Université du Québec en
Abitibi-Témiscamingue

Etude des besoins
fondamentaux des personnes
diabétiques du secteur de Rouyn-Noranda
selon le modele de soins de Virginia Henderson

fz BIBLIOTHEQUE
\ vg‘\»;, C.P 8000
e
5 Rouyn-foranda
5% (Québec)

7,

par
Brigitte Gagnon Kiyanda

Rapport de recherche preésenté
en vue de l'cbtention de la maitrise en éducation
sous la direction de madame Ginette Rordeau

Décembre 1990



BB THEQUE

Cégep de I’Abitibi-Témiscamingue
Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue

Mise en garde

La bibliothéque du Cégep de I’Abitibi-Témiscamingue et de I'Université du Québec en Abitibi-
Témiscamingue a obtenu l'autorisation de I'auteur de ce document afin de diffuser, dans un but
non lucratif, une copie de son ceuvre dans Depositum, site d’archives numériques, gratuit et

accessible a tous.

L'auteur conserve néanmoins ses droits de propriété intellectuelle, dont son droit d’auteur, sur
cette ceuvre. Il est donc interdit de reproduire ou de publier en totalité ou en partie ce
document sans l'autorisation de I'auteur.



ii

I1a présente recherche a été rendue possible grice au concours de

nambreuses perscnnes qui ont toutes le mérite de m'avoir fait confiance

jusqu'a ce jour.

Je remercie en premier lieu, mon mari, Gustave Ng. Kiyanda, et mes

enfants qui m'ont sans cesse encouragée.

Je remercie mon tuteur, madame Ginette Rondeau, qui, jusqu'a la

fin, m'a conseillé judicieusement.

Je remercie les personnes diabétiques qui ont bien voulu répondre a
mon questicnnaire et 1'Association du diabéte, section Rouyn-Noranda,

sans qui cette recherche n'aurait pas eu lieu.

Je remercie toutes les persomnes qui ont contribué de prés a cette
recherche et qui m'ont souvent conseillé, en particulier Mesdames

Suzanne Iegault Roy, infirmiere et Chantal Rail laszczewski, diététiste.

Je remercie les pharmaciens de Rouyn-Noranda qui m'ont permis

d'entrer en contact avec les perscnnes diabétiques.

Je remercie également le CRSSS (Conseil régional de la samté et des
services scciaux) et le FIR (Fonds institutionnel de recherche) pour

l'aide financiere indispensable accordée a la recherche.



TABLE [ES MATTERES

INTRODUCTION. c e caeenecse cesescssesssccscsssssencasasnnss semeesa

F.

Etat actuel de la recherche sur le diabéte...ccceeen...

CGHAPITRE IT - PROETEMATIQUE ET DEFINTTICN

. Problématique. ccceerecccaccacanes
1. L'éterdue et lagrav:.tedelamaladle.

1eS IS TS et crcvscccsecccsncacccnen
Ia clinique d'aide pour diabétiques et

Ies constatations du comité...oeeneeeeenn.. esceccans
L'Asscciation du diabéte...eeeeeeenececcnncones

2.
3.

4,
5.

B. Définition du probléme......

16

16
16
18

21
24
26

27



CHAPTIRE 11T - ILE CAI'RE THECRT(UE..c0ce.-- cessesassases
A. Ie domine de 1'éducation..ccecccccececcccconcene
1. IS PrOUraiilES. ceeceessecssccasoacocusassnccsscscssannss
2. L'analyse des beSOINS.ccesecccsccsacccccanses cececance
3. Ie modéle inductif....... teesecssssescssasaacnccncas
B. Ie domaine des soins INfirmierS..cccececccnssccscsssanan
1. Ie modéle de soins de Virginia Henderson...... cecens
- 2. Les besoins fondamentaux et 1'individu
diabétique...ccceesacccsen teccccsccccsssancccncs
CHAPTTRE IV - METIODOIOGT E. e ceeaeenes cessseccsesenances
A. L'instrument de recherche...ccceeccecccccccsae cecsssens
1. L'élaboration du questicrmaire....ccceee.e csesceaasse
2. I1a validation du questiamaire....c.ccecececccaes cesae
3. L'administration du questicmaire.....cccececeecaeees
4. Ie traitement des questicmaires...........
B. L'échantillon...ccee. tecescesasccssacnansanns cesesesses
C. Limites méthodologiquesS.cccieecscccccaccsacaas cescsssne
1. Limites méthodologiques liées a l'ec:hantlllcn ..... .o
2. Limites méthodologiques lides au questicmaire......

