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N®e en 2007 sous le nom dôç Association des Mamans diabétiques è ¨ lôinitiative de jeunes femmes ayant trouv® 

une aide insoup­onn®e aupr¯s dôautres patientes sur Internet pendant leur grossesse, lôAFFD, f®d®r®e ¨ lôAssociation 

Fran­aise des Diab®tiques en 2012, sôadresse aux femmes atteintes de diabète (type 1, type 2, MODY, gestationnelé) et 

à leur entourage. 

 

Véritable réseau de solidarité entre femmes diabétiques, notre association de patientes loi 1901, à but non lucra-

tif, est animée par des bénévoles. 

 

Nous proposons : 

 

¶ Un forum de discussion francophone de qualité permettant l'entraide, lôéchange, l'écoute et le soutien entre e-

patientes ; cet espace offre la chance de partager au quotidien les difficult®s et les solutions li®es ¨ la gestion du dia-

b¯te ¨ toutes les ®tapes de la vie dôune femme (puberté, vie de couple, vie festive, grossesse, maternité, ménopause, 

travail, achat de maison, voyages, sport,..) www.forum.femmesdiabetiques.com  

¶ Un site web et une pr®sence sur les réseaux sociaux pour diffuser des informations issues de l'expérience de femmes 

diabétiques, mais aussi des actualités médicales,un bulletin dôinformation semestriel (r®cits de grossesse et dôaccou-

chements, nouveaut®s et dossiers scientifiques en mati¯re de diab¯te, calendriers des rencontresé)  

www.femmesdiabetiques.com 

¶ Des salons et tables rondes autour de la grossesse diab®tique, 

¶ Un journal électronique semestriel (dossiers th®matiques sur le diab¯te au f®minin avec des informations m®dicales 

et des t®moignages de patientes, tests de mat®riel, recettes, vie de lôassociationé), 

¶ Un week-end annuel chaleureux entre diab®tiques entour®es de leur famille, 

¶ Des rencontres informelles entre adh®rentes dans les r®gions 

 

Nous offrons également aux professionnels de santé des ressources pour aider leur patientes diab®tiques ¨ mieux 

connaître et mieux vivre leur diabète et son traitement. 

Pour enrichir votre quotidien dô®changes passionnants sur la vie de femme et le diab¯te avec des personnes qui 

vous comprennent : 

Rejoignez-nous ! 

Quõest-ce que lõAssociation Fran­aise des Femmes diab®tiques ? 

Le journal des femmes diabétiques 

Est le magazine semestriel de lõAssociation Fran­aise des Femmes Diab®tiques  

Maison des associations du 4e - 38 Boulevard Henri IV- 75004 PARIS - Téléphone : 06.30.99.00.70 

www.femmesdiabetiques.com - contact@femmesdiabetiques.com 

Présidente : Pauline Pazem, Vice-présidentes : Delphine Callot et Fabienne Ragain-Gire,  Secrétaire : Caroline Crouzat,    

Trésorière : Emilie Rodrigues  

Administratrices :  Pauline Aubourg, Isabelle Burdet, Elodie Bonnin, Cl®mence Dreiszker, Judith Kannas,  Nathalie 

M. , Vanessa Naiglin, Fanny Pergod, Myriam Rapaz, Laura R. 

Rédactrice en chef : Fanny Pergod - redaction@mamansdiabetiques.com  

Rubrique vie de lôassociation : Elodie Bonnin 

Maquette : Myriam Rapaz  

Tout droit de reproduction interdit sans lõaccord de lõAssociation Fran­aise des Femmes Diab®tiques. . 

http://mamansdiabetiques.com/index.php?option=com_content&view=article&id=44&Itemid=78
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Editorial 

Statut de travailleur handicapé 
Quelques jours après la semaine nationale de prévention contre le dia-

b¯te, nous souhaitons rappeler lôinformation majeure depuis le dernier bulletin, 

qui pr®sage de belles choses pour lôavenir de notre association : la fédération de 

lôAssociation des Mamans diab®tiques ¨ lôAssociation Fran­aise des Diab®tiques 

a élargi notre « champ dôaction » en nous ouvrant officiellement à toutes les 

femmes diabétiques, pour les accompagner dans les différentes étapes de la vie ! 

Nous avons changé notre nom, notre logo, notre site web, et mis en place un 

nouveau signe identitaire. Vous pouvez donc maintenant fièrement vous clamer 

membre de lôAssociation Fran­aise des Femmes Diab®tiques ! 

La rédaction du « Journal des Femmes diabétiques » a décidé pour son seizième 

num®ro de sôint®resser au monde du travail. Nous sommes femmes, nous som-

mes actives mais nous sommes aussi diabétiques. Bien que les moyens médi-

caux et traitements actuels nous permettent de mener une vie (presque) normale, 

il y a parfois certains moments où notre pathologie nous pénalise et rend les 

choses difficilement gérables. Il existe cependant un statut qui permet des arran-

gements avec son employeur (am®nagement dôhoraires, localisation g®ographi-

que, ..) afin de rester compétente tout en prenant soin de soi et de sa santé : le 

statut de travailleur handicapé. 

 

Vous découvrirez dans ce numéro un article médical relatif au handi-

cap, d®finissant ce quôil est, comment il est consid®r® en France, quelle l®gisla-

tion en d®coule, ce quôil impose et ce ¨ quoi il donne droit, etc. 

Vous trouverez également des informations sur les organismes qui peu-

vent vous aider dans vos d®marches si vous d®cidez dôinitier une demande. 

Enfin, nos adhérentes vous raconteront leurs parcours, elles vous feront 

part de leurs difficultés initiales, de leurs réflexions et motivations à faire cette 

demande puis enfin détailleront les étapes des différentes démarches nécessaires 

à la constitution de leur dossier pour enfin obtenir la reconnaissance de travail-

leur handicapé. 

Vous aurez également plaisir à lire les rubriques habituelles du 

« Journal des Femmes diabétiques è auxquelles les adh®rentes de lôassociation 

ont bien voulu participer en nous faisant part de leurs avis, expériences, ta-

lentsé 

 Lô®t® est l¨, les vacances approchent probablement aussi pour bon 

nombre dôentre vous. Apr¯s vous avoir parl® du statut de travailleur handicap®, 

nous vous souhaitons dôexcellents moments en famille et beaucoup de repos. 

 

LôAssociation Fran­aise des Femmes Diab®tiques vous souhaite une 

belle lecture et vous attend pour de nombreux moments de partage et de solidari-

té sur son forum internet, lors des rencontres en région et pourquoi pas sur une 

plage cet été ! 

« Nous sommes 

femmes, nous 

sommes actives 

mais nous 

sommes aussi 

diabétiques »ton 

E D I T O R I A L  

Par Fanny 
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Un brin dõexplications sur le statut de travailleur handicap® 
par Carole Estrabaud (Kao), Médecin du travail et membre de l'association  

L'organisation mondiale de la santé (OMS) définit 

le handicap comme un concept comprenant 3 dimensions : 

¶ La déficience : "Dans le domaine de la sant®, la d®ficien-

ce correspond à toute perte de substance ou altération 

d'une fonction ou d'une structure psychologique, physio-

logique ou anatomique." 

¶ L'incapacité : "Dans le domaine de la santé, une incapa-

cité correspond à toute réduction (résultant d'une défi-

cience) partielle ou totale de la capacité d'accomplir une 

activité d'une façon normale ou dans les limites considé-

rées comme normales, pour un être humain." 

¶ Le désavantage : "Dans le domaine de la santé, le désa-

vantage social d'un individu est le préjudice qui résulte 

de sa déficience ou de son incapacité et qui limite ou 

interdit l'accomplissement d'un rôle considéré comme 

normal, compte tenu de l'âge, du sexe et des facteurs 

socioculturels." 

Nous sommes donc bien loin de l'image de la per-

sonne en fauteuil roulant, handicapée motrice lourde, à la-

quelle on associe volontiers le mot « handicap ». Concrète-

ment, le Diabète, quelque soit son type, correspond à la no-

tion de déficience.  

 

En fonction de ce que nous faisons de notre vie 

(priv®e, professionnelle), cette d®ficience peut entrainer une 

incapacité ou un désavantage. Un diabétique de type 1, dont 

la maladie survient généralement à un âge scolaire, choisit 

en général un métier compatible avec les contraintes impo-

sées par le diabète et exclut d'emblée les (rares) métiers in-

terdits aux diabétiques. 

