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L'objet principal de la présente recherche est l'identification 

des besoins fondamentaux des personnes diabétiques appartenant au 

secteur gécgraphique de Rouyn-Noran:la. 

la chercheuse avait dans sa famille, conune dans bon nombre de 

familles québécoises, une grand-mère diabétique insulinodépendante. 

I.es problèmes majeurs qu'elle vivait étaient son incapacité à se piquer 

elle-même et son refus de suivre un régime alimentaire. A cette 

époque, en 1945, elle était dépen::lante de ses enfants qui ignoraient 

eux-mêmes les rudbnents des soins aux diabétiques. 

la chercheuse a participé en tant qu' infinnière pédiatrique à la mise 

sur pied du service d'aide aux diabétiques au Centre hospitalier de 

l'Université Laval (CHUL), en 1970. Un des volets de ce service 

consistait à aider les parents des enfants diabétiques hospitalisés, 

principalement en les informant et en les supportant afin de leur 

pennettre de s'occuper adéquatement de leur enfant et d'accepter la 

maladie. L'équipe liD.lltidisciplinaire était composée de l'infirmière, 

de la diététiste et du médecin. 
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En 1977, le Centre hospitalier Rouyn-Noran::'ia mettait sur pieds un 

département de santé communautaire conformément à la politique de 

réfo:r::me des sel:Vices de santé et sel:Vices sociaux au Québec. En tant 

que coordonnatrice du département de santé communautaire, nous prenions 

conscience de la nécessité de soutenir les efforts des diverses 

ressources disponibles afin de founrir 1.m support adéquat aux personnes 

diabétiques. L'Association du diabète, les infirmières de première 

ligne et quelques médecins et phannaciens donnaient de 1' information 

aux personnes diabétiques, ceci du mieux qu'ils pouvaient et avec les 

ncyens dont ils disposaient. Il n'existait pas de structure stable à 

laquelle la personne diabétique et ses proches auraient pu s'adresser 

pour obtenir des réponses aux besoins. 

I.e vécu familial, les expériences professionnelles, 1' implication 

dans 1 'Association du diabète expliquent notre intérêt soutenu pour le 

sujet de la :recherche. 

Nous avons la conviction que toute intervention professionnelle 

auprès des personnes diabétiques devrait favoriser le développement de 

1 'autonomie de ces personnes en matière de santé. 
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Il y a 70 ans, le Docteur Joslin, pionnier dans le domaine du 

diabète, réalisait l' .i.rrp::)rtance de l' é::iucation pour le diabétique et sa 

famille. L'attitude du Docteur Joslin s'exprimait ainsi: "Le 

diabétique qui en connaît le plus sur le diabète, vit plus longtemps"1 . 

Encore récemment, les experts de l'CM3 (Organisation Mondiale de 

la Santé) affinnaient dans leur rapport sur le diabète sucré que 

l'éducation doit être la pierre angulaire dans le traitement du 

diabète 2
• 

La mise sur pied et 1 'application d 1 un prcgrannne d'éducation passe 

avant tout par un processus d 1 identification des besoins de la 

clientèle. La connaissance des l:::esoins étant l'élément majeur pour la 

formulation des objectifs d'apprentissage. 

I.e lecteur trouvera, dans ce rapport, cinq chapitres qui se 

présenteront comme suit: 

I.e premier cbapitre explique brièvement ce qu'est le diabète et 

les tennes techniques les plus fréque:rrnnent utilisés dans le domaine des 

soins aux diabétiques. 

l. Traduction personnelle, L.P. Krall, Education: Treatment for 
diabetics, Joslin' s Diabetes Mellitus, 12 ed, 1985, chapiter 23, 
pp. 465-484. 

2. cami té CM3 d'experts du diabète sucré, 2e rapport, no. 64 6, OMS, 
Genève, 1980, p. 62. 
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I.e deuxièlœ chapitre expose la problématique de la recherche en 

termes de méconnaissance des besoins des personnes diabétiques et 

d'absence de programme pouvant rép:)n:lre aux besoins. 

Le cadre théorique de la recherche fait l'objet du troisième 

chapitre et s'appuie sur les champs des connaissances des soins 

infinniers et de l'éducation. 

I.e quatrièlœ chapitre explique les aspects de la méthodologie: 

l'instrument de recherche, l'échantillon et les limites de la 

recherche. 

Finalement, le dernier cbapitre analyse les résultats de 1 'étude. 

Nous souhaitcns que l'analyse des besoins exprimés, combinée au 

portrait des ressources existantes permette de développer et 

d' ilrq;:)lanter un prcgramme d'intervention pour les diabétiques et leurs 

proches et devienne ainsi un outil pour une meilleure qualité de vie. 



1 
IE DIABElE 

I.e chapitre qui suit expose les grandes lignes du diabète: ce 

qu'il est, sa classification, ses facteurs de risque, ses 

manifestations. la notion d' autcx::ontrôle est abordée brièvement et sera 

développée plus longuement dans la description du cadre théorique de la 

recherche. L'objectif du chapitre est de définir les principaux termes 

techniques reliés à la maladie, afin de faciliter la lecture et la 

compréhension de la recherche. 

