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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 

Psychologie  

de la maladie chronique 

Parce quôil nôest pas simple dôaccepter lôid®e dô°tre 

« malade à vie è, quôaucun traitement d®finitif nôexiste, que les 

cons®quences sur le long terme peuvent °tre catastrophiquesé ou 

tout simplement devoir faire ses contrôles glycémiques et/ou ses 

injections dôinsuline au quotidien, il nous a sembl® int®ressant de 

comprendre le fonctionnement psychologique dôune maladie 

chronique (ici le diabète) et comment celle-ci évolue dans le 

temps. Des professionnels spécialistes du sujet ainsi que des per-

sonnes directement concernées ont essayé de nous détailler les 

différents types de réactions et ressentis afférents à cette problé-

matique. 

 

 Nos rubriques habituelles vous attendent avec cette fois-

ci un voyage outre-Manche à la découverte du système de santé 

anglais, des recettes « végé è pour faire fr®tiller nos papilles, lôex-

p®rience dôun m®decin g®n®ralisteé diab®tique!, des b®b®s ¨ ve-

nir, des enfants malicieux qui font bien rire leurs parents, des ren-

contres entre adhérentes, des salons et des tables rondes organi-

s®sé Nôh®sitez pas ¨ prendre place au coin du feu, une bonne 

tasse de th® dans une main, le bulletin dans lôautre et ¨ savourer ce 

moment de d®tente que lôassociation vous offre. 

 

 

 Les f°tes de fin dôann®e sont pass®es et nous esp®rons 

quôelles furent agr®ables pour toutes. La nouvelle ann®e est arri-

v®e et je vous souhaite, ainsi que toute lô®quipe de la r®daction, 

tous nos meilleurs vîux pour une merveilleuse ann®e 2014! 

 

 Tr¯s belle lecture ¨ vousé 

ç Parce quõil 

nõest pas simple 

dõaccepter lõid®e 

dõ°tre « malade  

à vie » ... » 

E D I T O R I A L  

Par Fanny 
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Confrontés au diabète 
par  Diane Enrègle  Psychologue clinicienne, service de diabétologie à l'Hôtel Dieu de Paris  

Notre propos est de brosser ici 

en grandes lignes,  ce que notre travail 

depuis plusieurs années en tant que 

psychologue clinicienne nous a permis 

dôobserver, avec des patients confron-

tés au diabète. 

 

Rappelons d'abord sommaire-

ment quels sont les deux principaux 

types de diabète, ce même terme dési-

gnant deux maladies bien différentes. 

 

Le diabète de type I est un 

diabète qui peut apparaitre à tout âge, 

parfois même très précocement puis-

que les jeunes enfants peuvent égale-

ment être concernés. Le pancréas cesse 

brutalement de sécréter de l'insuline. 

Ces patients ont donc besoin d'un trai-

tement d'emblée par insuline, cette 

dernière leur étant vitale. Très généra-

lement dans ce cas de figure, l'entrée 

dans la maladie se fait par des symptô-

mes très massifs et anxiogènes (perte 

de poids brutale, très grosse soif, mic-

tion très fréquente et une très grosse 

fatigue avec un gros ralentissement y 

compris psychique).  

 

Le diabète de type II est d'ap-

parition plus insidieuse. Pendant un 

temps qui peut se mesurer en années, 

les symptômes sont assez peu 

bruyants, le patient ne se sent pas né-

cessairement malade. Le traitement est 

rarement d'emblée par insuline, mais 

d'abord par voie orale. 

 

Dans le cas d'une entrée bru-

tale dans la maladie avec des symptô-

mes très massifs et vécus avec angois-

se, l'annonce de diagnostic peut, dans 

un premier temps, davantage s'avérer 

être un soulagement car elle permet 

bien sûr de donner du sens et d'offrir 

un traitement. A l'inverse, lorsque la 

découverte est fortuite et inattendue, 

l'annonce peut être beaucoup plus trau-

Bébés qui ont vu le 

jour  depuis la dernière 

édition du Journal: 

 

 

Philomène, fille de libellule, 

née le 16 juillet 2013 

Alaïs, fils de severine25360, 

né le 22 juillet 2013 

Nolwenn, fille de Lucie, n®e 

fin juillet 2013 

Adrien, fils de Fanindo, n® 

le 2 août 2013 

Mathias, fils de clem, n® le 

29 ao¾t 2013 

Rose, fille de Kath2000, n®e 

le 29 août 2013 

Lilas, fille de Blandine 31, 

née le 28 septembre 2013 

Adam, fils de cecelinette, n® 

le 28 novembre 2013 

Liya, fille de sarah42, n®e le 

29 novembre 2013 

Faustine, fille de Motililie, 

née le 29 novembre 2013 

Noé, fils de Sablotine, n® le 

17 d®cembre 2013 

Agathe, fille d'Audinette, 

née le 2 janvier 2014 

Alan, fils de lilibesmarie, 

née le 14 janvier 2014 

Cécile, fille de virg, n®e le 

17 janvier 2014  

Bébés à naitre chez : 

 

axelline 

Fabienne 

Gini59 

Julie 

Killoune 

lili22 

Lilou 

Littlefrenchangel 

Mariediab 

nadege82 

pauline  

Carnet rose 
Par Lounche 

Arjan Haverkamp 

DOSSIER : Psychologie de la maladie chronique 
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Un moyen de défense 

face à l'irruption bru-

tale d'une maladie 

peut être de faire com-

me si elle n'existait 

pas, d'en nier l'exis-

tence. Généralement 

cela s'accompagne 

d'une difficulté à sui-

vre correctement le 

traitement. Dans le 

cadre du diabète, dans 

un premier temps du 

moins, celui ci (surtout pour le type 

II) ne se sent pasé seuls les traite-

ments peuvent rappeler que l'on est 

malade. Si l'on prend l'exemple d'un 

patient de type I, s'il est très rare que 

ce dernier ne fasse pas ou oublie ses 

injections d'insuline, il est en revan-

che plutôt fréquent qu'il ne fasse pas 

correctement ses auto-surveillances 

glycémiques. Cette part de la prise 

en charge, médicalement nécessaire 

est symptomatique de la manière 

dont le patient compose avec sa 

maladie : soit qu'il tente, comme 

nous venons de l'évoquer, de la nier 

et qu'il fasse juste le minimum vital 

en évitant d'y penser davantage (en 

effet, faire ces auto surveillances 

impliquent de réfléchir à l'ajuste-

ment des doses d'insuline en fonc-

tion du résultat, de la composition 

du repas, de l'activité que l'on envi-

sage d'avoir...) ; soit qu'il traverse 

dans sa vie une situation particulière 

qui rend le caractère contraignant de 

la maladie à ce moment précis plus 

insupportable. Plutôt que de tenter 

d'adapter un comportement, il s'agit 

d'entendre la réaction face au diabè-

te et aux difficultés à suivre correc-

tement son traitement comme la 

partie émergente d'un iceberg.  

matique, tombant comme un cou-

peret, d'autant plus évidement si la 

personne qui lôannonce n'a pas 

préparé le patient à cette éventuali-

té. La manière dont les choses 

vont être dites à ce moment là aura 

bien sûr un impact et il n'est pas 

rare d'ailleurs que les patients se 

souviennent précisément, même 

des années après, des mots exacts 

qui ont été employés. 

 

Dans le cadre du diabète 

de type I, l'urgence à se familiari-

ser avec le traitement fait généra-

lement mettre de côté la réaction 

émotionnelle et une première réac-

tion d'adaptation rapide, mais aus-

si "de surface" est généralement 

observée. C'est bien souvent dans 

l'après coup que survient la prise 

de conscience de l'aspect contrai-

gnant du traitement, et surtout du 

fait que l'on est désormais porteur 

à vie d'une maladie chronique. Cet 

après coup peut s'accompagner 

d'une r®action dôabattement ainsi 

que de la sensation d'une certaine 

étrangeté. Ce corps qui nous était 

familier se met, tout à coup, à ré-

agir différemment, à avoir des 

réactions inattendues et se le réap-

proprier (en parallèle de s'appro-

prier le traitement) va prendre un 

certain temps. Les réactions psy-

chiques que cela génère vont aussi 

pouvoir paraître surprenantes et 

étranges au nouveau patient diabé-

tique. En effet, l'effraction psychi-

que (qui s'apparente sur le plan 

psychologique à un traumatisme) 

que constitue la découverte de la 

maladie peut provoquer un ébran-

lement que la simple rationalisa-

tion, qui consisterait à dire, par 

exemple, que rien ne change mis à 

part 4 rapides injections par jour, 

n'apaise en rien. C'est d'abord le 

temps qui permettra de faire sien-

ne cette nouvelle situation. Néan-

moins, avoir autour de soi un envi-

ronnement, soignant notamment, 

avec lequel on se sent en confian-

ce et que l'on peut solliciter si et 

quand on le souhaite, environne-

ment que l'on reconnaît comme 

compétent mais aussi à qui l'on 

peut poser toutes les questions que 

l'on souhaite et envers qui l'on se 

sent libre d'exprimer ses craintes 

et ses doutes facilite l'élaboration 

psychique de cette nouvelle situa-

tion. Il n'en reste pas moins que 

cette entrée dans la maladie chro-

nique constitue une atteinte identi-

taire (ne dit-on pas d'ailleurs qu'on 

est diabétique plutôt que l'on a un 

diabète ?). Il se peut même qu'elle 

vienne ébranler la personne au 

point parfois de provoquer chez 

elle une crise existentielle, qui 

pourra peut-être dans un deuxième 

temps constituer une occasion de 

repenser sa vie et de redéfinir ses 

priorités, mais qui, sur le moment, 

occasionne (ou plus exactement 

réveille) beaucoup de souffrance. 

 

L'acceptation de la mala-

die est variable en fonction de 

l'histoire du sujet, de sa personna-

lité, du moment où cela fait irrup-

tion dans sa vie... Ainsi ne peut-on 

pas décrire un type de réaction 

spécifique. Si un événement à pro-

prement parler peut être considéré 

comme traumatique, il l'est surtout 

dans ce qu'il peut venir ou non 

réactiver des moments douloureux 

de l'histoire de la personne, même 

si ces derniers n'avaient bien sou-

vent jusque là pas 

nécessairement été 

perçus comme tels. 

C'est d'ailleurs là que 

les choses peuvent 

être intéressantes 

d'un point de vue 

psychothérapeutique, 

car si un événement 

traumatique révèle 

nos fragilités subjec-

tives, il peut nous 

permettre, du même 

coup, de mieux les 

appréhender. 

 

« Plutôt que de 

tenter dõadap-

ter un compor-

tement, il sõagit 

dõentendre la 

réaction face 

au diabète... » 

D O S S I E R  

ç Lõaccepta-

tion de la ma-

ladie est varia-

ble en fonction 

de lõhistoire du 

sujet... » 

« ...ne dit-on pas 

dõailleurs quõon est 

diabétique plutôt que 

lõon a un diab¯te? è 
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Si le diabète peut être 

vécu comme une contrainte, il 

peut, comme dans toute situa-

tion difficile que l'on parvient 

à surmonter, devenir un allié. 

Allié parce que la crise exis-

tentielle qu'il déclenche peut 

être l'occasion de régler des 

événements de son histoire 

demeurés en suspend, possibi-

lité d'un remaniement psychi-

que et d'une maturation. Pren-

dre en compte ses limites, 

comprendre que le corps n'est 

pas infaillible, permet parfois 

de repenser ses priorités, de 

mieux cerner ses désirs pro-

fonds et de réajuster sa vie 

vers quelque chose qui nous 

ressemble plus. 