La déficience n'entraine alors pas d'incapacité ni de 

désavantage professionnel. 

Bébés qui ont vu le 

jour  depuis la dernière 

édition du Journal 

 

Samuel, fils de carine 24, n® 

le 25 décembre 2012 

Judith, fille de Katz, n®e le 

29 d®cembre2012 

Iris, fille de LucieB, n®e le  

4 janvier 2013 

Armand, fils de Titia, n® le 

2 f®vrier 2013 

April, fille dôanne camille, 

née le 5 février 2013 

Gustave, fils de Loulou, n® 

le 5 février 2013 

Yaëlle, fille de Laetitia59, 

née le 5 février 2013 

Cyane, fille de Laetitia001, 

née le 8 février 2013 

Narjes, fille de rose1606, 

née le 12 février 2013 

Lino, fils de socaraibe, n® le 

13 f®vrier 2013 

Maël, fils de Sakura,  n® le  

1 mars 2013 

Simon, fils d'Audette, n® le 

4 mars 2013 

Alexis, fils de marie-lise, n® 

le 22 avril 2013 

Roméo, fils de marjoide, n® 

le 26 avril 2013 

Ilana, fille de nanine, n®e le 

30 avril 2013 

Maxime, fils de tite mag, n® 

le 8 mai 2013 

Sofia, fille de sammy, n®e le 

10 mai 2013 

Giulia, fille de magouze, n®e 

le 29 mai 2013 

Clémence, fille d'alexandra, 

née le 3 juin 2013 

Yamine, fils de nejlouta, n® 

le 18 juin 2013 

Camille, fille de Juju, n®e le  

25 juin 2013 

 

Bébés à naitre chez : 

clem 

Fanindo 

Kath2000 

libellule 

Lucie               

Mariediab 

Motililie 

sarah42 

Carnet rose 
Par Lounche 

www.photo-libre.fr 

DOSSIER : Statut de travailleur handicapé 
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Enfin, et ce peut être la 

mesure la plus simple, l'ob-

ten t i on  d 'une  RQT H 

(reconnaissance de la qualit® 

de travailleur handicapé) per-

met d'exonérer son em-

ployeur d'une partie de ses contri-

butions.  

 

Concrètement, pourquoi et 

comment initier la démarche ? 

Selon la personne ¨ lôori-

gine de la démarche, les motiva-

tions sont variables :  

Le médecin du travail, le 

médecin conseil de la CPAM peu-

vent suggérer au salarié de faire les 

démarches pour se faire reconnaître 

travailleur handicapé lorsqu'ils 

constatent une difficulté à prévoir 

dans la reprise du travail si le sala-

rié est en arrêt, ou une difficulté à 

faire son travail, un risque d'inapti-

tude au poste.  

Certains DRH ou em-

ployeurs incitent aussi les salariés 

(lorsqu'ils connaissent leur ®tat de 

santé) à faire ces démarches, dans 

le but de se dispenser du paiement 

d'une partie des contributions 

AGEFIPH. 

Par contre, une 

personne deve-

nant diabétique 

« sur le tard », 

qu'il soit type 1 

ou type 2, peut 

se trouver dans 

l'impossibilité 

soit d'exercer 

son mét ier 

(pilote, maitre 

nageur sauve-

teur...) soit  de 

gérer correcte-

ment son diabète avec ses contrain-

tes professionnelles (travail de nuit, 

organisation en 3*8é). Ces 

contraintes ne seront pas les mêmes 

selon les personnes, selon l'équili-

bre plus ou moins facile du diabète, 

selon aussi la part que chacun est 

prêt à laisser le diabète prendre sur 

l'organisation de sa vie. J'ai 

déjà vu des diabétiques insuli-

no-dépendants travailler en 

3*8 tout en ®tant bien ®quili-

brés, d'autres malades et épui-

sés dans un poste de direction, 

avec des horaires diurnes, 

mais un stress important, une 

équipe pas facile à manager et 

des temps de trajets impor-

tants.  

Les complications du 

diabète peuvent également 

entrainer une incapacité qui 

n'existait pas auparavant. 

 

En France, les employeurs 

des entreprises de plus de 20 sala-

riés sont tenus d'avoir 6 % de leur 

effectif salarié reconnu « travailleur 

handicapé ». Les titulaires d'une 

pension d'invalidité, les victimes 

d'accident de travail ou d'une mala-

die professionnelle ayant plus de 

10 % d'IPP (incapacit® permanente 

partielle, c'est à dire de séquelles) 

et les personnes ayant été reconnus 

travailleurs handicapés par la 

CADPH (commission des droits et 

de l'autonomie des personnes han-

dicapées) rentrent dans ce cadre.  

Lorsque les entreprises de 

plus de 20 salariés ne s'acquittent 

pas de ce taux d'emploi, elles doi-

vent verser une contribution à un 

organisme appelé AGEFIPH 

(Association de Gestion du Fonds 

pour l'Insertion Professionnelle des 

personnes Handicapées). Les fonds 

collectés ainsi par l'AGEFIPH ser-

vent à financer différentes mesures 

pour favoriser l'emploi des person-

nes handicapées.  

Les entreprises de moins 

de 20 salariés qui ne sont pas sou-

mises à ces contributions bénéfi-

cient aussi de l'aide de l'AGEFIPH 

lorsqu'elles en ont besoin. Sous 

certaines conditions, les personnes 

indépendantes peuvent aussi en 

bénéficier. 

 

Parmi ces différentes me-

sures, on peut citer : 

Financement d'études er-

gonomiques, de matériel permettant 

d'aménager un pos-

te de manière opti-

male ; financement 

d'auxiliaires pro-

fessionnels lors-

qu'une personne a 

besoin d'un aide 

pour travail ler 

(cette mesure est 

temporaire et limi-

tée à un an) ; finan-

cement de forma-

tions, de mesures 

permettant une 

indemnisation de 

l'employeur dont le salarié handica-

pé garde une baisse de productivité 

même avec un aménagement opti-

mal de son poste de travail... 

Par ailleurs, l'argent versé 

à l'AGEFIPH sert aussi à financer 

un organisme appelé « Cap Em-

ploi », qui a un peu le même rôle 

que Pôle emploi, mais des moyens 

plus adaptés aux personnes handi-

capées lorsqu'elles sont en recher-

che d'emploi. Les démarches liées à 

la préservation de l'emploi sont 

mises en îuvre par les SAMETH 

(services d'aide au maintien dans 

l'emploi des travailleurs handica-

pés), que l'AGEFIPH mandate. 

 

« ...les moti-

vations sont 

variables » 

D O S S I E R  

« Les fonds 

collectés par 

lõAGEFIPH 

servent à fi-

nancer diffé-

rentes mesu-

resé è 

ç ...dans lõim-

possibilité soit 

dõexercer son 

métier, soit de 

gérer correcte-

ment son dia-

b¯te é è 
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Les aménagements de pos-

tes se font ensuite au cours d'un tra-

vail en concertation entre les sala-

riés, leurs employeurs, les chargés de 

mission du Sameth et les médecins 

du travail. Dans la recherche d'amé-

nagement de poste, les médecins du 

travail restent soumis au secret médi-

cal et les seules informations qu'ils 

peuvent délivrer aux chargés de mis-

sion du Sameth comme aux em-

ployeurs sont des indications sur 

l'aptitude et les restrictions d'aptitude 

du salarié (par exemple : pas de tra-

vail de nuit ; pas de travail isolé...). 

Les aménagements nécessitent tou-

jours l'accord de l'employeur et par-

fois une contribution partielle aux 

aménagements (en général 50 % 

AGEFIPH et 50 % de reste à charge 

pour l'employeur). 

J'écris cet article en temps 

que médecin du travail et aussi en 

temps que personne diabétique, et 

mon parti pris est de ne faire ces 

démarches que si elles rapporteront 

directement un bénéfice au salarié. 

D'abord, dispenser des employeurs 

de verser des contributions parce 

qu'ils emploient des salariés dont le 

handicap ne les gêne en rien n'est pas 

éthique, et prive l'AGEFIPH de 

fonds qui pourraient être utilisés à 

maintenir dans l'emploi d'autres per-

sonnes plus menacées. 

