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SERGEANT Raphaél Résumé

RESUME

Contexte. Le diabéte a une forte prévalence en France. L'adhésion au traitement
dans le diabéte est médiocre. LOMS considére le probléme de la non-observance
thérapeutique comme un enjeu de santé majeur. Cette étude explorait la perception

du message sur I'observance thérapeutique chez le patient diabétique.

Méthode. Etude qualitative inductive par entretiens semi-dirigés individuels
auprés de patients diabétiques sous anti diabétiques oraux. La saturation des
données a été obtenue apres inclusion de 12 patients. Le recrutement aléatoire a
permis la diversité nécessaire a I'exhaustivité des données. L'analyse a été faite par

théorisation ancrée avec triangulation du codage par le logiciel NVivo 10.

Résultats. Les participants de I'étude avaient en général une bonne perception
du message délivré par leur médecin. Certains lui reprochaient son manque de
temps et d’écoute. lls méconnaissaient souvent les effets indésirables ou les raisons
de l'instauration du traitement. Le temps de I'annonce de la maladie apparaissait
comme essentiel pour I'information sur la pathologie et le traitement. L'entourage
familial était important pour les participants tant par son soutien que pour
l'information donnée. Des participants souhaitaient étre pleinement impliqués dans
leur prise en charge thérapeutique alors que d’autres adoptaient une attitude
passive. La gravité du diabete était reconnue par certains avec une peur de
l'insulinothérapie. La relation de confiance avec le médecin généraliste et la
coordination avec les autres professionnels de santé étaient essentielles.

L’adaptation du traitement a leur quotidien favoriserait leur observance.

Conclusion. Les participants considéraient le message du médecin généraliste
sur les traitements essentiel pour favoriser leur observance. Sa capacité d’écoute et

la relation de confiance permettrait 'adaptation du traitement a chacun.
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INTRODUCTION

Le diabete de type 2 est une maladie chronique dont la prévalence en France
est de 4.7%. (1) L'observance au traitement est définie comme le degré de
concordance entre le comportement d’un individu (prise de médicament, suivi d’'un
régime, modification du mode de vie) et les prescriptions et conseils du médecin. (2)
Un patient est considéré comme observant lorsqu’il adopte au moins 80 % des
conseils et prescriptions, qu'elles soient médicamenteuses ou non
meédicamenteuses. L'adhésion au traitement dans le diabéte est médiocre, surtout
sur le long terme. (3) Il existe plusieurs fagons d’évaluer 'observance thérapeutique
ce qui explique les disparités constatées. (4) Selon 'organisation mondiale de la
santé (OMS), résoudre le probléme de la non-observance thérapeutique serait bien
plus bénéfique que des découvertes biomédicales. (5)

De nombreux facteurs influent sur 'observance thérapeutique des patients
diabétiques, (6) (7) en particuliers I'information donnée. (8) Dans le diabéte, peu
d’études ont été réalisées en France pour explorer cette relation médecin-patient au
sujet de I'observance thérapeutique.

L’objectif principal de notre étude était d’explorer la perception des patients
diabétiques de type 2 du message sur I'observance thérapeutique délivré par leur
médecin.
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MATERIELS ET METHODES

I.  Population

Les critéres d'inclusion étaient un diabéte de type 2 avec un traitement par
antidiabétiques oraux. Les patients sans traitement médicamenteux, recevant une
insulinothérapie et les patients ayant des difficultés a s'exprimer en francais n'ont pas
été inclus. Le recrutement était réalisé par l'intermédiaire de professionnels de soins
qui proposaient la participation a I'étude aux patients diabétiques. Les patients qui
acceptaient la participation a I'étude signaient un accord, et étaient secondairement
contactés par les investigateurs. La diffusion par l'intermédiaire des pharmacies n'a
pas permis de recruter des patients. Un recrutement par l'intermédiaire de médecins
généralistes aléatoirement sélectionnés, ainsi que par l'intermédiaire de la maison du

diabéte, a permis d'inclure 12 patients .

II. Méthode

Une étude inductive a éteé réalisée. Des entretiens semi dirigés ont été menés
par l'investigateur principal & I'aide d'un guide d'entretien construit avec des résultats
de recherche bibliographique. Le guide d'entretien a été implémenté des apports des
entretiens ( Annexe 1). Les entretiens étaient réalisés au domicile des participants.
lls étaient enregistrés puis retranscrits a I'aide du logiciel Word en anonymisant les
données. L'age, I'ancienneté du diabéte, le genre, la profession, l'existence de
complications liées au diabete, la participation a un réseau de soins étaient
préalablement recueillis (Annexe 2). Les entretiens ont été menés jusqu'a saturation
des donneées.