3. Limites méthodologiques liées an modéle d'analyse...
CHAPTTRE V ~ ANAIYSE DES RESULTATS.cssscccsccncsccnns sencccncsse
1. Ie besoin de respirer.cvcceccescccccass senosae
2. Ie besoin de boire et mMANGEY . cvsceeeecrcacscnncccsnas
3. Le besoin 4'éliminer..c.cccecccecnscnes ceescscsacsacas
4. Ie besoin de se MOUVOIr.vecaeeeasaaes ceesas tesecacan
5. Le besoin de dormir et de se reposer...... ceececsaas
6. Le besoin d'étre propre et de protéger
ses gt S. c cseeeceesscscscnnasscsssacscsnas
7. Le besoin de se vétir et de se dévétir........
8. Ie besoin d'éviter les dangersS...cceece.. cecaas
S. Le besoin de maintenir la température du
corps dans les limites normales....... cecesscasanns .
10. I.eb@omdecannmlqueravecsssarblabls.. ......
11. Ie besoin d'agir selon ses crovances et
ses valeurs mrales..... Gestvecsescrsananancnancanss
u.mbesomdesoca@ermvuedesereallser.......
13. Ie bescin de se recréer....cceenvencees

Ie résumé de 1l'analyse des résultats...cccieceececees

29

30
31
33
34

35
35

43

69

65
65
72
74
75

76

80
80
g1
83

85
87
S0
56
S8
102

104
107
108
114
118
121

123
132



mﬁs:[m----..--......‘-.-.....--............------..-...-...

134



vi

Tableau 1: Descr:.ptlm de 1l'échantillon selon

Aiabete. i cieiicenaneacencccacaascccccccasancccnces 80
Tableau 2: Paurcentage (%) des répoardants

besoins fordamentalX..cceceeeccccccsccsccccsnccscns 86

Tableau 3: Distribution des répondants selon la
satisfaction du besoin de respirer et les ‘
AUl Seceesecosssccssssccsasscccsasnsencasasnsnns 88

Tableau 4: Reépartition des répardants selon les
manifestations, toux et expectorations et
l'usage du tabac.......cccveceeeee essssscccsncanns 89

Tableau 5: Répartition des répondants selon qu'ils
consament les 4 groupes d'aliments cu non,
Al SN TEPAS.ccecccscsscssccascscscsssssasansssss 92

Tableau 6: Répartition des répondants selon la
satisfaction du besoin de s'alimenter et
le surplus de poidS..cceereeececcescasccscccccscaas 94

Tableau 7: Répartition des répondants selon la
satisfaction du besoin de se mouvoir et
des Glaedrs AKX feSSeSeeieececscacaccacssoannsees 99

Tablean 8: Répartition des répardants selon la
des doulars Al CiSSeS. e ccnesceccccsconncccese 100

Tableau 9: Répartition des répondants en fonction
de l'apparition de 1'hypoglycémie apres
1'exercice et des mesures de prévention........... 101

Tableau 10: Répartition des répordants selon la
satisfaction du besoin de dormir et se
AN I I IS . et eceveeancorconcccancnaccanscacacnconese 103

Tableau 11: Répartition des répondants selon le type
de diabete et la présence d'infecticnS...c.cvveee.. 105

Tableau 12: Répartition des répardants selon la
satisfacticn du besoin d'étre propre et la
manifestation "infections"....c.vecevenecncacecanss 106



Tableau 13:

Tableau 14:

Tableau 15:

Tableau 16:

Tableau 17:

Tableau 18:

Tableau 19:

Tableau 20:

Tableau 21:

Tableau 22:

Repartltlmdsxepcxﬂantsselmletype

satisfaction du besoin d'éviter les dargers

etlacn:sc:l.erx:edasdangerslles

"bouffées de chalaar™..coveeeeeccccccccscnconces

MDAiEAS FIOIASM . eueeeeneesenenressnencasenananns

Pourcentage (%) des répandants selon les

trois niveaux de comaissarce de

llentcurage........ weeraesescsesscssacssecsennne

satisfaction du besoin de s'occuper

Pourcentage des répardants satisfaits
de leurs camaissances en foanxction de
chacun des thémes liés a 1'enseignement

au diabetique..cneeeccccccccaceccccnane eesssccas

Répartltlm des répardants selon leurs
comaissarces relatives aux différents

Répartition des répardants selon la
source d'uicmatlcn et le type

Répartition des répardants selon leur
niveau de satisfaction et laxus

vii

109

120

124

126

129

130



LISTE DES FIGURES

Figure A:

Figure 1:

Figure 2:

Figure 3:

Figure 4:

Figure 5:

Figure 6:

Ve A'ensSemb]l e escvescsccascancsscsssscsaccncsanes

Répartition des répondants selon lauar

niveau de satisfaction (a), leur intention
d'amélicrer leur nivean de satisfaction (b)

et les somrces de difficultés qui entravent

la satisfaction (c) du besoin

T T=T0 o = o1 5 =1 oy

Répartition des répandants selon leur

niveau de satisfaction (a), leur intention
d'améliocrer leur niveau de satisfaction (b)

et les saxxrces de difficultés qui entravent

la satisfaction (c) du besoin de boire et
manger..... cesesnsenns

Répartition des répordants selon leur
niveau de satisfaction (a), leur intention
d'amélicrer leur niveau de satisfaction (b)
et les sources de difficultés qui entyavent
la satisfaction (¢) du besoin d'éliminer

A'eliminer.ccceeececceneacea

Répartition des répondants selon leur
niveau de satisfaction (a), leur imtention
d'amélicrer leur niveau de satisfaction (b)
et les samrces de difficultés qui entravent
la satisfaction (c) du besoin de se

MOUVOir.eeeeanne cecsssesssscascsacnnas cesaae
Répartition des répordants selon leur
niveau de satisfaction (a), leur intention

d'améliorer leur niveau de satisfaction (b)
et les saurces de difficultés qui ertravent
la satisfaction (c) d&u besoin de dormir

