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INTRODUCTION 
 
 
 
Le nombre de personnes atteintes de diabète est passé de 108 millions en 1980 à 422 millions 
en 2014, avec une prévalence mondiale de 8,5% dont 90% sont des diabètes de type 2. 
L’OMS prévoit qu’en 2030, le diabète sera la 7ème cause de décès dans le monde (1). 
Selon Santé Publique France la prévalence du diabète traité pharmacologiquement en France 
est estimée à 5% en 2015 soit plus de 3.3 millions de personnes (2). Le diabète n’est plus, 
aujourd’hui, une maladie des pays riches. En effet, 80% des personnes atteintes de diabète 
vivent dans des pays à faibles ou moyens revenus (3). 
 
 
Figure 1 : Prévalence* (%) du diabète chez les adultes (20-79 ans), 2013 

 
 
 
Le diabète est une pathologie chronique grave de par la sévérité de ses complications. Ces 
dernières sont à l’origine de handicaps pour les patients et ont des conséquences économiques 
sur la société. La mortalité, toutes causes confondues, et à âge égal est 1.5 à 2 fois plus élevée 
chez les personnes diabétiques que chez les non diabétiques (4). Le coût directement lié au 
diabète et à ses complications a été estimé à 9 milliards d’euros en France en 2013 (5). On 
estime que 12% des dépenses de santé mondiales sont consacrées au diabète (6). 
L’approche médicale du diabète est multifactorielle. Il faut s’intéresser tant au contrôle 
tensionnel qu’au bilan lipidique, et lutter contre la sédentarité et l’obésité. Dès lors, le patient 
est un acteur majeur dans la prise en charge. En plus de la compliance aux médicaments 
prescrits, les mesures hygiéno-diététiques font partie intégrante du traitement : il doit 
s’appliquer à contrôler au mieux son régime alimentaire et pratiquer une activité physique 
régulière. La prise en charge du diabète reste donc complexe et impacte sur les différents 
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champs de la vie quotidienne du patient, lui demandant souvent de modifier son mode de vie 
sur le long terme. 
Au cours des dernières décennies, de nombreuses avancées technologiques et 
médicamenteuses ont été faites permettant une diminution des complications liées au diabète 
(7). Des recommandations ont été diffusées par les sociétés savantes et l’éducation 
thérapeutique s’est développée. Cette éducation thérapeutique du patient se définit (selon le 
rapport OMS-Europe publié en 1996) comme un processus continu, dont le but est d’aider les 
patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur 
vie avec une maladie chronique (8). L’éducation thérapeutique comporte deux éléments 
indissociables : c’est d’abord une transmission de savoirs et du savoir-faire, et ensuite une 
aide aux changements de comportement. Pour que les patients apprennent, il ne suffit pas de 
leur expliquer, et de leur répéter sans cesse les choses. Il est aussi intéressant de partir de leurs 
connaissances, de leurs croyances, de leurs expériences, et des représentations qu’ils se font 
de la maladie pour les amener à acquérir d’authentiques compétences personnalisées. 
Les représentations pourraient être définies de façon générale comme « l’idée que l’on se fait 
de … ». Etymologiquement le terme vient du mot latin repraesentare qui signifie rendre 
présente une chose absente de notre champ perceptif. 
La sociologue Denise Jodelet définit les représentations sociales comme « une forme de 
connaissance, socialement élaborée et partagée, ayant une visée pratique et concourant à la 
construction d’une réalité commune à un ensemble social. Egalement désigné comme savoir 
de sens commun ou encore naïf, cette forme de connaissance est distinguée, entre autre, de la 
connaissance scientifique. » (9). 
La définition la plus souvent reprise des représentations de la maladie est celle de Leventhal, 
Meyer et Nerenz : « les croyances personnelles implicites de bon sens d’un individu au sujet 
de la maladie ». Selon ces auteurs, les individus créent des représentations mentales de leur 
maladie à partir des sources d’informations concrètes et abstraites qui sont disponibles 
(personnalité, enfance, expérience, culture environnante). Le but étant de donner du sens à 
l’événement et de gérer la situation (10). Ces représentations se mettent en œuvre dès l’entrée 
dans la maladie et vont évoluer au cours du temps (11). 
Les représentations de la maladie d’un patient vont participer à déterminer son comportement 
et ses réponses à la maladie et à la prise en charge proposée. 
Le mot croyance vient du verbe latin credere qui signifie « tenir pour véritable ». Le terme 
« croyance » fait partie du langage commun. La notion de croyance sert à désigner l’adhésion 
à des idées, des opinions, des valeurs sans qu’une démonstration rationnelle, empirique ou 
théorique n’ait conduit à l’élaboration et l’adoption des croyances en question. Classiquement 
donc, la croyance reposerait sur une parole d’autorité, un ouï-dire, des raisons non vérifiées en 
elles-mêmes : croire, c’est se fier à quelqu’un ou à quelque chose (texte, récit, mythe, 
expérience…) indépendamment de faits empiriquement établis ou démontrés (12). 
Parfois utilisé indifféremment avec le concept de représentations sociales, parfois mis de côté 
en raison de sa faiblesse terminologique, le terme de croyance n’est pas consensuel dans le 
domaine des sciences sociales (13). 
Nous n’aurons donc pas la prétention dans cette thèse de pouvoir distinguer très précisément 
les représentations et les croyances des patients.  
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MATERIEL ET METHODE 
 
 
 

A. Sources d’information et stratégie de recherche 
 

Le travail de recherche des articles a été réalisé de janvier à mars 2017. Après cette date, nous 
avons mené une veille bibliographique jusqu’au 22 mai 2017. L’accès s’est fait grâce à une 
connexion via le serveur de l’Université Henri Poincaré, permettant ainsi d’avoir accès à un 
grand nombre de ressources électroniques. 
 
Nous avons interrogé plusieurs bases de données. 
 
Nous avons recherché dans le SUDOC si un travail similaire avait été fait, nous avons trouvé 
2 thèses de médecine générale, des études qualitatives traitant des représentations des patients 
diabétiques de type 2 (DT2). Une seule a été incluse dans la revue de la littérature, la 2ème 
datant de 2006. 
 
Dans un premier temps, la recherche a été faite sur PubMed. Les mots clefs anglais ont été 
tirés du thésaurus MeSh. Les termes « belief » (croyance) et « representation » 
(représentation) n’existent pas en tant que termes MeSh. Plusieurs équations de recherche ont 
été testées avec l’aide d’un documentaliste de la bibliothèque universitaire pour retenir 
finalement l’équation la plus sensible et la plus spécifique. 
 
Définition MeSh des descripteurs utilisés dans l’équation de recherche : 
 
« Diabetes mellitus, type 2 » 
A subclass of DIABETES MELLITUS that is not INSULIN-responsive or dependent 
(NIDDM). It is characterized initially by INSULIN RESISTANCE and 
HYPERINSULINEMIA; and eventually by GLUCOSE INTOLERANCE; 
HYPERGLYCEMIA; and overt diabetes. Type II diabetes mellitus is no longer considered a 
disease exclusively found in adults. Patients seldom develop KETOSIS but often exhibit 
OBESITY. 
 
« Professional-patient relations » 
Interactions between health personnel and patients. 
 
« Social perception » 
The perceiving of attributes, characteristics, and behaviors of one's associates or social 
groups. 
 
« Culture »   
A collective expression for all behavior patterns acquired and socially transmitted through 
symbols. Culture includes customs, traditions, and language. 
  
Avec cette première recherche sur PubMed, nous avons obtenus des articles publiés 
principalement aux USA. Nous avons alors décidé d’étendre notre recherche afin d’élargir le 
champ des populations étudiées. 
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Nous avons complété notre recherche sur ScienceDirect. 
 
Enfin nous avons étudié les références bibliographiques de tous les articles retenus. 
 
Le tableau 1 présente les équations de recherche utilisées. 
 
 
Tableau 1 : Equations de recherche utilisées 
 
Base de données 
 

 
Equation de recherche 

PubMed 1. diabetes mellitus, type 2[MeSh] AND (culture 
[MeSh] OR social perception [MeSh]) AND 
professional-patient relations [MeSh] 

2. diabetes mellitus, type 2/psychology [MeSh] 
AND (culture [MeSh] OR social perception 
[MeSh]) 

3. 1 OR 2 
 

ScienceDirect (croyances OR représentations) TITLE-ABSTR-
KEY AND (diabète type 2) TITLE-ABSTR-
KEY 
 

 
 
 

B. Critères d’inclusion 

Les critères d’inclusion des articles ont été les suivants : 

- date de publication : 2007 à 2017 
- langue : anglais ou français 
- population étudiée : patients diabétiques de type 2 
- lieu de l’étude : n’est pas limité à un ou plusieurs pays 
- thème : les croyances et les représentations concernant le diabète. 
 
