŶƋueƌ uŶ, j͛ai pƌĠfĠƌĠ ŵaŶƋueƌ Đelui-là par 

ƌappoƌt à ŵes dispoŶiďilitĠs et apƌğs paƌ ƌappoƌt à Đe Ƌue les autƌes ŵ͛oŶt dit sur cet atelier 

j͛ai dit à X Ƌue Đ͛Ġtait pas la peiŶe Ƌue je le ƌattƌape, ǀoilà, je sais suƌǀeilleƌ uŶ pied 
diabétique quand même.  

M1 : vous êtes diabétiques depuis combien de temps ?  

P8 : Je suis diaďĠtiƋue depuis uŶ aŶ, eŶfiŶ je Ŷe soigŶais pas, ďoŶ ďeŶ ǀoilà, je Ŷe peuǆ ŵ͛eŶ 
pƌeŶdƌe Ƌu͛à ŵoi. J͛aǀais uŶ aŵi ŵĠdeĐiŶ Ƌui Ŷe poussait pas tƌop la ĐoŶsoŵŵatioŶ et ça 
ŵ͛aƌƌaŶgeait ďieŶ, apƌğs j͛ai pas ƌepƌis de ŵĠdeĐiŶ, je ŵe disais il faudra, il faudra et la 

découverte du diabète ça été sur un anthrax, là je me suis dit faut quand même faire 

quelque chose. Et je suis allé voir le Dr X, on a fait les analyses et voilà. 

M1 : du Đoup aǀeĐ les autƌes peƌsoŶŶes si j͛ai ďieŶ Đoŵpƌis… 

P8 : oui supeƌ, ça s͛est tƌğs ďieŶ passĠ, j͛espğƌe Ƌue le peu Ƌue j͛ai pu diƌe paƌ ƌappoƌt à ŵes 
ĐoŶŶaissaŶĐes ça Ŷ͛a pas tƌop gġŶĠ le gƌoupe. Je ǀoulais pas si ǀous ǀoulez… QuaŶd j͛ai 
rencontré X pouƌ la pƌeŵiğƌe fois, j͛aǀais ƋuaŶd ŵġŵe ϲϲ ďallets doŶĐ, j͛aǀais uŶ peu peur 

paƌ ƌappoƌt auǆ ĐoŶŶaissaŶĐes Ƌue je pouǀais aǀoiƌ et elle ŵe dit Ƌue ŶoŶ, je Ŷ͛allais pas 
gġŶeƌ le gƌoupe. DoŶĐ j͛ai essaǇĠ ƋuaŶd ŵġŵe de Ŷe pas diƌe ça Đ͛est ĠǀideŶt et ǀoilà. Je 
redis à X l͛autƌe jouƌ ŵġŵe si je Ŷe suis plus eŶ seƌǀiĐe, ƋuaŶd j͛Ġtais à l͛ĠĐole des iŶfiƌŵiğƌes 
dans mes dernières années, on discutait quand même de patients diabétiques avec les 
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autres, surtout dans la thérapeutique et je voyais que ça évolué beaucoup et la surveillance 

aussi. 

M1 : oui, ŵġŵe si ça fait Ƌu͛uŶ aŶ, ǀous avez plus de recul. 

P8 : oui voilà. 

M1 : j͛ai d͛autƌes ƋuestioŶs, je ǀoulais ŵaiŶteŶaŶt paƌleƌ du ƌappoƌt aǀeĐ les iŶteƌǀeŶaŶts, ça 
s͛est passĠ ĐoŵŵeŶt ? 

P8 : ŵais ça s͛est ďieŶ passĠ, ils ĠtaieŶt geŶtils, ils ĠtaieŶt aĐĐessiďles et oŶ pouǀait poseƌ des 
questioŶs, oui ça s͛est tƌğs ďieŶ passĠ. Il aĐĐuse la peƌsoŶŶe pouƌ l͛atelieƌ suƌ le pied, je peuǆ 
pas diƌe paƌĐe Ƌue je l͛ai pas fait. ǀoilà. Il ŵe seŵďle Ƌue tout le ŵoŶde a pu ďieŶ 
s͛eǆpƌiŵait, j͛ai pas l͛iŵpƌessioŶ Ƌue les geŶs oŶt ĠtĠ jugĠs suƌ Đe Ƌu͛il pouvait demander. 