 

Le diabète, comme 

d'autres maladies chroniques, 

peut conduire à une plus gran-

de écoute de son corps, enten-

dre ses réactions, et d'une ma-

nière générale à prendre da-

vantage soin de soi. Ainsi, le 

stress qui a un effet sur le taux 

de glycémie peut conduire à 

mieux prendre en compte ce 

stress et probablement à tenter 

de l'appréhender autrement.  

Dans le cadre d'un 

diabète de type II, être plus 

attentif à ce que son corps aille 

bien peut s'accompagner d'une 

plus grande attention à soi et 

d'un questionnement sur son 

rapport à l'alimentation, à son 

image corporelle... Enfin, 

prendre soin de soi dans le 

cadre du diabète nécessite 

aussi une plus grande attention 

à ses réactions psychiques et 

peut conduire à mieux se 

connaître. 

 

Comme toute épreuve 

lorsqu'elle est traversée avec 

succès, l'entrée dans une 

maladie chronique parti-

cipe à une maturation 

psychique... car c'est 

bien en perdant nos illu-

sions que nous gagnons 

en lucidité et en connais-

sance approfondie de 

nous même. 

 

« Prendre en 

compte ses limites, 

comprendre que le 

corps nõest pas in-

faillible... »  

ç Lõentr®e dans 

une maladie chro-

nique participe à 

une maturation 

psychique... »  

Dans le cadre du diabète 

de type II, la problémati-

que est quelque peu dif-

férente. En effet, on sait 

qu'une part capitale du 

traitement de ce type de 

diabète repose sur une 

modification de l'hygiè-

ne de vie, avec un ré-

équilibrage de l'alimen-

tation et plus d'exercice 

physique. Le diabète de type II, 

dans ses débuts du moins, a une 

symptomatologie peu bruyante et 

bien souvent le patient ne se sent 

pas malade. Accepter ce change-

ment de mode de vie qui est, la 

plupart du temps, vécu comme 

contraignant, pour éviter des com-

plications futures d'une maladie 

que l'on ne ressent pas nécessaire-

ment peut relever de la gageüre, et 

ce d'autant plus que cela vient 

interroger le rapport que le patient 

entretient à l'alimentation et au 

corps. C'est d'ailleurs bien souvent 

lorsque les premières vraies aler-

tes de la maladie apparaissent que 

le patient commence à s'inquiéter, 

prend conscience de sa maladie et 

qu'il parvient à mieux prendre en 

compte son traitement. Dans ce 

cas, l'angoisse peut être considérée 

comme une alliée, dans la mesure 

où elle va pouvoir mobiliser le 

sujet, l'incitant à mieux se prendre 

en charge d'un point de vue médi-

cal. Ceci est d'autant plus compli-

qué que le rapport que l'on entre-

tient à l'alimentation et au corps 

s'enracine de manière très profon-

de dans l'histoire de la personne et 

met en jeu des processus psychi-

ques complexes. Donnons simple-

ment pour exemple le fait que la 

nourriture peut avoir un rôle de 

consolation ou être utilisée pour 

tenter d'apaiser certaines angois-

ses. Un travail psychologique pour 

tenter de comprendre l'origine de 

ces angoisses et de trouver un 

moyen autre que la nourriture pour 

les apaiser peut être une option à 

envisager et aura un effet plus 

durable que la tentative volontaire 

de modifier un comportement for-

tement ancré. 

ç Lõangoisse 

peut être 

considérée 

comme une  

alliée »  

ç ...comprendre lõorigi-

ne de ces angoisses et 

trouver un moyen pour 

les apaiser... »  
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Le Dr. Elisabeth KUBLER-

ROSS, psychiatre, a ®tudi® les diff®-

rentes r®actions psychiques quôont 

traversées ses patients face à la perte. 

Elle a réalisé ce travail auprès de 

patients en soins pall iati fs.  

Elle a observé 6 étapes : la dénéga-

tion, la révolte, la colère, le marchan-

dage, la d®pression et lôespoir. Ces 6 

étapes ne se succèdent pas forcément 

dans lôordre et on constate que les 

individus ne passent pas forcément 

par chacune dôentre elles. Cette grille 

de lecture que constituent ces 6 éta-

pes psychiques a été initialement 

appliquée à toute forme de perte ca-

tastrophique comme un deuil, la per-

te dôun emploi, la survenue dôune 

maladie chronique comme un diabè-

te de type 1é 

 

De manière très schémati-

que et non exhaustive, il est possible 

de décrire deux chemins que peuvent 

emprunter les personnes présentant 

un diabète de type 1. Le premier est 

celui communément appelé « accep-

tation de la maladie ». Pour certains 

patients, le terme dôacceptation est 

inadéquat car il comprend une notion 

dô ç °tre dôaccord avec è. Certains 

pr®f¯rent parler de ç sôappliquer ¨ 

vivre avec cette réalité pour avancer, 

tol®rer les contraintes quôelle induit 

». Sur ce premier chemin, les person-

nes parviennent à investir de nouvel-

les choses dans la vie, de nouvelles 

relations, de nouveaux projets tout 

en y intégrant le diabète. Dans ce cas

-l¨, on peut faire lôhypoth¯se que le 

processus de deuil de lô®tat ant®rieur 

est réalisé. Le deuxième chemin est 

appelé le chemin de la résignation. 

Dans ce cas-là, le choc généré par 

lôarriv®e de la maladie cr®e une forte 

angoisse en lien avec des représenta-

tions de la maladie telles des images 

de mort ou de danger grave et immi-

nent. Pour faire face à la menace de 

la maladie ou faire face à la détresse 

émotionnelle, le patient met en place 

des stratégies centrées sur la régula-

tion des émotions visant à diminuer 

les affects négatifs. La personne évi-

te psychiquement ce qui la renvoie à 

lôangoisse et aux repr®sentations qui 

y sont associées. Elle ne peut investir 

de nouvelles choses tout en y inté-

grant son nouvel état de santé. Sur ce 

chemin-là, les personnes peuvent 

présenter des oublis de traitement, 

informent peu les gens qui les entou-

rent de leur diabète et présentent 

souvent une détresse par rapport à 

celui-ci ainsi quôun mauvais ®quili-

bre glyc®mique. Lôobjectif de soin 

que nous avons alors est de dévelop-

per dôautres types de strat®gies dôa-

daptation. 

 

 

D O S S I E R  

par  Anne Carbonnell Psychologue et psychothérapeute en thérapie cognitive et comportementale 

 & Eliane Pic art thérapeute et sophrologue 

Nous pouvons imaginer quôil 

existe autant de manières de réagir à 

lôannonce dôune pathologie chronique 

que dôindividus et dôhistoires de vie. 

Nous pouvons également imaginer 

que ces réactions sont influencées par 

différentes variables comme le 

contexte dans lequel la personne évo-

lue, la période de sa vie, son entoura-

ge, les r®actions de lôentourage, les 

variables socio-économiques ainsi que 

de nombreux autres facteurs. Le re-

gard quôune personne porte sur la ma-

ladie dépend entre autres choses, des 

repr®sentations quôelle a sur cette ma-

ladie, ce quôelle a entendu, ce quôelle 

a vu, des gens quôelle a connusé Ce 

regard se construit également en fonc-

tion du contexte de lôannonce, de la 

manière dont elle a été faite et dont 

lôinformation a ®t® reprise jour apr¯s 

jour. 

 

 Lôarriv®e dôune maladie 

chronique comme le diabète de type 1 

fait effraction dans la vie de lôindivi-

du. Il y a un avant et un après. Parfois, 

le diagnostic arrive et fait sens chez 

une personne qui souffre depuis de 

nombreux mois sans comprendre. Il 

peut alors rassurer car il amène du 

sens et la personne ne fait plus face à 

lôinconnu. Parfois les sympt¹mes, le 

diagnostic et la mise en place du trai-

tement arrivent brusquement. Alors il 

peut y avoir un écart important entre 

le temps psychique, celui de lôint®gra-

tion de la perte, de lôadaptation ¨ une 

nouvelle réalité, à un nouveau quoti-

dien, et le temps réel, celui où la ma-

ladie est là et où un traitement doit se 

mettre en place... Dans les deux cas, 

lôannonce est un choc qui g®n¯re une 

perte de rep¯res pour lôindividu, un 

sentiment de perte de contrôle et par 

conséquent des réactions émotionnel-

les. Lôindividu doit g®rer le passage 

du groupe de gens en bonne santé au 

groupe de personnes malades chroni-

ques. Il doit changer ses habitudes, 

gérer les contraintes du traitement, 

gérer les hypoglycémies et les hyper-

glyc®miesé  

 

Psychologie et diabète 

ç ...le terme dõacceptation 

est inadéquat car il com-

prend une notion  

dõ « °tre dõaccord avec »... è  
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Lôaccompagnement psycholo-

gique peut être envisagé à tout moment. 

Il peut se mettre en place suite ¨ lôan-

nonce, lors du travail de deuil, égale-

ment face ¨ un probl¯me dôoubli de trai-

tement récurent, à tout moment de fati-

gue face à la chronicité et à un besoin de 

parler.  

Il existe de nombreuses formes 

dôaide. Nous proposons de vous en pr®-

senter quelques-unes que nous utilisons. 

  

- Les entretiens psychologiques dôaide 

et de soutien 

 

Ces entretiens proposent un temps dô®-

coute, dôempathie, de bienveillance in-

conditionnelle ¨ lô®gard de la personne 

consultante. Ils ont pour objectif de met-

tre en place une relation dôaide qui va 

sôappuyer sur les comp®tences du sujet. 

Ils sont basés sur les théories de Carl 

Rogers.  

 

- La thérapie cognitive et comporte-

mentale (TCC) 

 

La TCC est un modèle qui prend en 

compte les dimensions biologiques, psy-

chologiques et sociales de lôindividu. 

Elle est axée sur trois grandes dimen-

sions et leurs interactions : les cogni-

tions (pensées, représentations), les 

émotions et les comportements. Elle 

propose de modéliser les troubles psy-

chologiques pour lesquels le patient 

consulte en fonction des interactions de 

ces trois dimensions. La TCC est cen-

tr®e sur lôici et maintenant. Face au pro-

bl¯me, elle sôint®resse au ç comment 

faire è plus quôau ç pourquoi è. Elle 

permet de mettre en évidence, avec le 

patient, les situations problèmes préci-

ses, les comportements problèmes, gé-

n®rateurs dô®motions, de les comprendre 

pour y apporter des adaptations afin de 

normaliser le v®cu ®motionnel et dôacc®-

der à une meilleure qualité de vie. Ce 

travail est sous tendu par une bonne 

alliance thérapeutique, terreau fertile et 

n®cessaire ¨ lô®change et au change-

ment. 

 

- Lôinsulinoth®rapie fonctionnelle 

 

Les s®ances dôinsulinoth®rapie fonction-

nelle ont pour objectif dôapporter aux 

personnes diabétiques de type 1, des 

outils permettant dôacc®der ¨ une auto-

nomie dans la gestion de leur insuline 

(Insuline pour vivre, pour manger, pour 

se soigner, pour faire du sport). Ces 

séances se réalisent en groupe et permet-

tent également aux personnes de se ren-

contrer, de faire un ®change dôexp®rien-

ces. Les patients bénéficient du travail 

de groupe, ils repartent avec une dose de 

motivation, dô®nergie et des outils per-

mettant plus de liberté et un meilleur 

équilibre.  