A. Définiticn 

Le diabète est une maladie chronique caractérisée par une 

élévation 1 anonnale du taux de sucre dans le san;. Le terme glycémie 

ou niveau de sucre dans le sang vient du grec par ses racines: 

"glucus", pour glucose (sucre) et ''hailna" pour "san;". 

L' insuline, produite par les cellules Eeta de la glan:le du pancréas 

pennet à l'organisme d'utiliser le glucose en circulation dans le sang; 

elle abaisse, par le fait même, la glycémie. 

1. Claude cattelier, I.e diabète sucré, st-Hyacinthe, Edisem Inc., 
1984, p. 7. 
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L'action harmonieuse de l'insuline et des autres hormones du 

pancréas, dont le "glucagon", maintient la glycémie dans les limites 

normales, c'est-à-dire, entre 80 et 120 mg/dl (milligrammes par 

décilitres de sang). 

Chez le diabétique, l'insuline n'est plus sécrétée ou n'est pas 

sécrétée en quantité suffisante pour répondre aux besoins de 

l'organisme. Sans insuline, le glucose ne peut être utilisé et il 

s'accumule dans le sang. Au delà de la valeur glycémique supérieure, 

120 m:;/dl, il y a hyperglycémie. Une hyperglycémie légère et passagère, 

à la suite d'un repas carcrp:>rtant des mets sucrés, n'est pas signe de 

diabète. 

C'est le caractère persistant de 1 'hyperglyréni e qui caractérise le 

diabète. Le diabétique doit suppléer à l'absence ou à la pénurie 

d' insuline en ayant recours à des injections quotidiennes d' insuline ou 

encore à des médicaments oraux qui vont stimuler la production 

d'insuline là où elle est encore présente. Dans certains cas, le régime 

alilnentaire seul ,t:eut suffire à contrôler le diabète. 

.. ~ .... 
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B. Classificaticn clinique 

L'OMS a classifié, en deux principaux groupes, les personnes 

souffrant de diabète 2 • 

1° les dial:étiques de type I, ou dépendants de 1' insuline: 

dial:étiques insulino-déper:dants. 

2 ° les dial:étiques de type II, ou non-dépen:iants d'une source 

d'insuline extérieure à 1' organisme: diabétiques non 

insulino-déperx:lants. 

Les diabétiques de type I sont toujours traités avec des injections 

d' insuline. Les diabétiques de type II peuvent, dans certains cas , 

contrôler leur diabète avec, uniquement, un régime alimentaire 

approprié, ou, dans d'autres cas, avoir besoin de médicaments dits 

"hypoglycémiants". Il peut arriver, dans certaines circonstances, canune 

lors d'une chirurgie, que les diabétiques de type II aient recours à 

1' insuline. Quel que soit le type de diabète, le régilne al.iJ:nentaire est 

toujours 1 'élément majeur du contrôle du diabète. 

Sans vouloir entrer dans le détail de cette maladie et de sa 

classification, laquelle inclut quelques autres catégories, il est 

2. Cami té OMS d'experts du diabète sucré, deuxième rapport, OMS, 
Genève, 1980, p. 14. 
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inlportant de souligner que œ.rtaines personnes ignorent le fait qu'elles 

sont diabétiques. Panni les raisons qui expliquent ce phénomène, il 

faut citer les problèmes d'interprétation des valeurs de la glycémie par 

les professiormels de la santé. 

I.a gravité de la maladie, d'une part, et les facilités dont nous 

disposons pour le contrôle de cette maladie, d'autre part, doivent 

inciter les professionnels de la santé à ne pas ignorer les individus 

chez qui les valeurs glycémiques ne sont encore qu'à la limite de la 

no:r:malité. 

En effet, selon le docteur Catellier, en présence de valeurs 

glycémiques "ni franchement normales, ni franchement anormales, la 

sagesse cammand.e de se comporter comme si on était en présence d'un 

diabétique vrai ( ... ) , surtout si le sujet est jeune, à fortiori obèse, 

3 
s ' il présente des facteurs de risques de devenir diabétique ( ... ) " 

c. Facteurs de risque 

Le diabète n'est plus, de nos jours, considéré unig:uernent cannne une 

maladie d'origine héréditaire. En effet, le docteur catellier affirme 

3. catell ier, oo. cit., p. 13. 
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que "dans la majorité des cas, le diabète sucré résulte de 

1' interaction, en proportions variables, de facteurs génétiques et de 

facteurs de 1 'environnement" 4 

ces viru.s, des agents chimiques spécifiques et des traumatismes 

physiques cu émotionnels peuvent provoquer l'apparition d'un diabète 

type I. Parmi les facteurs de risques liés au diabète type II 1 il faut 

souligner l'importance du facteur nutritionnel, en particulier 

1 'obésité, et du facteur héréditaire. 

L'étude anglaise de Barker 5 a d'ailleurs mis en évidence la 

relation entre les mauvaises con:titions socio-éconaniques des individus 

(le chômage, le faible niveau de vie, les mauvaises conditions de 

logement) et les taux d'incidence du diabète type II chez les 18-50 ans. 

les connaissances actuelles sur le rôle que jouent les facteurs 

environnementaux et génétiques dans 1 'apparition du diabète encouragent 

le dépistage précoce des individus à haut risque de développer la 

maladie. Ces connaissances pennettent également d'envisager des mesures 

de prévention du diabète. 