Répartition des répondants selon leur

niveau de satisfaction (a), leur intention
d'améliorer leur niveau de satisfaction (b)

et les sources de difficultés qui entravent

la satisfaction (c) du besoin d'étre propre

et de protéger ses téguments. . cccieeececeen

viii

42

90

96

98

102

104

107



ix

Figure 7: Répartition des répandants selan leur
niveau de satisfaction (a), leur intenmtion
d'améliorer leur niveau de satisfaction (b)
et les sources de difficultés qui entravent
la satisfaction (c) du besoin de se vétir
V=1 oo =R =T= Y6 "=."/ = i I of Y 108

Figure 8: Reépartition des répondants selon leur
niveau de satisfaction (a), leur intention
d'amélicrer leur niveau de satisfaction (b)
et les saxrces de difficultés qui entravent
la satisfaction {c) & bescin d'éviter

Figure 9: Répartition des répondants selon leur
niveau de satisfaction (a), leur intention
d'améliorer laeur niveau de satisfaction (b)
et les sources de difficultés qui entravent
la satisfaction (c) &u besoin de maintenir
la température du corps dans les
limites NOIMAIES.ccenecceccceccsccscasssncsannnces 114

Figure 10: Répartition des répardants selon leur
niveau de satisfaction (a), leur intention
d'améliorer leur niveau de satisfaction (b)
et les saurces de difficultés qui entravent
1a satisfaction (c) du besocin de cammmiquer
avec ses samblableS...cuicccccasecccsscasscacassas 117

Figure 11: Répartition des répadants selon leur
niveau de satisfaction (a), leur intention
d'amélicrer leur niveau de satisfaction (b)
et les soarces de difficultés qui entravent
la satisfaction (c) du besoin d'agir selon
ses crovances et ses valarrs mraleS.cccceccesces 118

Figure 12: Répartition des répardants selon leur
niveau de satisfaction (a), leur intention
d'amélicrer leur niveau de satisfaction (b)
et les sources de difficultés qui entravent
la satisfaction (c) du besoin de s'occcuper
envue de Sse réaliser.c.ccieecccscccncscnscacennns 121

Figure 13: Répartition des répcn:lam:s selon leur
niveau de satisfaction (), leur intention
d'amélicrer leur niveau de satisfaction (b)
et les soaurces de difficultés qui entravent
la satisfaction (c) du besoin de se
b2 = o o == A eescsececscacacaanans 122



Figure 14:

Répartition des répondants selon leur
niveau de satisfaction (a), leur intertion

d'amélicrer leur nivean de satisfaction (b)
et les sources de difficultés qui entravent
la satisfaction (c) du besoin

131



INTRODUCTION

L'abjet principal de la présente recherche est l'identification
des besoins fondamentaux des personnes diabétiques appartenant au

secteur géographique de Rouyn-Noranda.

Ia chercheuse avait dans sa famille, comme dans bon nombre de
familles québécoises, une grand-meére diabétique insulinodépendante.
Ies problémes majeurs qu'elle vivait étaient son incapacité a se piquer
elle-méme et son refus de suivre un régime alimentaire. A cette
époque, en 1945, elle était dépendante de ses enfants qui ignoraient

eux-mémes les rudiments des soins aux diabétiques.

Ia chercheuse a participé en tant qu'infirmiére pédiatrique a la mise
sur pied du service d'aide aux diabétiques au Centre hospitalier de
1'Université Laval (CHUL), en 1970. Un des volets de ce service
consistait & aider les parents des enfants diabétiques hospitalisés,
principalement en les informant et en les supportant afin de leur
permettre de s'occuper adégquatement de leur enfant et d'accepter la
maladie. L'équipe multidisciplinaire était composée de l'infirmiere,

de la diététiste et du médecin.



En 1977, le Centre hospitalier Rouyn-Noranda mettait sur pieds un
département de santé communautaire conformément a la politique de
réforme des services de santé et services sociaux au Québec. En tant
que coordomnatrice du département de santé commnautaire, nous prenions
conscience de la nécessité de soutenir les efforts des diverses
ressources disponibles afin de fournir un support adéquat aux personnes
digbétiques. L'Association du diabéte, les infirmiéres de premiére
ligne et quelques médecins et pharmaciens donnaient de 1'information
aux personnes diabétiques, ceci du mieux qu'ils pouvaient et avec les
moyens dont ils disposaient. Il n'existait pas de structure stable a
laquelle la personne diabétique et ses proches auraient pu s'adresser
pour cbtenir des réponses aux besoins.

le vécu familial, les expériences professionnelles, l'implication
dans 1l'Association du diabéte expliquent notre intérét soutenu pour le

sujet de la recherche.

Nous avons la conviction que toute intervention professionnelle
aupreés des personnes diabétiques devrait favoriser le développement de
1l'autoncomie de ces personnes en matiéere de santé.



Il y a 70 ans, le Docteur Joslin, pionnier dans le domaine du
diabete, réalisait 1'importance de l'éducation pour le diabétique et sa
famille. L'attitude du Docteur Joslin s'exprimait ainsi: "Le

diabétique qui en connait le plus sur le diabéte, vit plus longtemps“l.