 
Les critères d’exclusion des articles ont été les suivants : 
 
- articles non accessibles dans leur intégralité / accès restreint 
- articles étudiant des diabétiques de type 1 ou des articles étudiant des diabétiques de type 1 
et 2 de manière confondue 
- articles s’intéressant aux croyances et représentations des professionnels de santé 
- autres langues que français et anglais. 
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C. Sélection des études 
 
La sélection des études s’est faite en 3 étapes : 
- une première analyse par lecture des titres des articles 
- une deuxième analyse par lecture des résumés des articles 
- puis une troisième analyse par lecture du corps des articles, avec sélection de ceux 
correspondant aux critères d’inclusion prédéfinis. 
 
 
 

D. Processus de recueil des données et données recherchées 
 
Chaque étude sélectionnée pour la revue de la littérature a été lue et analysée dans le but 
d’extraire les données concernant les croyances et les représentations des patients sur le 
diabète. 
Nous avons extrait les données dans une grille de lecture et les avons classés en différentes 
catégories : 
 - titre, auteur(s), année de publication 
 - pays 
 - méthodologie 
 - population étudiée 
 - objectif principal de l’étude 
 - principaux résultats. 
 
 
 

E. Analyse des données 
 
Nous avons ensuite réalisé une synthèse par comparaison et rapprochement des données 
recueillies dans les tableaux afin d’analyser les résultats. 
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RESULTATS 
 
 

A.  Sélection des articles 
 
L’interrogatoire des différentes bases de données a permis d’obtenir 171 articles. 24 articles 
ont été retenus à l’issue de leur lecture. 
La lecture des références des articles inclus nous a permis d’inclure 8 articles en plus. 
Nous avons également inclus une thèse. 
 
Au total, nous avons donc sélectionné 33 articles à analyser. 
 
La figure 2 en page 25 décrit le processus de sélection des articles ainsi que les motifs 
d’exclusion des articles. 
 

B. Articles inclus dans la revue et principaux résultats 
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33 articles inclus dans la revue 

16 articles retenus par lecture 

des  corps des articles 
8 articles retenus par lecture 

des  corps des articles 

51 articles retenus par lecture 

des  résumés 

22 articles retenus par lecture 

des  résumés 

Lecture des titres              

70 articles retenus 

Lecture des titres             

25 articles retenus 

12 articles exclus 

Recherche 
 Manuelle 

 
Références : 8 articles 

Thèse : 1 

PubMed 
134 résultats 

ScienceDirect 
37 résultats 

Recherche en base de données 

64 articles exclus 

Articles exclus : 19 
- absence de résumé : 1 
- langue : 4 
- hors sujet : 14 
 

Articles exclus : 3 
- hors sujet : 3 
 

Articles exclus : 35 
- hors sujet : 19 
- pas accès : 7 
- critères d’exclusion : 9 
 

Articles exclus : 14 
- hors sujet : 11 
- critères d’exclusion : 3 
 

 
Figure 2 : Diagramme de flux de sélection et inclusion des articles 
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d
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o
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e 
p

at
ie

n
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p
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n
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lt
u
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l c
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W

el
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r 
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R

D
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a 
d

e 
A
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a 

G
ar

ci
a 
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d
o
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o

ch
a 

A
L.
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01

2
 

U
SA

 e
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d
e 
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ad
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u
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M
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u
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d
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b
u
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u

d
 d

u
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m
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n
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t 
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n
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r 
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 d
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b
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m
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t 
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at
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n
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ct
eu

rs
 d
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u
e 

d
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b
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M
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n
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m

m
at

io
n

 d
e 
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),

 m
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M
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 c
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m
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m
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 f
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b
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e
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e 
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s 
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(M
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at
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n
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 d
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u
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n
si

b
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à 

d
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d
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it
é 

vi
su
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M
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 m
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u
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n
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u
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 p
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ss
io

n
 s

an
gu

in
e 

( 
M
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 d
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-T
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d
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 p
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r 
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ar
d
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 œ
d

èm
e 
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M
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),

 d
o

u
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u
rs

 s
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 m
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n
s 
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d
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),

 b
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m
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o
n

n
e
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 m
au

x 
d
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, d

o
u

le
u

rs
 r
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n
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ti
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M
),

 p
eu

t 
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ys
é 
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),
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u
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u
n
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(M
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 d
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n
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- 
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a
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en
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t 
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n
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q

u
en
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s 
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n
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té

 d
e 

p
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n
d
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m
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M
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s 

à 
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 s
u
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 p
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d
u
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e 

d
e 
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n
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-T
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 le
s 

d
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b
ét
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u
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 d

o
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en
t 

m
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r 

éq
u
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b
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M
-T
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 s

an
s 
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ai

te
m

e
n

t 
le

 d
ia

b
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e
 s
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en
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n
e 
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m
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n
d
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u
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(M
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 s
u

rp
o
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s 

il 
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u
t 

m
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 p
o

u
r 
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é

ri
r 

d
u

 d
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b
è

te
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M
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an
s 
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ai

te
m

e
n
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o

n
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d
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b
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u
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 d

o
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en
t 
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d
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l’e
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d
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N
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/c
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o
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 p
o

u
r 

le
 d
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d
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p
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o
u
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 d
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M
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, c
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n

d
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b
u
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: 

d
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 b
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b
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 d
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 d
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 d
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 b
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n

tr
av

en
t 
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u
 d
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b
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n
 d
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n
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u
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u
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 l’

o
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n
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d

u
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b

è
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%
) 
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 c
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b
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(7
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) 

- 
su
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o
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o
u
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o
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 c
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b
èt
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5%
) 

- 
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n
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 v
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b
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 p
h
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iq

u
e 

o
u

 p
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o
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q
u

e 
p
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t 
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u

se
r 
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 d
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b

èt
e 
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u
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é

e
 d
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u
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P
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d
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O

b
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 p
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p
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n
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p
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 d
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 d
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 p
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p
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d
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l’é
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d
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n
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l’a

u
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n

 d
u
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u

r 
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p
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p
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o
n
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e
s 
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l’a

lim
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l’e
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p
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u

e 
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 c
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 d
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b
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u
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 l’
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q
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d
e 

n
o
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u
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p
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o
rt

an
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q
u
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d
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u
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d

e 
tr
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 d
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d
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u
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u
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n

 b
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l b
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 s
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n
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 d
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 p
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 p
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t 
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d
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r 
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e 
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en
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b
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n
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o
u
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n
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ô
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h
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n
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m
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o
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ra
is

se
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n
d
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o
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n
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 p
o

u
r 

le
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 d

e 
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n
d
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b
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n

ch
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o
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 p
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m
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 d
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 c
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 c
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 d
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at
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b
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m
, 2

0
10

 
 

Fr
an

ce
 

Et
u

d
e 

tr
an

sv
er

sa
le

 
ré

al
is

ée
 e

n
tr

e 
d

éc
em

b
re

 2
00

7 
et

 
ja

n
vi

er
 2

00
8,

 
q

u
es

ti
o

n
n

ai
re

s 
en

vo
yé

s 
p

ar
 v

o
ie

 
p

o
st

al
e 

 

Ec
h

an
ti

llo
n

 d
e 

14
 2

01
 

p
er

so
n

n
es

 â
gé

e
s 

≥ 
45

 
an

s 
re

p
ré

se
n

ta
ti

f 
d

e 
la

 
p

o
p

u
la

ti
o

n
 f

ra
n

ça
is

e
, 

d
o

n
t 

10
9

2
 D

T2
  

L’
o

b
je

ct
if

 d
e 

l’é
tu

d
e 

D
IA

B
A

SI
S 

ét
ai

t 
d

e 
d

éc
ri

re
 la

 
p

er
ce

p
ti

o
n

 e
t 

le
 v

éc
u

 d
u

 
d

ia
b

èt
e 

d
e 

ty
p

e 
2 

p
ar

 le
s 

p
at

ie
n

ts
 d

ia
b

ét
iq

u
es

 e
u

x 
m

êm
e

. 
C

et
te

 é
tu

d
e 

u
ti

lis
e 

le
s 

d
o

n
n

ée
s 

co
n

ce
rn

an
t 

le
s 

p
at

ie
n

ts
 p

o
u

r 
d

éc
ri

re
 

d
if

fé
re

n
ts

 m
o

d
èl

es
 d

e 
ge

st
io

n
 d

e 
la

 m
al

ad
ie

 (
5 

ty
p

o
lo

gi
es

) 