4. catellier, op. cit. 1 p. 103. 

5. Earker et al., Incidence of diabetes amon;st people aged 18-50 in 
nine British Towns 1 in Diabelcgigia, 1982. 
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D. Manifestations d'un diabète nan conb:ôlé 

Les deux principales manifestations d'un diabète mal contrôlé sont 

l'hyperglycémie et l'hyp::glycémie, que le diabétique doit apprendre à 

reconnaître et à corriger. 

L'hyperglycémie, ou l'élévation de la glycémie au-delà des valeurs 

normales, est causée par une carence en insuline ou par un apport 

alilœnt.aire trop ilnt:ortant. Elle se manifeste principalement par les 

symptâmes suivants: une soif ilnt:ortante (polydipsie), l'envie fréquente 

d'uriner (polyurie), une faim intense (polyphagie). 

Les manifestations physiques de l'hyperglycémie apparaissent 

lentement; en leur présence, la glycémie est souvent très élevée 

(180 Irq/dl et plus) . 

L'hyperglycémie, qui apparaît fréquenunent et qui persiste durant 

plusieurs années, entraîne de graves complications. Les lésions de la 

rétine de l'oeil, les troubles rénaux, les maladies vasculaires des 

membres inférieurs, les infections, comptent panni les complications les 

plus sérieuses àu diabète non contrôlé ou de 1 'hyperglycémie. 

L'hypoglycémie est la chute de la glycémie bien en dessous des 

valeurs nor.rnales. Elle est causée :r;ar une trop forte dose d'insuline cu 

une prise d'aliments insuffisante pour les J:esoins de l'organisme. Elle 
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se manifeste rapide:!œnt par des symptômes tels que des troubles de la 

vision, des sueurs, des palpitations, des tremblements, la faiblesse et 

la faim. 

Chaque diabétique a ses propres symptômes qui sont toujours à peu 

près les mêmes d'un épiscde hyt:eglycémique à un autre. Le diabétique 

doit être en mesure de corriger rapidement la situation, en avalant un 

jus sucré par exemple. 

L'hyt:eglycémie non corrigée peut con::1uire au "coma hyt:eglycémique" 

et nécessiter l'intervention médicale ou celle d'une personne bien 

préparée. Des comas à répétition ont un effet néfaste sur 1' organisme, 

en particulier sur le cerveau. 

En présence d'hyperglycémie ou d'hyt:eglycémie, le diabétique ne se 

sent pas bien et il a l:esoin p:lUr son bien-être ilmnédiat de corriger la 

situation le plus rapidement possible. 

E. Aut:cx:x:rrt:rôle 

Le docteur J. L. ariasson définit 1 'autocontrôle canune "la capacité 

que peut acquérir le diabétique de contrôler lui-même sa maladie" 
6 

. 

L'objectif de 1 'autocontrôle est le maintien de la glycémie entre 80 et 

6. J.L., Chiasson, La maîtrise de son diabète par l'autocontrôle, 
Plein Soleil, vol. 27, no. 2, p. 18. 
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120 my'dl et ceci à toute heure du jour et de la nuit, tout au long de 

l'année. Bien qu'il s'agisse là d'un objectif dont l'atteinte exige 

énonnément d'efforts, le docteur Pirart affirme: "n' épargnez aucune 

peine pour éviter 1 'hyperglycémie prolorx;Jée: nos efforts ( ... ) seront 

largement payés en retour, en tenne de bien-être, d'aptitude physique, 

7 professionnelle, sportive, sexuelle, etc •.. " 

Le diabétique, même s'il ressent des signes d'hypoglycémie et 

d'hyperglycémie, ne peut pas se fier à ses seules impressions pour 

obtenir un contrôle strict de sa glycémie. Le principal outil de 

l'autocontrôle est la connaissance des valeurs glycémiques et leur 

interprétation. La glycémie est mesurée soit à l'aide d'appareils 

spéciaux réunis sous le vocable "réflectomètres" ou soit à 1 'aide de 

banà.elettes réactives (utilisées sans réflectomètre) qui, au contact de 

gouttelettes de sang, vont se colorer selon le ni veau de sucre sanguin. 

Ces appareils, ou banà.elettes, fournissent des irxiications précises du 

taux de sucre dans le sang, dans la mesure où ils répondent à certains 

critères d'utilisations et de surveillance technique. 

Les tests urinaires qui pennettent de connaître le taux de sucre 

dans les urines ont été déclassés par l' apparition des réflectomètres 

"domestiques". Ils n'en demeurent pas moins très utiles pour grand 

nombre de diabétiques qui ne peuvent avoir accès aux réflectomètres 

7. Jean Pirart, N'épargnez aucune peine pour éviter 1 1hype:rglycémie 
prolongée, Plein Soleil, vol. 27, no. 2, p. 13. 
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encore très coûteux. Ils founùssent également des informations très 

pertinentes et ne peuvent pas être ignorés totalement. 

Ia lecture et la compréhension des résultats des tests permettent 

au diabétique de pren:ire des décisions qui ont pour but de maintenir la 

glycémie dans les limites no:rmales. Ia prise de décision concerne les 

éléments majeurs du contrôle: le régime alimentaire, l'exercice 

physique, le dosage de 1' insuline et les hypoglycémiants oraux. 