 

- LôArt th®rapie  

 

Chaque information recueillie auprès du 

patient sur le vécu de sa pathologie (et 

de comment cette dernière va pouvoir 

sôinscrire dans son parcours de vie), est 

pr®cieuse pour lui sôil souhaite sôen sai-

sir ainsi que pour lô®quipe soignante qui 

lôaccompagne. En ce sens lôArt th®rapie, 

par lôoriginalit® du processus de m®dia-

tion quôelle propose, va ouvrir de ma-

nière complémentaire et conjointe au 

travail réalisé avec le psychologue, un 

nouvel espace dôexpression pour le pa-

tient. La démarche est toujours ludique, 

au travers de la cr®ation dôune îuvre 

personnelle ¨ partir dôune consigne don-

n®e en d®but dôatelier (th¯mes en lien 

avec son vécu de la pathologie). Les 

matériaux utilisés pouvant être selon la 

proposition soit du modelage dôargile, 

de la peinture, du collage, de lô®criture, 

etcé 

 

Toute ®valuation de lôordre de la ç pres-

tation artistique » est soigneusement 

®vit®e, lôid®e ma´tresse ®tant dôaccueillir 

chaque personne dans son individualité, 

ses possibles et ses limites. Créer un 

espace dô®coute et de confiance permet-

tant à chacun de se dire au travers de ce 

quôil aura tent® de cr®er par la m®diation 

qui lui est proposée. La parole viendra 

plus tard, dans un second temps, lors-

quôil sôagira de mettre des mots sur cet 

objet cr®® en tentant dô®laborer avec 

lôinteraction du th®rapeute et du groupe, 

une mise en liens. Le seul sens à retenir 

étant celui que le patient établira lui-

m°me avec son îuvre, et ceci ¨ lô®cart 

de tout jugement et de toute interpréta-

tion dôautrui. Parler de soi au travers 

dôune îuvre mise ¨ distance que lôon 

regarde ç de lôext®rieur è favorise ®gale-

ment une distance dôavec ses propres 

ressentis. Ainsi créer et « déposer » dans 

un objet autre que soi (tout en parlant de 

soi) peut parfois aider à alléger une 

charge émotionnelle trop lourde. Partici-

per ¨ un atelier dôArt Th®rapie, côest 

emprunter un autre chemin, celui de la 

cr®ativit®, pour explorer lôint®rieur de 

soi. Côest aussi, dans le cas de nos ate-

liers, tenter de développer de nouvelles 

compétences face à la maladie, se res-

sourcer, puiser dans la force du groupe, 

renforcer lôestime que lôon a de soi. 

 

- La Sophrologie  

 

La Sophrologie en tant que technique 

dôintrospection corporelle m®rite ®gale-

ment dô°tre nomm®e comme ressource 

dans le parcours de soins de la maladie 

chronique. Elle est proposée dans le 

service sous forme dôinitiation, de sensi-

bilisation, comme un chemin possible à 

explorer. Accueillir son corps et donc 

les ressentis de ce corps, permet avec un 

peu dôentra´nement, de d®velopper peu ¨ 

peu une écoute fine des sensations cor-

porelles. Rencontrer son corps, « le pra-

tiquer », faire de plus en plus connais-

sance avec ses différents états, se fami-

liariser avec tout cela, permet dôappr®-

hender de manière plus tranquille ses 

propres réactions à la maladie. 

 

Savoir aussi, du coup, reconnaître les 

signes de lôhypoglyc®mie pour mieux 

les gérer, anticiper une situation pour 

quôelle devienne moins anxiog¯ne, 

connaître et prévenir plutôt que subir. 

Travailler son ancrage intérieur, se res-

sourcer en cas de stress, apprendre ou 

réapprendre à ressentir le calme en soi. 

Partager par la même occasion pendant 

les séances son vécu avec les autres, se 

confier, oser se dire, échanger, se sentir 

moins seul, se dé-

barrasser dôun 

poids en nommant 

ses émotions. Au-

tant dôeffets se-

condaires bénéfi-

ques à la pratique 

de ces approches de 

soins complémen-

taires. 

 M. Rapaz 
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Témoignages 

Mon diabète est récent puis-

quôil date dôoctobre 2011. Jôavais 34 

ans. Je ne pourrai jamais oublier la 

nuit pass®e aux urgences. Jôai pleur® 

de rage et de d®sespoir. Je nôavais 

quôune question : POURQUOI ? Et 

personne nôavait de r®ponse. Le dia-

gnostic, je l'avais fait toute seule, 

gr©ce ¨ lô®num®ration de mes symp-

tômes si révélateurs et à Internet. 

Mais ça ne pouvait pas être ça. Pas 

un truc aussi grave. Pas un truc incu-

rable. Pas à mon âge. Pas avec mon 

hygiène de vie.  

 

Jôai tout de suite voulu tout 

savoir sur le diabète, pour me rassu-

rer, pour tenter dôaccepter lôinaccep-

table. Mais les contraintes induites 

par cette maladie me semblaient in-

surmontables. Jô®tais quelquôun qui 

aimait improviser, jô®tais quelquôun 

de gourmand, jô®tais quelquôun qui 

se donnait à fond dans le boulot, qui 

n'avait pas d'horaires et qui nô®tait 

jamais malade. 

 

Après mon retour à la mai-

son et la reprise du travail, jôai som-

bré peu à peu dans la dépression. Je 

me sentais tellement diminuée, telle-

ment peu fiable. Mon corps semblait 

me l©cher. Jôencha´nais les soucis de 

santé, les opérations chirurgicales 

(fibromes, calcul r®nal) et jôai finale-

ment rencontré un psy chaque semai-

ne.  

 

Et un beau jour, jôai appris 

que jô®tais enceinte. Cô®tait un v®ri-

table miracle pour moi qui attendais 

cela depuis des années. Enceinte, je 

me suis sentie plus forte. Pour la 

première fois, je ne me sentais pas 

dévalorisée par la maladie et je re-

merciais presque le diab¯te dôavoir 

permis à mon corps de redevenir 

fécond. La grossesse ressemblait à 

un défi que je pouvais et voulais 

surmonter. Il ne sôagissait plus de 

moi, mais de mon enfant. 

 

Jôai arr°t® de voir le psy, 

m°me si je suis loin dôavoir r®gl® 

tous les probl¯mes dans ma t°te. Jôai 

arrêté de travailler après la naissance 

de mon fils. Jôai pris un cong® paren-

tal. Je réfléchis différemment à ma 

future vie professionnelle. 

 

Jôai la chance dôavoir un 

mari très concerné et investi qui 

connaît la maladie autant que moi. 

Au quotidien, côest la m®connaissan-

ce du diab¯te qui mô®nerve au plus 

haut point et je pense que quelques 

spots télévisés ne seraient pas de trop 

pour éviter quelques idées reçues 

toujours irritantes.  

 

Jôai aussi la chance de mô°-

tre inscrite sur le forum de lôAFFD. 

Jôy ai beaucoup appris et je me suis 

sentie moins seule. Jôai rencontr®, 

virtuellement et pour de vrai, de 

nombreuses femmes diabétiques 

avec qui jôai pu ®changer, partager, 

rire et m°me manger ! Lôune dôentre 

elles est même devenue mon témoin 

de mariage ! Je me demande vrai-

ment comment font celles qui vivent 

le diabète dans leur coin, sans autre 

soutien que le corps médical. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le témoignage de Carine24 

Aujourdôhui commence 

une nouvelle ère dans ma vie de 

femme diabétique. Je suis en-

ceinte de mon troisième enfant 

et je viens de passer sous pompe 

à insuline. Je ne voulais pas être 

reliée à une machine, mais je 

nôai pas eu le choix. Et je ne le 

regrette pas du tout pour lôins-

tant. Cette grossesse est totale-

ment différente de la précédente, 

ce qui illustre bien le caractère 

irrégulier et instable du diabète.  

 

J'ai toujours peur. Je ne 

veux pas mourir jeune. Je veux 

au moins être une arrière-grand-

mère rigolote. Je ne crois pas 

avoir accepté la maladie et je 

crois que je ne le ferai jamais. Je 

ne me résigne pas. Je vis un peu 

dans l'espoir qu'un jour, quel-

qu'un m'en débarrassera. En at-

tendant, je résiste. 

 

 

Carine 

Diabétique depuis moins de 5 ans 
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Le témoignage de Séverine 

Ironiquement, je me suis 

souvent dit quôen ç bon petit tyran 

de moi-même », avec mes exigences 

et mon besoin de tout contrôler, le 

diab¯te môavait bien ç choisie èé 

Me renvoyant assez violemment 

cette caractéristique que je déteste 

chez lui, que je déteste chez moi. 

 

En 2007, lorsque je me 

retrouve hospitalisée pour une mala-

die que je ne connais pas, qui ne 

touche personne de mon entourage, 

jôai peuré Le temps sôarr°teé Il 

nôy a plus vraiment de pr®sent, mais 

beaucoup de questions sur lôavenir : 

que va-t-il se passer ? Mon chéri 

sera-t-il toujours là ? Va-t-on survi-

vre à ce nouveau coup du sort ? 

 

Je ressens un fort sentiment 

dôinjustice. Mais je ne mô®croule 

pas, je lôai d®j¨ fait quelques mois 

plus t¹t au moment de lôarr°t brutal 

de ma première grossesse et je ne 

veux pas lôimposer une nouvelle fois 

à mon entourage. Cette fois-ci, je 

tiens. 

 

Les premiers temps après 

lôannonce de la maladie, je me ren-

ferme sur moi-m°me. A lôint®rieur 

­a sôeffrite pas mal mais ¨ lôext®-

rieur je blinde, jôenfile mon costume 

de combattant. Jôemmagasine un 

maximum dôinformations. Je veux 

pouvoir combattre les préjugés, je 

pressens que ça va être compliqué, 

je veux pouvoir répondre aux remar-

ques,  aux fausses vér i tés/

affirmations, je ne veux pas quôon 

ait une fausse image de moié 

 

Mais quelle image ? Qui 

suis-je ? Qui suis-je devenue ? Suis-

je différente ? Jôai un peu de mal ¨ 

prendre position. Dôailleurs, je me 

demande si je peux leur montrer et 

me montrer avec cet attirail de dia-

b®tiqueé Je suis toujours de ç leur 

côté ». Longtemps je me cache. Sou-

vent je môinterroge sur ce que ­a 

peut leur faire à eux, aux autres, de 

me voir me piquer. ¢a mô®vite peut-

°tre de môinterroger sur mes propres 

angoisses. 

 

D¯s lôhospitalisation, je 

suis une « bonne élève è. Jô®coute 

les recommandations. Jôentends et je 

retiens surtout ce qui est bon à pren-

dre pour une future grossesse. Je 

nôai que ­a en t°te. Accepter les 

r¯gles pour me permettre dôavoir un 

bébé le plus rapidement possible. 

 

Néanmoins, cette période 

est pour moi celle de la sur-

adaptation, bien trop coûteuse en 

®nergieé  Je fais tout bien comme il 

faut, je regarde lôheure, je p¯seé 

Chaque instant de ma vie rime avec 

diabète. Heureusement ça ne dure 

pas trop longtemps. 

 

Environ 3 mois après le 

d®but de la maladie, jôatterris dans le 

bureau de la diabétologue, complè-

tement épuisée. Les frustrations, les 

calculs pour obtenir un repas confor-

me aux prescriptionsé me rendent 

dingue. Par bonheur, quelques mois 

plus tard, je peux faire un stage dôin-

sulinothérapie fonctionnelle. 

 

Je revis. Enfin, je peux être 

« moi è, penser comme jôai toujours 

mangé, être gourmande comme je 

lôai toujours ®t®é 

 

Grace à cet apprentissage, 

je comprends mieux, je peux môim-

pliquer dans le traitement, jôai la 

sensation de maîtriser un peu. Je 

retrouve une place, je me sens rede-

venir active, et surtout je peux avoir 

un rapport de plaisir avec la nourri-

ture. 