- 
D

e 
m

an
iè

re
 g

én
é

ra
le

 : 

 

74
 %

 s
e 

co
n

si
d

èr
en

t 
en

 b
o

n
n

e 
sa

n
té

 

 

51
%

 c
o

n
si

d
èr

en
t 

la
 m

al
ad

ie
 c

o
m

m
e 

gr
av

e
 


 

30
%

 p
en

se
n

t 
q

u
e 

le
 d

ia
b

èt
e 

fa
it

 p
eu

r 

 

22
%

 o
n

t 
u

n
 s

en
ti

m
en

t 
d

e 
cu

lp
ab

ili
té

 

 

44
%

 p
en

se
n

t 
q

u
e 

le
 d

ia
b

èt
e 

a 
u

n
 f

ai
b

le
 im

p
ac

t 
su

r 
le

 q
u

o
ti

d
ie

n
 

- 
Se

lo
n

 le
s 

5 
«

  t
yp

o
lo

gi
es

 »
 : 


 

p
a

ti
en

ts
 e

n
ga

g
és

 (
25

%
) 

: c
ro

ie
n

t 
q

u
e 

le
u

rs
 h

ab
it

u
d

es
 a

lim
en

ta
ir

es
 a

n
té

ri
eu

re
s 

et
 le

u
r 

m
an

q
u

e 
d

'e
xe

rc
ic

e 
o

n
t 

co
n

tr
ib

u
é 

à 
l'a

p
p

ar
it

io
n

 d
e 

le
u

r 
d

ia
b

èt
e

, s
en

ti
m

en
t 

d
e 

cu
lp

ab
ili

té
, c

ro
ie

n
t 

q
u

'il
s 

su
p

p
o

rt
en

t 
la

 r
es

p
o

n
sa

b
ili

té
 p

ri
n

ci
p

al
e 

d
e 

le
u

r 
m

al
ad

ie
, n

e 
p

er
ço

iv
en

t 
p

as
 la

 m
al

ad
ie

 c
o

m
m

e 
u

n
 f

ar
d

ea
u

 d
an

s 
le

u
r 

vi
e 

q
u

o
ti

d
ie

n
n

e
 


 

 p
a

ti
en

ts
 in

so
uc

ia
n

ts
 (

23
%

):
 s

e 
co

n
si

d
èr

en
t 

p
lu

s 
co

m
m

e 
e

n
 b

o
nn

e 
sa

n
té

 (
87

%
),

 
co

n
si

d
èr

en
t 

m
o

in
s 

la
 m

al
ad

ie
 c

o
m

m
e 

gr
av

e 
(3

7%
),

 la
 m

al
ad

ie
 n

’a
 p

as
 d

’im
p

ac
t 

su
r 

le
u

r 
vi

e 
fa

m
ili

al
e 

o
u

 s
o

ci
al

e 
et

 n
’e

st
 p

as
 c

o
n

si
d

ér
ée

 c
o

m
m

e 
u

n
 f

ar
d

ea
u

, c
ro

ie
n

t 
q

u
’il

s 
n

’o
n

t 
p

as
 b

es
o

in
 d

e 
m

o
d

if
ie

r 
le

u
r 

st
yl

e 
d

e 
vi

e 
ca

r 
ils

 p
re

n
n

e
n

t 
le

u
rs

 m
éd

ic
am

en
ts

 

 

p
a

ti
en

ts
 a

m
er

s 
(1

9%
) 

: l
e 

d
ia

b
èt

e 
es

t 
p

er
çu

 c
o

m
m

e 
u

n
 lo

u
rd

 f
ar

d
ea

u
 in

ju
st

e 
su

r 
to

u
s 

le
s 

as
p

ec
ts

 d
e 

la
 v

ie
 q

u
o

ti
d

ie
n

n
e,

 v
o

ie
n

t 
l'a

u
to

ge
st

io
n

 d
u

 d
ia

b
è

te
 c

o
m

m
e 

u
n

 f
ar

d
ea

u
 

im
m

é
ri

té
 q

u
i e

n
tr

av
e 

le
u

r 
vi

e 
q

u
o

ti
d

ie
n

n
e

, l
es

 a
n

té
cé

d
e

n
ts

 f
am

ili
au

x 
et

 g
én

é
ti

q
u

es
 

so
n

t 
le

s 
se

u
ls

 r
es

p
o

n
sa

b
le

s 
d

e 
la

 m
al

ad
ie

  

 

p
a

ti
en

ts
 d

éc
o

u
ra

g
és

 (
19

%
) 

: c
o

n
si

d
èr

en
t 

p
lu

s 
q

u
e 

le
 d

ia
b

èt
e 

a 
u

n
 f

ai
b

le
 im

p
ac

t 
su

r 
le

 
q

u
o

ti
d

ie
n

 

 

 p
a

ti
en

ts
 a

cc
ab

lé
s 

(1
5%

) 
: s

e 
co

n
si

d
èr

en
t 

m
o

in
s 

en
 b

o
n

n
e 

sa
n

té
, p

er
ço

iv
en

t 
le

 
d

ia
b

èt
e 

co
m

m
e 

u
n

 lo
u

rd
 f

ar
d

ea
u

 d
an

s 
to

u
s 

le
s 

as
p

ec
ts

 d
e 

la
 v

ie
 (

vi
e 

p
er

so
n

n
el

le
 e

t 
 

vi
e 

p
ro

fe
ss

io
n

n
el

le
),

 p
eu

r 
d

'ê
tr

e 
st

ig
m

at
is

ée
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3

4
 

 

 
N

° 
ar

ti
cl

e
 -

 t
it

re
 -

 a
u

te
u

r(
s)

 -
an

n
é

e
 d

e
 p

u
b

lic
at

io
n

 

 

 
P

ay
s 

 

 
M

ét
h

o
d

o
lo

gi
e

 
 

P
o

p
u

la
ti

o
n

 é
tu

d
ié

e
 

 
O

b
je

ct
if

 p
ri

n
ci

p
al

 
 

P
ri

n
ci

p
au

x 
ré

su
lt

at
s 

(3
2)

 C
ro

ya
n

ce
s 

et
 p

ra
ti

q
u

es
 

al
im

en
ta

ir
es

 c
h

ez
 d

es
 d

ia
b

ét
iq

u
es

 d
e 

ty
p

e 
2 

à 
B

am
ak

o
 (

M
al

i)
 

A
ïs

sa
to

u
 C

o
u

lib
al

y,
 H

u
gu

et
te

 T
u

rg
eo

n
 

O
’B

ri
en

, I
sa

b
el

le
 G

al
ib

o
is

 
C

ah
ie

rs
 d

e 
N

u
tr

it
io

n
 e

t 
d

e 
D

ié
té

ti
q

u
e,

 
20

09
 

 

M
al

i 
Et

u
d

e 
tr

an
sv

er
sa

le
 

57
 h

o
m

m
e

s 
(H

) 
et

 
fe

m
m

es
 (

F)
 D

T2
 â

gé
s 

d
e 

25
 à

 7
5 

an
s,

 n
o

n
 t

ra
it

és
 

p
ar

 in
su

lin
e,

 f
ré

q
u

en
ta

n
t 

le
 C

en
tr

e 
N

at
io

n
al

 d
e 

Lu
tt

e 
co

n
tr

e 
le

 D
ia

b
èt

e 
à 

B
am

ak
o

 e
n

tr
e 

m
ai

 e
t 

o
ct

o
b

re
 2

00
5

 

Ev
al

u
er

 le
s 

ca
ra

ct
ér

is
ti

q
u

es
 

gé
n

é
ra

le
s,

 le
s 

cr
o

ya
n

ce
s 

et
 

le
s 

p
ra

ti
q

u
es

 li
ée

s 
au

 d
ia

b
èt

e 
 

- 
u

n
 d

ia
b

ét
iq

u
e 

p
eu

t 
m

an
ge

r 
to

u
s 

le
s 

al
im

en
ts

 q
u

’il
 d

és
ir

e 
(H

 3
5%

 ; 
F 

15
 %

) 
- 

u
n

 d
ia

b
ét

iq
u

e 
p

eu
t 

m
an

ge
r 

d
es

 a
lim

en
ts

 q
u

i c
o

n
ti

en
n

e
n

t 
d

u
 s

u
cr

e 
(H

 2
9%

 ; 
F 

8%
) 