Non, non, les intervenants se sont mis à la portée des gens, voilà. 

M1 : le pƌeŵieƌ atelieƌ suƌ la ŵaladie les ĐoŵpliĐatioŶs ça s͛est passĠ ĐoŵŵeŶt ? 

P8 : aloƌs le pƌeŵieƌ atelieƌ… ǀous Auƌiez dû ŵe diƌe Ƌue ǀous alliez ŵe poseƌ des Ƌuestions 

suƌ les atelieƌs, j͛auƌais ƌelu ŵes Ŷotes. ;RiƌesͿ 

M1 : vous avez découvert des choses ? 

P8 : ŶoŶ, j͛ai pas fait de gƌaŶdes dĠĐouǀeƌtes, Đ͛Ġtait ƋuaŶd ŵġŵe des ĐoŶŶaissaŶĐes 
ďasiƋues, il Ǉ aǀait pas ϯϲ ŵaĐhiŶs diffĠƌeŶts, uŶe fois Ƌu͛oŶ a dit Ƌu͛est-Đe Ƌue Đ͛est le 
diaďğte et les ĐoŵpliĐatioŶs ďeŶ ǀoilà. Ça dĠpeŶd des pathologies ŵais Đ͛est assez siŵple 
ƋuaŶd ŵġŵe, dğs le dĠpaƌt oŶ Ŷous a dit Ƌu͛il Ǉ aǀait des geŶs Ƌui aǀaieŶt ďesoiŶ d͛iŶsuliŶe 
et d͛autƌes ŶoŶ. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, et l͛atelieƌ suƌ l͛aliŵentation ? 

P8 : oui pouƌ ŵoi Đ͛est Đe Ƌui ŵ͛a le plus iŶtĠƌessĠ et suƌtout au ça ŵ͛a ƌassuƌĠ, paƌĐe Ƌue je 
ŵe suis ƌeŶdu Đoŵpte Ƌue Đe Ƌue je faisais, Đ͛Ġtait pas si ŵal, ǀoilà. Apƌğs paƌ eǆeŵple Đe 
Ƌue j͛ai appƌis, si oŶ fait uŶ ĠĐaƌt, il ǀaut ŵieuǆ le faire en fin de repas, voilà. 

M1 : ok, et Đelui suƌ le spoƌt ça s͛est passĠ ĐoŵŵeŶt ? 

P8 : ben bien, on a participé quoi, voilà, ça a était bien, il y a une personne qui était contre le 

spoƌt et Ƌui Ŷ͛est pas ǀeŶue à Đet atelieƌ-là, et ŵoi j͛Ġtais pas suƌpƌise par ce que elle était 

pas ǀƌaiŵeŶt pouƌ doŶĐ Đ͛est Ŷoƌŵal Ƌu͛elle Ġtait pas là. NoŶ , ça Ġtait, apƌğs Đ͛est ǀƌai Ƌue le 
spoƌt Đ͛est pas foƌĐĠŵeŶt Ƌue pouƌ le diaďğte, Đe Ƌu͛elle Ŷous a appoƌtĠ et Đ͛est pouƌ tout le 
monde. Elle a quand même insisté pour diƌe Ƌue Đ͛est pas du spoƌt à outƌaŶĐe eŶfiŶ ďoŶ 
voilà. 

M1 : eŶ fait si je ĐoŵpƌeŶds ďieŶ Đ͛est suƌtout suƌ l͛aliŵeŶtatioŶ Ƌue le pƌogƌaŵŵe ça ǀous a 
aidée ? 



138 
 

P8 : ǀoilà, pouƌ tout diƌe, Đ͛Ġtait ça Ƌui ŵe pƌĠoĐĐupait, je ǀoulais pas faiƌe Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuoi, 
Đ͛est pas Ƌue je paƌtais à l͛aǀeuglette paƌĐe Ƌue je saǀais uŶ peu, j͛ai lu eŶfiŶ ďoŶ. C͛est ǀƌai 
que mon hémoglobine et qui avait commencé à baisser, je faisais attention, je fais ce que je 

faisais pas tƌop d͛ĠĐaƌt, je ŵe suƌǀeille tous les jouƌs ďoŶs Đ͛est vrai que des fois ma glycémie 

Đapillaiƌe à l͛aide plus ĠleǀĠe, et je ŵe dis espğƌe Ƌue la pƌoĐhaiŶe les aŶalǇses de saŶg je 
ǀais pas eǆploseƌ tout, ŵais ďoŶ j͛ai pas assez de ƌeĐul pouƌ saǀoiƌ ĐoŵŵeŶt ça ǀa faiƌe. 
Voilà. 

