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Parce qudil ndest pas simplle d

« malade a vie2 , gubdbaucun traitement d@fini
cons®quences sur |l e long ter me Peuve
tout simplement devoir faire ses contréles glycémiques et/ou ses
injections doéinsuline au quotidilen,
comprendr e | e fonctionnement pgych

chronique (ici le diabéte) et comment calleévolue dans le
temps. Des professionnels spécialistes du sujet ainsi que des per-

¢ Parce quBi | sonnes directement concernées ont essayé de nous détailler les |
différents types de réactions et ressentis afférents a cette problé- |
ndest pas s'i mphatgue |
ddacce pter | & i d ® e Nosrubriques habituelles vous attendent avec cette fois |
¢l un voyage outrManche a la découverte du systeme de santé |
~ o « anglais, des recettesvégéé pour faire fr®tiller n
do tmalade p®ri ence dbédun m®decin g®n®ra|ist|eé (
< nir, des enfants malicieux qui font bien rire leurs parents, des ren- |
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s®sé& NOh®sitez pas -~ prendr e pllace
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Carnet rose

Par Lounche
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DOSSIER : Psychologie de la mala

Confrontés au diabete

par Diane EnreglePsychologue clinicienne, service de diabétologie a I'H6tel Dieu de Paris

Notre propos est de brosser iciment étre concernés. Le pancréas ceskes symptémes sont assez peu
en grandes lignes, ce que notre travabrutalement de sécréter de l'insulinebruyants, le patient ne se sent pas né-
depuis plusieurs années en tant qu€es patients ont donc besoin d'un traieessairement malade. Le traitement est
psychologue clinicienne nous a permigement d'emblée par insuline, cettaarement d'emblée par insuline, mais

déobserver, avec demigre Ipua étantevitate sTres geméfad'aband-par voie orale.
tés au diabéte. lement dans ce cas de figure, I'entrée
dans la maladie se fait par des sympto- Dans le cas d'une entrée bru-

Rappelons d'abord sommaire-mes trés massifs et anxiogenes (pert@le dans la maladie avec des sympto-
ment quels sont les deux principawde poids brutale, trés grosse soif, micmes trés massifs et vécus avec angois-
types de diabéte, ce méme terme désiion trés fréquente et une tres grossee, l'annonce de diagnostic peut, dans
gnant deux maladies bien différentes. fatigue avec un gros ralentissement yin premier temps, davantage s'avérer

compris psychique). étre un soulagement car elle permet
Le diabete de type | est un bien sir de donner du sens et d'offrir
diabéte qui peut apparaitre a tout age, Le diabete de type Il est d'ap-un traitement. A linverse, lorsque la

parfois méme trés précocement puisparition plus insidieuse. Pendant urdécouverte est fortuite et inattendue,
qgue les jeunes enfants peuvent égaleemps qui peut se mesurer en annéekannonce peut étre beaucoup plus trau-
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matique, tombant comme un cou- « ...ne dit-on pas vienne ébranler la personne au
peret, d'autant plus évidement si la point parfois de provoquer chez
personne qgui I dagingPaqel Ineay rp g ellequpe @rige rexisteptigllet qui
préparé le patient a cette éventuali- pourra peuétre dans un deuxieme
té. La maniére dont les choses diabétique plutﬁt que temps constituer une occasion de
vont étre dites & ce moment la aura - repenser sa_vie et de redéfinir ses
bien sOr un impact et il n'est pas | don a un ﬂidrit@, Bais dui, 8urde mdthent,
rare d'ailleurs que les patients se occasionne (ou plus exactement
souviennent précisément, méme réveille) beaucoup de souffrance.
des années aprés, des mots exacts

qui ont été employés. que (qui s'apparente sur le plan L'acceptation de la mala-

psychologique a un traumatisme)die est variable en fonction de

Dans le cadre du diabeteque constitue la découverte de ld'histoire du sujet, de sa personna-
de type I, l'urgence a se familiari- maladie peut provoquer un ébranidité, du moment ou cela fait irrup-
ser avec le traitement fait généralement que la simple rationalisa-tion dans sa vie... Ainsi ne peoih
lement mettre de coté la réactiontion, qui consisterait a dire, parpas décrire un type de réaction
émotionnelle et une premiere réacexemple, que rien ne change mis &pécifique. Si un événement a pro-
tion d'adaptation rapide, mais auspart 4 rapides injections par jour,prement parler peut étre considéré
si "de surface" est généralemenn'apaise en rien. C'est d'abord leomme traumatique, il I'est surtout
observée. C'est bien souvent daneemps qui permettra de faire sien-dans ce qu'il peut venir ou non
I'aprés coup que survient la prisene cette nouvelle situation. Néan-réactiver des moments douloureux
de conscience de l'aspect contraimoins, avoir autour de soi un envi-de l'histoire de la personne, méme
gnant du traitement, et surtout duronnement, soignant notammentsi ces derniers n'avaient bien sou-
fait que I'on est désormais porteuravec lequel on se sent en confianvent jusque la pas
a vie d'une maladie chronique. Cetce et que l'on peut solliciter si etnécessairement été C Loacce p
aprées coup peut s'accompagnequand on le souhaite, environnepercus comme tels.
d'une r®action metadua ton eecommait commel'sst dailleurs 1a que tloNn de la ma-
que de la sensation d'une certaineompétent mais aussi a qui l'onles choses peuvent . .
étrangeté. Ce corps qui hous étaipeut poser toutes les questions quétre  intéressantes ladie est varia-
familier se met, tout a coup, a ré-l'on souhaite et envers qui I'on sed'un point de vue ble en fonction
agir differemment, a avoir dessent libre d'exprimer ses craintegpsychothérapeutique,

réactions inattendues et se le réapet ses doutes facilite I'élaborationcar si un événement de | hi st c
proprier (en parallele de s'appro-psychique de cette nouvelle situatraumatique révele

prier le traitement) va prendre untion. Il n'en reste pas moins quenos fragilités subjec- sujet... »

certain temps. Les réactions psy-<ette entrée dans la maladie chrotives, il peut nous

chiques que cela génére vont aussiique constitue une atteinte identi-permettre, du méme
pouvoir paraitre surprenantes etaire (ne diton pas d'ailleurs qu'on coup, de mieux les
étranges au nouveau patient diabéest diabétique plutdt que I'on a unappréhender.

tique. En effet, I'effraction psychi- diabéte?). Il se peut méme qu'elle

« Plutbt que de
n moyen de défense ments peuvent rappeler que l'on estffet, faire ces auto surveillances
tenter @ic@ I‘iauﬁiop btu- malade. Si l'on prend lI'exemple d'unimpliquent de réfléchir a I'ajuste-
tale d'une maladie patient de type I, s'il est trés rare quenent des doses d'insuline en fonc-
ter un compor- peut étre de faire com- ce dernier ne fasse pas ou oublie sefon du résultat, de la composition
t ement me Sfi ellesnsxiggsb ipjevftions d'insuline, il esten revan-du repas, d_e I'activité que I'on envi-
' pas, den nier I'exis? che plutdt fréquent qu'il ne fasse pasage d'avoir...) ; soit qu'il traverse
doent e ntdnge. eGéngrajgmentcorrectement ses ausurveillances dans sa vie une situation particuliere
cela s'accompagne glycémiques. Cette part de la prisequi rend le caractére contraignant de
réaction face dune difficulté & sui- en charge, médicalement nécessaia maladie a ce moment précis plus
. R vre correctement le est symptomatique de la maniéransupportable. Plutdt que de tenter
au diabete...» traitement. Dans le dont le patient compose avec sal'adapter un comportement, il s'agit
cadre du diabete, dansmaladie : soit qu'il tente, commed'entendre la réaction face au diabe-
un premier temps du nous venons de I'évoquer, de la niete et aux difficultés a suivre correc-
moins, celui ci (surtout pour le type et qu'il fasse juste le minimum vital tement son traitement comme la
1) ne se sent p em ®\8tantsdy panser davargaget (epariietémergente d'un iceberg.



C L&an g ?gr]sl c?r%du diabetece d'autant plus que cela vientment pour exemple le fait que la

type ll, Ta problémati- interroger le rapport que le patientnourriture peut avoir un réle de

peut étre que est quelque peu dif- entretient a l'alimentation et auconsolation ou étre utilisée pour
férente. En effet, on sait corps. C'est d'ailleurs bien souvententer d'apaiser certaines angois-

considérée qu'une part capitale du lorsque les premiéres vraies alerses. Un travail psychologique pour

traitement de ce type detes de la maladie apparaissent queenter de comprendre l'origine de
comme une diabéte repose sur unele patient commence a s'inquiéterces angoisses et de trouver un
., modification de I'nygié- prend conscience de sa maladie @noyen autre que la nourriture pour
alliée » ne de vie, avec un ré- qu'il parvient a mieux prendre enles apaiser peut étre une option a
équilibrage de l'alimen- compte son traitement. Dans ceenvisager et aura un effet plus
tation et plus d'exercice cas, I'angoisse peut étre considérégurable que la tentative volontaire
physique. Le diabéte de type Il,comme une alliee, dans la mesurele modifier un comportement for-
dans ses débuts du moins, a uneu elle va pouvoir mobiliser le tement ancré.
symptomatologie peu bruyante etsujet, l'incitant & mieux se prendre
bien souvent le patient ne se senén charge d'un point de vue médi-
pas malade. Accepter ce changeeal. Ceci est d'autant plus compli- . ..compren d
ment de mode de vie qui est, laqué que le rapport que I'on entre-
plupart du temps, vécu commetient & l'alimentation et au corps ne de ces angoisses et
contraignant, pour éviter des com-s'enracine de maniére trés profon-
plications futures d'une maladiede dans I'histoire de la personne eflfOUVEr UN MOyen pour
gue l'on ne ressent pas nécessaireret en jeu des processus psychi- .
ment peut relever de la gagetire, ejues complexes. Donnons simple- les apaiser... »