- 
u

n
 d

ia
b

ét
iq

u
e 

d
o

it
 m

an
ge

r 
m

o
in

s 
q

u
e 

le
s 

n
o

n
-d

ia
b

ét
iq

u
es

 p
o

u
r 

êt
re

 e
n

 b
o

n
n

e 
sa

n
té

 (
H

 
82

%
 ; 

F 
98

 %
) 

- 
u

n
 d

ia
b

ét
iq

u
e 

p
eu

t 
m

an
ge

r 
à 

to
u

t 
m

o
m

en
t 

d
e 

la
 jo

u
rn

ée
 (

H
 2

4%
 ; 

F 
10

 %
) 

- 
u

n
 d

ia
b

ét
iq

u
e 

p
eu

t 
m

an
ge

r 
la

 q
u

an
ti

té
 d

’a
lim

en
t 

q
u

’il
 s

o
u

h
ai

te
 (

H
 2

4%
 ; 

F 
8%

) 
- 

u
n

 d
ia

b
ét

iq
u

e 
p

eu
t 

m
an

ge
r 

d
es

 a
lim

en
ts

 q
u

i c
o

n
ti

en
n

e
n

t 
d

es
 m

at
iè

re
s 

gr
as

se
s 

(H
 1

8%
 ; 

F 
45

%
) 

- 
le

 p
o

is
so

n
 e

t 
la

 v
o

la
ill

e 
so

n
t 

b
o

n
s 

p
o

u
r 

le
s 

d
ia

b
ét

iq
u

es
 (

H
 0

%
 ; 

F 
0%

) 
- 

la
 v

ia
n

d
e 

et
 le

s 
œ

u
fs

 n
e 

so
n

t 
p

as
 b

o
n

s 
p

o
u

r 
le

s 
d

ia
b

ét
iq

u
es

 (
H

 1
2%

 ; 
F 

23
%

) 
- 

u
n

 d
ia

b
ét

iq
u

e 
n

e 
p

eu
t 

p
lu

s 
m

an
ge

r 
le

s 
m

êm
es

 a
lim

en
ts

 q
u

e 
le

s 
au

tr
es

 m
em

b
re

s 
d

e 
la

 
fa

m
ill

e 
(H

 5
3%

 ; 
F 

8%
) 

- 
u

n
 d

ia
b

ét
iq

u
e 

n
e 

d
o

it
 p

lu
s 

m
an

ge
r 

d
an

s 
le

 p
la

t 
co

m
m

u
n

 (
H

 3
5%

 ; 
F 

65
%

) 
- 

u
n

 d
ia

b
ét

iq
u

e 
n

e 
d

o
it

 p
lu

s 
m

an
ge

r 
d

e 
fr

u
it

s,
 c

ar
 «

 c
’e

st
 s

u
cr

é 
»

 (
H

 3
5%

 ;
 F

 6
7%

) 
- 

u
n

 d
ia

b
ét

iq
u

e 
p

eu
t 

to
u

t 
m

an
ge

r,
 m

ai
s 

d
o

it
 d

’a
b

o
rd

 p
es

er
 s

es
 a

lim
en

ts
 (

H
 8

8%
 ; 

F 
98

%
) 

- 
si

 u
n

 d
ia

b
ét

iq
u

e 
p

re
n

d
 d

es
 m

éd
ic

am
en

ts
, i

l n
’a

 p
as

 b
es

o
in

 d
e 

fa
ir

e 
at

te
n

ti
o

n
 à

 s
o

n
 

al
im

en
ta

ti
o

n
 (

H
 6

%
 ; 

F 
0%

) 

(3
3)

 P
er

ce
p

ti
o

n
 e

t 
vé

cu
 é

m
o

ti
o

n
n

el
 d

e 
la

 m
al

ad
ie

 e
t 

d
e 

se
s 

tr
ai

te
m

e
n

ts
 p

ar
 

d
es

 p
at

ie
n

ts
 a

ya
n

t 
u

n
 d

ia
b

èt
e 

d
e 

ty
p

e 
2 

et
 e

n
 p

o
p

u
la

ti
o

n
 g

én
é

ra
le

 
S.

-M
. C

o
n

so
li,

 L
. B

ar
th

él
ém

y,
 L

. 
Id

ta
le

b
, G

. L
e

 P
ap

e,
 M

. F
ra

ys
se

, N
. 

D
u

ga
rd

in
, Y

. K
h

e
rb

ac
h

i, 
A

. G
ri

m
al

d
i 

M
éd

e
ci

n
e 

d
es

 M
al

ad
ie

s 
M

ét
ab

o
liq

u
es

 
20

16
 

 

Fr
an

ce
 

 
Et

u
d

e 
tr

an
sv

er
sa

le
 

25
2 

p
at

ie
n

ts
 D

T2
 e

t 
10

01
 p

er
so

n
n

es
 is

su
es

 
d

e 
la

 p
o

p
u

la
ti

o
n

 
gé

n
é

ra
le

 e
t 

40
0 

p
ro

fe
ss

io
n

n
el

s 
d

e 
sa

n
té

 ;
 

éc
h

an
ti

llo
n

 c
o

n
st

it
u

é 
à 

p
ar

ti
r 

d
e 

la
 b

as
e 

d
e 

d
o

n
n

ée
s 

d
e 

l’e
n

q
u

ê
te

 
En

tr
ed

 p
o

u
r 

le
s 

d
ia

b
ét

iq
u

es
 

Ev
al

u
er

, e
n

 F
ra

n
ce

, l
es

 
co

n
n

ai
ss

an
ce

s 
et

 
re

p
ré

se
n

ta
ti

o
n

s 
as

so
ci

ée
s 

au
 

D
T2

, e
n

 p
o

p
u

la
ti

o
n

 g
én

é
ra

le
, 

ai
n

si
 q

u
e 

le
 v

éc
u

 é
m

o
ti

o
n

n
el

, 
ce

lu
i d

es
 t

ra
it

em
e

n
ts

, e
t 

d
es

 
in

d
ic

at
eu

rs
 g

ly
cé

m
iq

u
es

 c
h

ez
 

le
s 

p
at

ie
n

ts
. 

- 
le

 d
ia

b
èt

e 
es

t 
u

n
e 

m
al

ad
ie

 q
u

i p
eu

t 
gé

n
é

re
r 

d
es

 c
o

m
p

lic
at

io
n

s 
gr

av
es

 
- 

la
 m

al
ad

ie
 p

eu
t 

êt
re

 c
o

n
tr

ô
lé

e
 p

o
u

r 
p

ré
ve

n
ir

 l’
ap

p
ar

it
io

n
 d

es
 c

o
m

p
lic

at
io

n
s 

(9
6%

) 
- 

le
 d

ia
b

èt
e 

es
t 

to
u

jo
u

rs
 li

é 
à 

u
n

e 
m

au
va

is
e 

al
im

en
ta

ti
o

n
 (

43
%

) 
- 

le
s 

d
ia

b
ét

iq
u

es
 n

e 
p

eu
ve

n
t 

p
as

 m
an

ge
r 

d
e 

su
cr

e 
(4

0%
) 

- 
la

 s
éd

e
n

ta
ri

té
 n

’e
st

 p
as

 u
n

 f
ac

te
u

r 
d

e 
ri

sq
u

e 
(2

5%
) 

- 
la

 m
al

ad
ie

 s
’a

p
p

ar
en

te
 à

 u
n

 s
en

ti
m

en
t 

d
e 

p
er

te
  

- 
le

 d
ia

b
èt

e 
es

t 
as

so
ci

é 
à 

d
es

 n
o

ti
o

n
s 

d
e 

re
st

ri
ct

io
n

 (
57

%
),

 d
e 

co
n

tr
ai

n
te

 (
28

%
),

 d
e 

n
éc

es
si

té
 d

e 
fa

ir
e 

at
te

n
ti

o
n

 (
25

%
),

 f
ru

st
ra

ti
o

n
s 

al
im

en
ta

ir
es

 (
4

6%
) 