D'autre part, ces démarches 

là ne sont pas anodines pour les per-

sonnes. Même en connaissant la dé-

finition OMS du handicap, toute 

personne malade chronique cherche 

avant tout à être « comme les au-

tres », et c'est normal. Accepter de 

reconnaître un handicap nécessite 

souvent un travail sur soi, sur son 

rapport à la maladie, sur les diffi-

cultés qu'on rencontre dans la vie. Il 

n'est même pas forcément évident de 

relier au diabète certaines de nos 

difficultés (la fatigue chronique des 

mères de jeunes enfants est-elle ou 

non aggravée par le diabète?). Ces 

démarches peuvent donc être entre-

prises par tout diabétique, mais leur 

intérêt ne se justifie que pour ap-

puyer certaines demandes profes-

sionnelles, dans un échange 

« donnant/donnant » avec l'em-

ployeur, afin de se donner toutes les 

chances de préservation de notre 

santé et de notre emploi. 

 

 

« Accepter de reconnaître 

un handicap nécessite 

souvent un travail sur 

soié è  

« Ces démarches peuvent 

être entreprises par tout 

diab®tiqueé è  

Les démarches à suivre 

sont assez simples :  

se procurer un formulaire 

de demande auprès de la Maison du 

Handicap de son département (soit 

en les appelant, soit en téléchar-

geant le formulaire directement sur 

leur site). Le remplir soigneusement 

et en ciblant bien ce qu'on va leur 

demander. Chaque demande passe 

devant une commission et si on 

demande des choses dont on n'a pas 

besoin, on surcharge le nombre de 

dossiers passant en commission et 

le temps nécessaire au traitement de 

notre propre demande. 

Donc lorsqu'on veut faire 

une demande concernant le travail, 

il ne faut demander que ça. 

 

Il y a pour toute personne 

un 2° formulaire à télécharger 

consistant en  un certificat médical 

à faire remplir par le médecin trai-

tant. En fonction des demandes, des 

papiers supplémentaires peuvent 

être faits par le médecin du travail, 

le service social de la CPAMé 

En cas d'urgence (si la per-

sonne est menacée d'inaptitude au 

poste avec un risque de licencie-

ment), le médecin du travail peut, 

dans certains départements, saisir 

directement le Sameth, à partir du 

moment où la personne s'engage à 

faire la demande auprès de la mai-

son du handicap. Cela permet de 

gagner du temps car le traitement 

d'un dossier prend facilement plu-

sieurs mois. La MDPH de Paris fait 

aussi passer en urgence les chô-

meurs susceptibles de trouver un 

emploi réservé par exemple. 
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Une fois votre RQTH obte-

nue, différents organismes seront là 

pour vous aider dans vos démarches 

de retour ¨ lôemploi. 

 

Le Pôle Emploi a un servi-

ce spécifique de gestion des travail-

leurs handicapés dont la mission est 

de promouvoir lôacc¯s ¨ lôemploi des 

travailleurs handicapés tout en res-

pectant le principe de non discrimi-

nation et prévoit des mesures appro-

pri®es visant ¨ favoriser lô®galit® de 

traitement. A partir du moment où 

vous avez une RQTH (qui est définie 

par lôarticle L5212-13 du code du 

travail) et que vous êtes à la recher-

che dôun emploi, vous °tes orient® 

vers le marché du travail par la 

CDAPH. Le Pôle Emploi peut vous 

proposer des services pour valoriser 

vos compétences, élaborer votre pro-

jet professionnel et organiser votre 

recherche dôemploi en vous propo-

sant des offres prioritairement desti-

nées aux travailleurs handicapés, ou 

vous orienter vers les services du 

réseau spécialisé Cap Emploi ou vers 

une entreprise adaptée.  

 

Le Cap Emploi a pour mis-

sion lôaccueil, lôaccompagnement et 

lôinsertion professionnelle des per-

sonnes handicapées. Il participe à la 

mise en îuvre des politiques publi-

ques pour lôemploi. 

LôAGEFIPH (Association 

de Gestion du Fonds pour l'Insertion 

Professionnelle des personnes Han-

dicapées) existe depuis 1987 et est 

gérée par des représentants des sala-

riés, des employeurs et des person-

nes handicapées. Elle est investie 

dôune mission de service public et 

vise ¨ lôinsertion professionnelle ou 

au maintien de lôemploi du temps 

des personnes handicapées dans les 

entreprises privées. 

Vous pouvez retrouver sur le forum ici :  

http://femmesdiabetiques.com/forum/viewtopic.php?p=218565#p218565  

les liens n®cessaires pour trouver les formulaires ¨ remplir, le certificat m®dical, la notice et lôannuaire des MDPH. 

 

Vous pouvez retrouver toutes les informations de lôarticle ainsi que des compl®ments ¨ celles-ci sur les sites internet 

suivants : 

http://www.pole-emploi.fr 

http://travail-emploi.gouv.fr/ 

http://www.capemploi.net 

http://www.agefiph.fr 

D O S S I E R  

par Fanny 

Si vous avez décidé de faire 

une demande dôobtention du statut de 

travailleur handicapé pour la recon-

naissance liée à votre diabète et ensui-

te trouver en emploi, il va vous falloir 

vous adresser à plusieurs organismes. 

Jôai essay® de vous les synth®tiser ici. 

 

Votre demande sera à dépo-

ser à la Maison Départementale des 

Personnes Handicapées (MDPH) qui 

a été créée le 11 février 2005. Ces 

maisons sont charg®es de lôaccueil et 

de lôaccompagnement des personnes 

handicapées et de leurs proches. Ce 

sont des structures partenariales qui 

associent lô£tat, les d®partements, les 

caisses locales de sécurité sociale et 

les associations représentatives des 

personnes handicapées. Elles sont 

placées sous la responsabilité du 

conseil général. 

 

Côest ¨ la MDPH que sera 

étudié votre dossier par la Commis-

sion des Droits et de lôAutonomie 

des Personnes Handicapées 
(CDAPH). Elle a ®t® cr®®e par la loi 

n°2005-102 du 11 février 2005 pour 

« lô®galit® des droits et des chances, la 

participation et la citoyenneté des 

personnes handicapées è. Côest elle 

qui prend les décisions relatives à 

lôensemble des droits de la personne 

handicap®e sur la base de lô®valuation 

r®alis®e par lô®quipe pluridisciplinaire 

et du plan de compensation proposé. 

Cette commission est notamment 

compétente pour apprécier le taux 

dôincapacit® de la personne handica-

pée, attribuer la prestation de com-

pensation, reconnaître la qualité de 

travailleur handicapé (RQTH), se 

prononcer sur les mesures facilitant 

lôinsertion professionnelleé 

Statut de travailleur handicapé et travail 

http://www.pole-emploi.fr
http://www.capemploi.net
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Puis par sécurité, et sur 

les conseils dôune adh®rente did 

-prof qui se reconna´tra, jôai 

constitué mon dossier de deman-

de de RQTH, pour pouvoir bé-

n®ficier dôun am®nagement 

dôemploi du temps si mon servi-

ce sôav®rait trop difficile, ou 

dôune meilleure affectation si 

mon poste était trop loin de mon 

domicile. Jôai fait remplir la 

partie médicale par mon méde-

cin g®n®raliste, car il nôy a pas 

de diabétologue à Mayotte. Puis 

dans la partie projet de vie, jôai 

expliqué comme ici, mes diffi-

cultés et mon désir de continuer 

à travailler. 

Je devais obtenir une 

mutation en métropole à la fin 

de mon contrat outre-mer, pour 

la rentrée 2012. 

Pour la petite histoire, 

le traitement de mon dossier a 

dur® 8 mois car jô®tais aupara-

vant en poste à Mayotte, et la 

MDPH étant en grève pendant 3 

mois, mon dossier nôa pas pu 

être traité en temps et heures. A 

mon retour dans le 64, la MDPH 

locale a traité mon dossier en 

urgence (et je les en ai remer-

ciés) et malgré un certificat mé-

dical datant de 6 mois, mais trop 

tard pour la rentrée 2012. 

Manque de chance, le 

poste que jôobtiens dans le 64 se 

transforme la même année en 

poste « partagé » sur 2 établisse-

ments (lycée et collège, distants 

de 3 km, 2 à 3 allers-retours 

dans la même journée, amplitu-

de horaire maximum). 