 

M°me si, le d®sir dôenfant, 

antérieur à la découverte de mon 

diabète de type 1, accélère une for-

me dôacceptation de la maladie, il 

nôest pourtant pas facile dôapprendre 

¨ faire avec é 

 

Jôai soif dôind®pendance et 

je ne supporte pas quôon prenne des 

d®cisions ¨ ma place. Que côest dur 

de devoir demander le consentement 

dôun m®decin pour prendre la d®ci-

sion si intime de faire un enfanté  

Je réalise que je suis dépendante à 

plusieurs niveaux. Lôemprise que je 

veux avoir sur tout, la maladie lôa 

sur moi. Aïe ! Cela me fait bien plus 

mal que les multi injections quoti-

diennes. 

 

Cependant, même si la ma-

ladie a renforcé dans un premier 

temps une certaine rigidité chez moi, 

jôapprends petit ¨ petit que, malgr® 

la maladie, je peux être libre, dépen-

dante et libre. La pompe, dôabord 

impos®e, puis accept®e, môy aide 

certainement. Finalement la maladie 

môoblige ¨ introduire un peu de sou-

plesse et de confiance, et il y a du 

travail ! 

 

Ce nôest que tr¯s r®cem-

ment que je réalise ce paradoxe. 

 

Mes pensées impactent sur 

la maladie, la maladie impacte sur 

mes pensées. 

 

Diabétique depuis moins de 15 ans 
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Je suis devenue diabétique à 

lô©ge de 28 ans, il y a maintenant 12 

ans. A lô®poque, je donnais des cours ¨ 

lôUniversit®, je terminais ma th¯se, 

jôimputais donc la fatigue ¨ cette ®tape 

difficile qui mobilisait beaucoup dô®-

nergie. La maladie sôest install®e dou-

cement pendant un an, à bas bruit. Le 

go¾t de lôeau avait chang®, je faisais 

des malaises dus aux hypoglycémies. 

Puis jôai r®ussi le concours de lôEcole 

fran­aise dôAth¯nes et jôai commenc® 

un post-doctorat en Grèce. A la ren-

tr®e, jôavais perdu du poids, je dormais 

mal, jôavais des mycoses r®calcitran-

tes, je jonglais entre les hypoglycémies 

et les hyperglycémies. Il aura fallu 5 

médecins, en Grèce, puis en France, 

avant que le diagnostic ne soit posé et 

que jôentre en r®animation. Jôavais 

imaginé tellement de maladies que 

lôannonce du diab¯te môa rassur®e. 

Dôembl®e jôai demand® si je pouvais 

avoir des enfants, si cô®tait h®r®ditaire, 

toutes les réponses ont conforté mon 

soulagement. Pendant ma semaine 

dôhospitalisation avait lieu la journ®e 

mondiale du diab¯te, cô®tait curieux de 

découvrir une communauté. Je suis 

revenue en Grèce pour y passer les 4 

ann®es de mon contrat, jôai repris ma 

vie dôarch®ologue sur les chantiers, et 

je me suis mariée. 

 

Mais ce nô®tait plus la m°me 

vie. Le diab¯te môavait chang®e, il 

faisait d®sormais partie de moi, sôim-

posait dans ma vie de tous les jours : 

activité physique, collations sur le 

chantier, liste des courses, horaires des 

injections. Je fanfaronnais à peine en 

expliquant par le menu ce quô®tait 

cette maladie, jôaime enseigner et ce 

que la maladie avait changé avait du 

bon. Je suis quelquôun de passionn®, 

qui travaillait beaucoup, au détriment 

de sa santé. Le diabète a mis un frein à 

cette vie en mettant les valeurs à leur 

juste place. Nombre dô®tudiants igno-

raient, même après une campagne de 

fouilles, que jô®tais diab®tique, mais ils 

ont sans le savoir bénéficié de cette 

tranquillit® qui sôest impos®e, des tr°-

ves dans le travail, de lôempathie et 

dôune meilleure hygi¯ne de vie.  

 

Lôapprentissage de lôITF, la 

pose de la pompe, la gestion de trois 

grossesses môont permis de mieux 

gérer mon quotidien et de me sentir  

plus libre. Je ne vois pas le diabète 

comme un arrêt brutal dans ma vie de 

jeune adulte de lô®poque, mais comme 

un rappel des valeurs essentielles et 

comme une incitation permanente à 

sô®couter et se respecter. 

Le t®moignage dõIsabelle 

Pour ce qui est de mon res-

senti aujourdôhui, côest plus difficile ¨ 

mettre en mots. Je nôai pas encore le 

recul. 

 

Les premières années ont 

peut-être condensé les émotions fortes 

et négatives liées à la maladie. Au-

jourdôhui je sais quôelle me fait r®ali-

ser certaines choses, sur moi, sur mes 

d®sirs, sur la vieé Elle me fait me 

dépasser, petit à petit, je découvre qui 

je suis, de ce côté-là, du côté des dia-

b®tiques et jôapprends ¨ môaimer ainsi. 

Il y a toute la question du corps aussi, 

jôapprends ¨ composer avec lui, je lôai 

beaucoup ignoré, et la maladie, les 

maladies (puisquôun probl¯me ¨ la 

thyroïde est venu compléter le ta-

bleau) môont peut-être invitée à le 

prendre un peu plus en compte. 

 

Dans ma recherche de sens 

par rapport à cette maladie auto-

immune, je me suis accus®e de nôavoir 

pas su apprivoiser la perte, de ne pas 

avoir su élaborer le traumatisme de la 

fausse-couche, mon corps y répondant 

somatiquement par lôapparition du 

diab¯te. Aujourdôhui, jôessaie plut¹t 

de môinterroger sur ce qui est en mon 

pouvoir pour faire du bien à ce corps, 

pour considérer ses limites mais aussi 

ses potentialités, pour lui proposer du 

repos et de la d®tente, si besoin. Côest 

énorme. 

 

Aujourdôhui il me reste de la 

col¯re, et m°me si ce nôest pas tou-

jours le diabète qui est en cause, il en 

est encore une cible facile. Il est ten-

tant et réconfortant parfois de se lais-

ser glisser vers cet état de victime qui 

subit un mauvais coup du sort. Je sou-

haiterais être plus « forte è, jôaimerais 

°tre sujet de ce qui môarrive, sans 

tomber dans la culpabilisation. 

 

Aujourdôhui, jôoscille (ou je 

vacille) entre ces moments, des mo-

ments où la maladie me rappelle que 

je ne peux pas tout contr¹ler et dôau-

tres moments, où je me dis que ce 

nôest pas plus malé 

Mon vécu de la maladie est 

pour le moment indissociable de mon 

vécu de la maternité. 

 

Lorsque lôon môa dit que jô®-

tais diab®tique, jôai dit que je voulais 

un enfant, on môa dit que ce serait 

possible, alors jôai dit OK. Jôai accept® 

les règles, les contraintes. Cela fera 

bientôt 6 ans. 

 

Aujourdôhui, lôobjectif est 

dôavoir un deuxi¯me enfant. Alors, 

lorsque des moments de révolte et de 

ras-le-bol pointent le bout de leur nez, 

je regarde mon objectif. 

 

Et ensuite ? On verra. 

 

 

Diabétique depuis moins de 15 ans 
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Le témoignage de Fanny 

Et puis un jour, à ma demande, 

j'ai été hospitalisée (difficultés au travail 

engendrant un diabète très déréglé et 

une HbA1c de plus en plus haute). 

J'avais besoin d'aide, je n'y arrivais plus 

seule et pour la première fois de ma vie 

j'ai eu le courage (et l'intelligence) de 

demander de l'aide. J'ai rencontré une 

équipe médicale formidable et j'ai sur-

tout pris/trouvé le temps de me poser, de 

faire le point sur un certain nombre de 

choses de ma vie, de mon diabète et j'ai 

ENFIN ouvert les yeux sur ma carapace 

de "wonder woman" : vous savez, la 

super fille "même pas mal", qui va tou-

jours bien même quand ça ne va pas, 

celle qui gère tout et est dans le contrôle 

de tout, qui est toujours en train de faire 

quelque chose et à battre ses propres 

records, toujours faire plus pour prouver 

quoi à qui (si ce n'est à elle bien sûr), 

qu'elle n'est pas malade, qu'elle peut 

faire aussi bien que les autres... Diabète? 

Oui et alors... même pas peur, il est là et 

il suit, on fait avec, on fait le minimum 

et ça suit coûte que coûte... J'ai suite à ça 

alors modifié beaucoup de choses dans 

ma vie et j'ai appris à m'écouter et me 

respecter. Je me suis donné le droit de 

ne pas aller bien par moments, j'ai réussi 

à dire que oui, j'étais malade (et ça a été 

important pour moi de mettre ce mot là 

en avant, non pas pour me "maladiser" 

encore plus mais pour m'aider à être 

dans la réalité et non plus dans le déni) 

et ne pas être au top tout le temps. J'ai 

intégré le fait que j'avais des choses à 

prendre en compte dans mon quotidien 

comme ma santé par exemple pour être 

bien dans ma vie que j'ai appris à faire 

un mix entre la vie et la maladie et non 

pas que ce soit ou tout l'un ou tout l'au-

tre. J'ai refusé certains "défis sportifs", 

certaines modifications de mon emploi 

du temps, tout ça pour mon bien être. En 

trois mois mon HbA1c était passée de 

8.1% ¨ 7.3%! C'®tait il y a trois ans. 

 

J'ai encore récemment levé un 

"voile ¨ mon d®ni". J'en ai voulu ¨ mes 

cousins qui sont en pleine adolescence 

en ce moment, de ne pas profiter de la 

chance qu'ils avaient d'être en bonne 

santé pour vivre et faire plein de choses 

plutôt que de passer leur temps sur les 

écrans et à se plaindre de choses futiles. 

Après leur avoir fait ce reproche de fa-

çon assez violente, j'ai pu faire le paral-

lèle avec moi et me rendre compte du 

fait que, contrairement à ce que j'avais 

toujours pensé, il n'était pas vrai que le 

fait de ne pas avoir eu d'adolescence 

n'était pas un problème pour moi. J'ai 

beaucoup pleuré et ça a été très doulou-

reux pour moi, mais je pense avoir 

"exorcis®" une part du "d®mon diab¯te" 

qui est en moi. Dans le même temps, j'ai 

compris pourquoi il était si important 

pour moi de tout le temps voyager et 

"d®placer les montagnes" : tout simple-

ment parce que pour moi c'était une re-

vanche sur la maladie. Le fait de ne pas 

me laisser atteindre par elle et surtout le 

fait de me dire que jamais elle ne m'em-

pêcherait de faire ce qui me plaît et d'al-

ler où je veux (même si de plus en plus 

je me retrouvais confrontée à des limites 

de ce côté là par rapport à mes envies, 

chose qui me mettait très en colère). 

Maintenant que j'ai conscience de ça, là 

encore je vais gérer les choses de maniè-

re différente et être à mon écoute pour 

une meilleure harmonie de vie avec mon 

compagnon de route diabète. 