Si le diabéte peut étre niere générale a prendre daimage corporelle... Enfin,
vécu comme une contrainte, ilvantage soin de soi. Ainsi, le prendre soin de soi dans le
peut, comme dans toute situa-stress qui a un effet sur le tauxcadre du diabéte nécessite
tion difficile que l'on parvient de glycémie peut conduire aaussi une plus grande attention
a surmonter, devenir un allié. mieux prendre en compte cea ses réactions psychiques et
Allié parce que la crise exis- stress et probablement a tentepeut conduire a mieux se
tentielle qu'il déclenche peut de I'appréhender autrement. connaitre.
étre l'occasion de régler des
événements de son histoire « Prendre en Comme toute épreuve
demeurés en suspend, possibi- .. lorsqu'elle est traversée avec
lité d'un remaniement psychi- COMpte ses limites,  succes, Ientrée dans une

que et d'une maturation. Pren- d | maladie chronique parti- -
dre en compte ses limites, comprendre que le cipe a une maturation ¢ Loentr ®e

comprendre que le corps n'est » o ¢ ps nde SE' ychiq A a;osfilllej—ll'me maladie chro-

pas infaillible, permet parfois ien en

de repenser ses priorités, de faillible... » sions que nous gagnonsnique participe a
mieux cerner ses désirs pro- en lucidité et en connais-

fonds et de réajuster sa vie sance approfondie de yne maturation

vers quelque chose qui nous nous méme.

ressemble plus. Dans le cadre dun psychique...»

diabéete de type Il, étre plus

Le diabete, comme attentif a ce que son corps aille
d'autres maladies chroniquesbien peut s'accompagner d'une
peut conduire a une plus gran-plus grande attention a soi et
de écoute de son corps, entend'un questionnement sur son
dre ses réactions, et d'une marapport a l'alimentation, a son

LE JOURNAL DES FEMMES DIABETIQUES
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Psychologie et diabete

par Anne Carbonnell Psychologue et psychothérapeute en thérapie cognitive et comportementale
& Eliane Picart thérapeute et sophrologue

Nous pouvons itmaagi meur cqoundtielxt e Icke tlemnpsnpesyehi dqee, | ace

existe autant de maniéres de réagir maniere dont elle a été faite et dont i on de | a perte, de
| 6annonce dobéune plagihmofl @mrgmat icohr oa i Goueeller réalitd, & snenouyeaw quoti-a p r
gue doéindividus ejaur. ddhi stoires de dien,etletemps réel, celui oula ma-
Nous pouvons également imaginer ladie est la et oU un traitement doit se

gue ces réactions sont influencées par Léarriv®e d 6 mettee en place..aDbmnsdes deux cas,
différentes variables comme lechronique comme le diabéte detypel 6 annonce est un choc

~s

contexte dans lequel la personne évd- a i t effraction dpewrst el adevi eepler d0i pduwi

lue, la période de sa vie, son entouradu. Il y a un avant et un aprés. Parfoissentiment de perte de contréle et par
ge, |l es r ®act i on de didgnostic areve et dait seasgahezonséquent des réactions émotionnel-
variables socigconomiques ainsi que une personne qui souffre depuis dé e s . Léindividu doit
de nombreux autres facteurs. Le renombreux mois sans comprendre. Idu groupe de gens en bonne santé au
gard quodune per sopeatealorp msstirer cad Ul amenea dgroape de personnes malades chroni-
ladie dépend entre autres choses, deens et la personne ne fait plus face ques. Il doit changer ses habitudes,
repr®sentations qlu@diemd¢ @nrmu.s uParc ko igérer hbes scontsaytasp dul tnaermsent, | e
l adi e, ce gquobel | ediagnostcret l& mist @n placeau trpigéies led hgpoglycémies et les hyper-

a vu, des gens q udmert arevenbrusqoement dlérs IGE y c ®mi e s é

regard se construit également en foncpeut y avoir un écart important entre

Le Dr. Elisabeth KUBLER tion, la révolte, la colére, le marchan-pes psychiques a été initialement I
ROSS, psychiattea ®t udi ® dlaegse ,d il faf &-®p r e s s iapplquée & todtetfarnsepde perte. ca-C e s
rentes r ®act i ons étapes gecsd suaradenspas fpreémetastrophique comme un deuil, la per-

Elle a réalisé ce travail auprés dendividus ne passent pas forcémentmaladie chronique comme un diabé- |
patients en soins palliatifs.par chacune doenttree del Iteyp.e Aet t e gril
Elle a observé 6 étapes : la dénégade lecture que constituent ces 6 éta-

I
I
I
| traversées ses patients face alapertd.ans | 6ordre et toen acdOwmrst emel giue I as s
|
I
I

¢ ...l e terme

que et non exhaustive, il est possiblest réalisé. Le deuxieme chemin est ]
de décrire deux chemins que peuverdppelé le chemin de la résignation. prend une notion
emprunter les personnes présentardans ce caf, le choc généré par

C

6

d
De maniere tres schémati-pr ocessus de deui |lagf iﬁadéﬁ@atftar ilecbi®r i eur

un diabéte de type 1. Le premierest 6arri vRee de | a méi®di B ecr ded areC.0olr de

celui communément appelé « accepangoisse en lien avec des représenta-

tation de la maladie ». Pour certaingions de la maladie telles des images

patients, | e t er adeenortddde dangepgrazet et immichesngia, les personnes peuvent

inadéquat car il comprend une notioment. Pour faire face a la menace derésenter des oublis de traitement,
dé ¢ °tre dobac c olanhaladievoe faire éace a @ eétréssaifonnment peu les gens qui les entou-
pr ®f rent par | er énbtonndlle, lespatem mét engplacrent de leur diabéte et présentent
vivre avec cette réalité pour avancerdes stratégies centrées sur la réguldouvent une détresse par rapport a

tol ®r er | es cont tioa des emosonsoisabiteal dimamuerceluit u i tai nsi gubdbun mauv

». Sur ce premier chemin, les persontes affects négatifs. La personne évibr e gl yc®mi que. Léob
nes parviennent a investir de nouvelte psychiqguement ce qui la renvoie &@ue nous avons alors est de dévelop-

les choses dans la vie, de nouvelles 6 angoi sse et auyperepd@uemteat ito/rpse sq wli
relations, de nouveaux projets touty sont associées. Elle ne peut investidaptation.

en y intégrant le diabéte. Dans ce cade nouvelles choses tout en y inté-

AT on peut f ai rgeantkod hopyeletatlle sargé. Syrnce | e

e



Ldaccompagne me pdarsonnes giabédtiquesode typedes regarde ¢ de | dext ®r i
gique peut étre envisagé atoutmomenb ut i | s per mettant ndebnatcc®Wder di stuarec ea ud ¢
I peut se mettr e nene dgmd la gestionsde iletiransulingekséngisn Ainsi créer et « déposer » dans
nonce, lors du travail de deuil, égale{Insuline pour vivre, pour manger, pourun objet autre que soi (tout en parlant de

ment face ~ un pr odelsoigme, pdud ainebduispod)e Cetsai)apeut parfois aider a alléger une

tement récurent, a tout moment de fatiséances se réalisent en groupe et permetarge émotionnelle trop lourde. Partici-

gue face a la chronicité et a un besoin dient également aux personnes de se rep-e r " un atelier do

parler. contrer, de f ai r e empruntercuh autregy chemihbcelui pde®la i e
Il existe de nombreuses formesces. Les patients bénéficient du travait r ®at i vi t ®, pour exp

déai de. Nous pr op ode groupe, ild eparent avec ueerdospde ® . Cbdest aussi, da

senter quelquesnes que nous utilisons. mot i vati on, d 6 ®n e rligrs, ¢entee te dévelapperode houMelles p ¢

mettant plus de liberté et un meilleurcompétences face a la maladie, se res-
-Les entretiens psegqulbel ogi ques doéai dsurcer, puiser dans la force du groupe,
et de soutien renforcer | 6esti me (gLt
-L6Art th®rapie
Ces entretiens proposent un temps d-&®Sophrologie
cout e, ddédempat hi e, Chale informaionweeueillid aaprés du i n -
conditionnelle ° | pétieng sur lel véal ele sh path@ogie &lt@ rSoparologie en tant que technique
consultante. lls ont pour objectif de met-de comment cette derniére va pouvoid 6i ntr ospecti on cor p

tre en place une sBé6lascohredbddads gaomenpardcdutrrse dreo mm®&e , ¢

sbappuyer sur | es pcroRnepi ®tuesnec epso udru | suu fdaest eipdrcowssoda boms de ¢a mslédie n
lls sont basés sur les théories de Cad i r ai nsi gue pourchron@®q Blle e popwség daa ke e
Rogers. | 6accompagne. En ceerswinse | 9Au g ft hr®mea pd ¢
par | 6originalit ® biisatiom commne s £hemin pbssiblere® d i
- La thérapie cognitive et comporte- t i on qudel |l e pr op esprer. Acaeillio soa corps et dlemc ma
mentale (TCC) niere complémentaire et conjointe aues ressentis de ce corps, permet avec un
travail réalisé avec le psychologue, upeu ddentra”  nement ,
La TCC est un modele qui prend emouv e | espace dob e xppuueesésdute fine ges sensatibns comp a -

compte les dimensions biologiques, psytient. La démarche est toujours ludiqueporelles. Rencontrer son corps, « le pra-
chol ogiques et soalualtesavedes | deé ndhav igdaRq faireae plud énuplue conhaisv r €
Elle est axée sur trois grandes dimenper sonnel | e 7 par tdance avdr sas eiffeentsnéats,gse mami-d o
sions et leurs interactions : les cognin ®e en d®but doat éi aer sédt hames ¢eoutlie
tions (pensées, représentations), leavec son vécu de la pathologie). Lehiender de maniére plus tranquille ses
émotions et les comportements. Ellenatériaux utilisés pouvant étre selon Igropres réactions a la maladie.