- 
le

s 
ém

o
ti

o
n

s 
as

so
ci

ée
s 

au
 d

ia
b

èt
e 

so
n

t 
m

aj
o

ri
ta

ir
em

en
t 

n
ég

at
iv

es
 (

68
%

) 
m

ai
s 

le
 d

ia
b

èt
e 

p
eu

t 
au

ss
i ê

tr
e 

so
u

rc
e 

d
’e

xp
ér

ie
n

ce
s 

p
o

si
ti

ve
s 

(p
o

u
vo

ir
 v

iv
re

 s
a 

jo
u

rn
ée

 c
o

m
m

e 
to

u
t 

le
 

m
o

n
d

e 
(5

2%
))

 
- 

le
 p

as
sa

ge
 d

es
 A

D
O

 s
eu

ls
 à

 l’
in

su
lin

o
th

ér
ap

ie
 e

st
 p

er
çu

 c
o

m
m

e 
u

n
 m

o
ye

n
 d

’a
m

él
io

re
r 

la
 

q
u

al
it

é 
d

e 
vi

e 
(3

1%
),

 u
n

 m
o

ye
n

 d
e 

m
ie

u
x 

co
n

tr
ô

le
r 

le
 d

ia
b

èt
e 

(2
1%

) 
- 

p
o

u
r 

le
s 

p
at

ie
n

ts
 s

o
u

s 
in

su
lin

e,
 l’

in
su

lin
o

th
ér

ap
ie

 e
st
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u
e 
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m

m
e

 : 

 

u
n

e 
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n
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n

te
 (

3
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u
n

e 
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u
ti

n
e 

(3
1%
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 (

3
0%

) 
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u
ra

n
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 (
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%
) 
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f 

N
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u
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l H
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h
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d
u
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s 

b
y 

A
d

u
lt

s 
w
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h
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yp

e 
2 

D
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b
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C
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e

n
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o

b
er
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n
 D

u
n
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n

 
C

an
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D
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, 2
00

8
 

 

C
an

ad
a 

Et
u

d
e 

tr
an

sv
er

sa
le

 
20

0 
ad

u
lt

es
 d
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 p
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 d
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 d
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d
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 n
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 e
t 
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er
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at
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 d
e 
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d
u

it
s 
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e

z 
le

s 
p

at
ie

n
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 D
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en
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p
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n
t 

p
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o
n
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d

éq
u

at
em

e
n

t 
à 

le
u

rs
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o

in
s 

n
u

tr
it
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n

n
el

s 
(7

5.
2%
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- 
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.8
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n

n
e

n
t 
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d
u
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s 

n
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u
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n
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 c
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n
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n
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d
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d
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u
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 d
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d
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n
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u
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 d
e 
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n
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o
n
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p
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s 
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u

e 
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m
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en
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.4

%
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 d
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n
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n

 d
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q
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d
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u
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o

u
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d
e 
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u
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d
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b
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e

 

- 
il 
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u

t 
q

u
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er
 le

s 
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p
o
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s 
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en
ta

ir
es

 
- 

u
n

 d
ia

b
ét

iq
u

e 
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u
m
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 d
e 

n
o

m
b
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u
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s 
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n

s 
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e

n
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 (
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.4
7%

) 
- 
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 n

e 
p

eu
ve

n
t 

p
lu

s 
m

an
ge

r 
au

 p
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t 
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m
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al
 (
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.9

5%
) 

- 
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s 
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s 
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n

t 
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 (
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.3
8%

) 
- 
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s 
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u

it
s 
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n

t 
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s 
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7.

1
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- 

u
n

 d
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b
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iq
u

e 
d

o
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m
o
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s 

p
o

u
r 
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n
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o
n

n
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n
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.9
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u

n
 d

ia
b
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u
e 
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t 

n
e 

p
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s 
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iv
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o

n
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4.
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%
) 

- 
u

n
 d

ia
b

ét
iq

u
e 

n
o

n
 h

yp
er

te
n

d
u

 d
o

it
 m

an
ge

r 
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n
s 
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l (
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.8

%
) 

- 
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n
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n

c 
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s 

p
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 c

o
n
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en

n
e

n
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d
u
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u
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(8
0.

95
%
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et
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 p
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n

 c
o

m
p

le
t 

n
’e

n
 c

o
n

ti
en

t 
p

as
 (
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.1
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b
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 p
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b
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u
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l c
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at
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n
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t 
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 p
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o
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d
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b
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n
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n
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p
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q
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 d

u
 d
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b
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(â
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h
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b
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o
n
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- 

m
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s 
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s 
p

at
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n
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en

t 
d
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u

r 
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s 
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s 
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m

at
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m
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 d
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b

èt
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d
e 
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p
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: l
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d
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m
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o
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n
 d
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re
ss

io
n
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b
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m
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d
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q
u
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 d
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m
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q
u
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o
n

n
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h
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p
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p
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n
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 d
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o
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p
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tr
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b
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o
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 c
o

u
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u
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é 

p
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p
o
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u
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p
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n
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d
an
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l’u

n
it

é 
d

’é
d

u
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ti
o

n
 

th
ér

ap
eu

ti
q

u
e.

 Il
 s

’a
gi

t 
: 1

. 
Év

al
u

er
 la

 p
er

ti
n

en
ce

 d
e 

la
 

m
ét

h
o

d
e 

p
éd
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o

gi
q

u
e

 d
u

 
d

es
si

n
 c

o
m

m
e 

m
o

ye
n

 
d
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xp
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io
n

. 2
. A

p
p
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er
 la
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h
ér

e
n
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 e

n
tr

e 
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s 
re

p
ré
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n

ta
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o
n

s 
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e
s 
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la
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al
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n
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u

 d
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n

 e
t 
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n
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m
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t 

d
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 p
u
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s 
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p
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m
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. 3
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h
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ch
e

r 
u

n
e 
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d
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 e

n
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e 
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u
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p

ri
m

é 
p
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 d
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n

 e
t 

l’é
q

u
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b
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u

 d
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b
èt

e.
 

- 
92

 %
 e

xp
ri

m
en

t 
la

 g
ra

vi
té

 d
e 
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 m

al
ad

ie
 

- 
74

 %
 e

xp
ri

m
en

t 
d

es
 in

q
u

ié
tu

d
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- 

 4
6 

%
 e

xp
ri

m
en

t 
le

s 
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n
tr

ai
n

te
s 

- 
52

%
 e

xp
ri

m
en

t 
u

n
e 
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gn
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n

 
- 
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 %

 e
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ri
m

en
t 

u
n

e 
« 

p
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sé
e

 m
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u

e 
»

 
- 
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 %
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n
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n
t 

d
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m
e

n
t 
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 m

o
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m
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n
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n
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o
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d
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u
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p
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n
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n
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n
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 d
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b
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es
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u

n
e 

m
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n
g 
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n
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b
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n
n
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e
n
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 d
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u
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 d
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u
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p
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m
p
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e
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d
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u
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 d
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e
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é
d
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u
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o
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m
m
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 d
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e
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ad
ie

 in
cu

ra
b
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n
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n
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n
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 d
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b
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e 

en
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 c

o
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at
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n
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u
i p
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n
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u
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 d
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ra
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p
u
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 d
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p
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 d
ia

b
èt

e 
es

t 
u

n
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u
i d
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 p
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vi
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 d
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yc
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u
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m
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DISCUSSION 
 
 

A.  Remarques générales 

Au terme de cette revue sur les 33 articles inclus, on peut noter que 18 sont des études 
qualitatives. L’étude qualitative est particulièrement appropriée pour étudier la question posée 
car elle analyse des informations non numériques. Elle explore l’existence et la signification 
de phénomènes sociaux et elle collecte des informations permettant de comprendre l’attitude 
et les motivations des individus d’une population. 
Elle est d’ailleurs particulièrement adaptée en médecine générale, car elle permet un abord 
élargi de la compréhension de la santé et des déterminants des soins (47). 
 
Nous avons choisi de discuter des résultats en les formulant autour des 5 dimensions des 
représentations cognitives de la maladie proposées par Leventhal,  Meyer et Nerenz et repris 
par de nombreux auteurs (48) : 
- la cause, elle s’intéresse aux croyances des patients sur l’étiologie de la maladie et aux 
facteurs contribuant à son développement 
- les conséquences, il s’agit de la perception des conséquences physiques, sociales et 
économiques de la maladie 
- le calendrier, il se réfère à la compréhension qu’ont les patients de la durée de la maladie et 
de son mode de progression 
- le contrôle, il s’agit de l’avis du patient concernant la possibilité de contrôler ou guérir la 
maladie. Ce contrôle peut concerner l’efficacité du traitement proposé ou les actions du sujet 
lui-même sur sa maladie 
- l’identité de la maladie, elle s’intéresse aux symptômes qu’éprouvent les patients mais aussi 
à l’étiquette donnée à la maladie. Elle détermine la perception de la sévérité de la maladie. 
 