 

Tout ça pour dire que, bien que 

l'on puisse vivre très bien avec un diabè-

te (même si je m'en passerais volontiers, 

il n'est pas un obstacle infranchissable à 

ma vie), il y a inévitablement des choses 

que l'on ne peut pas empêcher, des man-

ques, des frustrations, des obligations... 

qui se mettent en place. Je "mets en lu-

mière" des choses au fil des années, 

évolue sur mon chemin de diabétique et 

ne suis pas à l'abri que d'autres prises de 

consciences se fassent dans les années à 

venir. Je pense que c'est là le chemine-

ment de vie avec une maladie chroni-

que. Il y a des étapes qui se franchissent, 

des hauts et bas, et il est important d'être 

à l'écoute de soi et de son corps pour 

avancer le plus sereinement possible. 

 

Je suis diabétique de puis 

une quinzaine d'années mainte-

nant. Le diabète n'a jamais été un 

problème pour moi et j'ai toujours, 

dès le départ (à 12 ans) été totale-

ment autonome. J'ai continué à 

vivre comme avant et ne me suis 

jamais mis de limites à cause de la 

maladie. Je n'ai pas eu une adoles-

cence "classique" (et pour moi n'ai 

pas eu d'adolescence tout court) 

par trop de responsabilités (que je 

m'imposais probablement) et de 

contrôles, j'avais pour habitude de 

dire que "j'avais ma vie entre les 

mains" et ne pouvais pas me per-

mettre l'insouciance de cette étape 

de vie, mais j'étais convaincue que 

ce "passage dans la vie d'adulte 

anticipé" avait du bon et m'avait 

apporté une certaine maturité qui 

n'était pas négligeable. 

 

J'ai ensuite travaillé en 

rythme décalé, un coup le matin, 

un coup l'après midi, la nuit, les 

week-ends... menant mon diabète 

au mieux de ce que je pouvais 

malgré ce manque de routine (je 

m'en rends compte maintenant) 

nécessaire à un meilleur équilibre 

glycémique. 

 

Et puis j'ai voyagé, un 

peu, beaucoup, suis partie vivre à 

l'étranger... C'est une des choses 

qui m'épanouit le plus dans ma 

vie, alors il était hors de questions 

que je me limite à cause du diabè-

te. J'ai donc toujours trouvé la 

possibilité de le faire, de transpor-

ter mon matériel... Ces voyages 

ont toujours été vitaux pour moi. 

 

J'ai aussi fait beaucoup de 

sport, pas mal de randonnées en 

montagne... et là encore ne me 

suis jamais limitée et au contraire, 

me poussais encore et encore, par-

ce que j'en étais capable, parce 

que malgré le diabète je pouvais 

faire des performances, aller au-

delà de mes limites. 

 

Diabétique depuis moins de 25 ans 
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Le témoignage de Servane (Killoune) 

Le témoignage de Pounine 

D., mon compagnon 

D. est mon compagnon de-

puis 24 ans. Nous sommes un vieux 

couple maintenant, nous avons fêté 

nos noces de satin. Il connaît mes qua-

lit®s, mes d®fauts. Et je sais lôama-

douer quand il faut. Bien sûr, nous 

nous chamaillons parfois mais jamais 

nous ne nous quitterons. 

Vous ai-je déjà raconté notre 

rencontre ? D. sôest pr®sent® un matin, 

peu après le réveillon du nouvel an de 

lôann®e 1989. Il môa fait le grand jeu, 

môa attir®e ¨ lôh¹pital en me disant que 

si jôy allais, Denis, mon amoureux de 

grande section, allait me prêter son 

tourne-disque. Avais-je mangé trop de 

bonbons étant enfant ? Que nenni, du 

haut de mes 5 ans, avec mes deux tres-

ses et quelques kilos de perdus, je nôen 

avais pas franchement lôimpression  

 

D. peut être très collant. Il 

vient r®guli¯rement mô®nerver lorsque 

jôai mang® une pizza trop lourde et me 

fatiguer après une rando de 20 km. Il 

est dôailleurs souvent lôun des pre-

miers auquel je pense lorsque jôai de 

grands projets. Partir vivre ¨ lô®tran-

ger ? Commencer la vie active ? Faire 

un tour du monde ? Un bébé ? 

D. est fidèle. Il a un côté ras-

surant, on ne peut jamais le perdre et si 

on lôoublie, il est patient, il revient 

toujours vers nous. Heureusement que 

D. est là, je serais presque perdue sans 

lui. 

D. est agaçant. Je le déteste 

lorsquôil me complique la vie, lorsque 

jôai envie de grossesse. Je suis furieuse 

contre lui lorsque tous mes efforts 

aboutissent à 5 jours de déclenchement 

et ¨ une c®sarienne. Jôai envie de le 

taper lorsque je r®alise quôen plus dôu-

ne cicatrice, cette dernière met un peu 

plus de temps ¨ sôestomper compar® ¨ 

la moyenne générale. 

D. peut être une bonne excu-

se. Je lôadore lorsque je peux ®viter la 

part de g©teau ®cîurante propos®e par 

Mamie Cloclo ou servir à mon 

conjoint des légumes à tous les repas ! 

D. est joueur. Il suffit que je 

me dise que mon équilibre est bon 

pour que mon cathéter se coude. 

D. môinqui¯te aussi r®guli¯re-

ment. Va-t-il aussi vouloir devenir 

copain avec ma fille ? 

D. peut être rancunier. Tous 

les endocrinologues vous le diront si 

on ne sôoccupe pas bien de lui. Va-t-il 

attaquer sournoisement mes yeux, mes 

reins ? 

Lorsque je vous parle de D., 

jôai lôimpression de vous pr®senter une 

bonne partie de mes émotions profon-

des. Il môa fait grandir, peut-être un 

peu plus vite que la moyenne. Il môa 

appris que la vie est précieuse. Aurait-

elle dôailleurs ®t® meilleure sans D. ? 

 

Servane, 38 ans, diabétique 

de type 1 depuis 34 ans, en couple, et 

maman de Sarah, 2 ans. 

 

Mon diabète et moi cohabi-

tons depuis maintenant presque 34 ans. 

Pour la première fois, je vais vous 

raconter une facette de ma vie avec 

celui que l'on nomme, suivant le mo-

ment et l'humeur, son hôte, son épée 

de Damoclès, son compagnon de rou-

te ; celui qu'on oublie, qui se rappelle 

toujours à nous ; celui qu'on insulte 

souvent, ou qu'on remercie parfois. 

Mon colocataire : M. Diabète. 

 

J'avais 4 ans lorsqu'on a dé-

couvert que jô®tais diab®tique. Pendant 

les 20 années qui ont suivi, j'ai vécu 

dans le déni. Il faut quand-même re-

placer lô®v®nement dans le contexte : 

cô®tait en 1979, ¨ lô®poque mes serin-

gues étaient remplies d'insuline de 

porc, et le régime strict (comprenez : 

extrêmement frustrant !). La maladie 

était encore mal connue, et elle faisait 

peur. Il valait mieux faire « comme si 

» plutôt que de montrer qu'on était 

malade. Mes parents se sont retrouvés 

un peu démunis face à ce phénomène. 

Avec le recul, j'aurais souhaité qu'ils 

oublient un peu les autres pour qu'on 

prenne le temps d'en discuter et d'ap-

préhender la maladie ensemble. Mais 

je n'ai pas non plus su le leur deman-

der : j'ai préféré essayer de gérer cela 

toute seule plutôt que de les embêter « 

encore plus ». Je ne leur jette pas la 

pierre ; apprivoiser la maladie lors-

qu'elle débarque dans votre vie n'est 

jamais facile, et, sans eux, je n'en se-

rais pas où j'en suis aujourd'hui, no-

tamment parce que je n'aurais pas pu 

aller ¨ lô®cole : ma m¯re a d¾ se battre 

pour que je puisse retourner en classe 

après le diagnostic, car, les ensei-

gnants nô®tant ni form®s, ni inform®s, 

ils ne voulaient pas avoir une enfant 

diabétique sous leur responsabilité. Si 

je ne me suis jamais cachée, cela ne 

voulait pas pour autant dire que la ma-

ladie était acceptée. Je faisais « style », 

mais, en r®alit®, jô®tais dans le d®ni 

complet. Je crois que j'ai toujours 

cherché à prouver à ce monde qui 

m'avait rejet®e au d®but que jô®tais 

capable de réussir aussi bien que les 

gens « sains ». J'y suis arrivée, et 

maintenant je réalise que c'est aussi 

cela qui fait notre force : combattre le 

handicap nous permet de nous dépas-

ser.  

 

J'ai appris à me piquer seule à 

10 ans. Si, au d®but, j'ai vraiment es-

sayé de faire les choses bien (sans dex-

tro, attention ! Cela faisait beaucoup 

trop mal, et si mon diabétologue insis-

tait pour que j'en fasse, mes parents ne 

m'y obligeaient pas), au fil des ans, les 

injections sont simplement devenues le 

seul moyen que j'avais de ne pas mou-

rir. Comme pour beaucoup de diabéti-

ques, l'adolescence a été le pic de rejet 

de la maladie : quasi aucun contrôle ni 

Diabétique depuis moins de 25 ans Diabétique depuis moins de 25 ans 
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suivi, maladie mise de côté. Le premier 

déclic a eu lieu pendant ma deuxième 

année de classe préparatoire, j'avais 20 

ans. Si d'aventure je ne môint®ressais ¨ 

mes bilans sanguins que de loin, celui 

que j'ai reçu cette fois-là m'a fait prendre 

conscience de la gravité de mon état de 

sant® : avec une hb ¨ 13%, jô®tais ¨ 7g/l 

de glucose dans le sang à jeun. A ce 

taux, j'aurais du être dans le coma de-

puis longtemps. Du coup, je suis retour-

née chez le diabétologue, et je me suis 

acheté un lecteur de glycémie.  

La suite a été une acceptation 

lente. Les échanges avec mon frère, DID 

lui aussi, m'ont convaincue qu'il était 

possible de vivre avec. A 24 ans, je suis 

tombée sur une super diabétologue qui, 

enfin, ne me jugeait plus. L'insulino-

thérapie fonctionnelle a alors changé ma 

vie ! Je me souviens encore du premier 

achat que j'ai fait ¨ la sortie de lôh¹pital : 

un paquet de céréales au miel très su-

crées ! Plus de frustrations, j'avais 

(enfin) le droit ! Je suis pass®e sous 

pompe à 27 ans, ce qui m'a fait prendre 

conscience que, malgré la contrainte, 

mon colocataire pouvait être sympa si 

on le prenait dans le bon sens. Puis il y a 

eu la crise des 30 ans : j'ai tout lâché 

(mari, amis), sauf la pompe ! J'ai suivi 

une psychothérapie, qui m'a aidée, entre 

autres, à prendre conscience de tout ce 

que je vous ai raconté jusqu'ici, mais 

aussi du sentiment d'injustice profonde 

qui m'habitait depuis toujours. La prise 

de conscience a été le début de l'accep-

tation, la grossesse qui a commencé un 

peu avant mes 35 ans la confirmation : 

lorsqu'on attend un enfant, on ne peut 

plus nier la maladie, sinon c'est l'enfant 

qui paye la facture. Je pense que la gros-

sesse et la naissance ont été le deuxième 

tournant dans ma vie avec mon cher M. 

Diabète : j'ai appris à vivre avec ; pour 

moi, et pour ma famille. 

Ai -je totalement accepté ma 

maladie ? Difficile à dire... Il y a encore 

des phases de rejet, de colère, mais, au-

jourd'hui, je me sens enfin maître de ma 

vie, et non plus assujettie à ma maladie. 

Le témoignage de Magali (tite mag) 

Jôai d®couvert que jô®tais diab®-

tique lors des examens de sang à faire 

pour le mariage, en 2007. Je pleurais en 

sortant de chez le médecin, mais sans 

r®ellement r®aliser ce quôallait °tre ma 

vie de diab®tiqueé A lô®poque, jô®tais 

dans « autre chose », mon mariage à 

organiser, un d®m®nagement pr®vué 

Jôai donc simplement pris mes m®dica-

ments, et continu® ma vie. Il sôagit dôun 

diabète non insulino-dépendant, traité 

par médicaments. 