L'apprentissage de 1 'autocontrôle déborde largement le champ des 

connaissances et des habiletés purement tec::hniques des tests et de leur 

interprétation. Il suppose une volonté d'agir, de maîtriser la 

situation; il nécessite un entourage bien informé qui supporte le 

diabétique; il oblige les professionnels de la santé à faire confiance 

au diabétique et à lui donner tous les outils dont il a besoin. 

F. Etat acblel. de la :œdle.:ràle sur le diabète 

Les gouvernements et les associations de diabétiques comprennent 

qu'investir dans la recherche est une excellente façon d'aider les 

diabétiques. Selon le National Diabetes Advisory Board, 
8 

1 1 investissement économique en recherche est rentable. Dans le domaine 

8 . canunission d'étude sur 1 '.AD;2, op. ci t. , p. 13 . 
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de la compréhension de la maladie et de son traitement, les chercheurs 

ont fait des progrès énonnes depuis la découverte de 1' insuline en 1921. 

Les recherches sur le rôle des composantés :i..nununologiques et génétiques 

dans le développement du diabète de type I, sur la pra:luction d' insuline 

humaine, sur le développement des pc:liilt:eS à insuline, sur les traitements 

oculaires au laser (photocoagulation), PJUr ne citer que celles-là, ont 

eu ·des répercussions bénéfiques sur la qualité de vie des diabétiques. 

Nous pouvons constater dans la littérature de même que dans les 

exposés présentés lors des congrès sur le diabète, à quel point les 

études portant sur les aspects biologiques de la maladie sont nombreuses 

par rapport aux études portant sur les questions d'ordre éducatif. 

Bien que l'éducation des diabétiques soit considérée comme la 

"pierre angulaire" dans le traitement du diabète, plusieurs auteurs dont 

Brown 9 ~sent que les techniques pédagogiques utilisées pour 

1 'éducation des diabétiques ne font pas preuve de leur efficacité et que 

pas plus de "50 % des malades se conforment aux prescriptions du 

médecin, même avec un programme intensif d'éducation ... ,lO, les 

chercheurs commencent à peine à aborder des questions liées au processus 

éducatif. 

9. G. Brown, Autres approches à la promotion de la santé, La vie 
médicale vol. 6, mai 1977, p. 515. 

10. Ibid. 



15 

A titre d'exemple, nous pouvons citer les travaux de s. Schncebeli 

et Ass. 1
11 "L'impact de l'éducation sur 1 'équilibre du diabète et la 

survenue des complications ... ", les travaux de A. Colbert et Ass., 12 

l'étude de l' intérêt des réunions de grol.lt:e dans l'éducation diététique 

de patients obèses"; les travaux de F. Elgrably, 13 les ''Relations entre 

connaissances et comportements diabétologiques et la fréquence et la 

sévérité des hyp:Jglycérnies chez 238 diabétiques insuline-dépendants". 

Bien que peu nombreuses encore, ces recherc:hes ouvrent des portes à la 

compréhension des problèmes liés à 1 'éducation des diabétiques. 

11. Résumés des connmmications présentées à la réunion scientifique 
conjointe de l'ALFEDIAM, de la SNDLF 1 de l'ADQ 1 Diabète et 
Métabolisme 1 2 au 4 juin 1987, MOntréal. 

12. Ibid. 

13. Ibid. 







29 

172. Lorsque vous avez appris que vous étiez diabétique, avez­
vous ét é mis en contact avec une autre personne diabétique? 

1- (5) 13,9 % 
1. Oui 2. Non 2- (31) 86,1 % 

aucune réponse: (1} 

Si vous avez répondu non, passez à 1 a Q. 174. 

173. Av ez-vous été satisfait de ce contact? 

1. Oui 2. Non 
1- ( 6) l 00 % 
2- (0) 
aucune réponse: (31) 

174. Auriez-vous souhaité être mis en contact avec une autre personne diabétique. 
1- ( 15) 50 % 

1. Oui 2. Non 3. Ne sais pas 2- (9) 30% 

175. 

176. 

3- (6) 20 % 
aucune réponse: ( 7) 

Quand vous pensez à vos occupations et à tout ce qu1 les entoure, 
diriez-vous que vous êtes: 

5- Très satisfait 
4- Satisfait 
3- + ou - satisfai t 
2- Insatisfa i t 
1- Tr ès i nsatisfai t 
0 - I ncapacité de répondre àla question 

( 16) 
( 13) 
( 3) 
( 1 ) 
(2) 
( 1 ) 

aucune 

44,4 % 
36,1 % 
8,3 % 
2,8 % 
5,6 % 
2,8 % 
réponse: 

Si vous êtes très satisfait ou incapable de répondre, passez à la Q. 178. 

Si votre besoin de vous réali ser est insatis fai t, fai tes-vous 
quelque chose pour l' améli orer? 

1- (4 ) 30,8% 
l. Oui 2. Non 2- (9 ) 69 ,2% 

aucune réponse : (24) 
Si ou i , p r éc i se z ---------------------------------

Si vous faites quelque chose, passez à la Q. 178. 