Encore récemment, les experts de 1'GMS (Organisation Mondiale de
la Santé) affirmaient dans leur rapport sur le diabéte sucré que
l'éducation doit étre la pierre angulaire dans le traitement du

diabete 2.

I1a mise sur pied et l'application d'un programme d'éducation passe
avant tout par un processus d'identification des besoins de la
clientele. Ia conmnaissance des besoins étant 1'élément majeur pour la

formulation des cbjectifs d'apprentissage.

Le lecteur trouvera, dans ce rapport, cing chapitres qui se

présenteront comme suit:

Ie premier chapitre explique briévement ce qu'est le diabéte et
les termes techniques les plus fréquemment utilisés dans le domaine des

soins aux diabétiques.

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

2. Comité OMS d'experts du diabete sucreé, 2e rapport, no. 646, OMS,
Geneve, 1980, p. 62. '



I1e deuxiéme chapitre expose la problématique de la recherche en
termes de méconnaissance des besoins des personnes diabétiques et

d'absence de programme pouvant répondre aux besoins.

1e cadre théorique de la recherche fait l'cbjet du troisieme
chapitre et s'appuie sur les champs des connaissances des soins

infirmiers et de 1l'éducation.

1e quatrieme chapitre explique les aspects de la méthodologie:
1'instrument de recherche, l'échantillon et les limites de 1la

recherche.

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

Nous scuhaitons que l'analyse des besoins exprimés, combinée au
portrait des ressources existantes permette de développer et
d'implanter un programme d'intervention pour les diabétiques et leurs

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



CGIAPTTRE T

IE DIAEETE

le chapitre qui suit expose les grandes lignes du diabete: ce
qu'il est, sa classification, ses facteurs de risque, ses
manifestations. ILa notion d'autocontrdle est abordée brievement et sera
dévelcoppée plus longuement dans la description du cadre thécrique de la
recherche. L'abjectif du chapitre est de définir les principaux termes
techniques reliés a la maladie, afin de faciliter la lecture et la

campréhension de la recherche.
A. Définition

Le diabete est une maladie chronique caractérisée par une

1 anormale du taux de sucre dans le sang. Le terme glycémie

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

"glucus", pour glucose (sucre) et "haima" pour "“sang'.

L'insuline, produite par les cellules Beta de la glande du pancréas
permet 4 1l'organisme d'utiliser le gluccse en circulation dans le sang;

elle abaisse, par le fait méme, la glycémie.

1. Claude Cattelier, le diabete sucré, St-Hyacinthe, Edisem Inc.,
1984, p. 7.




L'action harmonieuse de l'insuline et des autres hormones du
pancréas, dont le "glucagen”, maintient la glycémie dans les limites
normales, c'est-a-dire, entre 80 et 120 mg/dl (milligrammes par

décilitres de sarg).

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 étre utilisé et il
s'acaumile dans le sang. Au dela de la valeur glycémique supérieure,
120 mg/dl, il y a hyperglycémie. Une hyperglycémie légére et passagere,
a la suite d'un repas camportant des mets sucrés, n'est pas signe de
diabete.

C'est le caractéere persistant de 1'hyperglycémie qui caractérise le
diabete. Ie diabétique doit suppléer a l'absence ou a la pénurie
d'insuline en ayant recours a des injecticns quotidiennes d'insuline ou
encore a des médicaments oraux qui vont stimuler la production
d'insuline 1a ol elle est encore présente. Dans certains cas, le régime

alimentaire seul peut suffire & contrdler le diabete. |



B. Classification clinique

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

souffrant de diabéte 2.

1° les diabétiques de type I, ou dépendants de 1l'insuline:
diabétiques insulino—-dépendants.

2° les diabétiques de type II, cu non—dépendants d'une source
d'insuline extérieure & l'organisme: diabétiques non

insulino~dépendants.

les diabétiques de type I sont toujours traités avec des injections
d'insuline. Ies diabétiques de type II peuvent, dans certains cas,
contréler leur diabéte avec, unigquement, un régime alimentaire
approprié, ou, dans d'autres cas, avoir besoin de médicaments dits
"hypoglycémiants". Il peut arriver, dans certaines circonstances, ccomme
lors d'une chirurgie, que les diabétiques de type II aient recours a
l'insuline. Quel que soit le type de diabete, le régime alimentaire est

toujours 1'élément majeur du contrdle du diabete.

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

classification, laquelle inclut queldques autres catégories, il est

2. Comité OMS d'experts du diabéte sucré, deuxieme rapport, OMS,
Geneve, 1980, p. 1l4.



important de souligner que certaines perscmnes ignorent le fait qu'elles
sont diabétiques. Parmi les raisons qui expliquent ce phénomene, il
faut citer les prcblémes d'interprétation des valeurs de la glycémie par

les professicmnels de la santé.

Ia gravité de la maladie, d'une part, et les facilités dont nous
disposons pour le contrdle de cette maladie, d'autre part, doivent
inciter les professicnnels de la santé a4 ne pas ignorer les individus
chez qui les valeurs glycémiques ne sont encore qu'a la limite de la
normalité.