propose de modéliser les troubles psypr oposi ti on soit du model age dbdargil e
chologiques pour lesquels le patende | a peintur e, d uSavoio dussia duecoup,dreconhalir® g i t
consulte en fonction des interactions de t ¢ é signes de | 6hypogl yec
ces trois dimensions. La TCC est cen- les gérer, anticiper une situation pour
tr®e sur | 6ici et Thoau tnet e®vaanltu a tFaocne dapw 4 drodr-al r ed edve elnan e¢  mD
bl ~ me, el l e so6i nt @Gtioa sadigiquea st est¢ soigneusementohnaitre et prévenir plutdt que subir.

faire €& plus quoba®vict ®eo urlqgduiodi®eé ma ETrdvaller sen a®@iage nntériedr,0sa &s- u e
permet de mettre en évidence, avec lehaque personne dans son individualitésourcer en cas de stress, apprendre ou
patient, les situations problemes précises possibles et ses limites. Créer uréapprendre a ressentir le calme en soi.
ses, les comportements probléemes, g&éspace dOo®cout e e tParthger gaola méma occasionpendante t
n®r ateurs do®mot i otant 3 chatun de se dire audravers de et séances son vécu avec les autres, se

pour y apporter des adaptations afin dg u 6 i | aura tent ® doenfier,rogese di,achanger, sers@rdin a
nor mal i ser | e v ®c uquRunest praposéeella pade viertlrawios®seul, se dé-
der a une meilleure qualité de vie. Ceplus tard, dans un second temps- b ar r as s e "
travail est sous tendu par une bonng u 6 i | sdbagira de nmeidsten aomuhan ur
alliance thérapeutique, terreau fertile eb b j et cr ®® en t e nses éniotiond. 6AR: ave
n®cessaire ° | 6®changeeredactawnctdangtha®rta p edudt et Br-ou
ment. une mise en liens. Le seul sens a retendondaires  bénéfi-
étant celui que le patient établira-lui ques a la pratique :
-Léinsulinoth®rapi en°fmen atvie@n nseolnl el u v rde ges approcheses™ .8 ) vcar
de tout jugement et de toute interprétasoins complémensy% 2
Les s®ances doinsutliionmt d®aapiei forPattdlresm - de , S ave
nell e ont pour obfgéochef Tddaepomi ser "~ aux st an gl oo 0N
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Témoignages

Le temoignhage de Carine24

Diabétique depuis moins de 5 ans

Mon diabéte est récent puis-ment peu fiable. Mon corps semblaitconnait la maladie autant que moi.
quoi l date dobéoctoterd ©2hhEkt. JIdewnaiPa” Induiod ilde e nsouwcdiestdde
ans. Je ne pourrai jamais oublier lssanté, les opérations chirurgicales e du di ab te qui mo (
nNnuit pass®e aux rfrgbmoenes, Joail cplhauo@iBtaetl ¢ peese qup Gualquesf i n a |
de rage et de d @=md speoniré un psychaqua femaspots Elévisés ne seraient pas de trop

gubune question ne. POURQUOI ? Et pour éviter quelques idées recues
personne nbdavait de r®ponse. L e daujaurs irritantes.

gnostic, je l'avais fait toute seule, Et un beau jour, joai appris

gr©ce 7 | 6®num®r agtuieorn 6®¢ amess enygmp Nt el 6 add ®awas sti ulna vcRhraii
tbmes si révélateurs et a Internettable miracle pour moi qui attendaist r e i nscrite sur l e f
Mais ¢a ne pouvait pas étre ¢a. Pasela depuis des années. Enceinte, @ 6y ai beaucoup appri

un truc aussi grave. Pas un truc incume suis sentie plus forte. Pour las ent i e moi ns seul e.
rable. Pas a mon age. Pas avec magoremiere fois, je ne me sentais pawirtuellement et pour de vrai, de

hygiene de vie. dévalorisée par la maladie et je renombreuses femmes diabétiques
merciais presqueavec dguaib { éaiddpuoi®rc he

Joai tout de permis taemorv cotps de redeverir i r e et m° me manger !

savoir sur le diabéte, pour me rassufécond. La grossesse ressemblait alles est méme devenue mon témoin

rer, pour tent er uddh que gepoavais dt &aulnisde maripge ! Je me demande vrai-

table. Mais les contraintes induitess ur mont er . 1 n e mest Goanmentsfantacelles qup Vivans de

par cette maladie me semblaient inmoi, mais de mon enfant. le diabéte dans leur coin, sans autre

surmontabl es. JO®tais quel gudun goutienque le corps médical.

ai mai 't i mproviser, jJobGatia i &r rq°ute® qdéumwoir psy,

de gour mand, j 6®mams sguel eudbsuuni squlioi n do
se donnait a fond dans le boulot, qut ous | es probl mes dans
n'"'avait pas d' hoarrété dedravailler apregla naissanée®t a i t
jamais malade. de mon fils. Jb&ai ©pris ) aren -
tal. Je réfléchis difféeremment & ma ‘
Aprés mon retour a la mai- future vie professionnelle.

son et |l a reprise du travail, | oai
bré peu a peu dans la dépression. Je Joai l a chance
me sentais tellement diminuée, tellemari trés concerné et investi qui

\
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I
I
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I
I
I
I
I
I
|
I
I
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Aujour dohui tant cCetmarssesse est totaleavoir accepté la maladie et je |
une nouvelle ére dans ma vie dement différente de la préceédentecrois que je ne le ferai jamais. Je |
femme diabétique. Je suis en-ce qui illustre bien le caractérene me résigne pas. Je vis un peu
ceinte de mon troisieme enfantirrégulier et instable du diabete. dans I'espoir qu'un jour, quel- I

et je viens de passer sous pompe gu'un m'en débarrassera. En at- |
a insuline. Je ne voulais pas étre J'ai toujours peur. Je netendant, je résiste. |
reliée a une machine, mais jeveux pas mourir jeune. Je veux

noéai pas eu | e acrhoms &re un&drrieggaed ne | e

regrette pas dumeérd galdte. jeone rcroisl pasCarise-
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Le témoighage de Séverine

Diabétique depuis moins de 15 ans

Ironiquement, je me suisprendre positionpl iDpwmarl | dans, |jee tma |
souvent dbbrt petit tyréne demande si je peux leur montrer esensation de maitriser un peu. Je
de moiméme», avec mes exigencesme montrer avec cet attirail de dia-retrouve une place, je me sens rede-
et mon besoin de towontrler, le b ®t i que é Je s leurs vehiractiyepetl sursout {k pewcavoir
di ab te mobehoiskeic® dbié»xe longtemps je me cache. Sou-un rapport de plaisir avec la nourri-

Me renvoyant assez violemmentv e nt je mointerrtoge sur ce que -a

cette caractéristique que je détestpeut leur faire a eux, aux autres, de

chez lui, que je déteste chezmoi. me v oir me piquer. CNA° nmed ®wvii t el @ped®s i ¥

°tre de mbéint er r angédaur & la décoauecge qernmmp r € S

En 2007, lorsque je me angoisses. diabete de type 1, accélére une for-

retrouve hospitalisée pour une mala- me dbébacceptation de

die que je ne connais pas, qui ne D s | 6hospi trad e statpowmr,t ane pas f .

touche personne de mon entouragesuis une «bonne éléevee . J 6 ®c ofudgiere avec &

j 6ai peuré Le tdmpms recammandatilons. Jdentends et

j e
néy a plus vr ai meetiehs suteut gg guRestebonta prenma i sJ 6 a i soi f doéi nd®r
beaucoup de quesde paursune future Qréssegse.nJp e ne supporte pas (