177. Pourriez-vous nous en donner l es r aisons? 

1. vous ne savez pas quoi faire (3) 
2. vous ne savez pas comment le fa ir e (l) 
3. vous ne vous sentez pas capable de f aire quo i que ce soi t (3) 
4. vous manquez d' i ntérez ( 1 ) 
5. autre, précisez ( 1 ) 

178. À quoi occupez-vous vos loisirs? 

1. activités sportives (sports, exercices, marche) ( 21) 
2. récréatives (T.V., jeux, r adio, cinéma) (25) 
3. sociales (qroupes sociaux, rencontres, famille) (26) 
4. artistiques (peinture, sculpture, dessin) (3) 
5. intellectuelles (lecture, club échec, scrabble) ( 18) 
6. manuelles (tricot, bricolage, jardinage) (20) 
7. autre, précisez (3) 

u 

u 

u 

u 

( 1 ) 

u 

u 
u 
u 

u 
u 
u 
u 
u 
u 
u 
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179. Avez-vous changé vos habitudes de 1 oi s i rs depuis que vous êtes 
di abêti que? 

1- ( 15) 44,5 % 

1. Oui 2. Non 2- ( 19) 55,5 % 
aucune réponse: (3) 

180. Quand vo us pensez à vo s lo is i rs, diriez-vous que vous êtes: 

5- Très sa ti sfa it 
4- Satisfa it 
3- +ou - satisfait 
2- Insatisfait 
1- Très insatisfait 
0 - Incapacité de répondr e à la que st ion 

( 13) 
(8) 
(7) 
( 6) 
( 1 ) 
(l) 

36,1 Cl 

'" 22,2 % 
19,4 <! 

'" 16,7 Cl 

" 2,8 % 
2,8 ;{ 

aucune réponse: 

Si vous êtes très satisfait ou incapable de répondre, passez à la Q. 183. 

181. Faites- vous quelque ch ose pou r amél iorer votre beso in de vou s d ivertir? 

l. Oui 2. Non 1- ( 7) 
2- ( 14 ) 

33,3 ;; 
66,7 :\ 

Précisez aucune réponse: ( 16) 

---------------------------------------

Si vous faites quelque chose, passez à la Q. 183. 

182. Pourriez-vous nous en donner les rai son s? 

1. 
2. 
3. 
4. 
s. 
6. 

7. 

vous manquez de temps pour les loisirs (3) 
vous manquez de moyens financiers (1) 
vous ne savez pas vers quels loisirs vous diriger (2) 
vos loisirs ne conviennent pas au reste de la famille (2) 
vous ne vous sentez pas capable d'entreprendre des loisirs (6) 
vous manquez d'intérêt pour chercher des loisirs qui vous 
conviennent (3) 
autre, précisez {2) 

aucune réponse: 

183. Considérez-vous que vos connaissances sont s uffisantes sur 1 es 
éléments suivants? Aucune réponse (2) sauf 2-10-11 

1. Oui 2. Non 

1. nature du diabète 1- ( 17) 2- ( 18) aucune rép: (2) 
2. reg1me alimentaire 1- (26) 2- ( 1 0) aucune rép: ( 1 ) 
3. l'injection d'insul i ne 1- (21) 2- ( 14) aucune rép: (2) 
4. les médicaments oraux 1- ( 18) 2- ( 17) aucune rép: (2} 
5. les soins des pieds 1- (27) 2- (8) aucune rép: (2) 
6. l'activité physique 1- (23) 2- ( 12) aucune rép: (2) 
7. les tests sanguins 1- (24) 2- (11) aucune rép: (2) 
8. les tests urinaires 1- ( 17) 2- ( 18) aucune rép: (2) 
9. les règles à suivre en cas de maladie 1- (21) 2- ( 14) aucune rép: ~2) 10. les complications 1- ( 20) 2- ( 16) aucune rép: 1) 

11. les circonstances spécial es 1- '(13) 2- (23) aucune rép: ( 1 ) 
12. les ressources communautaires 1- ( 1 0) 2- (25) aucune rép: (2) 
13. autre, précisez 

18 4 . Dans quelles ci rconstances avez-vous reç u cette in formati on ? 

1. durant vos hospit3lisa ti ons (21) 63,2 % 
2. autres, précisez (12) 36,8 % 

--------------------a~y-c~y-n_e_r~êro-o~nse: (4) 

u 

u 

(1) 

u 
u 
u 

u 
u 
u 

(22) 

u 
u 
u 
u 
u 
u 
u 
u 
u 
u 
u 
u 
u 

u 
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185. Lo rsque vous avez appris que vous étie z diabétique, pouvez-vous 
vou s rappeler ce que vous avez ressent i? 

Précisez-------------------------------------------

186. Que ressentez-vous au moment ou on vo us transmet de l ' information 
sur le diabète? 

1. 
2. 
3. 
4. 

5. 

6. 

7. 
8. 

l'impression de recevoir trop d'i nformations à l a fois 
l'impression de ne pas rece voir assez d'informations 
l'impression de ne pas comprendre l'information transmise 
vous ne vous sentez pas à l'aise pour poser certaines 
questions 
l 'i mportance est accordée aux as pects techniques (injections, 
tests) du contrôle de la maladie 
vous n'avez pas le temps de disc uter de vos sentiments 
concernant le diabète 
l'impression qu'on ne vous fait pas confiance 
autre, prée i s ez --------------------------------

187. Qu elle serait, selon vous, la façon la meilleure pou r apprendre? 

précisez~-----------------------------------------

188. Aimez- vous lire? 

189. 