En effet, selon le docteur Catellier, en présence de valeurs
glycémiques "ni franchement normales, ni franchement anormales, la
sagesse camnande de se comporter comme si on était en présence d'un
diabétique vrai (...), surtout si le sujet est jeune, & fortiori okese,

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

Ie diabete n'est plus, de nos jours, considéré uniquement camme une

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

3. Catellier, op. cit., p. 13.



que "dans la majorité des cas, le diabéte sucré résulte de
1'interaction, en proportions variables, de facteurs génétiques et de

facteurs de 1!'environnement 4.

Des virus, des agents chimiques spécifiques et des traumatismes
rhysigques cu émotionnels peuvent provoquer l'apparition d'un diabete
type I. Parmi les facteurs de risques liés au diabete type II, il faut
souligner 1l'importance du facteur nutritionnel, en particulier

l'cbésiteé, et du facteur héréditaire.

L'étude anglaise de Barker 5 a d'ailleurs mis en évidence la
relation entre les mauvaises corditions socio—-économiques des individus
(le chémage, le faible niveau de vie, les mauvaises conditions de

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

Ies cornmaissances actuelles sur le rdle que jouent les facteurs
environnementaux et génétiques dans l'apparition du diabéte encouragent
le dépistage précoce des individus & haut risque de développer la
maladie. Ces comnaissances permettent également d'envisager des mesures

de prévention du diabeéte.

4, Catellier, . cit., p. 103.

5. Barker et al., Incidence of diabetes amongst pecple aged 18-50 in
nine British Towns, in Diabelcgigia, 1982.
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D. Manifestations d'un diabéte nen cortrdle

Les deux principales manifestations d'un diabéte mal contrdlé sont
1'hyperglycémie et 1'hypeglycémie, que le diabétique doit apprendre a

recommaltre et a corriger.

L'hyperglycémie, cu l'élévation de la glycémie au-deld des valeurs
normales, est causée par une carence en insuline ou par un apport
alimentaire trop important. Elle se manifeste principalement par les
symptimes suivants: une soif importante (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 trés élevée

(180 mg/dl et plus).

L'hyperglycémie, qui apparait fréquemment et qui persiste durant
plusieurs années, entraine de graves camplications. Les lésions de la
reétine de 1l'ceil, les troubles rénaux, les maladies vasculaires des
membres inférieurs, les infections, comptent parmi les camplications les

plus sérieuses du diabéte non contrdlé cu de 1'hyperglycémie.

L'hypoglycémie est la chute de la glycémie bien en dessous des
valeurs normales. Elle est causée par une trop forte dose d'insuline cu

une prise d'aliments insuffisante pour les bescins de l'organisme. Elle



11

se manifeste rapidement par des symptémes tels que des troubles de la
vision, des sueurs, des palpitations, des tremblements, la faiblesse et

la faim.

Chaque diakétique a ses propres symptémes qui sont toujours a peu
pres les mémes d'un épiscde hypoglycémique a un autre. Le diabétique
doit étre en mesure de corriger rapidement la situation, en avalant un

jus sucré par exemple.

L'hypoglycémie non corrigée peut conduire au "coma hypoglycémique®
et nécessiter l'intervention médicale ou celle d'une personne bien
préparée. Des camas & répétition ont un effet néfaste sur 1'organisme,

en particulier sur le cerveau.

En présence d'hyperglycémie ocu d'hypoglycémie, le diabétique ne se
sent pas bien et il a bescin pour son bien-étre immédiat de corriger la

situation le plus rapidement possible.
E. Autocatrdle

Ie docteur J.L. Chiasson définit 1'autocontrdle comme "la capacité
que peut acquérir le diabétique de contrdler lui-méme sa maladie” 6 .

L'cbjectif de l'autocontrdle est le maintien de la glycémie entre 80 et

6. J.L., Chiasson, La maitrise de son diabéte par 1l'autocontrdle,
Plein Soleil, vol. 27, no. 2, p. 18.
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120 mg/dl et ceci A toute heure du jour et de la nuit, tout au long de
l'amnée. Bien qu'il s'agisse la d'un objectif dont 1l'atteinte exige
énormément d'efforts, le docteur Pirart affirme: "n'épargnez aucune
peine pour éviter 1l'hyperglycémie prolangée: nos efforts (...) seront
largement payés en retour, en terme de bien-étre, d'aptitude physique,

professicmnelle, sportive, sexuelle, etc..." 7.

Ie diabétique, méme s'il ressent des signes d'hypoglycémie et
d'hyperglycémie, ne peut pas se fier a ses seules impressions pour
obtenir un contrdle strict de sa glycémie. ILe principal outil de
l'autocontréle est la connaissance des valeurs glycémiques et leur
interprétation. La glycémie est mesurée soit & l'aide d'appareils
spéciaux réunis sous le vocable "réflectometres" ou soit a l'aide de
bandelettes réactives (utilisées sans réflectametre) qui, au contact de
gouttelettes de sarg, vont se colorer selon le niveau de sucre sanqguin.
Ces appareils, cu bardelettes, fournissent des indications précises du
taux de sucre dans le sang, dans la mesure ol ils répondent a certains

criteres d'utilisations et de surveillance technique.

les tests urinaires qui permettent de connaitre le taux de sucre
dans les urines ont été déclassés par l'apparition des réflectometres
"domestiques”. Ils n'en demeurent pas moins tres utiles pour grand

nambre de diabétiques qui ne peuvent avoir accées aux réflectometres

7. Jean Pirart, N'épargnez aucune peine pour éviter 1'hyperglycémie
prolangée, Plein Soleil, vol. 27, no. 2, p. 13.
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encore trés colteux. Ils fournissent également des informations trés

pertinentes et ne peuvent pas étre ignorés totalement.