M1 : est-ce que si on bourreau proposait ce type de programme, est-ce que ça vous 

intéresserait ? 

P8 : ďeŶ ŶoŶ, si Đ͛est le ŵġŵe ĐoŶteŶu ça seƌa pas iŶtĠƌessaŶt. Apƌğs si Đ͛est des ƋuestioŶs 
Ƌue les autƌes peuǀeŶt appoƌteƌ Ƌue j͛ai pas peŶsĠ ďeŶ oui, pouƌƋuoi pas, et Ƌui apƌğs eŶ 
fonction des réponses peuvent dévier sur autre chose, je pense que par rapport  aux apports 

comme nous a fait, je veux dire les bases, on les a, enfin moi je les avais déjà. Enfin moi 

j͛auƌais l͛iŵpƌessioŶ de ǀeŶiƌ ŵ͛eŶŶuǇeƌ ƋuaŶd ŵġŵe. 

M1 : aloƌs faiƌe d͛autƌes ateliers peut-être un peu plus poussés ?  

P8 : Oui pouƌƋuoi pas… Đ͛est ǀƌai Ƌue ça ŵe dĠplaît pas de faiƌe uŶ tƌaǀail de gƌoupe Đoŵŵe 
ça. 

M1 : est-ce que vous voulez rajouter quelque chose par rapport au programme ? 

P8 : ŶoŶ, je peŶse Ƌue Đ͛est uŶ pƌogƌaŵŵe assez complet et que ça apporte quelque chose. 

Oui, ça ŵ͛a appoƌtĠ uŶ peu, Ŷe seƌait-Đe Ƌue de ƌeŶĐoŶtƌeƌ des geŶs et de ǀoiƌ l͛appƌoĐhe 
Ƌu͛ils oŶt pu aǀoiƌ. Et puis, ĐoŵŵeŶt diƌe, ça appoƌtĠ de dĠĐulpaďiliseƌ si oŶ fait uŶ ĠĐaƌt ou 
quoi, ça rassure, il y a des geŶs Ƌui paƌaissaieŶt plus à l͛aise paƌ ƌappoƌt à ça. Oui 
gloďaleŵeŶt j͛Ġtais ĐoŶteŶte, je peŶse Ƌue Đ͛est iŶtĠƌessaŶt, suƌtout pouƌ uŶe peƌsoŶŶe Ƌui 
vient de découvrir son diabète, alors oui on peut se documenter surtout avec Internet et 

aussi les progƌaŵŵes de la sĠĐu ŵais ďoŶ, ça ƌeste ǀƌaiŵeŶt ďieŶ. C͛est peut-être moins 

évident pour les autres, surtout en fonction des contextes. 
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Entretien n°9 

 

M1 : alors comment avez-vous vécu le programme ? 

Pϵ : Heu, ďieŶ daŶs l͛eŶseŵďle, ŵais je tƌouǀe qui y avais pas assez de sport, quand on parle 

de ƌĠgiŵe, les gƌos eŶtƌe guilleŵets, j͛assoĐie le spoƌt aǀeĐ le ƌĠgiŵe. Mais atteŶdez, je Đƌois 
Ƌue je ĐoŶfoŶds aǀeĐ l͛autƌe pƌogƌaŵŵe suƌ l͛oďĠsitĠ, paƌĐe Ƌue j͛ai fait les Ϯ eŶ fait. 

M1 : oui, moi je parle du pƌogƌaŵŵe suƌ le diaďğte, là où je suis ǀeŶu, Đ͛est le plus ƌĠĐeŶt, 
vous voyez ce que je veux dire ? 

Pϵ : oui, aloƌs j͛ai aĐhetĠ uŶ podoŵğtƌe , j͛ai ďaissĠ ŵa ĐoŶsoŵŵatioŶ de ŵaǇoŶŶaise paƌ 
trois.  