Les auteurs font la distinction entre les représentations cognitives et les représentations 
émotionnelles qui concernent les émotions que le patient ressent face à sa maladie. La 
distinction n’étant pas toujours facile entre les deux et les représentations cognitives et 
émotionnelles étant étroitement liées, nous avons choisi d’intégrer les représentations 
émotionnelles au fur et à mesure dans chacune des 5 dimensions des représentations 
cognitives. 
 
 
 

B.  Les causes 

Les causes classiques de diabète sont citées dans de nombreux articles. 
L’hérédité (15, 22, 31, 36, 39, 44, 45, 46) et l’alimentation sont les 2 causes que l’on retrouve 
de manière assez systématique. 
En ce qui concerne l’alimentation, l’accent est souvent mis sur la consommation excessive de 
sucre (20, 22, 39, 46) ou l’abondance de l’alimentation (22, 24, 40). Elle est aussi souvent 
abordée de manière plus générale comme des « mauvaises habitudes alimentaires » sans 
précision (22, 31, 33, 40, 45). 
L’obésité (22, 36, 43, 44, 45) et la sédentarité (29, 31, 44) sont également souvent citées 
même si la sédentarité peut aussi ne pas être considérée comme un facteur de risque (33), et 
l’obésité considérée comme prospère (16). 
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Les croyances concernant les causes du diabète sont à l’origine de différents sentiments chez 
les patients. Ceux qui croient que leurs mauvaises habitudes alimentaires sont à l’origine de 
leur diabète semblent éprouver un sentiment de culpabilité (31, 40, 46). Ceux pour qui 
l’hérédité est la cause du diabète éprouvent plutôt un sentiment de fatalité parfois d’injustice 
(31, 46).  
Alors que l’âge est un facteur de risque reconnu de diabète de type 2, il ne semble pas être 
intégré comme tel, il n’est cité que dans une seule étude (36). 
A côté des causes reconnues de diabète, on retrouve des causes psychologiques ou fatalistes : 
c’est le destin dans une étude en Inde (14), le mauvais karma au Sri Lanka (17), le stress (15, 
22, 36, 44, 45, 46) ou le SUSTO (15, 22, 23). 
La notion de SUSTO semble très marquée dans certaines populations hispaniques, latinos aux 
USA, au Mexique et chez les afro-américains. Le SUSTO peut être défini comme une 
souffrance somatique chronique attribuée à un traumatisme émotionnel, qui ferait évader 
l'âme du corps, suscitant malheur et maladie. 
On retrouve également parfois cette notion similaire que le stress ou une expérience 
traumatisante peut être à l’origine du diabète, dans une étude en France (46) et une étude en 
Belgique (36). 
En Ouganda, les femmes principalement, incriminent le châtiment de Dieu (45). 
 
Si dans quelques articles les patients attribuent l’origine du diabète à des causes irrationnelles, 
il faut quand même noter que l’hérédité et les causes environnementales comme 
l’alimentation ou l’activité physique sont les plus souvent citées. 
 
 
 

C. Les conséquences 
 

Les croyances et les représentations des patients sur les conséquences de leur maladie sont 
extrêmement variées. Certains considèrent que le diabète n’entraine pas de conséquence 
majeure (14, 28) alors que d’autres ont conscience que le diabète peut être à l’origine de 
complications graves (33) et peut avoir des conséquences sérieuses (38). 
On peut distinguer les conséquences physiques et les conséquences sociales. 
Les conséquences physiques sont liées aux complications du diabète. On retrouve les 
complications chroniques microvasculaires : la baisse d’acuité visuelle voire la cécité (22, 
39), l’atteinte rénale (22, 39). Dans les complications macrovasculaires on retrouve l’artérite 
évoquée par les patients à travers les amputations (27, 39) ou la mauvaise circulation 
périphérique (27, 39). 
On retrouve également les complications aiguës avec la notion de coma en l’absence de 
traitement (22). 
Les cardiopathies ischémiques et l’AVC ne sont cités que dans une seule étude (27). Les 
cardiopathies ischémiques et les maladies cérébrovasculaires sont pourtant à l’origine d’une 
surmortalité chez les diabétiques de respectivement 2.2 fois et 1.8 fois par rapport aux non 
diabétiques. Elles sont responsables de plus de 50% des décès des personnes diabétiques (49). 
La notion de souffrance physique en cas de mauvais contrôle est également abordée dans un 
article (19). Dans une étude qualitative réalisée au Royaume-Uni, des patients d’origine 
nigérienne déclarent que le diabète a un impact sur la fertilité et la virilité (18). 
Les conséquences sociales : les patients diabétiques expriment fréquemment cette idée qu’ils 
sont stigmatisés (18, 39), sauf dans une étude en Inde où ils considèrent qu’il n’y a aucune 
stigmatisation liée au diabète (14). Ils sont perçus comme des gens paresseux, qui mangent 
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mal et trop (40), des gens qui se laissent aller et qui ne font pas ce qu’il faut pour prévenir ou 
contrôler la maladie, ils sont donc responsables de leur maladie (18, 40). 
Le fait de s’astreindre au régime diabétique a également des conséquences sociales. Cette 
croyance que les diabétiques ne peuvent plus manger au plat commun car ils ne doivent plus 
manger les mêmes aliments que les autres membres de la famille est retrouvée à plusieurs 
reprises (30, 32, 35). Elle peut être source de conflits familiaux pour la préparation des repas 
ou être à l’origine de mise à l’écart. Quelles que soient les croyances qui entourent le régime 
diabétique, il semble être perçu de manière quasi constante comme une contrainte importante. 
Il est synonyme de privations, de restrictions et de frustrations (20, 24, 26, 33, 35, 46). Il est 
d’autant plus difficile à suivre dans certaines cultures, comme par exemple en Asie du sud, où 
l’alimentation joue un rôle central dans la culture et où il existe une pression sociale 
importante à consommer de la nourriture, notamment pendant les évènements sociaux (16, 
27). 
Dans une étude s’intéressant à une population mexicaine vivant aux Etats-Unis, les 
diabétiques sont considérés comme incapables de mener des activités normales dans la vie de 
tous les jours du fait de leur maladie (27). Ce sentiment ne semble pas être partagé par tous les 
patients, dans 2 études françaises, plus de la moitié des patients interrogés considère que le 
diabète a un faible impact sur leur quotidien (31) et considère pouvoir vivre leur journée 
comme tout le monde (33). C’est également ce qui ressort d’une étude qualitative réalisée en 
Inde où les patients ne considèrent pas de changement dans la vie quotidienne (14). 
 
Le diabète peut être perçu comme une maladie grave entrainant des complications organiques 
importantes et être à l’origine d’une certaine exclusion de la société, mais il peut aussi être 
considéré comme une maladie relativement banale, sans conséquences majeures. 
 
 
 

D. Le calendrier 
 
La notion de maladie chronique n’est pas une évidence acquise. Certains semblent l’avoir 
bien intégré. Ils qualifient le diabète de maladie à long terme (28), de maladie chronique (43), 
de maladie incurable (39) ou pensent que les médicaments doivent être pris à vie (14). 
D’autres semblent ne pas avoir compris ou intégré cette notion. Les croyances sont alors 
variées : certains attendent de leur médecin qu’ils les guérissent (28), certains pensent qu’ils 
n’auront pas toujours du diabète (20, 28), d’autres considèrent qu’ils n’ont du diabète que 
lorsque leur taux de glycémie est élevé (28) ou pensent que si leur glycémie à jeun est 
normale leur diabète est guéri (17). 
Dans une étude qualitative réalisée en Ouganda (45), la distinction est faite au sein d’une 
même population entre les croyances des femmes et celles des hommes. Les femmes ont 
compris que le diabète est une maladie chronique alors que les hommes ne savent pas 
combien de temps va durer la maladie. 
Certains définissent le diabète comme une maladie tortueuse qui s’aggrave et devient de plus 
en plus sévère (22, 39). La notion de progression de la maladie est peu exprimée directement.  
Les patients l’expriment principalement à travers les modifications de traitement. La 
majoration de traitement, l’introduction de l’insuline ou l’augmentation des doses est, pour 
beaucoup, un indicateur d’aggravation de leur diabète (20, 21, 39, 41, 42, 44). 
 