Ia lecture et la campréhension des résultats des tests permettent
au diabétique de prendre des décisions qui ont pour but de maintenir la
glycémie dans les limites normales. Ia prise de décision concerne les
éléments majeurs du contrdle: 1le régime alimentaire, 1l'exercice

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

L'apprentissage de 1l'autocontréle déborde largement le champ des
connaissances et des habiletés purement techniques des tests et de leur
interprétation. Il suppose une volonté d'agir, de maitriser 1la
situation; il nécessite un entourage bien informé qui supporte le
diabétique; il ocblige les professionnels de la santé a faire confiance

au diabétique et a lui donner tous les outils dont il a besoin.
F. Etat actuel de la recherche sur le diabéte

les gouvernements et les associations de diabétiques comprennent
qu'investir dans la recherche est une excellente fagon d'aider les
diabétiques. Selon le National Diabetes Advisory Board,

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

8. Commission d'étude sur 1'ADQ, op. cit., p. 13.
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de la compréhension de la maladie et de son traitement, les chercheurs
ont fait des progrés énormes depuis la découverte de 1l'insuline en 1921.
Ies recherches sur le rdle des composantes immmnologiques et génétiques
dans le dévelcppement du diabéte de type I, sur la production d'insuline
humaine, sur le déveloprement des pampes a insuline, sur les traitements
oculaires au laser (photoccagulation), pour ne citer que celles-la, ont

eu des répercussions bénéfigues sur la qualité de vie des diabétiques.

Nous pouvons constater dans la littérature de méme que dans les
exposés présentés lors des congrés sur le diabéete, a 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 diabeéete, plusieurs auteurs dont

Brown9

reconnaissent que les techniques pédagogiques utilisées pour
l'éducation des diabétiques ne fant pas preuve de leur efficacité et que
" pas plus de "50 % des malades se conforment aux prescriptions du
médecin, méme avec un programme intensif d'éducation... ,,lO’ les
chercheurs comencent a peine a aborder des questions liées au processus

éducatif.

9. G. Brown, Autres approches 4 la promotion de la santé, La vie
médicale vol. 6, mai 1977, p. 515.

10. Ikid.
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A titre d'exemple, nous pouvons citer les travaux de S. Schncebeli

11

et Ass.,” "L'impact de l'éducation sur 1l'équilibre du diabéte et 1la

survenue des camplications...", les travaux de A. Colbert et Ass. ,12
l'étude de l'intérét des réunions de groupe dans l'éducation diététique
de patients cbeses"; les travaux de F. E.J.grably,13 les "Relations entre
connaissances et camportements diabétologiques et la fréquence et la
sévérité des hypoglycémies chez 238 diabétiques insulino-dépendants".
Bien gue peu ncmbreuses encore, ces recherches ocuvrent des portes a la

campreéhension des problemes liés a 1l'éducation des diabétiques.

11. Résumés des cammmnications présentées & la réunion scientifique
conjointe de 1'ALFEDIAM, de la SNDLF, de 1'ADQ, Diabete et
Métabolisme, 2 au 4 juin 1987, Montréal.

12 - mid.

13. Ibid.












179,

180.

181,

182,

183.

184.

30

Avez-vous changé vos habitudes de loisirs depuis QUe vous etes
d1abét1qUE? 1- (]5) 44.5 9
2- (19) 55,5 %

1. Oui 2. Non aucune réponse: (3)

Quand vous pensez a vos loisirs, diriez-vous que vous &tes:

5- Tres satisfait (13) 36,1 %
4- Satisfait (8) 22,2 %
3- + ou - satisfait (7) 19,4 %
2- Insatisfait (6) 16,7 %
1- Treés insatisfait (1) 2,8¢
0- Incapacité de répondre 2 1a question (1) 2,8 %
aucune réponse:

Si vous @tes tres satisfait ou incapable de répondre, passez a la Q. 183.

Faites-vous quelgue chose pour améliorer votre besoin de vous divertir?

1. oui 2. fon ) (m s

L. réponse: 16
Précisez aucune repo (16)

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

Pourriez-vous nous en donner les raisons?

1. vous manquez de temps pour les loisirs (3)
2. vous manquez de moyens financiers (1)
3. vous ne savez pas vers quels loisirs vous diriger (2}
4. wvos loisirs ne conviennent pas au reste de la famille (2)
5. vous ne vous sentez pas capable d’'entreprendre des loisirs (6)
6. vous manquez d'intérét pour chercher des loisirs qui vous
conviennent (3)
7. autre, précisez (2)

Considérez~-vous que vos connaissances sont suffisantes sur les
eléments suivants?  Aucune réponse (2) sauf 2-10-11

1. OQui 2. Non
1. nature du diabete 1- (17) j2- (18) Jaucune rép: (2)
2. régime alimentaire 1- (26) {2~ (10) jaucune rép: (1)
3. 1'injection d'insuline 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. 1'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)jaucune rép: (2)
9. les régles a 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 spéciales 1- (13) | 2~ (23){aucune rép: (1)
12. les ressources communautaires 1= (10} | 2~ (25){aucune rép: (2)
13. autre, précisez

Dans quelles circonstances avez-vous recu cette information?