M1 : bon je vais vous poser une question plus simple, coŵŵeŶt ça s͛est passĠ le pƌogƌaŵŵe 
sur le diabète ?  

Pϵ : uŶ peu paƌ eǆeŵple l͛atelieƌ suƌ l͛aliŵeŶtatioŶ ça s͛est tƌğs ďieŶ passĠ , oŶ Ŷous a appƌis 
à reconnaître les aliments plus ou moins gras, savoir comment manger , enfin changer son 

alimentation, par eǆeŵple la ŵaǇoŶŶaise Đ͛est ǀƌai Ƌue j͛eŶ ŵaŶge ŵoiŶs . C͛est ǀƌai Ƌu͛oŶ 
pouǀait poseƌ toutes les ƋuestioŶs Ƌu͛oŶ ǀoulait , ils Ŷous oŶt ďieŶ ƌĠpoŶdu à ĐhaƋue fois.  
Paƌ eǆeŵple oŶ a aussi paƌlĠ des ĠtiƋuettes suƌ les pƌoduits, ça Đ͛Ġtait ďieŶ, Đ͛Ġtait pƌatique 

et assez utiles.  

Mϭ : et les autƌes atelieƌs, ça Đ͛est ďieŶ passĠ, paƌ eǆeŵple le ϭeƌ atelieƌ Đ͛Ġtait suƌ la 
maladie ? 

Pϵ : oui, Đ͛est ǀƌai Ƌue Đ͛Ġtait ďieŶ,  apƌğs j͛ai pas appƌis gƌaŶds Đhoses, ça fait ƋuaŶd ŵġŵe 
35 ans que je suis diabétique tant Ƌue j͛eŶ ĐoŶŶais pas ŵal, ça ŵ͛a pas appoƌtĠ gƌaŶd-chose 

eŶ fait, apƌğs Đ͛est ǀƌai Ƌue Đ͛est ďieŶ de se ƌeŵettƌe à jouƌ est de ǀoiƌ uŶ petit peu tout. 
Apƌğs Đ͛est ǀƌai Ƌue je ĐoŶŶais pas tout et Ƌue je ŵe suis ƌĠajustĠ aǀeĐ le pƌogƌaŵŵe.  Ça 
ŵ͛a suƌtout doŶŶĠ eŶǀie de faiƌe plus de spoƌt apƌğs le pƌogƌaŵŵe, ça ŵ͛a ŵis le pied à 
l͛Ġtƌieƌ et ŵaiŶteŶaŶt je fais plus de spoƌt, ça ŵ͛a doŶŶĠ de la ŵotiǀatioŶ . C͛est ǀƌai Ƌue la 
peƌsoŶŶe Ƌui Ŷous a fait le spoƌt Ġtait ǀƌaiŵeŶt ďieŶ,  elle Ŷous a paƌlĠ de l͛aĐtiǀité physique 

adaptĠe, je tƌouǀais Ƌue Đ͛Ġtait ǀƌaiŵeŶt ďieŶ . C͛Ġtait top. C͛est doŵŵage Ƌui eŶ aǀais pas 
assez.  

Mϭ : et l͛atelieƌ suƌ les ŵĠdiĐaŵeŶts, ça s͛est passĠ ĐoŵŵeŶt ? 

Pϵ : Đ͛est ǀƌai Ƌue je pƌeŶds ďeauĐoup de ŵĠdiĐaŵeŶts et Ƌue j͛ai tƌğs peuƌ des effets 

secondaires, et pas que des médicaments sur le diabète, mais au moins maintenant je sais ce 

Ƌue je pƌeŶds,  eŶ tout Đas Đe paƌ ƌappoƌt au diaďğte, j͛ai ďieŶ Đoŵpƌis à Ƌuoi ils seƌǀeŶt du 
Đoup .C͛est ǀƌai Ƌue j͛ai pu poseƌ pleiŶs de ƋuestioŶs , j͛Ġtais à l͛aise , ils ĠtaieŶt faĐileŵeŶt 
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aĐĐessiďles , il Ǉ aǀait pas de pƌoďlğŵe, oŶ se tutoǇeƌ d͛ailleuƌs , et d͛ailleuƌs tout le ŵoŶde 
pouǀait  poseƌ ses pƌopƌes ƋuestioŶs, Đ͛Ġtait ďieŶ.  