que vat-il se passer? Mon chéri n 6 ai gue =-a en d®¢iesi oMcsc e’ptma plleasc e
serat-il toujours la? Vat-on survi- r gl es pour me p derdaveitdemaraderde@@nsentément u n
vre a ce nouveau coup du s@rt bébé le plus rapidement possible. d 6un m®deci n pour= =ps
sion si intime db fa
Je ressens un fort sentiment Néanmoins, cette périodeJe réalise que je suis dépendante a
dbéinjustice. Ma i est gowr maiecellen@e® ¢ar suup leusi eur s ni veauy. L
pas, je 1 odai d ® | adaptatiani bienqruped:oﬁtaumsen/mmjixs avoir sur tlout ,
plus t1t au mome®Rbedgi d@arke& tf abirsurtien Aie! Cdla me fait lieo pius e
de ma premiere grossesse et je neaut , j e r egar demallqggehlesunulg injectjors quoti- é
veux pas | 6i mpos €haque meantrde mavvee Irimecavedierines. |
a mon entourage. Cette fai§ je diabéte. Heureusement ¢ca ne dure I
tiens. pas trop longtemps. Cependant, méme si la ma-
ladie a renforcé dans un premierI
Les premiers temps apres Environ 3 mois aprés le temps une certaine rigidité chez moi,
|l dannonce de | a dam@batdi ¢e I|j & nmeel ardeitep pjr @atdtse rpreits tdlan sp
ferme sur meim° me . A | duread cerla ddabétologue, compleda maladie, je peux étre libre, dépen-|
-a soO0effrite pastemerd épuisden les frustratidng) ket & ®t e et l'ibre. JLa
rieur je bl inde, calcdspaurdbterdr unmepas canfors tmp mes ®e , pui s accept
de combattant. héermmag asriersec r iumpt cedamanent. Fiealemest fadnaladie
maxi mum doi nf or mdairngueoParsbonhedrequelguesumoimmdé ob |l i ge ~ i ntroduir
pouvoir combattre les préjugés, jep| us tard, | e p e plessefeadercenfiance, esiltyaagdel d 6 i
pressens que ca va étre compliquéulinothérapie fonctlonnelle. travail ! |
je veux pouvoir répondre aux remar- |
ques, aux fausses vérités/ Je revis. Enfin, je peux étre Ce néest que | tr
affirmations, j e«xnmoee, vV@®WN S PAaSC qmd®mdfué jaiéalide oeyppradoxe. s
ait une fausse | mangé& étdk egounm@mmdé comme je
| 6ai toujours ®t®é Mes pensées impactent sur |
Mais quelle image? Qui la maladie, la maladie impacte sur|
suisje ? Qui suisie devenue? Suis Grace a cet apprentissagemes pensées. I
je difféerente? J 6 ai un pjeeu cdoempmeelnds mi eux, je peux mdi m-
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Pour ce qui est de mon res-faussecouche, mon corps y répondant Mon vécu de la maladie eslI
sent.i aujourdohui somadtisq u@marst d ipfafrpour ledmmmeptandissocialende nmbiu
mettre en mots. Jdei arb6 aie . p afsu jeonucr odroeBouldela mateéhnités s ai e pliut tt
recul. de méinterroger sur ce qui est enjpmon
pouvoir pour faire du bien a ce corps, Lorsque | 6o0on 6a di
Les premiéres années ontpour considérer ses limites maisaussi ai s di ab®t i que, j 6ai
peutétre condensé les émotions forteses potentialités, pour lui proposerdw n enf ant , on mola dit
et négatives liées a la maladie. Aur epos et de | a d®eteandgieh!| es,i ableosrosi njlé ado eds
jourddhui je saiséngmedel |l e me f ai t les @&glds,les contraintes. Cela fera
ser certaines choses, sur moi, sur mes bientdt 6 ans. I
d®sirs, sur la vieé AMAldjlrcurdehtiai i | meme reste de | a
dépasser, petit a petit, je découvre qut o | ~ r e, et m° me S cleu jnoduersdtd hpad s ! lo@wo b j
je suis, de ce co#d, du coté des dia- jours le diabete qui est en cause, iled 6 av oi r un deuxi me e
b®t i ques et | 06appeseenabre urie cibldfacilemkest temloregsei des moments de révolte et de
Il'y a toute la question du corps aussitant et réconfortant parfois de se laisrasle-bol pointent le bout de leur nez;
j 6apprends ~ ¢ o mpsesglisser \&ns eet état de ivictimg geje regardei mon objectif. I
beaucoup ignoré, et la maladie, lesubit un mauvais coup du sort. Je sou-
mal adi es ( pui s g u Ohaiterais@treploslforteree, ] 6 & iame r Btiersuite? On verra. :
thyroide est venu compléter le ta-° t r e suj et de ce qui méarrive, slans
bl eau) métre nnvitée paele tomber dans la culpabilisation. [
prendre un peu plus en compte. |
Auj ourjd®ddcoudi Il Il e (ou je I
Dans ma recherche de senwacille) entre ces moments, des mo-
par rapport a cette maladie automents ou la maladie me rappelle que I
i mmune, je me suipseaoneupPp®e xdearsd dwaitr contrler et Iddau-
pas su apprivoiser la perte, de ne pases moments, ou je me dis que ce I
avoir su élaborer le traumatisme delamm 6 est pas pl us mal é I

Le t ®moi gnage dol sal

Diabétique depuis moins de 15 ans

Je suis devenue diabétique @ voir des enf ant s desasanté Lk @iabatée & mishu®fre@d i t
©ge de 28 ans, toutes lgs réponsasaontnconéoricamoiettelviz en mettant les valeurs a leur
s. A g ue, poelagdneent.n Rendant dneas semangust e pl ace. Nombr e
Uni ve i j e dtbdromipm diad i snat i tom raemt, sménie agrés ene campagng deu r |
j i mput s donc | mohdiabeedi deabef ®niapb®sai gueuj dDOUAI
di ffici gui mo bdédouver aunet corneumauté. ale guindt &@s le savoir bénéficié de cette
nergi e. La mal adi everud ensGréceipaus ¥ passér@etd rdaorugui | | it ® qui sbe
cement pendant un an, a bas brut. Lann®es de mon conweasatdanalereéepavai n
g 0 ¥t de | 6eau avaiite cdhbanrec®h ®ojl @egtiead&dmine | mesi Iclheanrtd ehlrysg i
des malaises dus aux hypoglycémiege me suis mariée.
Puis jo6ai r ®us si |l e concours de | 6EcoLéapprentissage
fran-aise dO6Ath nes édiaijsdaie adM@heanpose gellauppmpe, da gestfiomde trois
un postdoctorat en Gréce. A laren-v i e . Le diab te ogqbagsaesseshami®at ip le
tr®e, jodbavais pertiai dai poid®s or mai d géemmihquotidieneet daarie ,sents 0 i |
mal , j 6avai s des posgitcdans ;ma vierd®tous leg joursiplasnlibre. Je ne vois pas le diabéte
tes, je jonglais entre les hypoglycémiesctivité physique, collations sur le comme un arrét brutal dans ma vie de
et les hyperglycémies. Il aura fallu 5chantier, liste des courses, horairesdgseune adul te de | 6®p
médecins, en Gréce, puis en Francenjections. Je fanfaronnais a peine emn rappel des valeurs essentielles et
avant que le diagnostic ne soitposé et x pl i quant par | eommee un@ incikaBon peuMAr@rtea a t
que j6entre en r®@atntienamaloadi el 6 ajvésdds®roeo ueresre iegnesre et s p
imaginé tellement de maladies queque la maladie avait changé avait du
|l annonce du di albbotne héasuiassqgqu®equbdun de passionn®,
Doembl| ®e | 6ai d e nmuintrdv@illais beaugoup, ap détriment s

I
a
I
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Le téemoighage de Fanny

Diabétique depuis moins de 25 ans

Je suis diabétique de puisce "passage dans la vie d'adultgui m'épanait le plus dans ma
une quinzaine d'années mainteanticipé" avait du bon et m'avaitvie, alors il était hors de quest®n
nant. Le diabéte n'a jamais été urapporté une certaine maturité quique je me limite a cause du diabe-

probléme pour moi et j'ai toujours, n'était pas négligeable. te. Jai donc toujours trouvé la
des le départ (a 12 ans) été totale- possibilité de le faire, de transpor-
ment autonome. J'ai continué a J'ai ensuite travaillé en ter mon matériel... Ces voyages

vivre comme avant et ne me suisythme décalé, un coup le matin,ont toujours été vitaux pour moi.
jamais mis de limites & cause de lain coup l'aprés midi, la nuit, les

maladie. Je n'ai pas eu une adoleswveekends... menant mon diabéte J'ai aussi fait beaucoup de
cence "classique" (et pour moi n‘aiau mieux de ce que je pouvaissport, pas mal de randonnées en
pas eu d'adolescence tout courtjnalgré ce manque de routine (jemontagne... et la encore ne me
par trop de responsabilités (que jen'en rends compte maintenant)suis jamais limitée et au contraire,
m'imposais probablement) et denécessaire a un meilleur équilibreme poussais encore et encore, par-

contréles, j'avais pour habitude deglycémique. ce que j'en étais capable, parce
dire que "j'avais ma vie entre les gue malgré le diabete je pouvais
mains" et ne pouvais pas me per- Et puis jai voyagé, un faire des performances, aller-au

mettre l'insouciance de cette étapg@eu, beaucoup, suis partie vivre &dela de mes limites.
de vie, mais j'étais convaincue qud'étranger... C'est une des choses

Et puis un jour, a ma demande,et ne pas étre au top tout le temps. J'anent parce que pour moi c'était une re-
j'ai été hospitalisée (difficultés au travailintégré le fait que j'avais des choses @anche sur la maladie. Le fale ne pas
engendrant un diabéte trés déréglé eirendre en compte dans mon quotidieme laisser atteindre par elle et surtlaut
une HbAlc de plus en plus haute)comme ma santé par exemple pour étriait de me dire que jamais elle ne m'em-
J'avais besoin d'aide, je n'y arrivais plubien dans ma vie que j'ai appris a fairgécherait de faire ce qui me plait et d'al-
seule et pour la premiere fois de ma viein mix entre la vie et la maladie et norler ou je veux (méme si de plus en plus
jai eu le courage (et l'intelligence) depas que ce soit ou tout I'un ou tout I'auje me retrouvais confrontée a des limites
demander de l'aide. J'ai rencontré ungre. J'ai refusé certains "défis sportifs"de ce c6té la par rapport a mes envies,
équipe médicale formidable et j'ai sur-certaines modifications de mon emploichose qui me mettait trés en colére).
tout pris/trouvé le temps de me poser, ddu temps, tout ¢ca pour mon bien étre. EMaintenant que j'ai conscience de ¢a, la
faire le point sur un certain nombre derois mois mon HbAlc était passée dencore je vais gérer les choses de manié-
choses de ma vie, de mon diabéte etj& . 1 % ~ 7. 3 %! C' ®t are différehte et étr@ a tmonoécosite poors .
ENFIN ouvert les yeux sur ma carapace une meilleure harmonie de vie avec mon
de "wonder woman" : vous savez, la J'ai encore récemment levé uncompagnon de route diabéte.
super fille "méme pas mal", quivatou-* voi l e = mon d®ni " . J'en ai voul u 7 me
jours bien méme quand ca ne va pagousins qui sont en pleine adolescence Tout ¢a pour dire que, bien que
celle qui gére tout et est dans le contrélen ce moment, de ne pas profiter de lBon puisse vivre tres bien avec un diabe-
de tout, qui est toujours en train de fairechance qu'ils avaient d'étre en bonnge (méme si je m'en passerais volontiers,
quelque chose et a battre ses propresnté pour vivre et faire plein de choses n'est pas un obstacle infranchissable a
records, toujours faire plus pour prouveplutét que de passer leur temps sur lesa vie), il y a inévitablement des choses
quoi a qui (si ce n'est a elle bien slr)écrans et a se plaindre de choses futileque I'on ne peut pas empécher, des man-
gu'elle n'est pas malade, qu'elle peufprés leur avoir fait ce reproche de fa-ques, des frustrations, des obligations...
faire aussi bien que les autres... Diabéteon assez violente, j'ai pu faire le paralqui se mettent en placde "mets en lu-