Jôai obtenu la RQTH 

fin Septembre 2012 - et elle sera 

valable 3 ans jusquôen septem-

bre 2015 - et je nôai pas mesur® 

de suite la difficulté que repré-

sentaient les déplacements et le 

double poste, persuadée que jôy 

arriverais. Nous connaissons 

toutes le refrain « vous pouvez 

tout faire comme les autres, le 

diab¯te nôemp°che rien » qui 

nous est adressé au moment de 

lô®ducation th®rapeutique, re-

frain salutaire, et qui est valable 

bien ®videmment, mais jusquô¨ 

un certain point. 

 

Témoignages 

Le t®moignage dõAgn¯s 
La décision de faire la dé-

marche pour obtenir la RQTH ne 

sôest pas prise en un jour. Diab®tique 

insulino-dépendante depuis ma troi-

sième et dernière grossesse, et pro-

fesseur dôanglais depuis bien plus 

longtemps (jóai 42 ans), il môaura 

fallu 7 ans de cohabitation « did-

prof » pour me décider. 

Cette démarche est le fruit 

du bilan des difficultés rencontrées 

dans mon travail, tant au niveau des 

horaires (journées non reproducti-

bles: ( le détail est il nécessaire ?) 

¶  5 journ®es diff®rentes en amplitu-

de ; 

¶ pause méridienne variable en ho-

raire et durée - de 1 heure à 3 heu-

res ; 

¶  ç instabilit® g®ographi-

que » (affectation en remplace-

ment ¨ lô®chelle du d®partement, 

affectations sur plusieurs établisse-

ments, suppression de poste avec 

affectation subie).  

 

Je précise que je suis profes-

seur du secondaire, titulaire, stressée 

chronique, workaholic (mes 3 adora-

bles filles môont dôailleurs bien aid®e 

¨ soigner cette pathologieé), et que 

jôaime mon m®tier de professeur 

dôanglais avec des ados et pr®ados.  

Mon diabète est instable 

depuis le d®but.  Avec 8 dôh®moglo-

bine glyquée invariablement,  malgré 

mes efforts ;  hypos, hypers, jamais 

de répit.  Sur tous les fronts depuis 6 

ans, jôai atteint mes limites ; cons-

ciente (m°me si je ne lôavouais pas) 

que mon déséquilibre provenait de 

mon stress, que la fatigue accumulée 

jouait sur le yoyo, que mes perfor-

mances professionnelles sôen trou-

vaient réduites (hypos en classe, dif-

ficultés de concentration, épuisement 

chronique dû aux variations), et que 

ma vie de famille en était altérée 

(jôallais au lit le soir avant mes en-

fants après une journée de travail, 

heureusement que mon mari était là 

pour assurer !). Force était de consta-

ter que je devais envisager de réduire 

mon activité professionnelle ou trou-

ver des solutions pour concilier tra-

vail et maladie, sans changer de mé-

tier. 

La première démarche fut de 

demander un temps partiel pour rai-

son de santé, avec à la clé une perte 

de revenus mais un soulagement 

dôhoraire et de charge de travail. 

« ...pouvoir 

bénéficier 

dõun am®na-

gement dõem-

ploi du temps 

si mon service 

sõav®rait trop 

difficile ... »  
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« La RQTH 

est un docu-

ment pré-

cieuxé è 

Note de la rédaction: 

Malheureusement en mai,  Agnès nous a fait part de la décision de refus pas le rectorat de sa demande 

d'allègement du temps de travail, au motif que sa demande n'a aucun caractère de priorité. 

Conclusion : il existe des 

réponses ponctuelles aux difficultés de 

santé quand on travaille dans le pu-

blic : la RQTH et lóam®nagement du 

temps de travail. Les trois personnes 

qui môont re­ue (proviseur, m®decin 

du travail, assistante sociale) ont été 

largement humaines, concernées, et 

avisées. Je ne mesure pas leur pouvoir 

de d®cision, mais jôai espoir que ma 

situation sôam®liore. Actuellement en 

arrêt de travail pour 3 semaines, pour 

épuisement et hypoglycémies pluri 

quotidiennes, je ne demande quô¨ re-

tourner auprès de mes élèves et avec 

une meilleure hémoglobine glyquée. 

L a  R Q T H  e s t  u n 

« passeport » pour un mieux-être pro-

fessionnel, à utiliser à bon escient, le 

plus dur ®tant dôaller chercher le docu-

ment, de passer la porte de la MDPH, 

puis les choses se mettent en place, 

étape après étape. 

Plutôt que de se sentir broyé par une 

machine économique ou administrati-

ve, et impuissant, la maladie étant là 

pour toujours, il est judicieux dôutili-

ser les aides que lôon peut trouver, 

chacun à sa mesure, et la RQTH en est 

une.  

 

 

Par notre travail, nous don-

nons à la société notre jeunesse, nos 

compétences et notre énergie, la socié-

té française est conçue sur la base des 

vases communicants (retraites, sécu), 

et de la solidarité alors oui, cette so-

ciété me rend un peu de tout ce que je 

lui ai donn® avant dô°tre malade. Je 

nôai pas honte, non, car je suis recon-

nu travailleur handicapé et je travaille. 

 

« Il est judicieux dõutiliser 

les aides que lõon peut 

trouveré è 

A lôautomne 2012, ¨ 

juste titre, une inquiétude nait : 

que mon poste soit supprimé par 

la DGH, puisquôil ®tait devenu 

insuffisant en termes dôheures 

dôenseignement et n®cessitait un 

complément de service ailleurs. 

Or, le lycée se situant à 2 petits 

kms de la maison, je ne tiens pas 

à perdre ce poste. Et si tel était le 

cas, il fallait que je constitue un 

dossier médical rapidement pour 

obtenir un nouveau poste non loin 

de chez moi (toujours pour les 

mêmes raisons). RQTH en main, 

je reprends rendez-vous avec mon 

chef dô®tablissement principal, 

(que jôavais rencontr® une premi¯-

re fois en juillet au saut de lôa-

vion) quelques jours avant lôhos-

pitalisation pour pose de pompe 

en décembre 2012, et je fais mon 

« coming-out ».  

Lôentretien sôest tr¯s bien 

pass®, le proviseur , dôabord ®ton-

n® dôapprendre ma maladie et ma 

RQTH en m°me temps (!), môa 

dôabord assur® que mon poste ne 

sauterait pas, puis môa conseill® 

de faire une demande dôall®ge-

ment de service pour raisons mé-

dicales. Je ne pensais pas avoir 

droit à un allégement car il faut 

dôabord avoir ®t® en longue mala-

die pour pouvoir en bénéficier. 

Or, il sôagit dôun temps partiel (60 

pour cent) payé 80 pour cent. Ce 

qui me permettrait non seulement 

de travailler moins avec maintien 

de salaire (partiel), mais de ne 

plus faire le complément de servi-

ce dans lôautre ®tablissement, ce 

pendant une année scolaire. 

Je ne résiste pas au 

plaisir de retranscrire 

ló®change : ç cela ne môem-

pêchera pas de vous confier 

des responsabilités (classes à 

examen), si vous les souhai-

tez », ou bien  

Lui: « jôaurais aim® 

que vous môinformiez plus t¹t 

de votre état de santé » 

Moi: « je ne souhaitais 

pas être étiquetée avant même 

dôavoir fait mes preuves » 

Lui: « Madame, jôai su que je 

pouvais compter sur vous au pre-

mier entretien, mais vous ne me 

connaissiez pas, donc à votre pla-

ce, jôaurais fait la m°me chose ». 

ç Jõaurais ai-

mé que vous 

mõinformiez 

plus tôt de vo-

tre état de 

santé » 

A ce jour, la demande 

dôall®gement est en cours. Jôai, 

début février 2013, rencontré le 

m®decin du travail et lôassistante 

sociale du rectorat, qui ont toutes 

les deux validé mon dossier. La 

RQTH est un document pré-

cieux, mon temps partiel volon-

taire avec perte de revenu est 

aussi un argument, et les allége-

ments seront attribués en mai 

pour la rentrée 2013.  

Bien entendu, côest un 

dossier dôall®gement parmi dôau-

tres, et lôenveloppe budg®taire 

nôest pas extensible, donc affaire 

à suivre.  