 

La chose la plus difficile à vi-

vre pour moi a été de devenir maman. 

En plus du diab¯te, jôai d®couvert dôau-

tres éléments qui me compliquent les 

choses pour tomber enceinte. Le premier 

m®decin que jôai rencontr® a ®t® tr¯s 

désagréable, et je suis sortie de son cabi-

net totalement anéantie. Heureusement, 

il môa rapidement orient®e vers un dia-

b®tologue. Je pense que côest ¨ ce mo-

ment l¨ que jôai compris que jô®tais ma-

lade, avec un fil à la patte pour le reste 

de ma vie. Mon premier rendez-vous 

avec la diabétologue a été un choc, tout 

est allé très vite, et en quelques jours je 

me suis retrouvée avec une pompe à 

insuline, et tout un vocabulaire à ap-

prendre : « hypo », « hyper », « bolus 

èé Tout un nouveau monde pour moi ! 

Au d®but, comme cô®tait en pr®vision 

dôune grossesse, ­a ne me g°nait pas. 

Pour moi, ­a faisait partie de lôaventure 

« bébé ». Mais bébé a tardé à venir, et 

jôavais sur moi cette preuve permanente 

de ma maladie. Côest ¨ ce moment que 

jôai d®couvert le forum ç mamans diab®-

tiques è, qui môa ®norm®ment aid®e ¨ 

comprendre tout ce qui se passait autour 

de moi, et surtout, qui môa montr® que je 

nô®tais pas toute seule ¨ vivre tout ­a. 

 

La diab®tologue môa envoy®e 

voir un gynécologue spécialisé en « sté-

rilité ». Des mots qui font peur, des exa-

mens désagréables, toujours à me de-

mander pourquoi tout ça me tombait 

dessus, mais au final, une magnifique 

petite fille ! Heureusement, mon mari 

môa toujours soutenue avec humour et 

tendresse, ce qui môa permis de d®dra-

matiser. Ma diab®tologue môa beaucoup 

aidée également, par son dynamisme. 

Pendant un moment, je voyais plus sou-

vent les m®decins que ma familleé Jôai 

eu la chance dô°tre suivie pas des m®de-

cins vraiment super ! 

 

Aujourdôhui, jôai deux merveil-

leux enfants, après deux grossesses sous 

insuline et très suivies, mais fantasti-

ques. Mon petit garçon a deux mois, et 

jôai rendu ma pompe juste apr¯s sa nais-

sance. Les premiers jours, je nôarr°tais 

pas de la chercheré lôhabitudeé Le 

probl¯me, côest que je ne supporte pas 

les médicaments. Cet inconfort perma-

nent est plus gênant pour moi que la 

pompe. Jôenvisage de repasser ¨ lôinsuli-

ne, finalement plus confortable. Mais 

jôai du mal ¨ me dire que dans ce cas, 

côest ç pour la vie èé Je ne sais pas si 

on peut dire aujourdôhui que jôai ç ac-

cepté » ma maladie. Je fais avec, voilà 

tout. Jôai souvent peur, de lôavoir trans-

mis à mes enfants, des complications 

qui pourraient môemp°cher de vivre 

comme je lôentendsé Jôai parfois de 

gros moments de d®prime ou dôangois-

se, mais alors je regarde mes enfants, et 

je me dis que je ne laisserai pas le diabè-

te môemp°cher dô°tre heureuse. Et je 

mesure la chance que jôai de vivre en 

France, à notre époque. 

Diabétique depuis moins de 15 ans 
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Pour moi, les choses se 

sont un peu compliquées à la suite 

des grossesses : la culpabilité de la 

prématurité pour ma fille, et trois 

ans plus tard, un scénario à peu près 

identique pour mon fils, le tout étant 

tantôt imputé à « pas de chance », 

tantôt à mon diabète, en fonction 

des médecins. Et pour mon fils, 3 

ans plus tard, mon corps m'a de 

nouveau fait défaut. Il aura fallu 2 

ans pour diagnostiquer une deuxiè-

me maladie auto-immune, avec 

l'atrophie d'une partie de mon hypo-

physe, m'imposant d'ajouter aux 

piqûres quotidienne (avant le passa-

ge à la pompe) la prise de 2 médica-

ments et une injection quotidienne 

supplémentaire d'hormones de 

croissance. C'est à ce moment que 

j'ai eu plus de mal à accepter que 

mon corps me lâche peu à peu, s'au-

todétruise, me rende littéralement 

dépendante à des comprimés ou des 

produits...  

 

Mais j'ai aussi conscience 

que malgré la fatigue engendrée par 

ces deux compagnons de route que 

sont le diabète insulinodépendant et 

l'insuffisance antéhypophysaire, 

l'acceptation précoce et naturelle du 

premier a façonné ma philosophie 

de la vie, ma vision du monde, de 

moi-même. Ma vie est impactée, 

certes, mais mes rêves d'enfant puis 

de jeune adulte se sont réalisés : j'ai 

deux enfants en bonne santé, drôles, 

malicieux, intelligents, j'ai trouvé 

l'amour, j'ai passé l'agrégation, j'ai 

pu vivre à l'étranger, et les voyages 

que je ne fais pas aujourd'hui ne 

sont que repoussés car ce sont fina-

lement les moyens financiers plus 

que la santé qui me font défaut ! 

J'ajouterais enfin, et ce n'est pas un 

détail je pense... que je me réjouis 

de vivre à notre époque (les prises 

en charge ont déjà tellement évolué 

depuis mon enfance !), et dans un 

pays qui rembourse mes frais de 

santé et me permet d'espérer conti-

nuer à profiter de tout ce que la vie 

a à m'offrir aussi longtemps que 

possible. 

 

Le t®moignage dõAnne-Laure 

Bonjour, je m'appelle Anne

-Laure, j'ai 38 ans, les yeux bleus, 

des taches de rousseur, je mesure 

1m55, je chausse du 35 et je suis 

diabétique insulino-dépendante de-

puis l'âge de 5 ans. C'est l'une de 

mes caractéristiques, au même titre 

que ma pointure ou ma stature...  

 

Que dire de plus ? J'ai peu 

de souvenirs des débuts, il y a 33 

ans, à l'aube des années 80. Je crois 

que mes parents, outre le choc ini-

tial, ont surtout été soulagés de dé-

couvrir ce qui me faisait maigrir 

depuis des semaines et ma maladie 

a été prise en charge par ma ma-

man. C'est elle qui a tout géré jus-

qu'à mon adolescence, et le diabète 

ne m'ayant jamais été présenté com-

me une malchance ou une malédic-

tion, je l'ai simplement accepté 

comme faisant partie intégrante de 

ma vie, avec ce que cela impliquait 

de restrictions ou contraintes.  

 

Il a fallu couper le cordon 

et la domination de ma maman sur 

mon diabète au moment où l'indé-

pendance et l'envie de voyages 

m'ont titillée. C'est sans doute l'une 

des choses les plus délicates que j'ai 

eu à gérer. Je suis donc partie, avec 

dans mes valises le poids relative-

ment léger de ce qui n'était pour 

moi pas un drame, juste l'un des 

composants de ma vie. Et j'ai dé-

couvert la vie, le monde, sans me 

poser trop de questions, ou du 

moins pas sur le diabète.  

 

C'est aux alentours de 20-

25 ans que j'ai travers® la p®riode un 

peu floue que d'autre connaissent à 

l'adolescence : un laisser-aller, une 

envie de faire comme si... sans cal-

culer... apporter à sa diabéto des 

carnets avec des glycémies revues à 

la baisse, rendant incompréhensible 

cette Hb1C vraiment pas terrible. Et 

passer 8 heures au téléphone avec 

son amoureux et oublier son injec-

tion pour la toute première fois de 

sa vie eté 

 

Et un jour, finalement, se 

poser. Avoir un amoureux, pour de 

bon. Et vouloir un enfant. C'est ce 

jour là que je me suis posée, que j'ai 

réalisé qu'il y avait du boulot. Et 

qu'un certain nombre de choses 

étaient de MA responsabilité. Se 

prendre en main, rationaliser, réflé-

chir, mesurer. Et s'apercevoir qu'il y 

avait aussi un certain nombre de 

choses que je ne maîtrisais pas. Le 

plus dur ? Savoir faire la part entre 

ce contre ou pour quoi on peut lutter 

et ce qui n'est pas de notre ressort. 

Parce que c'est finalement assez 

culpabilisant, si les résultats ne sont 

pas ceux escomptés, c'est sans doute 

que l'on n'a pas assez... ou trop.... 

que l'on aurait dû...  

 

Après la préparation au 

fameux « feu vert », la grossesse est 

de nouveau une étape trouble où 

l'on se sent à la fois responsable et 

pourtant souvent impuissante, où 

l'on fait ce qu'on peut pour atteindre 

les objectifs et la stabilité glycémi-

que souhaités, où le discours du 

corps médical peut être de nouveau 

culpabilisant, sans parler du simple 

haussement de sourcils de l'écho-

graphe : « ah, vous êtes diabétique... 

depuis 25 ans... ah ben oui, forcé-

ment... » tout en étudiant d'un air 

navré une estimation de poids (qui 

se révélera totalement fantaisiste 

quelques semaines plus tard...). 

 

Diabétique depuis plus de 25 ans 
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Par où commencer ? 

 

Diabète et médecin généralis-

te ? Diabète et musique ? Diabète et 

alpinisme ? Diabète et vie de couple ? 

Diabète et enfants ? Ou bien, les mê-

mes items, sans le « diabète » ? Je 

crois que cela me ressemble plus de 

cette façon. 

 

Mon parcours est un peu aty-

pique : J'ai grandi dans les Pyrénées, 

avec une petite sîur et un petit fr¯re.  

Mon diabète a été découvert à l'âge de 

15 ans, j'®tais en 3e. Je ne l'ai pas trop 

mal pris, cela ne m'a pas empêché de 

faire tout ce que je faisais  avant son 

appar i t ion :  de  la  mus ique 

(violoncelle), du sport : course ¨ pied 

(j'ai gagn® quelques courses de 10 et 

20 km dans ma cat®gorie), montagne 

avec escalade, ski de randonnée et 

a l p i n i s m e ,  e t  l e  l y c é e . 

Après mon bac, je suis partie à Lyon, 

en école d'ingénieur pendant 5 ans, 

loin des parents, en classe musique-

études à l'INSA. Je faisais 2 heures de 

violoncelle par jour au minimum, ré-

pétitions tous les soirs et concerts. Et 

je faisais très fréquemment la fête: je 

me couchais à 2h-3h tous les soirs, 

j'étais en cours tous les matins à 8h, je 

ne sais pas comment je tenais. La jeu-

nesse ? A lô®poque, c¹t® diab¯te, ­a a 

®t® n'importe quoié Je ne me rappelle 

pas de mon HbA1c, mais entre 8 % et 

9 % (cela aurait pu °tre pire en fait 

pour cette période de la vie !). Je suis 

partie un an en ERASMUS en Allema-

gne, à Dresde, entre 1997 et 1998, 

avec mon homme de l'époque, et j'étais 

suivie là-bas pour le diabète. C'est là, 

que lôon m'a parl® de pompe ¨ insuli-

ne. Les Allemands étaient en avance 

sur nous. En rentrant, j'en ai parlé à 

mon diabétologue (à Lyon 

Sud), qui m'a posé une pompe en août 

1998. Hospitalisation express de quel-

ques jours et cela a été.  