Mϭ : d͛aĐĐoƌd, là je ǀais ƌeďoŶdiƌ suƌ Đe Ƌue ǀous ǀeŶez de diƌe, aǀeĐ les iŶteƌǀeŶaŶts ça s͛est 
bien passé du coup ? 

P9 : oui très bien, ils ont tout fait pour que le feeling passe bien, y en a même une qui avait 

le ŵġŵe âge Ƌue ŵoi . Il Ǉ aǀait de ďoŶs ĠĐhaŶges, Đ͛Ġtait ďieŶ.  

Mϭ : et ĐoŵŵeŶt ça s͛est passĠ aǀeĐ les autres patients alors ? 

P9 : Ben, il y en a un qui était un petit peu sourd donc il faisait répéter souvent mais après 

ŵoi ça ŵ͛a pas dĠƌaŶgĠ, Ǉ eŶ aǀait aussi uŶ autƌe Đ͛Ġtait uŶ ƌeďelle, je suis sûƌ Ƌu͛il ŵaŶgeait 
tout le temps des pains au chocolat, après il fait Đe Ƌu͛il ǀeut. Et le deƌŶieƌ lui Ġtait tƌğs tƌğs 
stƌessĠ. Apƌğs ça s͛est ďieŶ passĠ daŶs l͛eŶseŵďle , oŶ s͛ĠĐoutait les uŶs les autƌes, il Ǉ aǀait 
pas de souĐi . Apƌğs Ǉ aǀait pas ďeauĐoup de patieŶts, ça Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe plus sǇŵpa, Ǉ a 
même des fois où on rigolait bien ensemble, non vraiment bien.   

M1 : mais est-Đe Ƌu͛aǀeĐ les autƌes ça ǀous appoƌtait ƋuelƋue Đhose ou pas ? 

Pϵ : ah ŶoŶ pas du tout, oŶ Ŷ͛eŶ Ġtait pas du tout au ŵġŵe stade, ŵoi paƌ eǆeŵple j͛ai 
l͛iŶsuliŶe et j͛Ġtais la seule du gƌoupe et suƌtout j͛ai du diaďğte depuis plus loŶgteŵps Ƌu͛euǆ 
, doŶĐ eŶ fait ŶoŶ ça ŵ͛a pas appoƌtĠ du tout.  Apƌğs peut-ġtƌe Ƌue Đ͛est plus iŶtĠƌessaŶt 
pour eux parce que autant y découvre, surtout celui qui était stressé.  

Mϭ : et est Đe Ƌu͛il Ǉ a eu des ƌemises en question pendant le programme ? 

Pϵ : ďeŶ oui si, suƌ ŵa façoŶ de faiƌe, eŶ paƌtiĐulieƌ l͛aliŵeŶtatioŶ, je fais ǀƌaiŵeŶt plus 
atteŶtioŶ ŵaiŶteŶaŶt , et suƌ le spoƌt aussi, j͛eŶ fais plus Ƌu͛aǀaŶt eŶ tout Đas j͛essaǇe . J͛ai 
très envie de perdre du poids. 

M1 : est-ce que si on vous proposé le même type de programme est-ce que ça vous 

intéresserait ? 

Pϵ : oui ďieŶ sûƌ, suƌtout si oŶ fait plus de spoƌt, d͛ailleuƌs je fais ŵġŵe le pƌogƌaŵŵe 
oďĠsitĠ. C͛est suƌtout le spoƌt. Apƌğs suƌ les iŶfoƌŵatioŶs eŶ elle-ŵġŵe, j͛ai suƌtout ĐoŶfiƌŵĠ 
Đe Ƌue je saǀais dĠjà . DoŶĐ se seƌait ǀƌaiŵeŶt pouƌ le spoƌt Ƌue ça ŵ͛iŶtĠƌesseƌait.  

M1 : est-ce que vous voulais rajouter quelques choses ?  