Que je bénéficie ou pas 

dóun all®gement, mes deux inter-

locutrices môont assur® que jôob-

tiendrai, avec leur concours, un 

aménagement de mon temps de 

travail, (lôid®al ®tant en ce qui 

me concerne, de faire mes cours 

sur 5 matinées, avec des horaires 

identiques chaque jour, de ren-

trer déjeuner chez moi, puis de 

travailler chez moi lóapr¯s-midi, 

pour ne pas avoir à le faire le 

soir !). Je lôai exp®riment® une 

ann®e ¨ Mayotte, et jôai tenu ce 

rythme toute lôann®e sans mô®-

puiser. 
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Cela va faire 23 ans que mon 

diab¯te a ®t® d®couvert. Jôavais tout 

juste 6 ans. Jôai grandi, je me suis 

construite avec cette maladie, je ne lôai 

jamais considérée comme un handi-

cap. Pour moi, côest un travail qui ne 

connaît ni week-end, ni jours fériés, ni 

vacances, mais pour lequel on doit être 

consciencieux, car comme dans un 

m®tier ñ¨ risqueò, les ®carts peuvent 

être dangereux. 

 

Jôai, durant mon adolescence, 

« profité » de ce que cette maladie 

pouvait môapporter, parce que je me 

disais quôil nôy avait pas de raison,  vu 

les contraintes que jôavais, que je nôu-

tilise pas mon diabète pour passer de-

vant tout le monde à la cantine, ou 

pour ne pas faire les sports que je nôai-

mais pas ! 

Durant mes ®tudes, jôai fait 

des demandes de ӎ temps, que ce soit 

pour mon bac ou pour mes études su-

périeures. Cette demande était pour 

moi un filet de secours, au cas où je 

me retrouve avec une grosse hypo 

durant les ®preuves, mais je nôai ja-

mais utilisé ce temps complémentaire. 

La seule fois o½ mon diab¯te môa pos® 

probl¯me, cô®tait ¨ cause dôun KT cou-

d®, pos® le matin dôun examen de phy-

sique en DEUG2. Jôavais emmen® tout 

ce quôil fallait pour la changer, mais 

jôavais oubli® mon serter... Jôai d¾ ren-

trer ¨ la maison, et jôai repass® mon 

examen quelques jours plus tard, à 

lôoral. 

Jôai eu mon 1er emploi tout 

de suite ¨ la sortie de la fac. Jôai tra-

vaillé plus de 3 ans sans que mon dia-

bète ne pose de problème. Puis je suis 

tomb®e enceinte, mon diab®to môa 

arr°t®e ¨ 1 mois İ de grossesse. Jô®tais 

en CDD, jôavais un nouveau directeur 

depuis quelques semaines, il nous a 

donc jugées, ma maladie et moi, sur de 

fausses id®es. Il nôa pas renouvel® mon 

contrat. 

Après mon accouchement, 

jôai cherch® du travail, en vain. Pen-

dant pr¯s dôun an, une centaine de 

r®ponses ¨ des offres dôemploi, quel-

ques entretiens décrochés, aucun re-

tour positif. Jôai commenc® ¨ d®sesp®-

rer à trouver un emploi. Sur le forum 

de lôAMd, jôai appris que nous pou-

vions, nous diabétiques, demander une 

reconnaissance de travailleur handica-

p®. Lorsque jôai lu cela, jôai ®t® cho-

quée. Tellement de maladies, de han-

dicaps, posent des difficultés dans la 

recherche et le maintien dans un em-

ploi. Alors que moi, finalement, côest 

juste la méconnaissance du diabète et 

de mes comp®tences qui môont fait 

d®faut. Mais jô®tais d®prim®e de rester 

à la maison, fatiguée physiquement et 

psychologiquement, je recommençais 

¨ me demander pourquoi ­a môarrivait 

¨ moi, pourquoi jô®tais malade, pour-

quoi je ne pouvais pas vivre une vie 

normale, je me suis rendu compte que 

le diabète me pesait, au moins autant 

que lôabsence de travail. Alors lôid®e a 

fait son chemin, et je me suis revue 

adolescente, et je me suis décidée, à 

profiter de nouveau à ce que pouvait 

môapporter de positif ce diab¯te. 

Le témoignage de Lounche 

« Il nous a donc jugées, 

ma maladie et moi, sur de 

fausses idées » 

Jôai contact® la MDPH - 

Maison Départementale des Person-

nes Handicap®es, qui môa envoy® le 

dossier de demande de reconnaissan-

ce de la qualité de travailleur handi-

capé (RQTH). Le dossier comprend 

un formulaire à remplir soi-même et 

un certificat médical à faire remplir 

par son médecin. 

Le premier formulaire de-

mande toutes les informations admi-

nistratives dites dôidentification 

(nom, pr®nom, adresse, num®ro de 

sécurité sociale, etc), la situation 

familiale (marié, enfants, etc), la 

situation professionnelle. Il est en-

suite possible dôindiquer son ñprojet 

de vieò (attentes et besoins en rela-

tion à sa situation). La suite du for-

mulaire propose toutes les demandes 

possibles : dans ce cas, demande 

relative au travail, ¨ lôemploi, et ¨ 

lôorientation professionnelle / Re-

connaissance de la Qualité de Tra-

vailleur Handicapé. Pour ce type de 

demande, il est possible de deman-

der une procédure simplifiée qui 

permet un traitement plus rapide du 

dossier par une simple case à cocher. 

Le certificat médical a été 

rempli avec ma diabétologue. Il de-

mande la pathologie principale à 

lôorigine du handicap, lôhistorique de 

cette pathologie, la description clini-

que actuelle et les perspectives dô®-

volution, les traitements/ prises en 

charge thérapeutiques, le retentisse-

ment fonctionnel et/ou relationnel 

(mobilit®, communication, conduite 

émotionnelle, cognition, etc). Le 

médecin doit ensuite indiquer les 

préconisations et observations 

concernant la demande. De mémoi-

re, ma diabéto a précisé que des ho-

raires réguliers, une possibilité de 

faire régulièrement des glycémies, 

de me resucrer et de changer mon 

KT si besoin étaient les contraintes 

de mon diabète sur ma vie profes-

sionnelle. Attention, le certificat 

médical doit dater de moins de 3 

mois. 

Jôai d¾ joindre ®galement 

une copie de ma pi¯ce dôidentit®, 

mon CV (ou le formulaire profes-

sionnel de la MDPH dûment rempli) 

et un justificatif de domicile. 
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Le témoignage de Vanessa81 

Ma maladie se manifeste, ce 

diabète que je n'avais jamais vécu 

comme une contrainte. Il est bien là et 

se fait entendre. Très dur à accepter, je 

me suis sentie démolie, démunie, pri-

vée de mon travail. 

 En 2009, je n'ai travaillé que 

3 mois ¨ temps complet, le reste ce fut 

de la maladie ou du mi-temps. 

 Je suis cartographe, fonction-

naire territoriale dans une intercom-

munalité, passionnée par mon métier. 

 Ce statut de fonctionnaire 

m'a empêché d'avoir accès au mi-

temps thérapeutique aussi facilement 

qu'une personne travaillant dans le 

secteur privé. Il m'aurait fallu 6 mois 

d'arrêt maladie consécutifs alors que 

j'avais essayé de reprendre après les 3 

premiers mois. 

 Que faire ? 

 Je n'avais pas la force d'assu-

mer mon travail à temps plein, les 

médecins étaient contre une reprise 

d'activité. Je n'avais plus le moral, je 

me sentais inutile. 

 Après réflexion et concerta-

tion avec ma diabétologue, j'ai repris 

le travail à mi-temps. Un mi-temps 

« classique » avec pour conséquence 

un demi salaire. Sacrifice financier, 

nous avions un prêt immobilier à ho-

norer et un enfant à assumer mais je 

n'ai jamais regretté mon choix. 

 Ce mi-temps m'a permis de 

me reposer et de retravailler, capital 

pour mon bien être. 

 

 Mi 2010, à l'issue de cette 

période de temps partiel, je me suis 

posée beaucoup de questions par rap-

port à ma santé et aux conséquences 

sur mes glycémies de reprendre le 

travail à temps complet. 