1. durant vos hospitalisations (21) 63,2 %
2. autres, précisez (12) 36,8 %
aucune réponse: (4)

aucune réponse:

CLC

CCC

(22)

CCCCCCCretcee

C
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Lorsque vous avez appris que vous étiez diabétique, pouvez-vous
vous rappeler ce que vous avez ressenti?

Précisez

Que ressentez-yous au moment ou on vous transmet de 1'information
sur le diabete?

1'impression de receyoir trop d'informations a la fois
1'impression de ne pas recevoir assez d'informations
1'impression de ne pas comprendre 1'information transmise
vous ne vous sentez pas a 1'aise pour poser certaines
questions

1'importance est accordée aux aspects techniques (injections,
tests) du contrdle de la maladie

6. vous n'avez pas le temps de discuter de vos sentiments
concernant le diabete

1'impression qu'on ne vous fait pas confiance

autre, précisez

L N
PN

o

00~y

Quelle serait, selon vous, 1a fagon la meilleure pour apprendre?

précisez

Aimez-vous lire?
1- (29) 82,9 %

1. Oui 2. Non 2- (6) 17,1 %
aucune réponse: (2)

Avez-vous de la documentation écrite (dépliants - revues - livres)
sur le diabete?
1- (27) 77,1 %

1. Oui 2. Non 2- (8) 22,9 %
aucune réponse: (2)
Si oui, précisez

Quels seraient les services qui vous aideraient le mieux a vivre
avec votre diabete? i

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

aucune réponse: (1)

[ I Y B

C

CCC
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191. Quand vous pensez a vos connaissances sur le diabete et a tout ce
gui les entoure, pourriez-vous dire que vous étes:

5- Trés satisfait (8) 22,2 %
4- Satisfait (11) 30,6 %
3- + ou - satisfait (9) 25% y L
2- Insatisfait (4) 11,1 %
1- Trés insatisfait (3) 8,32
0- Incapacité de répondre a la guestion (1) 2,8%
aucune réponse: (1)

Si vous €tes tres satisfait ou incapable de répondre, passez a la Q. 194,

192. Si votre besoin d' apprendre est insatisfait, faites-vous
gquelgue chose pour 1'améliorer?

] - (12) 52,2 %
1. OQui 2. Non 2- (11) 47,8 % -

. . .. aucune réponse: (14)
Si oui, précisez

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

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

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

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

- Lieu de 1'entrevue:

- Durée de 1'entrevue:

- Identification de la personne qui a conduite !'entrevue:

- Commentaires (s‘'il y a lieu)

No. quest. L.L |

195. Pouvez-vous nous donner le nom d'une nersonne en qui vous avez confiance
et qui vous connait bien et qui pourrait répondre a ce guestionnaire au
sujet de vos besoins en tant gue personne diabhétique?

Nom:

No. de tél.

Statut:




ANNEXE XII

QUESTION 14: QUE SIGNIFIE POUR VOUS "ETRE DIABETTQUE"?
- Ne s'en fait pas avec ¢a

- Ca me tracasse la téte pas mal

- Maladie sale

- Rien, seulement des médicaments de pius a prendre, le prix a payer
- Ca ne me dérange pas

-~ Un probléme, je préfére cette maladie a étre cardiaque
-~ Paquet de troubles

- J'al du me faire amputer une jambe 13 ans

-~ ILe reste de mes jours, je suis prise avec ¢a

-~ 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 étre chez moi

-~ Bien embétant, beaucoup de privation

~ Pas capable de travailler. Au début ¢a allait, maintenant ¢a empire avec
1'age

~ Isolé des autres. J'aurais plus d'amis, si je n'étais pas diabéticue
~ Rien de spécial. Prévoir ce que l'on fait dans la journée

~ Maladie qui dérange beaucoup. Difficile a accepter

~ Handicap depuis que je suis a 1l'insuline

~ Priver dans la nourriture. Faire de l'activité

~ C'est incroyable au début. Je commence a m'y faire. Déception.

~ Au début je n'aimais pas ¢a, aujourd'hui je m'y fais. J'avais peur de la
pigire

-~ Pas grand chose, je me considére comme tout le monde
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- Ca cause des problémes. 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 a moi

- Catastrophe, maladie qui en entraine d'autres
- Handicapé
- Avoir un handicap

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

- Maladie difficile & accepter. Ne peut pas manger ce que je veux. Maladie
qui m'empéche de fonctionner normalement

- 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 méme aprés 30 ans). Dispendieux. Améne autre
maladie

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

- Rien de spécial
- C'est une maladie pour moi
- Rien, cela ne me fait pas peur. Mourir de ¢a ou de d'autre chose

- Ne m'arréte pas a ¢a, car sinon je ne vivrai pas comme je voudrais



QUESTION 45: QUE FATTES-VOUS POUR EVITER LES HYPOGLYCEMIES?