Cette revue de la littérature étudie des articles concernant diverses populations qui ont des 
niveaux socioéconomiques variés et des espérances de vie qui le sont tout autant. Pour nous 
l’anticipation et la prévention des complications dans le temps sont des enjeux majeurs de la 
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prise en charge des maladies chroniques. Dans certains pays, comme par exemple en Ouganda 
et au Mali où le niveau socioéconomique est plus faible, on peut imaginer que les diabétiques 
se concentrent d’abord sur la gestion du quotidien, et que ensuite seulement ils s’inquiètent de 
leur maladie. Les notions de chronicité et de projection dans le temps n’ont alors 
probablement pas la même signification. 
 
 
 

E. Le contrôle 
 
On retrouve à travers les différentes études de cette revue de la littérature une certaine 
ambiguïté vis-à-vis des traitements prescrits. L’importance de prendre des médicaments pour 
contrôler la glycémie et prévenir l’apparition des complications semble être une notion assez 
répandue (14, 22, 33, 38, 46). Mais certains expriment aussi un certain fatalisme sur la 
possibilité de prévenir les complications ou sur le peu de contrôle qu’ils ont face à la maladie 
(16, 28). Les patients expriment souvent une certaine méfiance à l’égard des médicaments. Ils 
évoquent leurs inquiétudes face aux effets secondaires (16, 17, 28, 46) ou leur méfiance face à 
la nature chimique de ces médicaments (17, 20, 44). Ils les opposent aux traitements plus 
« naturels » proposés par les médecines non allopathiques. 
Plusieurs articles portent sur des études réalisées sur des populations où la médecine 
traditionnelle et les médecines parallèles ont une place importante. On retrouve alors souvent 
cette croyance avouée ou non que certains aliments ou certaines plantes (notamment des 
aliments amer comme le melon amer ou le pamplemousse) (16, 17, 22, 25) ou alors des 
médecines parallèles comme les traitements ayurvédiques (16) sont plus efficaces et plus sûrs 
que la médecine allopathique. Dans une étude qualitative réalisée en Inde (14), il ressort 
nettement que même si la médecine allopathique est la source dominante des soins du diabète, 
le pluralisme médical qui existe dans le pays permet aux patients de naviguer selon leurs 
croyances et leurs préférences entre médecine allopathique et médecine non allopathique. 
Mais ces croyances ne sont pas spécifiques à certaines cultures. Dans une étude transversale 
réalisée au Canada (34), presque 20% des diabétiques interrogés prennent des produits 
naturels de santé car ils ne sont pas satisfaits de l’efficacité des médicaments pour traiter le 
diabète. Un peu plus de 40% pensent que les produits naturels de santé sont plus sûrs que les 
médicaments. 
Des études réalisées aux USA et au Canada montrent un intérêt croissant pour ces produits. 
La recherche indique que les patients utilisent des thérapies alternatives quand les options 
allopathiques sont perçues comme apportant des effets secondaires, trop invasives ou traitant 
seulement les symptômes plutôt que la cause de la maladie. 
Concernant les modalités de prise des médicaments, le sujet est peu abordé. Il faut quand 
même noter que certains patients considèrent que lorsque leur glycémie est normale ils n’ont 
pas besoin de traitement (17, 28), et d’autres que lorsqu’ils mangent moins ils n’ont pas 
besoin de traitement (16). 
L’insuline est source de nombreuses inquiétudes et de nombreuses représentations la 
concernant sont retrouvées. Son introduction dans le traitement est synonyme d’aggravation 
de la maladie. Si les risques et la gravité du diabète sont souvent minimisés par les patients, le 
passage à l’insuline atteste d’une maladie qui devient sérieuse. Elle est souvent perçue comme 
un échec, voire une punition (19, 21). Les patients la considèrent comme une sanction pour ne 
pas avoir réussi à contrôler leur diabète. Ils considèrent parfois qu’une fois initiée 
l’insulinothérapie ne peut plus être arrêtée (21, 41). Certains y voient des effets positifs 
considérant qu’elle remplace les ADO (19), qu’elle entraine moins d’effets secondaires (19), 
qu’elle aide à mieux contrôler le diabète et prévenir les complications (19, 33, 41). Ils la 
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qualifient parfois de vitale ou rassurante (33). D’autres se focalisent sur des points négatifs. 
La notion de doute sur l’origine du produit et la crainte de ses effets secondaires (19, 21, 41, 
42, 44) sont souvent retrouvées. La peur de l’injection et de l’aiguille est souvent citée, 
notamment la peur de la douleur (21, 41, 44). L’insulinothérapie est perçue comme une 
contrainte, un obstacle dans la vie quotidienne (21, 41). Certains craignent que l’utilisation 
d’insuline entre en conflit avec leurs croyances religieuses (19). 
L’alimentation semble avoir été bien intégrée comme un élément clé du contrôle de la 
maladie (20), mais les croyances la concernant sont nombreuses. Beaucoup font un lien direct 
entre diabète et régime alimentaire (46) et perçoivent le régime diabétique comme un régime 
nécessairement plus sain (22, 25, 45). Ce régime « plus sain » trouve selon les cultures 
plusieurs interprétations. Certains considèrent que réduire la consommation de sucre (comme 
le sucre dans le café ou le thé) est suffisante (17), d’autres pensent qu’il faut réduire voire 
supprimer certains aliments comme le riz blanc ou la pomme de terre (17) ou les aliments 
forts comme l’agneau, le bœuf ou les épices (16) et d’autres enfin utilisent certains aliments 
traditionnels comme traitement du diabète (16). Certains diabétiques considèrent que certains 
aliments sont mauvais pour eux : la viande et les œufs (30, 32), les aliments qui contiennent 
du sucre (30, 32, 33, 35, 45), les fruits (30, 32, 35); d’autres considèrent qu’ils peuvent 
manger tous les aliments qu’ils désirent (30, 32). Dans deux études, les patients évoquent le 
fait que le régime alimentaire du pays est mauvais pour le diabète : des patients hispaniques 
ou latinos vivant aux USA en parlant des fast-food (15), des femmes afro-caribéennes pour 
qui le régime caribéen est trop riche en amidon, sucre et graisses et fait de trop grosses 
portions (25). La notion de quantité est également abordée (30, 32, 35) : pour certains, les 
diabétiques doivent peser les aliments, pour d’autres, il n’y a pas nécessité de se restreindre. 
Un grand nombre de publications atteste de l’intérêt de pratiquer une activité physique 
régulière, adaptée, chez le diabétique. Cela permet d’améliorer l’équilibre métabolique (baisse 
moyenne de l’HbA1c de 0,6 %) (50), de réduire les cofacteurs de morbidité du diabète ainsi 
que ses complications, mais aussi d’améliorer sa qualité de vie. Dans les études incluses dans 
cette revue de la littérature, le rôle de l’activité physique n’est pas souvent abordé. Si certains 
ont conscience de son importance et la qualifient de bénéfique (22), ce sont les personnes 
pratiquantes qui l’évoquent spontanément tandis que les plus sédentaires l’occultent (25, 46). 
D’autres considèrent que le travail quotidien comme les tâches ménagères constituent une 
activité physique quotidienne suffisante (17).  Là encore, la culture joue un rôle primordial, 
dans une revue de la littérature étudiant des populations originaires d’Asie du sud (16), les 
patients considèrent de manière générale que l’exercice physique épuise l’énergie, notamment 
chez les personnes âgées qui doivent se reposer, et de ce fait, l’activité physique est 
considérée comme exacerbant le diabète. 
Dans certaines populations où la religion tient une place importante, le recours à la prière est 
aussi perçu comme un moyen de traitement par les patients (17, 25, 44). 
 