Oui et alors... méme pas peur, il est la déle avec moi et me rendre compte dumiére" des choses au fil des années,
il suit, on fait avec, on fait le minimum fait que, contrairement a ce que javaigvolue sur mon chemin de diabétique et
et ¢a suit colte que codte... J'ai suite & ¢gaujours pensé, il n'était pas vrai que lee suis pas a l'abri que d'autres prises de
alors modifié beaucoup de choses darfgit de ne pas avoir eu d'adolescenceonsciences se fassent dans les années a
ma vie et j'ai appris @ m'écouter et man'était pas un probleme pour moi. J'avenir. Je pense que c'est la le chemine-
respecter. Je me suis donné le droit deeaucoup pleuré et ca a été tres douloument de vie avec une maladie chroni-
ne pas aller bien par moments, j'ai réusseux pour moi, mais je pense avoirque. Il'y a des étapes qui se franchissent,
a dire que oui, j'étais malade (etcaaétte xor ci s ®" une p a rdes hauts et'bas,@ni@st imgbitaathl'étre e "
important pour moi de mettre ce mot laqui est en moi. Dans le méme temps, j'a I'écoute de soi et de son corps pour
en avant, non pas pour me "maladisertompris pourquoi il était si important avancer le plus sereinement possible.
encore plus mais pour m'aider a étrgpour moi de tout le temps voyager et

dans la réalité et non plus dans le déni) d ®p | acer 1:gautsimpeit agnes
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Le téemoignhage de Pounine

Diabétique depuis moins de 25 ans

D., mon compagnon j 6ai mang® une pigea eopdbhdorédel etr sme e

D. est mon compagnon de-fatiguer apres une rando de 20 km. lpbart de g©t eau ®ci ur an
puis 24 ans. Nous sommes un vieue s t déaill eurs s dviamie rCtoclo| duugervirda& snonp r e -
couple maintenant, nous avons féténi er s auquel j e pcenpmtales légumes § tows legrépasi! d e
nos noces de satin. Il connait mesquagr ands proj et s. P ar t iDrestyoueurr llesuffit qud j ®t r an
it ®s, me s d ®f a u tgsr.? Cofhtnenderda vis aclive ? Fhir@ree ndise- que mon équilibre est bon
douer quand il faut. Bien sdr, nousun tour du monde ? Un bébé ? pour que mon cathéter se coude.
nous chamaillons parfois mais jamais D. est fidéle. Il a un c6té ras- D. moéi ngui te auss
nous ne nous quitterons. surant, on ne peut jamais le perdre et shent. Vat-il aussi vouloir devenir

Vous aije déja raconté notreon | doubl i e, il eapdin aveamalffille & t il revi e

rencontre ? D. s 0 mgours \ers Pmie Heureusamant que t i nD, peut étre rancunier. Tous
peu aprées le réveillon du nouvel an dd. est 13, je serais presque perdue samss endocrinologues vous le diront si

l 6ann®e 1989. 'l lmmbdba fait |l e grandonj enue, sdoccupe-tjpas bi e
mbéa attir®e ~° | 6ht pi talest agacannele lé id&teatattaquer soairnoisement mes yeux, mes

S i j 6y all ai s, Delna rss q umtoinl ammeo ua cerupxteindqgue | a vi e, |l or sque
grande section, allait me préter sonp 6 a i envie de gr os s e slersque jd wussparle sle D.,ur i eu
tournedisque. Avaige mangé trop de contre lui lorsque tous mes effortsj 6 a i | 6i mpression de v
bonbons étant enfant ? Que nenni, daboutissent a 5 jours de déclenchemeiftonne partie de mes émotions profon-

haut de mes 5 ans, avec mes deux tres-t N une c®sari endmee.. Jdaimoben viteeiund eg rlaen

ses et quelgques kthpsrdeéeopegdes)ej p®adbpseaesquder mlues [dad L
avais pas fr anc he meecitdtricd, éeitendermiézesneti un peappris que la vie est précieuse. Aurait

plus de temps 7~ sdélelseg odnpairl Icoumpar®@t ®& me
D. peut étre tres collant. Il la moyenne générale.
vient r®gul i rement nDd @ut étre weerbonhecexcs-q u e

Le témoignage de Servane (Killoune

Diabétique depuis plus de 25 ans

Servane, 38 ans, diabétiqueétait encore mal connue, et elle faisaitoulait pas pour autant dire que la ma-
de type 1 depuis 34 ans, en couple, gteur. Il valait mieux faire « comme siladie était acceptée. Je faisais « style »,
maman de Sarah, 2 ans. » plutdt que de montrer qu'on étaitma i s , en r®alit®, j 6®
malade. Mes parents se sont retrouvésomplet. Je crois que jai toujours
Mon diabete et moi cohabi- un peu démunis face a ce phénomeéneherché a prouver a ce monde qui
tons depuis maintenant presque 34 anévec le recul, j'aurais souhaité quilsm' av ai t rejet®e au d@
Pour la premiére fois, je vais vousoublient un peu les autres pour qu'ortapable de réussir aussi bien que les
raconter une facette de ma vie aveprenne le temps d'en discuter et d'apgens « sains ». J'y suis arrivée, et
celui que lI'on nomme, suivant le mo-préhender la maladie ensemble. Maisnaintenant je réalise que c'est aussi
ment et I'hnumeur, son hoéte, son épég n'ai pas non plus su le leur demaneela qui fait notre force : combattre le
de Damoclés, son compagnon de rouder : j'ai préféré essayer de gérer celaandicap nous permet de nous dépas-
te ; celui qu'on oublie, qui se rappelletoute seule plutét que de les embéter ser.
toujours & nous ; celui qu'on insulteencore plus ». Je ne leur jette pas la
souvent, ou qu'on remercie parfoispierre ; apprivoiser la maladie lors- J'ai appris a me piquer seule a
Mon colocataire : M. Diabéte. gu'elle débarque dans votre vie nest 0 ans. Si, au d®but,
jamais facile, et, sans eux, je n'en sesayé de faire les choses bien (sans dex-
Javais 4 ans lorsqu'on a dé+ais pas ou j'en suis aujourd’hui, notro, attention ! Cela faisait beaucoup
couvert que | 06®t atammedtiparde ®ueijeqnlaerais pBseptrop anal,tet si mon diabétologue insis-

les 20 années qui ont suivi, j'ai vécua |l | er 7 | 6 ®c ol e : tainpaur que jlerefasse, ntkyparergs nd at t r
dans le déni. Il faut quantiéme re- pour que je puisse retourner en classm'y obligeaient pas), au fil des ans, les
pl acer | 6 ®v ®n e me n apregl ke ndsagndstec, carp fes ensdiigections sont simplement devenues le

c6®t ait en 1979, gndmnt®pomu®@t arets rsiesedl mayan @ j'avais de ne pas mou-m® s
gues étaient remplies d'insuline ddls ne voulaient pas avoir une enfantrir. Comme pour beaucoup de diabéti-
porc, et le régime strict (comprenez diabétique sous leur responsabilité. Sques, I'adolescence a été le pic de rejet
extrémement frustrant !). La maladieje ne me suis jamais cachée, cela nde la maladie : quasi aucun contréle ni



suivi, maladie mise de c6té. Le premierenfin, ne me jugeait plus. L'insulino de conscience a été le début de I'accep-
déclic a eu lieu pendant ma deuxiemehérapie fonctionnelle a alors changé mégation, la grossesse qui a commencé un
année de classe préparatoire, javais 20e ! Je me souviens encore du premiepeu avant mes 35 ans la confirmation :
ans. Si d'" aventurecjhatngueambj ha®r & a blarsgd'onlattendsun rerfante onche peutd h
mes bilans sanguins que de loin, celuun paquet de céréales au miel trés sylus nier la maladie, sinon c'est I'enfant
gue j'ai recu cette foia m'a fait prendre crées ! Plus de frustrations, javaisqui paye la facture. Je pense que la gros-
conscience de la gravité de mon étatde e nf i n) Il e droit desseletla naissance onpéedesd@ugiems o
sant ® avec une hpompeé a 27 an%s,ce qubn®at fat iprendréourriant tans ma vie avec mon cher M.

de glucose dans le sang a jeun. A ceonscience que, malgré la contrainteDiabéte : j'ai appris a vivre avec ; pour
taux, j'aurais du étre dans le coma demon colocataire pouvait étre sympa smoi, et pour ma famille.

puis longtemps. Du coup, je suis retouron le prenait dans le bon sens. Puisily a Ai-je totalement accepté ma
née chez le diabétologue, et je me suisu la crise des 30 ans : jai tout lachénaladie ? Difficile a dire... Il y a encore
acheté un lecteur de glycémie. (mari, amis), sauf la pompe ! J'ai suivides phases de rejet, de colére, mais, au-

La suite a été une acceptationune psychothérapie, qui m'a aidée, entrurd'hui, je me sens enfin maitre de ma
lente. Les échanges avec mon frere, DIRwutres, a prendre conscience de tout cge, et non plus assujettie a ma maladie.
lui aussi, m'ont convaincue qu'il étaitque je vous ai raconté jusqu'ici, mais
possible de vivre avec. A 24 ans, je suigussi du sentiment d'injustice profonde
tombée sur une super diabétologue qugui m'habitait depuis toujours. La prise

Le témoignage de Magali (tite mag)