A la fin de mon école d'ingé-

nieur (en 1999), je me suis posé plein 

de questions: que faire après ? Je vou-

lais travailler dans le médical, mais 

pas forcément en rapport avec le dia-

bète. J'ai failli commencer un DEA 

dans un laboratoire qui travaillait sur 

la mesure de glycémie en continu, 

mais je me suis ravisée (d'ailleurs, ça 

ne marche toujours pas bien !!!). Jôen 

ai conclu que je ne voulais pas travail-

ler « dans le diabète » toute la journée. 

Je me suis donc engagée dans un DEA 

à l'INSERM à Lyon, et j'ai travaillé un 

an sur l'étude des ultrasons pour dé-

truire des cancers de l'îsophage. J'ai 

fait plein d'expériences sur du foie de 

bîuf (dans l'eau, dans l'huile), plein de 

calculs et de courbes et j'ai fini par 

expérimenter ma sonde à ultrasons sur 

un vrai cochon. Finalement, j'ai eu 

mon DEA et j'ai tout arrêté. Cela m'a 

valu des réflexions peu sympathiques 

de mes sup®rieurs é qui voulaient que 

je fasse une thèse dans leur laboratoi-

re. Je regrettais vraiment de ne pas 

avoir fait médecine. Le fait de travail-

ler dans un laboratoire très appliqué à 

la médecine m'a conforté dans cette 

idée de changer de voie, pour ne pas 

avoir de regrets, pour ne pas finir ai-

grie comme beaucoup de personnes 

dans ces labos 

qui regrettent de nô°tre pas m®decins. 

Je me suis aussi dit : « je ne pourrai 

pas travailler en tant qu'ingénieur dans 

un domaine plus appliqué à la médeci-

ne. Donc si ça ne me plaît pas, je tente 

autre chose ».. Pendant cette période 

de DEA, j'étais plus sage dans ma vie, 

sous pompe et mon diabète était mieux 

équilibré. Mes collègues savaient que 

j'étais diabétique, mais je restais quand 

même très discrète à ce sujet. Je ne 

faisais pas trop d'hypos à ce moment-

là.. Donc, en septembre 1999, je me 

lance en 1ère année de médecine à 

Lyon. En parallèle, je me sépare de 

mon homme avec qui j'étais depuis 5 

ans ½. Je me retrouve donc toute seule 

dans une petite chambre d'étudiante, à 

travailler comme une folle pour avoir 

ce concours. Mon angoisse à ce mo-

ment-là était de  faire des hypos seule 

dans mon appartement. 

 

J'avais quelques copines qui 

savaient que j'étais diabétique, mais je 

n'étais pas tout le temps avec elles.  

J'ai fait une grosse hypo un matin, et il 

môa ®t® impossible d'aller en TP. Heu-

reusement j'ai fini par me réveiller 

toute seule . Au concours de médecine 

de fin d'année, je finis pas mal classée, 

mais personne ne choisit dentaire et je 

me retrouve la 1ère recalée en médeci-

ne (class®e 70®me quand m°me)é J'ai 

eu un coup de blues, mais je me suis ré

-inscrite pour l'ann®e d'apr¯sé Encore 

une année pas drôle, sans copain, à ne 

pas faire grand-chose d'autre que révi-

ser et  des footings réguliers pour éva-

cuer.  Compte tenu de mon rythme de 

vie, mon diabète était alors plutôt bien 

®quilibr®é Vu mon rythme de vie !  

Cette année là, je finis 7ème au 

concours, ouf !  

Portrait de femme 

Par  Fifie38 

Diabétique et médecin généraliste 

ç Jõen ai conclu que je ne 

voulais pas travailler 
« dans le diabète » toute 

la journée » 
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Les études longues recom-

mencent : au début à Lyon (hein Ju-

dith?), puis à Grenoble quand j'ai ren-

contré mon homme... dans un club 

d'escalade. Ces années d'études ont été 

bien remplies : j'ai toujours parlé de 

mon diabète à mes co-externes, inter-

nes et chefs. Je n'ai pas eu de gros 

problèmes avec mon diabète pendant 

les études. Mon diabétologue me 

connaissait super bien et cherchait 

toutes les solutions pour que je puisse 

faire de la montagne « à fond » ! J'en 

ai beaucoup fait à cette époque : esca-

lade, alpinisme, cascade de glace, ski 

de randonnée. J'ai fait le Mont-Blanc 

avec mon homme en passant par l'arê-

te de Bionnassay, et on a fait énormé-

ment de courses. Lui, passait le 

concours de guide de haute-montagne 

et j'ai fait la majorité des courses pour 

l'admission avec lui. Je gérais mon 

diabète en arrêtant ma pompe tout le 

temps de la course... donc plus de 12 

heures parfois, et en mangeant toutes 

les 45 minutes, car vu l'intensité de 

l'effort, c'était obligatoire pour éviter 

les hypos ! Le problème était le re-

bond hyperglycémique après... Bref, 

je m'écarte du sujet initial.  

 

J'ai donc passé un autre 

concours, l'internat en juin 2007, qui 

permet de choisir la spécialité et la 

ville. J'étais suffisamment bien classée 

pour rester en médecine générale à 

Grenoble, ouf ! Puis 

3 ans d'internat, qui 

se découpent 6 se-

mestres: stages hos-

pitaliers et stages 

chez le praticien, 

côôest-à-dire chez le 

généraliste. Là, le 

problème des hypo-

glycémies a été plus 

important à cause de 

la charge de tra-

vailé Les gardes de nuit - une jour-

née de 12h dans le service, puis une 

nuit de 12h aux urgences à courir par-

tout - ont été un peu difficiles à gérer. 

Mais pas question de me faire dispen-

ser de gardes. Je garde le souvenir de 

dextros à 0.35 g/L, toute seule dans 

ma chambre de garde, souvenirs pas 

très réjouissants. Mais bon, on n'a pas 

le temps d'aller aux toilettes, donc se 

faire un dextro encore moins. J'ap-

prends à prendre le temps de faire tout 

ça, même si ce n'est pas toujours faci-

le.  

 

Jôai fait 2 stages chez des 

généralistes et 4 stages hospitaliers. 

Les périodes de grossesse ont été par-

ticulièrement difficiles à cause de 

nombreuses hypos, très basses en dé-

but de grossesse et mal ressenties. 

Pour ma 1ère grossesse, j'étais en sta-

ge à Chambéry. Départ à 7h tous les 

matins en vélo pour prendre le train à 

7h25, v®lo ¨ Chamb®ry pour aller 

jusqu'à l'hôpital, et retour les 

soirs pas avant 19h30 à la mai-

soné tous les jours, et sans 

compter les gardes ! J'étais à 

l'époque en neurologie, et c'est 

mon « chef », le Praticien Hospi-

talier du service qui m'a fait un 

certificat pour que j'arrête les 

gardes... à cause des hypos  sévè-

res que je faisais aussi dans le 

service. Ce même médecin m'a 

poussée à m'arrêter. Le problème 

quand on est médecin, suivi par des 

femmes : c'est très difficile de se faire 

arrêter, car beaucoup « ont travaillé 

jusqu'au 9ème mois » ... et qu'il faut 

faire pareil. Sauf qu'avec le diabète, 

c'est beaucoup plus compliqué ! C'est 

mon diab®tologue qui lôa compris et 

qui m'a arrêtée assez tôt. La gestion de 

ce problème d'arrêt maladie chez les 

médecins est compliquée : mon stage 

à Chambéry avec ma co-interne qui 

était enceinte aussi, mais pas diabéti-

que et habitant Chambéry a été très 

difficile. Elle me reprochait tout le 

temps de m'arr°teré M°me les m®de-

cins ont du mal à comprendre ce que 

représente la gestion d'une grossesse 

avec un diabète de type 1, et un poste 

d'interne à l'hôpital. Les infirmières 

qui m'ont vu faire des hypos, l'ont par 

contre bien compris !  

 

 

Quelques mois plus tard, 

Morgane est née, le 9 février 2010. 

J'ai repris mon stage suivant quand 

elle avait 2 mois ½, en tirant mon 

lait pour continuer à l'allaiter. Enco-

re une fois, il a ®t® difficile dôavoir 

½ heure pour tirer mon lait, mais j'ai 

allaité Morgane jusqu'à presque 9 

mois. Elle a commencé par 50 heu-

res de nounou par semaine !  

 

Comme on voulait des bé-

bés rapprochés et que j'attendais 

toujours mon retour de couche, j'ai 

arrêté d'allaiter Morgane mi-

octobre. Jusque vers mi-décembre, 

j'attendais mon retour de couches. 

J'ai vu ma gynécologue car je m'in-

quiétais. En fait, j'étais déjà encein-

te, avec un début de grossesse le 31 

octobre... ça n'a pas traîné. J'ai com-

pris à ce moment-là pourquoi je 

faisais plein d'hypos et pourquoi 

j'avais des nausées en fin d'après-

midi. J'étais à 9 SA. J'étais à l'épo-

que en stage hospitalier, le dernier 

de mon internat qui devait finir fin 

avril 2011. Je faisais beaucoup d'hy-

pos aussi. Je me suis arrêtée 1 mois 

avant la fin du stage, et encore une 

fois les infirmières me voyant exté-

nuée me poussaient à m'arrêter, les 

médecins me poussaient à continuer, 

et ma gynécologue a beaucoup tardé 

à m'arrêter. En parallèle, je préparais 

ma thèse de médecine, que j'ai pré-

sentée et obtenu fin mai 2011, en-

ceinte de 32 SA. Le sujet de ma 

thèse : « influence de la durée du som-

meil sur l'équilibre du diabète de type 1 ».  

Donc, j 'a i 

obtenu ma thèse. Puis, 

Félix est arrivé le 11 

juillet 2011, à 38SA, 

avec césarienne pro-

grammée, sans souci. 

Je l'ai aussi allaité  

jusqu'à 13 mois. Je me 

suis installée dans un 

cabinet de médecine générale en 

octobre. Félix avait 3 mois. J'ai 

commencé en travaillant 3 jours par 

semaine, pendant presque 9 mois, et 

cela suffisait bien.  

 

Depuis le mois de juillet 

2012, je suis install®e ¨ temps plein, 

je travaille 4 jours par semaine, et je 

me fais remplacer le 5e jour.  

 

« Mais pas 

question de 

me faire dis-

penser de 

gardes » 

« En parallèle, 

je préparais 

ma thèse de 

médecine... » 
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Voici quelques problèmes 

que jôai rencontr® dans le cadre de 

ma pratique professionnelle :  

 

Å quelle position pour les 

patients vis-à-vis de mon diabète ? 

Je suis quelques patients diabéti-

ques type 1 qui ont dû se douter 

que j'étais diabétique vu les ques-

tions que je leur posais. Je ne l'ai 

dit à aucun patient. Je n'ose pas 

leur dire que je suis diabétique 

sous pompe, et je crois que ce n'est 

pas mon rôle. Par contre, si un pa-

tient me demande, je pense que je 

lui dirai la vérité. Je vais être 

confrontée très bientôt à cette 

question, car une jeune femme 

suivie par la même diabétologue 

que moi, est venue me voir « faire 

le papier de médecin traitant ». A 

la 2ème consultation, je lui ai don-

né les prospectus de l'AFFD. Et là, 

elle est venue consulter car elle est 

enceinte avec HbA1c à 7,1 %. 

Mais c'est une position délicate 

pour moi. 