 Pour moi pas de doutes, ma 

situation n'était pas normale pour une 

jeune femme de 30 ans. Je devais pou-

voir travailler « comme tout le mon-

de » et pas me laisser empoisonner la 

vie par mon diabète. 

 Je prends la décision de 

consulter une autre diabétologue. Elle 

suspecte une neuropathie digestive, je 

suis adressée à un de ces confrères au 

CHU de Toulouse. Suspicion qui se 

transforme en certitude. J'ai une com-

plication...  

 

 Les règles pour vivre au 

mieux avec cette neuropathie ne sont 

pas simples à appliquer avec une vie 

professionnelle. Il me faut, en plus des 

traitements médicamenteux, manger 

dans le calme, lentement et avoir un 

repos post prandial. Je subis cette an-

nonce, je prends mes médicaments 

mais je n'applique pas les règles d'hy-

giène préconisées. 

 

Diab®tique depuis lô©ge de 9 

ans, j'ai facilement accepté le protoco-

le de soin que j'allais appliquer toute 

ma vie. Le plus difficile fut pour mes 

parents qui ont tout fait pour que je ne 

sois pas différente des autres enfants. 

Ma vie d'enfant et d'adolescente était 

rythmée par les dextros et les bolus 

mais je ne me sentais pas malade. Pour 

moi c'était comme se brosser les dents 

2 fois par jour. 

 Je n'ai jamais mis ma maladie 

en avant, par exemple pour obtenir un 

tiers temps pour des examens scolai-

res. J'ai passé mes permis voiture 

et moto, je vivais tout simple-

ment. 

 

 Bref, j'ai évolué comme 

« les autres », jusqu'en 2009. 

 

 Cette année là, plus rien 

ne va. Mes glycémies ne sont 

plus stables, je passe de 0,5 à 4 gram-

mes voire plus, et vice versa, en 2 heu-

res de temps. Je suis très fatiguée, hos-

pitalisée à plusieurs reprises. 

  

Mon diabétologue de l'époque 

pense que cette situation est due à mon 

statut de jeune maman et me prescrit 

des arrêts maladie sur de longs mois. 

Jôai envoy® mon dossier 

début décembre 2011, et 

après avoir reçu un accusé 

de réception 15 jours plus 

tard, la RQTH môa ®t® 

attribuée le 15 mars 2012 

du 01/01/2012 au 

21/12/2016. Cette recon-

naissance nôouvrant droit 

à aucune prestation finan-

cière directe, et a pour 

but, je cite, de môaider 

dans mes d®marches dôin-

sertion professionnelle. 

Avant de recevoir cette 

reconnaissance, jôai trouv® une mis-

sion dôint®rim (donc RQTH non 

signal®e). Jôai indiqu® en bas du CV 

cette RQTH en pr®cisant quôelle ne 

n®cessitait pas dôam®nagement du 

poste de travail pour quelques ré-

ponses ¨ des offres dôemploi, prin-

cipalement les postes dans le pu-

blic, ou dans les grands groupes. 

Certains emplois proposés par pôle 

emploi et sur dôautres sites internet 

sont réservés aux travailleurs handi-

capés. 

Voilà, pour moi cette déci-

sion a été difficile, ne me considé-

rant pas et ne voulant pas être 

considérée comme handicapée, 

mais jôavais tellement besoin de 

travailler que jôai utilis® ce moyen 

qui pouvait peut-°tre môaider, tout 

en décidant dans chaque cas si je le 

précisais ou pas. 

« Cette recon-

naissance a 

pour but de 

mõaider dans 

mes démar-

ches dõinser-

tion profes-

sionnelle »  
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 Quelques semaines 

après mes glycémies se sont 

améliorées, le repos m'était 

possible comme préconisé 

par le spécialiste. Mon hémo-

globine glyquée est redeve-

nue bonne et j'ai même pu 

obtenir « le feu vert » pour 

une autre grossesse. 

 

 Depuis que j'ai obtenu 

ma RQTH, je travaille à 90% soit 

2 jours complets et 2 matin®es au 

bureau et 2 après midis à mon 

domicile. Je ne me sens pas péna-

lisée par la mise en place de ce 

dispositif dans la réalisation de 

mes missions. 

 Fin 2011, mon supérieur 

hiérarchique, après concertation 

avec la direction, me fait la pro-

position de devenir chef du servi-

ce cartographie de la communau-

té de communes. 

 Ce jour là, je réalise 

qu'il n'y a plus lieu d'appréhender 

une connotation négative sur ce 

statut de travailleur handicapé. 

 Cette démarche est lon-

gue (6 mois) et fastidieuse. Il ne 

faut pas se décourager, ce statut 

est là pour nous permettre d'être 

« comme tout le monde », 

contrairement à ce que j'ai pu 

penser la première fois qu'il m'a 

été évoqué. Je peux travailler et 

avoir des responsabilités. 

 Aujourd'hui, je suis res-

ponsable d'un service de 6 per-

sonnes et heureuse maman de 

deux enfants. 

« Je ne me sens 

pas pénalisée 

par la mise en 

place de ce 

dispositif »  

En février 2011, je suis reçue 

avec mon chef, par ma Directrice des 

Ressources Humaines afin de procéder 

à mon évaluation annuelle. Quelle ne 

fut pas ma surprise ; elle évoque le 

bénéfice que je pourrais avoir d'enga-

ger une démarche de Reconnaissance 

de la Qualité de Travailleur Handicapé 

(RQTH). Elle m'explique que c'est une 

mesure de protection en cas de récidi-

ves et que cela me permettrait de met-

tre en place des aménagements de pos-

te pour me préserver. 

Je ne me sens pas du tout 

concernée, je suis même choquée par 

cette proposition. A cette période, il 

faut que j'accepte mon diabète, ma 

complication, alors en plus me deman-

der d'être reconnue handicapée, c'est trop ! 

 

 Malgré tout, j'ai confiance en 

ma DRH, si elle m'a fait cette proposi-

tion ce n'est pas pour me nuire au 

contraire. Je fais des recherches sur 

Internet et accepte cette démarche 

après réflexion et discussion avec ma 

diabétologue. 

 Je prends contact avec la mé-

decine du travail et la Maison Départe-

mentale des Personnes Handicapées du 

Tarn (MDPH) qui m'envoie le dossier 

à constituer. 

 A ce dossier il faut joindre un 

projet de vie qui raconte la situation et 

un certificat médical spécifique que 

ma diabétologue a complété. Nous 

avons annexé l'ensemble de mes der-

nières analyses ainsi que les courbes 

glycémiques fournies par mon capteur. 

Il faut également un curricu-

lum vitae et le dernier avis médical de 

la médecine du travail. 

 

 En parallèle, mon employeur 

me demande de réfléchir aux aména-

gements à mettre en place pour m'ai-

der. Le télétravail est évoqué par plu-

sieurs professionnels de santé qui me 

suivent, je ne suis pas convaincue mais 

je leur fais confiance. 

 

 En mai 2011, un Comité 

Technique Paritaire a lieu à mon tra-

vail. Il est évoqué ma situation, sans 

me citer, et la solution de la mise en 

place du télétravail est adoptée. 

 

 Juin, je suis convoquée à la 

MDPH devant un médecin afin de lui 

exposer ma situation. Mon employeur 

me fournit, de son plein gré, une attes-

tation mentionnant les aménagements 

de poste qu'il souhaite mettre en place 

suite à ma RQTH. Cette attestation 

mentionne que suivant mes besoins 

physiologiques du moment je pourrais 

bénéficier d'un repos post prandial, de 

demi-journées de télétravail ou de 

journées complètes, de souplesse dans 

la pose de mes RTT et d'une adapta-

tion de missions (pas de travail physi-

que ou de déplacements en période de 

fragilité). 

 

 En septembre 2011, je reçois 

ma notification de décision avec avis 

favorable de la commission qui m'at-

tribue la Reconnaissance de la Qualité 

de Travailleur Handicapé pour une 

durée de 5 ans. J'en informe mon em-

ployeur en lui en adressant une copie. 

 Le lendemain, une demande 

de devis est faite pour acheter le maté-

riel nécessaire à la mise en place de ce 

télétravail. 