Diabétique depuis moins de 15 ans

Joébai d®couvert inguline, ef OW U vosabulkhire adbap-ins vraiment super !
tique lors des examens de sang a faingerendre: « hypo », « hyper », « bolus
pour le mariage, en 2007. Je pleuraiseéé Tout un nouveau monde pour moi !
sortant de chez le médecin, mais sar&u d®but , comme <cO®t aAutj oaam dph®visjodai
r el | ement r®al i s edrd umnee qu doaslsleasiste , ° t-leag enfarers, apres dguk grassesses BOAISS .
vie de diab®tiqueéPoArl im®poquea, fjad ®@iasilisepeh rées suiviesd maisl fantastie n t
dans « autre chose », mon mariage & bébé ». Mais bébé a tardé a venir, ejues. Mon petit gargcon a deux mois, et
organi ser, un d®emPdagaimens urp rn®@viu éc ejtétaei prreenudvue npae rpnoanmpeen t |
Joai donc si mpl emednet npar insalnaedsi em® dCOcessatn c’e . ¢ € emO merretmi GU &
ments, et continu® Ooma vdi®c.oulvierstd dgei tf od uwre ¢ | ma ntamesr odh earbé®
diabéte non insulindépendant, traité t i ques e, qgui méap®Roblr m@denent 6 @s td®qu €
par médicaments. comprendre tout ce qui se passait autodes médicaments. Cet inconfort perma-

de moi, et surt outnentcgstiplusngérant moummoi que tau e

La chose la plus difficle avi- n 6 ®t ai s pas toute pempe. "J¥eéewviesdgpeatde
vre pour moi a été de devenir maman. ne, finalement plus confortable. Mais
En plus du diab te, jbai di@b®twé otgupodanid-adue nnwaoly ®e me di r
tres éléments qui me compliquent lesoir un gynécologue spécialisé en «stée 6est ¢ pour | a vie
choses pour tomber enceinte. Le premienlité ». Des mots qui font peur, desexaon peut dire aujourd
m®decin que joai men3 désagréablés, taujour® ta @ne tereptés» ma maladie. Je fais avec, voila
désagréable, et je suis sortie de son cabirander pourquoi tout ¢a me tombait out . Jdai souvent p
net totalement anéantie. Heureusementlessus, mais au final, une magnifiquenis a mes enfants, des complications
i mbéa rapi dement petieifilken tHeuesusenemt, smoru marigdui ia- pourr ai ent mo e my

b®t ol ogue. Je pensnedaquteo ug toeusrts s oawd emememe a vjeec |héuemmotuern desté
ment |7 que | oai ctoermpdrriess sgeu, e cjed ®d wii gmaa - preomeing sdae ed @®pa
lade, avec un fil & la patte pour le restenat i ser . Ma di ab ®tse,lmaigaloes jemeyarde mesanfants, etp

de ma vie. Mon premier rendepus aidée également, par son dynamismge me dis que je ne laisserai pas le diabé-

avec la diabétologue a été un choc, tolRendant un moment, je voyais plus sout e méemp°®°cher dé°tre
est allé trés vite, et en quelques joursjgent | es m®decins mgeuseurnea lfamcharéel gqai
me suis retrouvée avec une pompe au | a chance doé°t rFRancewinotré éoqueas des m®d
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lée ®mo | glataege dOAnne

Diabétique depuis plus de 25 ans

Bonjour, je m'appelle Anne des choses les plus délicates que j'qrendre en main, rationaliser, réflé-
-Laure, j'ai 38 ans, les yeux bleusgeu a gérer. Je suis donc partie, avechir, mesurer. Et s'apercevoir qu'il y
des taches de rousseur, je mesum@ans mes valises le poids relativeavait aussi un certain nombre de
1m55, je chausse du 35 et je suisnent léger de ce qui n'était pourchoses que je ne maitrisais pas. Le
diabétique insulina@épendante de- moi pas un drame, juste l'un desplus dur ? Savoir faire la part entre
puis I'dge de 5 ans. C'est I'une deomposants de ma vie. Et jai dé<e contre ou pour quoi on peut lutter
mes caractéristiqgues, au méme titreouvert la vie, le monde, sans meet ce qui n'est pas de notre ressort.

que ma pointure ou ma stature...  poser trop de questions, ou duParce que c'est finalement assez
moins pas sur le diabéte. culpabilisant, si les résultats ne sont
Que dire de plus ? Jai peu pas ceux escomptés, c'est sans doute

de souvenirs des débuts, il y a 33 C'est aux alentours de 20 que l'on n'a pas assez... ou trop....

ans, a l'aube des années 80. Jecrazs5 ans que | ' ai tguekbomamisd®.. |l a p®ri ode ul
que mes parents, outre le choc inipeu floue que d'autre connaissent a

tial, ont surtout été soulagés de déFadolescence : un laissaller, une Aprés la préparation au
couvrir ce qui me faisait maigrir envie de faire comme si... sans calfameux « feu vert », la grossesse est
depuis des semaines et ma maladieuler... apporter a sa diabéto desle nouveau une étape trouble ou
a été prise en charge par ma maearnets avec des glycémies revues kon se sent a la fois responsable et
man. C'est elle qui a tout géré jusda baisse, rendant incompréhensiblgourtant souvent impuissante, ou
qu'a mon adolescence, et le diabéteette Hb1C vraiment pas terrible. Etl'on fait ce qu'on peut pour atteindre
ne m'ayant jamais été présenté conpasser 8 heures au téléphone avdes objectifs et la stabilité glycémi-
me une malchance ou une malédicson amoureux et oublier son injec-que souhaités, ou le discours du
tion, je l'ai simplement acceptétion pour la toute premiére fois decorps médical peut étre de nouveau

comme faisant partie intégrante dessa vi e et é culpabilisant, sans parler du simple
ma vie, avec ce que cela impliquait haussement de sourcils de I'écho-
de restrictions ou contraintes. Et un jour, finalement, se graphe : « ah, vous étes diabétique...

poser. Avoir un amoureux, pour dedepuis 25 ans... ah ben oui, forcé-
Il a fallu couper le cordon bon. Et vouloir un enfant. C'est cement... » tout en étudiant d'un air
et la domination de ma maman suijour la que je me suis posée, que j'anavré une estimation de poids (qui
mon diabéte au moment ou lindé-réalisé qu'il y avait du boulot. Et se révélera totalement fantaisiste
pendance et l'envie de voyagegju'un certain nombre de choseguelques semaines plus tard...).
m'ont titillée. C'est sans doute l'uneétaient de MA responsabilité. Se

g E—— —_— —_— — L —_— —_— — —_— —_— — L —_— —_— — —_— —_— — L —_— —_— — —_— —_— — L —_—
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Pour moi, les choses secroissance. C'est & ce moment quenalicieux, intelligents, j'ai trouvé |
sont un peu compliquées a la suitg'ai eu plus de mal a accepter qud'amour, jai passé l'agrégation, jai |

des grossesseda culpabilité de la mon corps me lache peu a peu, s'aypu vivre a I'étranger, et les voyages
prématurité pour ma fille, et trois todétruise, me rende littéralementque je ne fais pas aujourd’hui ne I
ans plus tard, un scénario a peu predépendante a des comprimés ou desont que repoussés car ce sont fina- |
identique pour mon fils, le tout étantproduits... lement les moyens financiers plus I

tantdt imputé a « pas de chance », que la santé qui me font défaut !
tantdt a mon diabéte, en fonction Mais j'ai aussi conscience J'ajouterai enfin, et ce n'est pas un |
des meédecins. Et pour mon fils, 3que malgre la fatigue engendrée padétail je pense... que je me réjouis |

ans plus tard, mon corps m'a deces deux compagnons de route qude vivre a notre époque (les prises
nouveau fait défaut. Il aura fallu 2 sont le diabéte insulinodépendant een charge ont déja tellement évolué I
ans pour diagnostiquer une deuxiétinsuffisance antéhypophysaire,depuis mon enfance !), et dans un |
me maladie autimmune, avec l'acceptation précoce et naturelle dypays qui rembourse mes frais de |

I'atrophie d'une partie de mon hypo-premier a faconné ma philosophiesanté et me permet d'espérer conti-
physe, m'imposant d'ajouter auxde la vie, ma vision du monde, denuer a profiter de tout ce que la vie I
piglres quotidienne (avant le passamoi-méme. Ma vie est impactée,a a m'offrir aussi longtemps que |
ge a la pompe) la prise de 2 médicaeertes, mais mes réves d'enfant puipossible. I

ments et une injection quotidiennede jeune adulte se sont réalisés : j'ai
supplémentaire d'hormones dedeux enfants en bonne santé, drbles, |
/
N\
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Portrait de femmeg\»
Diabétique et médecin g, 3

Par Fifie38

N
Par ou commencer ? mon diabétologue (a Lyon dans ces labos
Sud), qui m'a posé une pompe en aoig u i regrettent de
Diabéte et médecin généralis-1998. Hospitalisation express de quelde me suis aussi dit : « je ne pourrai
te ? Diabéte et musique ? Diabéte ajues jours et cela a été. pas travailler en tant qu'ingénieur dans
alpinisme ? Diabéte et vie de couple ? A la fin de mon école d'ingé- un domaine plus appliqué & la médeci-
Diabéte et enfants ? Ou bien, les ménieur (en 1999), je me suis posé pleime. Donc si ¢ca he me plait pas, je tente
mes items, sans le « diabete » ? Jde questions: que faire apres ? Je vowutre chose ».. Pendant cette période
crois que cela me ressemble plus diis travailler dans le médical, maisde DEA, j'étais plus sage dans ma vie,
cette facon. pas forcément en rapport avec le diasous pompe et mon diabéte était mieux
béete. J'ai faili commencer un DEA équilibré. Mes colléegues savaient que
Mon parcours est un peu aty-dans un laboratoire qui travaillait surj'étais diabétique, mais je restais quand
pique : Jai grandi dans les Pyrénéeda mesure de glycémie en continuméme tres discréte a ce sujet. Je ne
avec une petite smaisije me uisuanisé (ddilleurs, cHaisais pas. trop d’hypos a ce moment
Mon diabéte a été découvert a I'age dee marche toujours pas bién! ! ) . la.J @oacn en septembre 1999, je me
15 ans, | ' ®tais eaicoBck.quejeae voulais pas savailipnaeesen tlére année de médecine a
mal pris, cela ne m'a pas empéché der « dans le diabéte » toute la journéeLyon. En parallele, je me sépare de
faire tout ce que je faisais avant sc~ mon homme avec qui j'étais depuis 5

n

apparition : de la musique C JOoen ai C O AN dgqme rqqouveedonc'to@seme e

(violoncelle), du “danp une getite chambre d'étudiante, a
(j'ai gagn® quel ¢ voulais pas travailler 1 aravaller comme une folle pour avoir
20 km dans ma ca ey 1 €e concours. Mon angoisse a ce mo-
avec escalade, ski de randonnée dans le diabete” toute mentla était de faire des hypos seule
alpinisme, et le lycée. . , dans mon appartement.