Pϵ : ďieŶ oui, Đ͛est ǀƌai Ƌue Đ͛Ġtait supeƌ de ƌeŶĐoŶtƌeƌ uŶe ǀƌaie phaƌŵaĐieŶŶe, j͛ai pu poseƌ 
toutes les questions que je voulais , on a pris le temps pour bien discuter , pour échanger , 

oŶ est ĠĐoutĠ , j͛eŶ aǀais jaŵais ƌeŶĐoŶtƌĠ aǀaŶt doŶĐ ça Đ͛Ġtait ďieŶ ŵġŵe. SiŶoŶ daŶs 
l͛eŶseŵďle Đ͛est ǀƌai Ƌue j͛Ġtais plutôt ĐoŶteŶte    
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Entretien n°10 

 

M1 : bonjour, alors la première question que je vais vous poser ses comment à ce que vous 

avez vécu le programme ? 

P10 : eh ďieŶ ĠĐoutez plutôt ďieŶ, daŶs l͛eŶseŵďle je suis plutôt ĐoŶteŶt, oŶ a paƌlĠ uŶ petit 
peu de tout, quand vous étiez la ĐitĠ suƌ les ŵĠdiĐaŵeŶts, Đ͛Ġtait ďieŶ. OŶ a paƌlĠ de Ƌuoi 
d͛autƌes aussi ? Il Ǉ aǀait eu suƌ l͛aliŵeŶtatioŶ, tƌğs ďieŶ aussi, il Ǉ a eu suƌ les pieds aussi et 
le spoƌt si je ŵe ƌappelle ďieŶ. C͛est ǀƌai Ƌue daŶs l͛eŶseŵďle Đ͛Ġtait ďieŶ, j͛ai appƌis plein de 

choses, parce que en fait je suis diabétique que depuis 2-ϯ aŶs, Đ͛est ǀƌai Ƌu͛aǀaŶt je faisais 
pas ǀƌaiŵeŶt atteŶtioŶ, heuƌeuseŵeŶt Ƌue j͛ai ŵa feŵŵe Ƌui ŵ͛aide, ŵais ďoŶ ŵaiŶteŶaŶt 
j͛ai ďieŶ Đoŵpƌis et au ŵoiŶs au Ŷiǀeau de l͛aliŵeŶtatioŶ Đ͛est ŵieuǆ Ƌu͛aǀaŶt, je sais Đe Ƌu͛il 
faut ŵaŶgeƌ, et aussi je fais plus d͛aĐtiǀitĠ phǇsiƋue Ƌu͛aǀaŶt, ŵais eŶtƌe Ŷous Đ͛est ǀƌai Ƌue 
les ŵĠdeĐiŶs aǀaŶt le pƌogƌaŵŵe, eŶfiŶ les spĠĐialistes Ŷe ŵ͛aǀaieŶt pas ǀƌaiŵeŶt eǆpliƋuĠ 
Đe Ƌue Đ͛Ġtait, ŵais ďoŶ ŵaiŶteŶaŶt je sais, eŶ plus je suis ƋuelƋu͛uŶ de pas ŵal stƌessĠ et 
ǀous l͛aǀait ǀu peŶdaŶt l͛atelieƌ ;ƌiƌesͿ ŵais ďoŶ ŵaiŶteŶaŶt je peŶse Ƌue j͛ai ďieŶ Đoŵpƌis.     

M1 : et les atelieƌs ĐoŵŵeŶt ils se soŶt passĠs, le pƌeŵieƌ si ǀous ƌappelez Đ͛Ġtait suƌ la 
maladie pour la comprendre ? 

P10 : oui je ŵ͛eŶ ƌappelle, Đ͛est ǀƌai Ƌue Đ͛est iŶtĠƌessaŶt, peŶdaŶt Đet atelieƌ oŶ ǀous 
explique un peu la maladie et les complications, ça peut faire un peu peur mais bon passons, 

je suis dĠjà ƋuelƋu͛uŶ de stƌessĠ à la ďase. Mais Đ͛est vrai que maintenant je comprends 

pourquoi des fois je suis un peu plus fatigué et/ou énervé avec les hypoglycémies, je sais 

Ƌuoi faiƌe. Mais Đ͛est ǀƌai Ƌue Đet atelieƌ eŶ Ġtait ƋuaŶd ŵġŵe pas ŵal Ŷoŵďƌeuǆ, les geŶs 
sont beaucoup moins venus après, je sais pas ǀƌaiŵeŶt pouƌƋuoi, paƌ eǆeŵple pouƌ l͛atelieƌ 
suƌ les pieds oŶ Ġtait Ƌue deuǆ ou tƌois et eŶĐoƌe il Ǉ aǀait ŵa feŵŵe, je sais pas Ƌue si Đ͛est 
Ƌue ça les iŶtĠƌessait pas ou Ƌuoi ŵais ďoŶ, Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe doŵŵage pouƌ euǆ. 