190 . 

1. Oui 2. Non 
1- (29 ) 82,9 % 
2- (6) 17,1 ;~ 
aucune réponse: (2) 

Av ez-vous de la documentation écrite (dépl i ants - revues 
sur le diabète? 

1- (27) 77,1 % 
1. Ou i 2. Non 2- (8) 22,9 % 

aucune réponse: ( 2) 
Si oui, précisez 

Quels serai ent les services qui vous aideraien t le mi eu x 
avec vo tre diabète? 

1. service médical ( 14) 
2. service de consultation (21) 
3. groupe d'entraide (17) 
4. cours de cuisine (11) 
5. accès à une ligne téléphonique ( 13) 
6. accès à un service de garde (2) 
7. prêt de documentation ( 10) 
8. autre, précisez 6 

aucune réponse: ( l ) 

- livres) 

à vivre 

(6) 
( 16) 
(8) 

( 10) 

( 13) 

(6) 
(4) 
(4) 

u 
u 
u 
u 
u 
u 

u 

u 

u 

u 
u 
u 
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191. Quand vous pensez~ vos connaissances sur le di3b~te et~ tout ce 
qui les entoure, pourriez-vous di re o .1e IOJS êtes: 

5-
4-
3-
2-
1-
0-

Très satisfait 
Satisfait 
+ou- satisf3it 
Insatisfait 
Très insatisfait 
Incapacité de répondre à 1 a question 

(8) 
(11) 
(9) 
(4) 
(3) 
( l ) 

aucune 

22,2% 
30,6 % 
25 % 
11,1 ~~ 
8,3 ~; 

2,8% 
réponse: 

Si vous êtes très satisfait ou incapable de répondre, passez à la Q. 194. 

192. Si votre besoin d'apprendre est insatisfait, faites-vous 
quelque chose pour l'améliorer? 

1. Oui 2. Non 
l-
2-

( 12) 
(11) 

52,2% 
47,8 % 

aucune rëponse: (14) 
Si oui, prée ise z ------------------

Si vous faites quelque chose, passez à la Q. 194. 

193. Si vous ne faites rien, pouvez-vous nous en donner les raisons? 

1. vous ne savez pas quoi faire 
2. vous ne savez pas comment faire 
3. vous ne vous sentez pas capable d'entreprendre quoique ce soit 
4. vous manquez d'intérêt 
5. autre, précisez 

194. À combien de reprises avez-vous consulté les professionnels de 
la clinique d'aide aux diabétiques et leurs familles? 

Lieu de 1 'entrevue: 

Durée de l'entrevue: 

Identification de la personne qui a conduite l'entrevue: 

Commentaires (s'il y a lieu) 

4 
3 
2 
3 
1 

u 

(1) 

u 

u 
u 
u 

u 

No. quest. LLJ_J 

195. Pouvez-vous nous donner le nom d'une personne en qui vous avez confiance 
et qui vous connaît bien et qui pourrait répondre à ce questionnaire au 
sujet de vos besoins en tant que personne diabétique? 

Nom: 

No. de tél.: 

Statut: 



ANNEXE XII 

(JJESTION 14: ~ SIGNIFIE roJR VŒJS ''ErRE DIABEI'I~"? 

- Ne s'en fait pas avec ça 

- ca me tracasse la tête pas mal 

- Maladie sale 

- Rien, seulement des médicaments de plus à prendre, le prix à payer 

- ca ne me dérange pas 

- Un problème, je préfère cette maladie à être cardiaque 

- Paquet de troubles 

- J'ai du me faire amputer une j arobe 13 ans 

- I.e reste de mes jours, je suis prise avec çà 

- Une souffrance, une peine, douleur 

- Ce n'est plus une vie, c'est une existence 

- Rien maintenant, car je ne suis pas insulinodépendant 

- A part des autres, j 'aime mieux être chez moi 

- Bien embêtant, beaucoup de privation 

- Pas capable de travailler. Au début ça allait, maintenant ça empire avec 
l'âge 

- Isolé des autres. J'aurais plus d'amis, si je n'étais pas diabétique 

- Rien de spécial. Prévoir ce que 1 'on fait dans la journée 

- Maladie qui dérange beaucoup. Difficile à accepter 

- Handicap depuis que je suis à 1' insuline 

- Priver dans la nourriture. Faire de 1 'activité 

- C'est incroyable au début. Je conunence à m'y faire. Déception. 