Aprés mon bac, je suis partie a Lyor la journee »
en école d'ingénieur pendant 5 ans, J'avais quelques copines qui
loin des parents, en classe musiquele me suis donc engagée dans un DEgavaient que j'étais diabétique, mais je
études & I'INSA. Je faisais 2 heures da I'INSERM a Lyon, et j'ai travaillé un n'étais pas tout le temps avec elles.
violoncelle par jour au minimum, ré- an sur I'étude des ultrasons pour déj‘ai fait une grosse hypo un matin, et il

pétitions tous les soirs et concerts. Et r ui re des cancermbade®tI® Tismpplsasg eb.l eJ 'd

je faisais trés frequemment la féte: jefait plein d'expériences sur du foie dereusement jai fini par me réveiller

me couchais a 28h tous les soirs, bT uf (dans | ' eau, todteasewe . AU chngourk @ée)mgdeqnk e i

j'étais en cours tous les matins a 8h, jealculs et de courbes et jai fini parde fin d'année, je finis pas mal classée,
ne sais pas comment je tenais. La jetexpérimenter ma sonde a ultrasons sunais personne ne choisit dentaire et je
nesse ? A | 6®poqguun,vraiccochd. Rnalenentt j'ai,eumeaetraave la 1ére recalée en médeci-
®t ® n' i mporte guo men DEA et jaetoutreerétér @eapniah € e (cl as s ®e 7 0 ®me

pas de mon HbAlc, mais entre 8 % evalu des réflexions peu sympathiquesu un coup de blues, mais je me suis ré

qu

9 % (cela aurait depumésrseup®rriee uerns -ifefmdguii tvweo wloauire nt' agune

pour cette période de la vie !). Je suige fasse une thése dans leur laboratoiine année pas drble, sans copain, a ne
partie un an en ERASMUS en Allema-re. Je regrettais vraiment de ne papas faire granghose d'autre que révi-
gne, a Dresde, entre 1997 et 1998&voir fait médecine. Le fait de travail- ser et des footings réguliers pour éva-
avec mon homme de I'époque, et j'étaier dans un laboratoire trés appliqué &uer. Compte tenu de mon rythme de
suivie labas pour le diabéte. C'est laJa médecine m'a conforté dans cetteie, mon diabéte était alors plutdt bien
gue | 6on m' a par | i@e deechapgerndp eoie, pour mepa®iqiu-i | i br ®& Vu mon
ne. Les Allemands étaient en avanceavoir de regrets, pour ne pas finir ai-Cette année la, je finis 7éeme au
sur nous. En rentrant, j'en ai parlé @rie comme beaucoup de personnesoncours, ouf !
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Les études longues recom-Grenoble, ouf ! Puis « Mais pas 7h25, v®l o ° Chamt
mencent : au début a Lyon (hein Ju3 ans d'internat, qui jusqu'a [I'hopital, et retour les
dith?), puis a Grenoble quand j'ai rense découpent 6 se- question de soirs pas avant 19h30 a la mai-
contré mon homme... dans un clubmestres: stages hos- sone tous |l es j o
d'escalade. Ces années d'études ont giiéaliers et stages me faire dis- compter les gardes ! Jétais a

bien remplies : j'ai toujours parlé dechez le praticien, I'époque en neurologie, et c'est
mon diabéte a mes @xternes, inter- ¢ 6 6aediset chez le penser de  mon «chef », le Praticien Hospi-
nes et chefs. Je n'ai pas eu de gragnéraliste. La, le talier du service qui m'a fait un
problemes avec mon diabéte pendamirobléeme des hypo- gardes » certificat pour que jarréte les
les études. Mon diabétologue meglycémies a été plus gardes... a cause des hypos séve-
connaissait super bien et cherchaitmportant & cause de res que je faisais aussi dans le
toutes les solutions pour que je puisséa charge de tra- service. Ce méme médecin m'a
faire de la montagne « afond » ! J'erv ai | € Les g-aunedjais pdusséen a intarréter. Le probléme

ai beaucoup fait a cette époque : escaxée de 12h dans le service, puis unguand on est médecin, suivi par des
lade, alpinisme, cascade de glace, skiuit de 12h aux urgences a courir parfemmes : c'est trés difficile de se faire
de randonnée. J'ai fait le MeBtanc tout- ont été un peu difficiles a gérer.arréter, car beaucoup « ont travaillé
avec mon homme en passant par l'ar@ais pas question de me faire dispenjusqu'au 9éme mois » ... et qu'il faut
te de Bionnassay, et on a fait énorméser de gardes. Je garde le souvenir daire pareil. Sauf qu'avec le diabéte,
ment de courses. Lui, passait ledextros a 0.35 g/L, toute seule dang'est beaucoup plus compliqué ! C'est
concours de guide de hautentagne ma chambre de garde, souvenirs pamon di ab®t ol ogue qu
et j'ai fait la majorité des courses pouitrés réjouissants. Mais bon, on n'a paqui m'a arrétée assez t6t. La gestion de
I'admission avec lui. Je gérais mone temps d'aller aux toilettes, donc see probleme d'arrét maladie chez les
diabete en arrétant ma pompe tout Iéaire un dextro encore moins. J'ap-médecins est compliquée : mon stage
temps de la course... donc plus de 1Brends a prendre le temps de faire toud Chambéry avec ma -@aterne qui
heures parfois, et en mangeant toutega, méme si ce n'est pas toujours facitait enceinte aussi, mais pas diabéti-
les 45 minutes, car vu l'intensité dele. que et habitant Chambéry a été tres
I'effort, c'était obligatoire pour éviter difficile. Elle me reprochait tout le
les hypos ! Le probleme était le re- Joai fait 2 dteanpess de hmz ardre’st er é
bond hyperglycémique apres... Brefgénéralistes et 4 stages hospitaliereins ont du mal a comprendre ce que
je m'écarte du sujet initial. Les périodes de grossesse ont été pareprésente la gestion d'une grossesse
ticulierement difficles a cause deavec un diabéte de type 1, et un poste
J'ai donc passé un autrenombreuses hypos, trés basses en déinterne a I'hdpital. Les infirmieres
concours, l'internat en juin 2007, quibut de grossesse et mal ressentiegui m'ont vu faire des hypos, l'ont par
permet de choisir la spécialité et laPour ma 1ére grossesse, j'étais en staentre bien compris !
ville. J'étais suffisamment bien classégge a Chambéry. Départ a 7h tous les
pour rester en médecine générale enatins en vélo pour prendre le train a

Quelques mois plus tard, octobre... ¢ca n'a pas trainé. J'ai com- Donc, jai « EN paralléle,
Morgane est née, le 9 février 2010pris a ce momer& pourquoi je obtenu ma these. Puis, . , .
J'ai repris mon stage suivant quandaisais plein d'hypos et pourquoiFélix est arrivé le 11 Je preparals
elle avait 2 mois %, en tirant monj'avais des nausées en fin d'apreguillet 2011, a 38SA, ma thése de
lait pour continuer a l'allaiter. Enco- midi. J'étais a 9 SA. J'étais a I'époavec césarienne pro-
re une fois, i | que edtstage thasgitdlier,cle demiegthihraée,osans souci. médecine...»

% heure pour tirer mon lait, mais j'aide mon internat qui devait finir fin Je l'ai aussi allaité

2 p ) J q

allaité Morgane jusqu'a presque Savril 2011. Je faisais beaucoup d'’hyjusqu'a 13 mois. Je me

mois. Elle a commencé par 50 heupos aussi. Je me suis arrétée 1 mowuis installée dans un

res de nounou par semaine ! avant la fin du stage, et encore uneabinet de médecine générale en
fois les infirmiéres me voyant exté-octobre. Félix avait 3 mois. Jai