Les traitements médicamenteux prescrits en médecine allopathique semblent être souvent la 
source de nombreuses inquiétudes pour les patients. Quelle que soit la culture, ils semblent 
avoir moins de réserves vis-à-vis de médecines parallèles qu’ils considèrent comme plus 
« naturelles ». Ces croyances peuvent être à l’origine de mésusage des traitements prescrits. 
Les croyances sur les bienfaits de l’activité physique et les croyances sur  l’alimentation sont 
fortement influencées par la culture. Il est indispensable d’en tenir compte pour la prise en 
charge. 
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F. L’identité 
 
Les étiquettes données au diabète sont diverses et variées :  
- maladie commune et banale dédramatisant ainsi parfois la situation (14, 19, 46) 
- maladie honteuse (18, 27) 
- maladie stigmatisante (18, 31, 40, 42), ou non (14) 
- maladie inquiétante, qui fait peur (31, 37) 
Selon l’INVS, par rapport à la population non diabétique, la mortalité, toutes causes 
confondues, et à âge égal, est 1,4 fois plus élevée chez les diabétiques (49). 
Dans les études incluses dans notre revue de la littérature, certains patients considèrent le 
diabète comme une maladie sévère. Ils la qualifient de maladie grave (31, 37) ou de sentence 
de mort (19, 27). D’autres n’y voient aucune gravité (14), se sentent en bonne santé (20, 31). 
On retrouve à travers cette notion de « bonne santé » toute la complexité de la maladie 
chronique silencieuse. L’absence de symptôme rend la maladie irréelle, moins dangereuse 
(20, 46). 
Dans une étude transversale réalisée aux USA (28), 49% des patients interrogés pensent que 
le diabète présente peu de symptômes et 54% pensent qu’ils peuvent ressentir lorsque leur 
glycémie est élevée. Les patients font parfois l’amalgame entre les symptômes liés aux 
complications du diabète et les symptômes de la maladie ; par exemple, les changements 
d’humeur, les étourdissements, les picotements dans les doigts, la sensation de faim ou la 
fatigue (22, 26, 29). Cet amalgame est particulièrement flagrant dans une étude qualitative 
réalisée sur des diabétiques habitant au Mexique ou au Texas (22) où les patients citent un 
grand nombre de signes qu’ils attribuent à des symptômes du diabète. 
Dans une étude qualitative réalisée à Taiwan (39), les patients interrogés citent 3 critères qui 
permettent de juger la gravité de la maladie : le taux de glycémie, les complications, la 
quantité de médicaments prescrits. Dans les autres études, c’est uniquement à travers le 
traitement que les patients jugent la gravité de leur diabète. 
L’initiation d’un traitement signe l’entrée dans la maladie (16), l’introduction de l’insuline 
signe la gravité de la maladie (21, 39, 42, 44, 46). 
 
A travers ces études, il est constaté que le diabète a globalement une connotation négative. 
 
 
 

G. Données complémentaires 
 
Dans cette partie nous allons lister l’ensemble des résultats qui n’ont pas été discutés dans les 
5 thématiques précédentes. 
- le médecin est le gestionnaire référant (16) 
- l’hypoglycémie est terrifiante (20) 
- l’hôpital est un endroit important pour traiter le diabète (22) 
- la glycémie est élevée si > 200 mg/ dl (28) 
- une glycémie = 110 mg/dl est trop faible (28) 
- la stigmatisation sociale ne touche que les diabétiques de type 2 et non les diabétiques de 
type 1 (40) 
- la peur des complications trouve ses origines dans le vécu de l’entourage (familial, amical) 
(46) 
- le diabète de type 2 est moins grave que le diabète de type 1 (46). 
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H. Réflexion personnelle 
 
Cette revue de la littérature montre qu’il existe de nombreuses croyances et représentations 
concernant le diabète de type 2. Même si les diabétiques partagent la même maladie, leurs 
caractéristiques socio-psychologiques, leurs contextes de vie font qu’ils construisent des 
représentations diverses et variées autour du diabète. Certaines de ces représentations sont 
partagées par des cultures différentes, d’autres sont propres à chaque culture.  Elles varient 
également d’un individu à l’autre. Chaque diabétique a donc ses propres représentations de la 
maladie. Elles peuvent toucher tous les aspects de la maladie, les causes, les conséquences, le 
calendrier, le contrôle, l’identité. Les représentations profanes du diabète se rapprochent 
parfois des connaissances médicales que l’on a de la maladie, ou bien peuvent être 
extrêmement différentes. Globalement les représentations et les croyances des diabétiques 
offrent une vision négative de la maladie et de sa prise en charge, se focalisant sur la gravité et 
les contraintes de la maladie, en notant toutefois que pour certains la maladie peut paraître 
plus légère. Elles peuvent parfois nous sembler à nous professionnels de santé irrationnelles et 
alors nous mettre en difficultés. 
Au sein des cabinets de médecine générale, nous sommes amenés à prendre en charge de 
nombreux patients diabétiques de culture et d’origine différentes. 
Lorsqu’un médecin prend en charge un patient diabétique il se base principalement sur ses 
connaissances scientifiques de la maladie et sur les caractéristiques médicales du patient pour 
déterminer les modalités de la prise en charge. Le diabétique peut être ainsi séparé de son 
histoire personnelle et de ses émotions. 
Le diabète est une maladie chronique qui évolue dans le temps avec ses risques et ses 
complications. Dès lors la prise en charge du patient doit être aussi globale et engagée que 
possible en considérant à la fois le malade et son environnement, son entourage et son 
contexte de vie. Il est également nécessaire, sinon impératif, d’établir une relation de 
confiance réciproque entre soignant et soigné, et de faciliter une communication aussi efficace 
que possible  entre les différents partis. Ce sont là des principes de l’alliance thérapeutique. 
On comprend alors que le temps d’écoute du patient, devient  extrêmement important, voir 
fondamental. Il nous permet d’apprendre à connaître le patient en tant qu’individu et ainsi à 
identifier ses croyances et ses représentations de la maladie. On pourra distinguer des 
croyances aidantes, sur lesquelles on pourra sans doute s’appuyer pour la prise en charge, et 
des croyances limitantes que l’on pourra, avec le temps, essayer de modifier ou qu’il nous 
faudra parfois respecter. 
Finalement c’est en se basant sur les caractéristiques médicales du patient mais aussi sur « ce 
qu’il pense de la maladie », sur des objectifs scientifiquement démontrés, sur les 
connaissances du médecin mais aussi ses propres représentations de la maladie, que le 
médecin et le patient vont pouvoir déterminer, ensemble, des objectifs thérapeutiques 
personnalisés avec les moyens d’y parvenir. 
 
 
 

I. Les limites de l’étude 
 
Le fait qu’il n’y ait qu’un seul chercheur, l’auteur de cette thèse, constitue une limite. Il peut y 
avoir eu des biais de sélection des études ou de recueil des données. La traduction de la 
langue anglaise a parfois été difficile. Nous avons demandé une correction des traductions à 
un professeur d’anglais en cas de doute. 
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Nous nous sommes limités aux 10 dernières années de publication. Ce choix a pu constituer 
un biais de sélection. 
 
Le fait d’avoir sélectionné des articles uniquement en français ou en anglais a pu induire un 
biais de sélection. Néanmoins, peu d’articles ont été exclus pour ce motif. 
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CONCLUSION 
 
 
Les représentations que se font les patients diabétiques de leur maladie vont être l’un des 
déterminants à leur adhésion à la prise en charge. Chaque diabétique construit ses propres 
représentations de la maladie. Si certaines de ces représentations sont de véritables obstacles à 
la prise en charge, d’autres peuvent être utilisées comme des leviers. Il est donc important en 
tant que professionnel de santé d’établir un réel dialogue avec le patient et de consacrer du 
temps à les écouter. Nous pourrons alors apprendre à connaître les patients dans leur globalité 
et pas seulement d’un point de vue médical.  Ainsi leurs croyances et leurs représentations de 
la maladie pourront être identifiées au fils des consultations. Il faudra alors en tenir compte 
pour optimiser la prise en charge. 
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RESUME DE LA THESE 

 
 
Objectif : Recenser les croyances et les représentations des patients diabétiques de type 2 à 
propos de leur maladie. 
 
 
Matériel et méthode : Une revue de la littérature a été réalisée sur des articles publiés entre 
janvier 2007 et mai 2017. Les bases de données PubMed et ScienceDirect ont été interrogées. 
33 articles rédigés en français ou en anglais ont été inclus. Les données concernant les 
croyances et les représentations des patients diabétiques de type 2 ont été extraites et 
recueillies dans des grilles de lecture puis analysées. 
 
 
Résultats : Il existe de nombreuses croyances et représentations chez les diabétiques de type 
2 concernant leur maladie. Certaines sont partagées par plusieurs cultures, d’autres sont plus 
spécifiques à certaines cultures ou certains groupes de patients. Elles se construisent à partir 
de sources extérieures mais aussi à partir de l’expérience personnelle. Elles sont parfois en 
accord avec les connaissances médicales de la maladie et parfois en opposition. Elles offrent 
une vision globalement négative du diabète et de sa prise en charge.  
 
 
Conclusion : Il est important pour une prise en charge optimale des patients diabétiques de 
type 2 d’avoir conscience que chaque patient construit ses propres représentations de la 
maladie et que celles-ci vont être des déterminants pour l’adhésion aux soins. 
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