 

Å Il m'est arriv® une fois, 

au début, avec l'allaitement de Fé-

lix, de faire une bonne hypo. J'ai 

pris un jus de pomme vers 17h 

pendant la consultationé Le mon-

sieur d'une trentaine d'années n'a 

rien compris je pense. Il m'a juste 

dit: «hé les docteurs, il faut manger 

à midi». Je n'arrivais pas à réflé-

chir, et pourtant ce n'était pas très 

compliqué, mais j'étais bien en 

hypo. J'ai revu le monsieur après, 

qui m'a demandé : «ça va 

mieux ?èé  

Grand moment de solitude. Et c'est 

sûr que quand je suis prise dans le 

tourbillon des consultations, il est 

difficile de se poser un peu. J'ap-

prends peu à peu à le faire.  

 

Å J'ai fait une seconde 

hypo, obligée de prendre un jus de 

fruit devant la patiente, en lui di-

sant que j'étais diabétique car 

j'étais vraiment mal. Je me deman-

dais si elle allait revenir me voir. 

En fait, elle m'a envoyé des mails 

et je dois la revoir très bientôt.  

 

Å Le probl¯me principal 

pour moi reste donc celui des hy-

pos dans la journée. Je suis asso-

ciée, mais globalement toute seule. 

Quand je commence à prendre du 

retard dans mes consultations, c'est 

souvent que je suis en hypo. Le 

problème, c'est que je raccompa-

gne la personne qui finit la consul-

tation, que je passe devant la salle 

d'attente. Le patient suivant est 

déjà debout en salle d'attente, pres-

que d®j¨ dans le bureaué Il faut 

que je me justifie pour aller aux 

WC ou me faire un dextro : « j'arri-

ve tout de suite ». Ce sont des cho-

ses qu'il faut que j'apprenne.  

 

Å L'autre gros probl¯me 

est le rythme de la journ®eé 

J'amène Félix chez la nounou, 

Morgane à l'école à 8h30, et je file 

en vélo à mon cabinet. J'attaque à 

9h, jusqu'¨ 13h au minimum sans 

arrêt ! Puis repas en 15 minutes, 

ménage au cabinet, lecture des 

résultats biologiques, 1 ou 2 visites 

à domicile en vélo, et reprise des 

consultations à 14h40. Je prends le 

dernier patient à 17h40, mais avec 

le retard, les quelques coups de fil 

et courriers à faire, je ne suis bien 

souvent pas chez moi avant 19h, 

19h30. Autant dire que si je com-

mence à être en hypo et que je ne 

me resucre pas tout de suite, je 

risque une bon-

ne hypo.  

 

 

Depuis cet hiver, j'ai repris 

le ski de randonnée et ça me plaît 

énormément. C'est un sport très « 

mangeur de glucides », mais qui 

permet de bien s'aérer. 

« Le problème 

principal pour 

moi reste donc 

celui des hypos 

dans la  

journée » 

ç Et cõest s¾r que 

quand je suis prise 

dans le tourbillon 

des consultations,  

il est difficile de se 

poser un peu » 
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Quand jôai d®barqu® en 

Angleterre il y a onze ans, je ne  

connaissais pas grand chose du 

système de santé mais sachant 

que ­a nô®tait jamais simple, jôai 

continué de me faire suivre en 

France, étant toujours étudiante 

dans une université française. Et 

heureusement, car les débuts ont 

®t® assez difficilesé  

 

Résidant en Angleterre, 

jôai finalement  d¾ môinscrire 

aupr¯s dôun m®decin g®n®raliste 

(General Practitioner, óGPô), qui 

est un équivalent du médecin 

référent en France.  En Angleter-

re, nous ne choisissons pas notre 

GP: le cabinet médical où on 

sôinscrit d®pend de notre code 

postal. Ensuite, il y a générale-

ment plusieurs GPs par cabinet, 

et nous ne  sommes pas inscrits 

aupr¯s dôun m®decin en particu-

lier mais quand on prend rendez-

vous avec un médecin, on peut 

demander à voir tel ou tel GP si 

possible. Généralement, on vous 

donne rendez-vous aupr¯s dôune 

infirmière (qui se déplace cer-

tains jours au cabinet médical) ou 

dôun GP pour faire le point sur 

votre histoire médicale, les médi-

caments que vous prenez, etc. 

 

Généralement, les diabé-

tiques de type 2 sont suivis par 

leur GP sans être envoyés vers un 

diab®tologue ¨ lôh¹pital, si tout se 

passe bien. Sinon, le GP réfère 

son patient ¨ une óDiabetes 

Clinicô, óclinique pour diab®-

tiquesô supervis®e par un dia-

bétologue principal (Diabetes 

Consultant) dont dépendent 

plusieurs diabétologues 

(Diabetes Specialist). Les 

diabétiques de types 2 ont cepen-

dant droit à une visite annuelle 

pour faire un bilan (analyse pour 

vérifier les reins, les pieds et les 

yeux en particulier). Si le diabète 

ne pose pas de problème, une 

hba1c est faite tous les 6 mois au 

cabinet médical dont le patient 

dépend. Et une infirmière spécia-

lisée en diabeto vient au cabinet 

médical régulièrement. Il est pos-

sible de prendre rendez-vous au-

pr¯s dôelle si besoin, en plus dôun 

rendez-vous annuel où elle réévalue la 

situation (gestion du diabète, médica-

ments, etc.). Pour les diabétiques de 

type1, là encore, le GP est le premier 

point de r®f®rence. Côest le GP qui vous 

prescrit bandelettes, insulines, lancettes, 

aiguilles et poubelles à aiguilles, et qui 

doit référer son patient diabétique auprès 

dôun Diabetes Consultant. Ce que les 

GPs font assez facilement et rapidement 

car ils savent quôils ne sont pas souvent 

les plus compétents pour aider leurs 

patients sous insuline. Lors des rendez-

vous à la Diabetes Clinic, vous ne verrez 

pas toujours le/la m°me diab®tologueé 

Et ça, ça peut être plus ou moins gênant. 

Par exp®rience, je pense que côest bien 

dans le sens où vous pouvez recevoir 

diff®rents avis ou opinions et donc dôau-

tres pistes à explorer, mais en même 

temps, si vous  tombez sur un(e) diabéto 

avec qui ­a nôaccroche pas, côest assez 

difficileé Heureusement, l¨ aussi, on 

vous met en contact avec une infirmière 

sp®cialis®e en diab®to, et côest la person-

ne clé, la personne que vous contactez 

au moindre probl¯meé Les rendez-

vous aupr¯s dôun diab®to ¨ lôh¹pital ont 

lieu en moyenne tous les 6 mois, mais 

dans certaines situations, ils peuvent 

vous voir tous les 15 jours si nécessai-

reé En ce qui me concerne, jôai tou-

jours eu des rendez-vous tous les 3 mois 

en moyenneé Avant chaque rendez-

vous, il est demandé de faire une prise 

de sang au cabinet médical dont vous 

dépendez, au moins une semaine avant 

le RV en diab®to pour °tre certain dôa-

voir les r®sultats pour le RVé Je trouve 

toujours lôattente longueé Patiente sous 

pompe, je passe ma commande de maté-

riel auprès du fournisseur directement, 

un accord entre eux et lôh¹pital a ®t® 

signé, et le coût de ma commande est 

pris en charge par lôh¹pital o½ je suis 

suivie. Les patients sous pompe doivent 

voir un diabétologue au minimum tous 

les 6 mois, mais finissent toujours par 

voir ou un diabéto ou une infirmière 

tous les 3 moisé  

 

Une fois inscrit à un cabinet 

médical, on ne paie pas les visites médi-

cales aupr¯s du g®n®raliste (sauf si côest 

pour un certificat pour faire une activité 

sportive ou quelque chose dans le genre) 

ou ¨ lôhopital. Etant diabétique, nous 

avons droit ¨ une carte dôexon®ration 

des frais médicaux (tous ce qui est pres-

crit par ordonnance est alors gratuit lors-

quôon va ¨ la pharmacie). 

 

Expérience de diabétique 
La prise en charge médicale du diabète en Grande-Bretagne  
Par  Céline (littlefrenchangel) F
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« Lors des rendez-vous à la Diabetes Clinic, vous ne 

verrez pas toujours le/la même diabétologue... » 
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Tables rondes grossesse et diabète 
Plusieurs Tables rondes se sont tenues ou doivent se tenir ¨ lôinitiative de lôAssociation Fran­aise des Femmes 

Diab®tiques. Les b®n®voles se mobilisent dans toute la France pour organiser ces rencontres destin®es ¨ am®liorer lôin-

formation des patients et des soignants sur la nécessité de préparer sa grossesse quand on est diabétique, sur le suivi de la 

grossesse, lôaccouchement, et plus g®n®ralement sur la maternit® . 

La Table Ronde de PARIS, 

sôest tenue le 18 d®cembre ¨ 18 h 15 ¨ la 

Maternité de Port Royal. Nous avons pu 

®couter les expos®s des Dr Môbemba 

(Diab®tologue), Pr Leperq (gyn®cologue

-

obstétricien) et Dr PARAT (pédiatre) et 

les témoignages des mamans diabéti-

ques, et poser les questions sur la prépa-

ration de la grossesse, le suivi, lôaccou-

chement, et le suivi diabétologique. 

Le 19 octobre : MARSEILLE 

La Table Ronde sôest tenue en 

matinée à la Maison de Quartier de 

Massargue. 

Les intervenants professionnels 

(Dr Plat, diab®tologue ¨ lôH¹pital dôA-

vignon, Dr Jeannot Lamothe, diabétolo-

gue ¨ lôH¹pital Sainte Marguerite ¨ 

Marseille, Dr Heckenroth, gynécologue-

obstétricien, le Dr des Robert, pédiatre 

et Mme Courtoisier sage-femme, exer-

­ant ¨ lôH¹pital de la Conception ¨ Mar-

seille) ont notamment rappel® ¨ lôaudi-

toire lô®volution rapide de la prise en 

charge de la grossesse diabétique ces 

dernières années. Un grand message 

dôespoir pour les mamans diab®tiques ! 

Aujourdôhui les grossesses de mamans 

diabétiques ne sont plus contre indi-

qu®es et se passent bien, pour peu quôel-

les soient programmées, et que le suivi 

soit adéquat. Un grand merci à ces pro-

fessionnels, aux mécènes et aux bénévo-

les de lôassociation, Libellule, Twix, 

Sirinasan, Audette, et Lounche. 

Le 7 décembre : TOULOUSE 

Un grand succès pour cette troisiè-

me édition de la Table ronde « grossesse et 

diabète » à Toulouse, organisée notamment 

par Pipil, Vanessa, et Fabienne, avec des 

intervenants professionnel de lôH¹pital 

Paule de Viguier, organisée à la Salle des 

Bateliers ¨ Toulouse.  Lôauditoire, compos®       

 

 

 

de patientes, de conjoints mais également 

de soignants et étudiants, a beaucoup ap-

précié les exposés du Dr F Lorenzini 

(diab®tologue), Mme C D®qu® (sage-

femme), Mme Miguet (diététicienne), et du 

Dr Connan (gynécologue obstétricienne) et 

les t®moignages des membres de lôassocia-

tion. Les questions ont été nombreuses et 

lôambiance chaleureuse. Lôassociation re-

mercie les intervenants et les mécènes pour 

leur implication. 

Vie de lõassociation 

 Par  chatbiscotte  

Le 18 décembre : PARIS 

Pour lôann®e prochaine, dôautres Tables Rondes sont envisag®es, notamment ¨ Lyon, StrasbourgéVous serez 

informés de leur tenue sur le site et le forum, ainsi que via les réseaux sociaux ! 