Le FIPH FP (Fond pour l'In-

sertion des Personnes Handicapées 

dans la Fonction Publique) aide au 

financement des outils. Mon ordina-

teur, une chaise de bureau ainsi que 

des licences logicielles ont été finan-

cés par ce fond. Mon employeur m'a 

également mis à disposition un télé-

phone mobile et me prend en charge 

mon abonnement Internet puisqu'il 

m'est indispensable dans l'exercice de 

ma profession. 

 Je signe avec mon employeur 

une convention de télétravail qui dé-

taille les conditions de mise en îuvre. 
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Petite, j'adorais récupérer les 

boîtes de médicaments vides de la famil-

le. Lors de la récréation, je jouais à ce 

que j'appelais à l'époque "marchande de 

médicaments". Etait-ce un signe ? présa-

ge ?? En tout cas le diabète a favorisé 

ma vocation. En côtoyant les hôpitaux, 

les médecins, les pharmaciens, j'ai nour-

ri un grand intérêt pour le domaine mé-

dical. J'apprécie mon métier car il per-

met de mêler le domaine médical avec la 

vente qui offre un contact avec le public. 

Mais par dessus tout, je l'apprécie car il 

me fait sentir utile en aidant et en amé-

liorant la vie de mes patients. 

Etre préparatrice en pharmacie 

demande des qualités telles que l'écoute, 

la rigueur, l'ordre, la patience et la poly-

valence. Cette dernière qualité est im-

portante car le métier a beaucoup chan-

gé ces dernières années. En effet il y a 

encore une décennie, les préparateurs 

étaient surtout spécialisés dans l'élabora-

tion de remèdes prescrits par les méde-

cins. Aujourd'hui la majorité des offici-

nes font sous traiter ces préparations. Il 

a donc bien fallu évoluer. Une des ta-

ches des préparateurs et qui constitue la 

plus grande partie de mon temps de tra-

vail est la délivrance d'ordonnance. Cela 

ne consiste pas seulement à lire, facturer 

et délivrer les spécialités prescrites. 

Sous le contrôle du pharmacien, il faut 

impérativement rechercher s'il y a des 

contre-indications, des interactions avec 

d'autres médicaments pris déjà par le 

patient et associer des conseils pour 

améliorer le traitement. Cela peut être 

des explications, des démonstrations sur 

des dispositifs médicaux tels que le lec-

teur de glycémie par exemple. Et là j'in-

terviens avec grand plaisir, faisant parta-

ger mon expérience de diabétique. Lors-

que je suis confrontée à des patients 

diabétiques, j'essaye d'ouvrir le dialogue 

avec des petites questions tels que 

"depuis combien de temps °tes-vous 

diabétique ?", "combien d'hypoglycé-

mies faites-vous par semaine ?", "leur 

taux d'hba1c" ou des questions techni-

ques sur leur façon de s'injecter l'insuli-

ne ou d'utiliser leur autopiqueur. Parfois 

les patients sont réfractaires au dialogue 

et je le respecte. Je leur précise que je 

suis moi-même diabétique et que je suis 

à leur disposition s'ils ressentent le be-

soin d'en parler finalement. Avec ceux 

qui sont réceptifs, on peut alors entamer 

un échange sur nos expériences et si je 

ressens des difficultés de leur part pour 

gérer le diabète, je leur parle des outils 

qui m'ont permis d'être épanouie aujour-

d'hui : la pompe à insuline, l'insulinothé-

rapie fonctionnelle, les ressucrages au-

tres que les sempiternels morceaux de 

sucres, les coordonnées de praticiens 

dont j'ai eu des bons témoignages sur le 

forum ou par d'autres patients ou 

connaissancesé 

J'en reviens à la polyvalence de 

mon métier qui le rend à la fois passion-

nant mais aussi stressant et très prenant. 

Outre la délivrance d'ordonnance et la 

vente au comptoir qui constitue une 

grande partie de mon temps, il faut aussi 

accomplir d'autres tâches dont je suis 

responsable. Dans mon officine cela est 

d'autant plus difficile car elle se situe 

dans un centre commercial et a donc une 

très forte affluence. Parmi ces autres 

responsabilités il y a l'organisation, le 

rangement, les commandes auprès des 

laboratoires et grossistes et l'administra-

tif qui représente une grande partie pour 

moi. Je m'occupe de l'envoi des factures 

aux centres de sécurité sociales et mu-

tuelle, le traitement des rejets et relance, 

vérification des factures et avoirs. C'est 

un rythme soutenu qui n'est pas toujours 

en adéquation avec le diabète. Il faut 

sans cesse jongler entre le comptoir et 

ces tâches importantes à effectuer pour 

le bon fonctionnement de l'officine. Je 

m'organise avec des alarmes pour penser 

à faire mes glycémies post prandiales. Il 

ne m'est pas toujours facile de jauger le 

rythme de travail et les hypoglycémies 

sôencha´nent parfois. Le plus souvent, il 

suffit de se ressucrer entre deux patients. 

Mais parfois, je sens que je ne suis plus 

en état de réfléchir. J'ai la chance d'avoir 

un patron et une équipe bien informés et 

qui ne me jugent pas. Je les ai moi-

même informés des outils dont je béné-

ficie et qui me facilitent la vie et des 

difficultés que je rencontre parfois avec 

les aléas des glycémies qui ne sont pas 

toujours explicables.  

Portrait de femme  

Par  Kalinoursette 

De lõautre c¹t® du comptoir: diab®tique et pr®paratrice en pharmacie 

Je vois donc mon diabète 

plutôt comme un avantage dans 

mon métier. Il me permet plus 

d'empathie envers les patients de 

manière générale mais plus particu-

lièrement avec ceux qui sont diabé-

tiques. Je suis fière de leur montrer 

que l'on peut accepter son diabète et 

être épicurien, faire du sport, avoir 

des enfants (grand merci au forum 

d'ailleurs pour tout ce soutien et  

ces informations), que l'on peut 

avoir de nombreux projets. Oui 

vraiment je suis fière de véhiculer 

une bonne image de diabétique et 

de partager mon savoir avec ceux 

qui en ont besoin !! 
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Cette fois-ci, côest ¨ lô®valuation des stylos auto-piqueurs que nous nous sommes intéressées. Cinq de nos adhérentes 

ont accept® de nous faire part de leur avis concernant le ou les stylos quôelles utilisent afin que vous puissiez les comparer et peut

-°tre faire un choix plus en ad®quation avec vos envies, besoinsé lors de votre prochain renouvellement de stylo. 

Je vous propose donc une « fiche technique » pour chacun. 

Anne-Laure utilise le Multiclix  

de chez Accu-Chek. Il mesure 11.5cm 

donc rentre dans une pochette de lecteur 

de glyc®mie conventionnelle et nôexc¯de 

pas 1.5cm de diamètre. Son design est 

assez sympa avec ses extrémités bleu 

marine et son corps blanc (il existe aussi 

un modèle beaucoup plus sobre et tout 

noir pour celles qui préfèrent). Les lan-

cettes compatibles sont celles du même 

nom que le stylo. Le diam¯tre de lôai-

guille est de 0.3mm et chaque lancette 

donne la possibilité grâce à un barillet 

amovible de réaliser 6 tests de glycémie 

différents avant de devoir en changer (ce 

qui est tr¯s pratique si lôon veut ç partir 

légère » pour la journée). Vous avez 

aussi la  possibilité de choisir la profon-

deur de piqueur la plus adaptée à vos 

doigts grâce aux 11 crans de sélection. 

Côest un point positif qui a ®t® mis en 

avant par notre testeuse qui dit utiliser le 

10ème cran et ne pas avoir la pulpe des 

doigts particuli¯rement abim®e. Lô®va-

luation de la douleur, sur une échelle de 

0 (aucune) ¨ 5 (extr°me) est selon Anne-

Laure de 0.5 à 1. 

Le One Touch Confort de 

chez Lifescan a été testé par Carine24. 

Un peu plus long que le précédent (13 

cm, et côest l¨ le seul aspect n®gatif qui 

lui aura été trouvé) il est cependant plus 

fin avec ses 1cm de diamètre. Il est dis-

cret dôun point de vue esth®tique, blanc 

sur son intégralité excepté le bouton 

pressoir activant le ressort (6 crans de 

profondeur possibles) de la lancette qui 

est bleu pâle. Lancette à usage unique 

dont plusieurs modèles sont compatibles 

avec ce stylo mais pour lequel on préfé-

rera tout de même les One Touch 

Confort qui sont les plus fines du mar-

ché avec seulement 0.2mm de diamètre. 