-Au début je n'aimais pas çà, aujourd'hui je m'y fais. J'avais peur de la 
piqûre 

- Pas grand chose, je me considère connne tout le monde 
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ca cause des problèmes. Moins grande capacité physique. Faut tout prévoir 
quand on part 

-Vivre avec la maladie et ses conséquences. Dérange le plus, c'est la 
réaction des non-diabétiques face à moi 

- catastrophe, maladie qui en entraîne d'autres 

- Handicapé 

-Avoir un handicap 

- D'être ralenti dans son fonctionnement (arrêt de travail, capacité physique 
en moins) 

- Maladie difficile à accepter. Ne peut pas manger ce que je veux. Maladie 
qui m' errpêch.e de fonctionner nonnalement 

- Faut se prendre en main. Faut faire attention mais faut avoir quelqu'un 
pour nous aider car seul c'est difficile 

- Frustration (n'accepte pas même après 30 ans). Dispendieux. Amène autre 
maladie 

- J'accepte mais quelque fois je me sens pas bien mais je ne sais pas si être 
diabétique est la cause 

- Rien de spécial 

- c'est une maladie pour moi 

- Rien, cela ne me fait pas peur. Mourir de ça ou de d'autre chose 

- Ne m'arrête pas à ça, car sinon je ne vivrai pas comme je voudrais 
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- Pas de dispositions particulières, collation s'il y a lieu 

-Je m'organise pour manger ou prendre une collation tout de suite 

- Fais attention à ce que je mange, le plus simplement possible 

-Se repose 

- s'occupe à autres choses 

- Essayer de suivre ma diète 

- Je prends mes glycémies, fais attention à ce que je mange 

- Elle se connaît assez, pour prévenir les hypoglycémies 

- Rien de spécial 

- J'essaie de manger à des heures régulières 

- L'alimentation 

- Prend ses médicaments 

- Elle se surveille, elle connaît bien ses synptômes 

- Rien de particulier 

- Mange quelque chose de sucrer, quand je me sens faible 

- Manger une ponune 

-Mange des féculents 

- Rien de particulier 

- J'essaie de me connaître mieux 

- Jamais ressenti 

- Rien, ça ne me dérange pas 

- Je ne sais pas, jamais ressenti 

- Baisser mon insuline quand je connais 1 'horaire de ma journée. Manger plus 
aux repas, quand je ne n'ai rien préw 

- Bien me nourrir pour ne pas faire d'hypoglycémie 
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- Fait attention à mes doses d'insuline 

- Equilibre les repas 

- Balancer les repas et 1 'insuline autant que possible 

- Balance 1' insuline avec les repas 

- Suit régime, prend collation (jus ou fruit) 

-Rien 

- Maintenir la diète 

- Si arrive trop souvent, descend mon insuline 

- Nous suivons la diète moi et rna fermne 

- Pas qrand chose. Non je ne sais pas conunent faire 

- Je ne fais rien, plus fait attention de ne pas manger de sucre, prise de 
sang 4 fois par année 

-Rien 

- Essaie de manger aux heures régulières 
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~CN 167: RXJVEZ-VŒJS NCUS DIRE R:XJRC;;PJI wmE œtiDTI'ICN N'EST PAS cx:trnUE 
I'.lES GENS c;p:r VŒJS ENiœRENI'? 

- Peur de déranger 

- Pas assez important pour avertir tout le monde 

- J?our pas les embarrasser avec ça 

- N'aime pas en parler 

- Pas de contact régulier ou suffisant avec le groupe 
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~CN 185: ~ "VVOS AVF:Z. APPRIS~ "VVOS El'IEZ DIABEI'I~, roJVEZ-vaJS 
"VVOS RAPPElER CE ~ vaJS AVF:z. RESSENI'I? 

- Trop jeune pour réagir, mais les parents ont réagi 

- Je ne savais pas ce qu'était cette maladie, nier la maladie 

- Ne s'en rappelle pas, ne connaissais pas les conséquences après amputation, 
il s'y intéresse 

- ca ne 1 'a pas ébranlé 
? 

- Je préfère être diabétique que cardiaque 

- Au départ, je n'ai pas ressenti grand chose 

- Mercredi saint, je n'acceptais pas, je n'y croyais pas, mais je n' avais pas 
peur (mal de dents) 

- Je savais que cette maladie est incurable, je pensais à 1' insuline 

- Sur le coup, ça ne m'a pas dérangé, ce sont les conséquences après qui 
m'énervent 

- Trois mois congés, je ne connaissais pas les conséquences, je pensais que 
c'était le coeur 

- Ne s'en rappelle pas, ma mère était diabétique obèse 

- Très troublée :même si elle s'en doutait 

- Bien de la difficulté à l'accepter 

-Rien de particulier en étant jeune (19 ans) je n'ai pas changé mes 
habitudes. C'était pas trop difficile. Aujourd'hui c'est plus difficile 

- Plus jeune, je me posais des questions sur mon diabète, de ne pas être connne 
les autres 

- c'est très surprenant, fait peur 

- Une douche d'eau froide, jamais accepté 

- F'nlstration, haine, de la peur 

- Pas tellement surprise, dans ma famille il y a des diabétiques 

- Incrédulité, je voulais prouver que je n'étais pas diabète 
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-Pas contente du tout. Quand j'ai su que je n'avais pas de piqûre, je l'ai 
mieux prise 

- Non, trop jeune 

- Je ne voulais pas y croire, ça été long avant que je 1 1 accepte 

- Fâchée après le médecin quand il a annoncé à sa mère (pleurait) . A 1 'école 
pr.ilnaire et secondaire: manipulation de ma part 

- catastrophe 

- Soulager de savoir ce que j 'avais 

- De la peur, de la révolte, du désespoir 

- Enfin, ils ont trouvé ce que j ' ai (soulagement) 