M1 : d͛aĐĐoƌd, ŵais du Đoup ça se passait comment avec les autres patients ? 

P10 : BieŶ daŶs l͛eŶseŵďle, oŶ s͛ĠĐoutait ďieŶ les uŶs les autƌes, ĐhaĐuŶ a pu s͛eǆpƌiŵeƌ 
comme il voulait, tout le monde était respectueux les uns des autres, il y avait même un 

monsieur qui était un petit peu souƌd aloƌs des fois il faisait ƌĠpĠteƌ ŵais Đ͛Ġtait pas gġŶaŶt, 
Đ͛Ġtait pas gƌaǀe, il Ǉ aǀait aussi uŶ ŵoŶsieuƌ, le Coƌse, ďoŶ lui oŶ ǀoǇait Ƌue ĐlaiƌeŵeŶt ça 
l͛iŶtĠƌessait pas, il eŶ aǀait pas gƌaŶd-Đhose à faiƌe de sa ŵaladie, apƌğs il fait Đe Ƌu͛il veut ça 

ŵe ƌegaƌde pas ŵais ďoŶ ƋuaŶd ŵġŵe. ChaĐuŶ ƌaĐoŶtait uŶ petit peu soŶ histoiƌe, et Đ͛est 
quand même intéressant de voir comment les autres font ou voient les choses, par pour tous 

ŵais Đ͛est ďieŶ ƋuaŶd ŵġŵe, des fois il Ǉ a des ƋuestioŶs auǆƋuelles on ne pense pas et les 

autƌes les eǆpƌiŵeŶt pouƌ Ŷous, doŶĐ Đ͛est ďieŶ. Apƌğs oŶ Ŷ͛Ġtait pas tous au ŵġŵe Ŷiǀeau, 
ŵoi j͛ai Ƌu͛uŶ ŵĠdiĐaŵeŶt, je pƌeŶds la ŵetfoƌŵiŶe aloƌs Ƌue ĐeƌtaiŶs autƌes ĠtaieŶt dĠjà à 
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l͛iŶsuliŶe, il Ǉ aǀait ŵġŵe uŶe feŵŵe Ƌui aǀait du diaďğte depuis ϯϬ aŶs doŶĐ Đ͛est sûƌ 
Ƌu͛elle eŶ sait plus Ƌue ŵoi. DoŶĐ oui ça se passait ďieŶ aǀeĐ les autƌes et Đ͛Ġtait pas 
dĠsagƌĠaďle d͛ġtƌe eŶ gƌoupe. 

M1 : et sinon avec les intervenants, vous savez ce qui vous faisait les ateliers, ça se passait 

comment ? 

P10 : très bien, ils ont tous étés très bien, sympathiques, ils nous ont expliqué plein de 

choses, en plus on pouvait leur poser plein de questions il y avait pas de soucis, ils étaient 

aĐĐessiďles saŶs pƌoďlğŵe, d͛ailleuƌs oŶ se tutoǇĠ, ils oŶt pƌis tout le teŵps Ƌu͛oŶ aǀait 
ďesoiŶ, ŵoi paƌ eǆeŵple je suis tƌğs stƌessĠ et Đ͛est ǀƌai Ƌue j͛aǀais pas ŵal des ƋuestioŶs 
ŵais au ŵoiŶs oŶ se seŶt ĠĐoutĠ et suƌtout oŶ a des ƌĠpoŶses, ŶoŶ Đ͛Ġtait tƌğs ďieŶ. BoŶ des 
fois apƌğs Đ͛est ǀƌai Ƌue oŶ ǀoǇait Ƌue Đertains ateliers trainé en longueur comme par 

eǆeŵple Đelui des pieds, ŵais ďoŶ apƌğs ils ĠtaieŶt tous iŶtĠƌessaŶts, il Ŷ͛Ǉ aǀait ƌieŶ 
d͛iŶutile, Đ͛est toujouƌs ďoŶ à saǀoiƌ. 