Lô®valuation de la douleur est l¨ de 1/5. 

En trois mots, Carine qualifie son stylo 

de « bon, simple et efficace ». 

Loliangel nous a donné son 

avis sur son BD Optimus de chez Ro-

che quôelle utilise avec des lancettes BD 

microfine de 0.3mm de diamètre. Il se 

trouve que les caractéristiques de ce 

stylo, tant sur lôaspect ç physique » que 

techniques sont identiques à celles du 

One Touch Confort. Evaluation de la 

douleur à 0/5. 

Nous avons testé pour vous 

Stylos auto-piqueurs 
Par  Fanny 



 

 

Le stylo suivant, utilisé par C-

cile est le Fastclix de chez Accu-Chek 

qui ressemble beaucoup au Multiclix du 

même fabriquant. 11.8 cm de longueur 

pour 1.7cm de diamètre, également 11 

crans de profondeur, un barillet de lan-

cettes Accu-Chek Fastclix (uniquement) 

permettant 6 tests avec le même « bloc 

lancette » est très apprécié tout autant 

que la rapidité du prélèvement qui en 

découle. Il est noir (pas de choix de mo-

dèle cette fois-ci) à bouton déclencheur 

blanc. Ce stylo a lôavantage de permettre 

le prélèvement sanguin sur site alterna-

tif. Du point de vue de la testeuse on 

retiendra cette phrase : « Tout en lon-

gueur, il se prend bien en main et nôest 

pas trop long par rapport à certains auto-

piqueurs ». Il est quand même selon elle 

regrettable que les aiguilles des lancettes 

mesurent 0.3mm et soient donc insuffi-

samment fines en rapport ¨ ce quôelle a 

connu avec un autre stylo. Lô®valuation 

de la douleur est cotée à 1/5. 
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Le laboratoire Bayer commer-

cialise le Microlet 2 utilis® par Dawn et 

qui nôa lui rien ¨ voir avec les stylos que 

lôon a pu voir jusque l¨. Il est plus petit 

(8.3cm) mais plus ®pais (2.5cm) et nôa 

pas une forme de stylo mais plus de rec-

tangle. Il est très coloré (du gris, du bleu 

et du blanc) et propose 5 degrés de pro-

fondeur à la piqure réalisée avec des 

lancettes à usage unique Microlet de 

0.62mm de diam¯tre. Cette ®paisseur 

peut °tre responsable de lô®valuation ¨ 

2/5 concernant la douleur ressentie. Le 

fabriquant propose sept couleurs de lan-

cettes, une par jour de la semaine. Un 

point négatif a été signalé en ce qui 

concerne lôembase pour le changement 

de lancette qui nôest pas forc®ment ®vi-

dent et qui occasionne malheureusement 

parfois des « accidents/piqures involon-

taires » en le retirant. Cependant, une 

fois cette étape délicate accomplie, un 

bouton permet automatiquement dô®jec-

ter la lancette dans une boîte à aiguilles. 

Le prélèvement sur site alternatif est 

également possible avec ce stylo. Le 

commentaire faisant suite ¨ lô®valuation 

par Dawn est le suivant : « Je trouve 

difficile de voir à quelle profondeur est 

réglée la piqûre, sa dimension et la dou-

leur de piqûre un peu plus ressentie n'en 

font pas mon auto-piqueur préféré. ». 

 

Le dernier stylo évalué par nos 

adhérentes (Dawn également) est le 

Freestyle de chez Abbott. Il mesure 

7.5cm pour 2.2cm dô®paisseur ce qui en 

fait donc le plus petit stylo des cinq éva-

lués. Il reste dans les mêmes teintes cou-

leur que ses « concurrents » : deux 

nuances de bleu. On peut régler la pro-

fondeur de piqure selon 4 degr®s dôin-

tensité et on utilisera des lancettes à 

usage unique de 0.36mm de diamètre, 

les Thin de chez Abbott. Le conseil de la 

testeuse : « restez vigilantes car la pro-

fondeur de piqûre est réglée en tournant 

une molette qui apparaît sur les deux 

côtés de l'auto-piqueur et tourne très 

facilement. Il n'est donc pas rare qu'en 

saisissant l'auto-piqueur ou en le tenant 

pour l'armer, on modifie la profondeur 

de piqûre, il faut donc bien la vérifier 

avant chaque piqûre ». Le prélèvement 

sur site alternatif est également possible 

avec ce stylo. Un aspect négatif : il sem-

ble avoir une durée de vie plus réduite 

que les autres stylos en raison dôune 

usure plus rapide du système de ressort 

interne ; un point positif : il est tout pe-

tit ! Evaluation de la douleur à 1/5. 

Merci encore à nos testeuses pour le temps passé à répondre à la « grille questionnaire ». 

 

Il pourrait être intéressant de rajouter que  « Bien que les auto-piqueurs soient le plus souvent vendus en 

m°me temps que le lecteur de glyc®mie, il  est possible de se faire prescrire un stylo seul. En effet, lôusure du 

ressort rendant parfois lôusage du stylo plus douloureux, il est pr®conis® de changer de stylo tous les ans. Dôail-

leurs, alors que la s®curit® sociale ne rembourse quôun lecteur de glyc®mie tous les quatre ans, elle rembourse 

jusquô¨ un auto-piqueur par an.  
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Salons, tables rondes et autres manifestations 

Journées diabète et grossesse au CHU Toulouse  

Notre association continue à 

intervenir mensuellement aux jour-

nées "diabète et grossesse" du CHU 

Toulouse à Rangueil. 

L'objectif est d'informer "du 

point de vue patiente" les femmes 

diabétiques (type 1, type 2) en prépa-

ration préconceptionnelle ou déjà 

enceintes (T1, T2, diabète gestation-

nel), de leur parler concrètement du 

suivi de la grossesse au CHU de Tou-

louse, de montrer une image positive 

et dynamique de la démarche, et bien 

sûr de créer des liens. 

D'autres séances vont avoir 

lieu, destinées aux femmes diabéti-

ques ayant passé le cap des 26 SA, à 

la maternité Paule de Viguier un lundi 

par mois. 

 

 Si vous êtes diabétique, ha-

bitez en Midi-Pyrénées et que vous 

êtes en projet ou en début de grosses-

se, n'hésitez pas à vous inscrire ! Si 

vous connaissez des femmes dans ce 

cas, donnez leur l'information SVP ! 

Congrès de la société francophone du diabète à Montpellier du 26 au 29 mars 2013 

Pour la première fois, no-

tre association  a eu un stand pen-

dant le congrès de la Société Fran-

cophone du Diabète. La SFD est 

une association de soignants, dont 

le but est le perfectionnement des 

connaissances des professionnels 

de santé et chercheurs, sur le diabè-

te et les maladies métaboliques. 
Cette manifestation a per-

mis de présenter à toute la commu-

nauté scientifique gravitant autour 

du diabète notre nouvelle identité, 

notre affiliation ¨ lôAFD et nos 

nouveaux logos. 

Les échanges avec les 

congressistes, diabétologues, infir-

miers, diététiciens, etc. mais égale-

ment avec les autres associations 

présentes, ont été enrichissants.  

Beaucoup de soignants sont très 

enthousiastes sur notre démarche et 

nos actions, ce qui nous donne 

beaucoup dô®nergie pour la suite. 

Un grand merci aux béné-

voles qui ont tenu le stand pendant 

les 4 jours de la manifestation 

(Fabienne, Nathalie, Lucie, Pauline, 

Virginie, Elodie) 

Forum sant® h¹pital dõAvignon  14 mai 2013 

LôAssociation ®tait pr®sente 

à cette manifestation organi-

s®e par le CHU dôAVI-

GNON et destinée à 

« rappeler les messages de 

prévention, démocratiser les 

dépistages, les rendre acces-

sibles à tous et responsabili-

ser chacun face à sa santé ».  

Lôoccasion pour lôAssociation Fran-

çaise des Femmes Diabétiques de 

mettre lôaccent sur la n®cessit® pour 

les jeunes diabétiques de préparer et 

de programmer une future grossesse. 

Merci à Virginie et Pauline 

pour leur présence. 

Vie de lõassociation 

 Par  chatbiscotte  