Pas de dispositions particuliéres, collation s'il y a lieu
Je m'organise pour manger ou prendre une collation tout de suite
Fais attention a ce que je mange, le plus simplement possible
Se repose

S'occupe a autres choses

Essayer de suivre ma diéte

Je prends mes glycémies, fais attention a ce que je mange
Elle se connait assez, pour prévenir les hypoglycémies
Rien de spécial

J'essaie de manger & des heures réguliéres

L'alimentation

Prend ses médicaments

Elle se surveille, elle connait bien ses symptémes

Rien de particulier

Mange quelque chose de éucrer, quand je me sens faible
Manger une pomme

Mange des féculents

Rien de particulier

J'essaie de me connaitre mieux

Jamais ressenti

Rien, ¢a ne me dérange pas

Je ne sais pas, jamais ressenti

Page 3

Baisser mon insuline quand je connais l'horaire de ma journée. Manger plus

aux repas, quand je ne n'ai rien prévu

Bien me nourrir pour ne pas faire d‘'hypoglycémie
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Fait attention & mes doses d'insuline
Equilibre les repas
Balancer les repas et l'insuline autant que possible
Balance l'insuline avec les repas
Suit régime, prend collation (jus ou fruit)
Rien
Maintenir la diéte
Si arrive trop souvent, descend mon insuline
Nous suivons la diéte moi et ma femme
Pas grand chose. Non je ne sais pas comment 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 réguliéres
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QUESTION 167: POUVEZ-VOUS NOUS DIRE POURQUOI VOTRE CONDITION N'EST PAS CONNUE
DES GENS QUI VOUS ENTOURENT?

Peur de dérarnger
- Pas assez important pour avertir tout le monde

- Pour pas les embarrasser avec ga

N'aime pas en parler

- Pas de contact régulier ou suffisant avec le groupe
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QUESTION 185: IORSQUE VOUS AVEZ APPRIS QUE VOUS ETIEZ DIABETIQUE, POUVEZ-VOUS

VOUS RAPPELER CE QUE VOUS AVEZ RESSENTT?
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 aprés amputation,
il s'y intéresse

C>:a ne l'a pas ébranié
Je préfere étre diabéticque que cardiague
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 a l'insuline

Sur le coup, ¢a ne m'a pas dérangé, ce sont les conséquences aprés 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 mere était diabétique obese
Trés troublée méme si elle s'en doutait
Bien de la difficulté & 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 diabéte, de ne pas étre comme
les autres

C'est treés surprenant, fait peur

Une douche d'eau froide, jamais accepté

Frustration, haine, de la peur

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

Incrédulité, je voulais prouver que je n'étais pas diabéte
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- Pas contente du tout. Quand j'ai su que je n'avais pas de piqire, je 1l'ai
mieux prise

- Non, trop jeune
- Je ne voulals pas y croire, ga été long avant que je l'accepte

- Fachée aprés le médecin quand il a annoncé a sa mére (pleurait). A 1l'école
primaire et secondaire: manipulation de ma part

Catastrophe

- Soulager de savoir ce que j‘tavais

De la peur, de la révolte, du désespoir
- Enfin, ils ont trouvé ce que j'ai (soulagement)

~ Découragement, durant une période de 4-5 moils, j'ai pris réguliérement a
tous les jours de la boisson (alcool)

-~ Agressivité, frustration, peiné de cette situation
- Cela m'a vraiment assommé, difficile & prendre
- Je n'y croyais pas

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

= Cela m'a rien fait

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



QUESTION 116: QUELS SONT IES PRINCIPAUX DANGERS QUE VOUS CRATIGNEZ?

Reins - vue

Infarctus - paralysie

Perdre 1'autre jambe

De manquer de sucre et d'étre seule - coma
Que les reins bloquent

Sentiment de panique quand il m'arrive quelques choses: chite, coma,
lever la nmuit et tomber

Entraine d'autres maladies (yeux, reins, coeur)
Tomber dans le coma
Danger & long terme

Hypoglycémie conduit au cama, rester seule, pas d'aide nécessaire en cas
d'urgence

Toutes les conséquences que la maladie peut entrainer

Effets secondaires du diabéte - infection

Effets secondaires de la maladie (yeux, reins, circulation)

Peur d'agraver ma santé

Faire de la gangréne aux pieds, peur pour les reins - manquer de mémoire
Peur que le taux de sucre augmente trop vite

Obliger de me piquer

Dialyse - gangréne - devenir aveugle

Peur de ne pas se donner la bonne dose d'insuline

Problémes de vision



ANNEXE XIII

mmmmmmmmmmmnmw
DE CHACUNE DES PHARMACTES

Pharmacie Nambre de personnes

figurant sur les listes
des pharmaciens ou
inscrites sur les
cartes par pharmacie

Nambre de personnes ayant
rappelé la chercheuse, a la
suite des lettres envoyées
par les pharmaciens, par
pharmacie

$#1
# 2
#3
# 4
#5
%6

5
16
21
21
27

100

190

10

13

42



, exprimés en valeur
(191)
13 14 /70

(180)

12

(175)

n

(153)

(148)
10

9

8

(110) (117) (127)
7

(101)
6

5

(89)

(82)
4

3

(63)

(49)
2

et en pourcentage (%)

Répartition, par répondant, des scores de satisfaction pour chacun des quatorze besoi
absolue (/70)
1

Question no (19)
Besoins
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