M1 : ƋuaŶd ǀous ŵe dites Ƌu͛ils oŶt pƌis du teŵps, Đ͛est pouƌƋuoi ? 

P10 : parce que en fait avant je savais pas grand-Đhose, Đ͛est ǀƌai Ƌue les ŵĠdeĐiŶs Ŷe 
peuǀeŶt pas toujouƌs tout Ŷous diƌe et Ƌu͛ils Ŷ͛oŶt pas foƌĐĠŵeŶt le teŵps d͛ailleuƌs, peŶsez 
si quand vous aurait des patients (rires…) et bon moi maintenant avec le programme je sais, 

eŶfiŶ je peŶse Ƌue j͛ai Đoŵpƌis, Đ͛est plus Đlaiƌ eŶ tout Đas. MaiŶteŶaŶt je fais plus de spoƌt, 
je fais plus atteŶtioŶ ŵoŶ aliŵeŶtatioŶ, à Đe Ƌue je ŵaŶge. NoŶ Đ͛est ǀƌai Ƌue Đ͛est diffĠƌeŶt 
aǀeĐ aǀaŶt. J͛ai pƌis ĐoŶsĐieŶĐe Ƌue la ŵaladie est gƌaǀe et Ƌu͛il faut aďsoluŵeŶt Ƌue je fasse 
plus attention, je ne dois pas continuer comme ça, maintenant surtout je fais plus attention, 

surtout à ce que je mange.  

M1 : je ǀoulais ƌeǀeŶiƌ suƌ l͛atelieƌ spoƌt, ça s͛est ďieŶ passĠ ? 

P10 : eh bien oui, elle nous eǆpliƋuait Ƌue Đ͛est pas foƌĐĠŵeŶt faiƌe du spoƌt iŶteŶse Ƌu͛il 
Ŷous faut faiƌe ŵais uŶe aĐtiǀitĠ phǇsiƋue ŵodĠƌĠe, Đ͛est-à-dire un peu plus de marche, des 

Đhoses Đoŵŵe ça, ǀoilà. NoŶ ƌieŶ à ƌediƌe, Đ͛Ġtait ǀƌaiŵeŶt ďieŶ.  

M1 : d͛aĐĐoƌd, et est-ce que si on vous reproposez ce type de programme, est ce que ça vous 

intéresserait ? 

P10 : eh ďieŶ ĠĐoutez pouƌƋuoi pas, Đ͛Ġtait ƋuaŶd ŵġŵe plutôt ďieŶ peut-être pas tout de 

suite mais un peu plus tard, pourquoi pas histoire de refaire le point, après il faut de toute 

façoŶ il faut Ƌue j͛aille faiƌe ŵes aŶalǇses et oŶ ǀeƌƌa Đe Ƌue ça doŶŶe. 

M1 : est-ce que vous rajouter quelques choses ? 

P10 : ŶoŶ, pas paƌtiĐuliğƌeŵeŶt, Đ͛est ǀƌai Ƌue au dĠďut du pƌogƌaŵŵe j͛aǀais ǀƌaiŵeŶt 
peur, mais maintenant ça va mieux, le programŵe ŵ͛a ďeauĐoup aidĠ, je sais ĐoŵŵeŶt 
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ŵaŶgeƌ, je ĐoŵpƌeŶds ŵieuǆ ŵa ŵaladie et ses sǇŵptôŵes, Đ͛est ďeauĐoup plus Đlaiƌ, et je 
peŶse Ƌue je ŵe pƌeŶds ŵieuǆ eŶ Đhaƌge de plus, eŶ tout Đas les pƌises de saŶg s͛aŵĠlioƌeŶt. 

M1 : eh bien écoutez merci à vous. 
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Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des 
circonstances pour forcer les consciences. 

 
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me 
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers 
et ma conduite ne servira pas à corrompre les mœurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement 
les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

 
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. 
Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et 
les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront 
demandés. 

 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 
Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à 
mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 

 



 
 

 