- Découragement, durant une période de 4-5 mois, j 'ai pris régulièrement à 
tous les jours de la boisson (alcool) 

-Agressivité, frustration, peiné de cette situation 

- cela m'a vraiment assonuné, difficile à prendre 

-Je n'y croyais pas 

- Mon père et ma mère étaient diabétiques, alors la surprise n'était pas trop 
grande 

- cela m'a rien fait 

- Pas déranger car je ne me rendais pas COirpte de la gravité de cette maladie 



-Reins- vue 

- Etre insuli.no-dépemant 

- Infarctus -paralysie 

- Perdre 1 1 autre jambe 

- De manquer de sucre et d 1 être seule - cama 

- Que les reins bloquent 

- Sentiment de panique quarrl il m 1 arrive quelques choses: chûte, coma, 
lever la nuit et tomber 

- Entraîne d 1 autres maladies (yeux, reins, coeur) 

- Tomber dans le cama 

- Dan;Jer à lorq terme 

- Hypoglycémie carxiuit au cama, rester seule, pas d 1 aide nécessaire en cas 
d 1w:gence 

- Toutes les conséquences que la maladie peut entraîner 

- Effets secomaires du diabète - infection 

- Effets secomaires de la maladie (yeux, reins, circulation) 

- Peur d 1 agraver na santé 

- Faire de la gangrène aux pieds, peur pour les reins - manquer de ménv::>ire 

- Peur que le taux de sucre augmente trop vite 

- Obliger de me piquer 

- Dialyse - gangrène - devenir aveugle 

- Peur de ne pas se donner la bonne dose d 1 insuline 

- Problèmes de vision 



ANNEXE XIII 

NCMBRE Œ PERSCtmES INSaUTE SOR US LISTES DES :mA'RMACIERS EH FONCriON 
IE œAalNE Dm l'HARMACIES 

Rlarmacie Nombre de personnes Nombre de personnes ayant 
figurant sur l es listes rappelé la cherc:heuse, à la 
des phannaciens ou suite des lettres envoyées 
inscrites sur les par les pharmaciens, par 
cartes par pharmacie phannacie 

# 1 5 5 

# 2 16 9 

# 3 21 0 

# 4 21 5 

# 5 27 10 

# 6 100 13 

'IOl'AL 190 42 



Répart:i.t:i.m, par répcn:3ant, des smres de satis:factiat p:ur dlacun des cprt:arze besoins, exprllnés en valeur 
absolue (/70) et en pooroentage (%) 

~œm (19) (49) (63) (82) (89) (101) (110) (117) (127) (148) (153) (175) (180) (191) 
Besoins 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 /70 

Réparlant 1 5 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 5 2 51 73 % 
2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 54 77% 
3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 51 73 % 
4 3 3 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 2 48 69 % 
5 1 4 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 5 2 48 69 % 
6 3 3 4 4 3 4 4 3 3 5 5 4 4 3 51 73 % 
7 1 4 5 4 5 4 5 3 4 4 4 4 4 5 56 80 % 
8 5 4 5 0 5 4 4 3 5 5 5 5 3 3 56 80 % 
9 4 2 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 2 4 46 66% 

10 3 3 3 0 2 3 5 3 3 5 5 4 2 4 45 64% 
11 3 2 2 2 1 5 4 2 3 2 5 1 2 3 37 53 % 
12 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 66 94 % 
21 3 5 5 5 2 5 5 2 3 2 5 2 5 3 52 74 % 
22 5 1 5 4 3 5 5 3 5 3 2 3 3 5 52 74 % 
23 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 4 4 65 93 % 
24 5 5 5 5 1 5 5 5 4 3 5 4 3 3 58 83 % 
25 3 5 5 3 3 5 5 0 5 3 5 5 4 4 55 79 % 
26 3 5 3 4 3 5 5 5 3 3 4 4 5 5 57 81 % 
27 4 4 5 5 3 4 5 0 3 5 5 5 3 3 54 77% 
28 3 3 3 4 5 5 3 3 5 4 5 4 4 3 54 77% 
29 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 3 65 93 % 
36 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70 100% 
31 4 5 3 5 4 5 5 4 3 5 3 5 5 5 61 87% 
32 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 68 97 % 
33 5 4 2 5 5 5 5 5 3 5 5 5 4 5 63 90 % 
34 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 65 93 % 
37 5 5 5 5 4 4 5 3 5 3 5 5 5 4 63 90 % 

~ 38 4 5 4 4 5 5 5 4 5 2 3 4 4 4 58 83 % z 
40 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 68 97 % tr:l 

41 3 0 4 3 4 2 5 1 3 4 0 0 0 0 29 41% :>< 
tr:l 

42 1 4 5 1 1 5 5 1 1 3 5 5 5 1 43 61 % :>< 
43 4 4 5 5 2 5 2 3 5 4 5 5 5 4 58 83 % H 

< 
44 1 3 5 2 5 5 5 0 2 1 5 1 1 1 37 53 % 
45 5 3 3 0 1 0 0 0 0 5 5 0 5 0 27 39 % 
46 3 3 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 62 89 % 
47 3 1 4 1 5 5 5 5 2 5 5 5 1 1 48 69 % 
48 3 3 4 4 2 4 3 4 3 3 4 4 2 2 45 64% 