Comme on voulait des bé- nuée me poussaient a m'arréter, lesommencé en travaillant 3 jours par
bés rapprochés et que jattendaisnédecins me poussaient a continuesemaine, pendant presque 9 mois, et
toujours mon retour de couche, j'aiet ma gynécologue a beaucoup tardéela suffisait bien.
arrété d'allaiter Morgane mi a m'arréter. En parallele, je préparais
octobre. Jusque vers fdécembre, ma thése de médecine, que j'ai pré- Depuis le mois de juillet
jattendais mon retour de couchessentée et obtenu fin mai 2011, en2 012, j e suis install ®e
J'ai vu ma gynécologue car je m'in-ceinte de 32 SA. Le sujet de maje travaille 4 jours par semaine, et je
quiétais. En fait, j'étais déja encein-these :« influence de la durée du som-me fais remplacer le 5e jour.
te, avec un début de grossesse le 3teil sur l'équilibre du diabéete de type 1 ».
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I Voici quelques problémes chir, et pourtant ce n'était pas trésiée, mais globalement toute seule.
I que j oai r enc on tconpligeéa mas jlétais bienden@uandl g commence a prendre du !
ma pratique professionnelle : hypo. J'ai revu le monsieur aprésyetard dans mes consultations, c'est |
| qui m'a demandé : «ca vasouvent que je suis en hypo. Le |
| A quell e posmitdwxn ?2péoéur | es probléme, c'est que je raccompa-
I patien_ts visxvis de mon diabéte ?_ gne la personne qui finit la consul- |
Je suis quelques patients diabéti- C Et c O e st tatien ane je pgagsg dgvant la salle |
I ques type 1 qui ont d0 se douter d'attente. Le pdtient suivant est I
| que j'étais diabétique vu les ques- quand je suis prise déja debout en salle d'attente, pres-
I tions que je leur posais. Je ne lai ) gue d®j ~ dans le lbure
| dit & aucun patient. Je n'ose pas dans le tourbillon que je me justifie pour aller aux I
leur dire que je suis diabétique ) WC ou me faire un dextro : « j'arri-
I sous pompe, et je crois que ce mest d€S consultations, ve tout de suite ». Ce sont des cho- :
I fi):ﬁt”r]r?en égﬁésgé,cj%nggh; uqnuge}e il est difficile de se ses qun;aut que j'apprenne. |
| lui dirai la vérité. Je vais étre L'"autre gro
I confrontée trés bientdt a cette POSEr un peu » est I e ryt hme d ei
question, car une jeune femme J'amene Félix chez la nounou, |
l suivie par la méme diabétologue Morgane a |'école a 8h30, et je file I
| que moi, est venue me voir « faire Grand moment de solitude. Et c'esen vélo a mon cabinet. J'attaque a
I le papier de médecin traitant ». Aslr que quand je suis prise dans |® h , jusqu'’” 13h al
la 2éme consultation, je lui ai don-tourbillon des consultations, il estarrét ! Puis repas en 15 minutes, |
| né les prospectus de I'AFFD. Et ladifficile de se poser un peu. J'ap-ménage au cabinet, lecture des I
| elle est venue consulter car elle esprends peu a peu a le faire. résultats biologiques, 1 ou 2 visites
enceinte avec HbAlc a 7,1 %. a domicile en vélo, et reprise des |
I Mais c'est une position délicate A J'ai f ai t consuftationss é4h40nJd prends le |
| pour moi. hypo, obligée de prendre un jus dedernier patient a 17h40, mais avec
I fruit devant la patiente, en lui di- le retard, les quelques coups de fil I
A 1 m' est asant ique® j'étais eiabétique scaret courriers a faire, je ne suis bien |
| au début, avec l'allaitement de Féj'étais vraiment mal. Je me demansouvent pas chez moi avant 19h, |
| lix, de faire une bonne hypo. J'aidais si elle allait revenir me voir. 19h30. Autant dire que si je com-
| pris un jus de pomme vers 17hEn fait, elle m'a envoyé des mailsmence a étre en hypo et que je ne |
pendant | a c¢ ons uelj¢doislamevoigtredbentdino n me resucre pas tout de suite, je |
| sieur d'une trentaine d'années n'a risque une bon- .
| rien compris je pense. Il m'a juste A Le probl ~mehyppri nc «Le probleme
dit: «hé les docteurs, il faut mangerpour moi reste donc celui des hy- ..
I\ a midi». Je n‘arrivais pas a réflé-pos dans la journée. Je suis asso- principal pour
\ moi reste donc
~ .
“‘“““““““““““celwdeshypos
dans la

Depuis cet hiver, jai repris
le ski de randonnée et ¢ca me plait joumée »
énormément. C'est un sport trés «
mangeur de glucides », mais qui
permet de bien s'aérer.
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Expérience de diabétiqgue
La prise en charge medicale du-me@gfmen G

Par Céline (littlefrenchangel) I
2
Quand | d6ai po8tél. aEnsyite, @il y eangénérale-s o n pati ent §abet
Angleterre il y a onze ans, je nement plusieurs GPs par cabinetCIl i ni ¢ 6, 6cl i R B r di
connaissais pas grand chose det nous ne sommes pas inscritst i ques & super un
systtme de santé mais sachars upr s doéun m®dbétologne prenaipal (Riabetel
gue -a no6®t ait lieranasaquand enipmm lreedez Conswtant) dont dépende
continué de me faire suivre envous avec un médecin, on peuplusieurs diabétologues
France, étant toujours étudiantedemander a voir tel ou tel GP si(Diabetes Specialist). Les
dans une université francaise. Epossible. Généralement, on voudliabétiques de types 2 ont cepen-
heureusement, car les débuts ondonne rendex o us a u p r dast drditbauune visite annuelle
®t ® assez dif fi mfirnhiezes (@ui se déplace cer- pour faire un bilan (analyse pour
tains jours au cabinet médical) ouvérifier les reins, les pieds et les
Résidant en Angleterre,d dun GP pour f ayéux en padrtieulien). Siilendtabets u r
j 6ai f i & eme innwteerhistoire médicale, les médi-ne pose pas de probleme, une
aupr s doéun m®dcanenthqueg/@is fBenez,letc.s thiealc est faite tous les 6 mois au
(Gener al Practitioner, 6 GPO) , capimat médical dont le patient
est un équivalent du médecin Généralement, les diabé-dépend. Et une infirmiére spécia-
référent en France. En Angleter-tigues de type 2 sont suivis parlisée en diabeto vient au cabinet
re, nous ne choisissons pas notréeur GP sans étre envoyés vers umédical régulierement. Il est pos-
GP: le cabinet médical ou ondi ab®t ol ogue ° s&ibbehde préntdra dlendeosis au-t out s e
sbinscrit d ® p e npdsse hien. Sinort, teeGP éferedbe s doel | e s besoi n, en
« Lors des rendezvous a la Diabetes Clinic, vous ne
verrez pas toujours le/la méme diabétologue... »
rendezvous annuel ou elle réévalue ladi f f i ci | eé Heur euspermesnten Ichaawssiparonl
situation (gestion du diabete, médicavous met en contact avec une infirmieéresuivie. Les patients sous pompe doivent
ments, etc.). Pour les diabétiques de p ®ci al i s®e en di awi®undiabételoguecad enimitmuml teus p e
typel, la encore, le GP est le premiene clé, la personne que vous contactdes 6 mois, mais finissent toujours par
point de r®f ®renceau Cimesnhdle @GR odpui voeddu s diabétoroe nnd enfirmiére
prescrit bandelettes, insulines, lancettes; ous aupr s doéun dticaubs®tloe s* 3l aroli wiét al 0
aiguilles et poubelles a aiguilles, et quiieu en moyenne tous les 6 mois, mais
doit référer son patient diabétique auprédans certaines situations, ils peuvent Une fois inscrit a un cabinet
doun Diabetes Con vausd vintous les 1E purs ginécesdaimédical, on ne paie pas les visites médi-
GPs font assez facilement et rapidement e € En ce qui me «alnecsxe raepr jsé adu tgoRun-®
car il s savent g u §joutssudesaendamus tous eI mois pourwe cettificat pour faire une activité
les plus compétents pour aider leurg n moyenneé Avant spartiesog gquelquercleosedians le genre)
patients sous insuline. Lors des rendezvous, il est demandde faire une prise o u  ~ | _&tard pliabétigue,. nous
vous a la Diabetes Clinic, vous ne verrezle sang au cabinet médical dont vouas vons dr oi t " une ¢
pas toujours | e/ | adéparfdemecau choins birne tsemiainegavadss frais médicaux (tous ce qui est pres-
Et ¢ca, ca peut étre plus ou moins génant. e RV en di ab®t o rdparordénhance estarns gratuit fors-d 6 -
Par exp®rience, jevopandesqu®scabeéeat spypeaanr Mae “"RWVIiéa Jpeh atrrnoauc
dans le sens ou vous pouvez recevoir ouj our s | dattente | ongueé Patiente so

di ff®rents avi s o0 upomopeijepassema comiandeaa matéd 6 a u -

tres pistes a explorer, mais en mémeel auprés du fournisseur directement,

temps, si vous tombez surun(e) diabétan accord entre eux et  6htpital a ®t
avec qui - a noac crsigngheele poatse maccomnzmnde esk s e z



Vie de | 0O

Par chatbiscotte

Tables rondes grossesse et diabete

Pl usieurs Tables rondes se sont tenues ou doivent s e

a

Di ab®ti ques. Les b®&n®voles se mobilisent dans toute | a I
formation des patients et des soignants sur la nécessité de préparer sa grossesse quand on est diabétique, sur le suivi de la
grossesse, | 6accouchement, et plus g®n®r al ement sur | a m

Le 19 octobre : MARSEILLE

Les intervenants professionnels

(Dr Pl at , di ab®t ol ogue ~ | 6HT pi t al d o/
vignon, Dr Jeannot Lamothe, diabétolo-

gue : | 6Ht pi t al Sdadienstpeo i Mapouwe r il teés ma
Marseille, Dr Heckenroth, gynécologue Auj our dd hui l es gros

obstétricien, le Dr des Robert, pédiatrediabétiques ne sont plus contre indi-
et Mme Courtoisier sagemme, exer- qu ®es et se passent |

-ant 7 |1 6H*pital dles sbient pbgramumégs,tei quenle SuiviMa
seill e) ont n ot a mnseitratdéquataln grand &erci a cesépeou d i
La Table Rondetgibest | D®mokutinon fessiopnels aux nttecnes ed auxphénéve-e
matinée a la Maison de Quartier decharge de la grossesse diabétique cdse s de | 6associati or
Massargue. dernieres années. Un grand messag®irinasan, Audette, et Lounche.
Le 7 décembre : TOULOUSE 'l

Un grand succés pour cette troisie-de patientes, de conjoints mais égalen
me édition de la Table rondegeossesse et de soignants et étudiants, a beaucoup
diabéte» a Toulouse, organisée notammenprécié les exposés du Dr F LorenZ
par Pipil, Vanessa, et Fabienne, avec desdi ab ®t Mineo CueD®q u ®
intervenants pr of e sfanme)nMme Miguet (diététitiehit}, ¢t
Paule de Viguier, organisée a la Salle deBr Connan (gynécologue obstétricienne
Bateliers ° Toulousé¢es I ®modighaigres, delis % ' i@ ias s

; tion. Les questions ont été nombreuse gs & & L
| 6ambi ance <chaleur
mercie les intervenants et les mécenes
leur implication.

Grossesse

Diabete

Le 18 décembre : PARIS

La Table Ronde de PARIS, obstétricien) et Dr PARAT (pédiatre) et
sbest tenue | e 18 I|ds®témnmigriages deés marBanshdiabdi- =~ | a
Maternité de Port Royal. Nous avons puques, et poser les questions sur la prépa-
®cout er l es expos®atides de MO bgernobsas es s e, I
(Di ab®t ol ogue) , P r chémem, etrlegsuivi diphétol®giqae. o g u e

Pour Iporeoncnh®e n e, déautres Tables Rondes sont envi sag(¢
informés de leur tenue sur le sitele forum, ainsi que via les réseaux socibiux
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