Une analyse inductive en théorisation ancrée était menée a l'aide du logiciel
Nvivo 10 par 2 chercheurs selon les 3 phases de la théorisation ancrée, codage
ouvert, catégorisation par le codage axial, modélisation. La modélisation était
consensuelle. Les prénotions des chercheurs étaient que le manque d’information
nuisait a 'observance, en particuliers celle délivrée par le médecin traitant sur

certains points comme les effets indésirables, la posologie et I'effet attendu du
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traitement. L'implication du patient dans sa prise en charge thérapeutique aurait un

effet positif sur 'observance.



SERGEANT Raphaél Résultats

RESULTATS

La saturation des données a été obtenue au onzieme entretien, confirmée par un

douzieme.

.  Le message du médecin sur les traitements

A. En général

Certains participants relevaient un manque d’échange avec le médecin. Ce
dernier imposant le traitement, P4 « Et puis comme quoi, voila je vous donne ce
cachet la. » L'information était donnée initialement mais non renouvelée, P10 « ¢a
fait longtemps qu’on n’en parle pas. Et sur ce qu'on m’a dit au départ, je ne m’en
souviens plus du tout. » La plupart trouvaient insuffisante, I'information donnée par
leur médecin P5 « Et quand on met en place un nouveau médicament, dire le
pourquoi aussi. Des fois on prend des choses on ne sait méme pas pourquoi on les
prend. ».

D’autres au contraire trouvaient le discours adapté a la situation. Ils étaient
rassurés par les explications, P9 « Je flippais au début et puis quand il m’a expliqué
ca allait. » Pour beaucoup, la discussion avec leur médecin était nécessaire
uniquement en cas de probleme, P10 « On n’en discute pas trop vu qu’il n’y a pas de
probléme apparemment. On ne parle pas vraiment des médicaments, si tout va

bien. »

B. La place du participant dans le traitement
Certains affirmaient la nécessité d’étre acteur de leur prise en charge, Mr P9
« Bah c’est moi qui décide, si je ne prends pas mon traitement c’est tout. Si je ne fais
pas ce qu’il faut ¢a va s’aggraver. » lIs se sentaient impliqués dans leur traitement
apres en avoir discuté avec leur médecin. Quelques uns appréciaient 'autonomie
qu’on leur laissait, P8 « C’est moi qui adapte moi-méme les doses. Maintenant

Jarrive a savoir a peu pres quand ¢a baisse, jarrive a me gérer quoi.» D’autres au
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contraire se laissaient guider par leur médecin, P6 «Je ne pose pas de question. Je

me dis simplement j'essaie et on verra bien. »

C.Le mode de prise des médicaments
[l était souvent abordé en consultation lors de l'initiation du traitement. P4 « Au
départ il marque sur I'ordonnance, tout en marquant il me dit, bon bah c¢a il faut le
prendre le matin a jeun, l'autre c’est vers telle heure. ».
Certains trouvaient que leur qualité de vie n’était pas assez prise en compte,
P8 « Donc on doit toujours se battre pour avoir un confort de vie aussi. Il ne faut pas

qu’on nous impose les choses. IIs ne pensent pas assez au quotidien. »

D. Les effets indésirables

lIs étaient principalement évoqués lors de leur survenue, P12 « Je sais que le
glucophage je ne le supportais pas, j'avais des gros maux d’estomac. C’est parce
qu’il était fort c’est pour ¢a, donc apres on me I'a diminué. » Les patients souhaitaient
par cet échange une modification thérapeutique rapide.

lIs disaient leur médecin ouvert a la discussion sur ce sujet, P7 «Si j’ai des
problemes, que j’ai ressenti tel et tel effet, je lui en parle. Il me dit si c’est le cachet ou
pas. ». Les patients qui n'étaient pas confrontés aux effets indésirables n'abordaient
pas le sujet. P6 « Bah comme je les ai toujours bien supporté, j’ai jamais eu de

soucis donc on n’en parle pas. »

E. L’effet attendu du traitement
La raison de l'instauration du médicament était évoquée en consultation pour
la plupart des participants, P3 « Il m’a dit tout de suite que ce qu’il donnait c’était
pour mieux digérer les sucres ». Certains n’avaient eu aucune précision a ce sujet,
PS5 « Il n’en parle pas, jamais. »
Pour d’autres, I'efficacité de la prise en charge était évaluée par les résultats
des examens biologiques, P6 « Bah, la prise de sang est bonne. Donc le traitement

marche bien. »

F. Le colt des traitements

Pour I'ensemble des participants, le colt des médicaments n’était jamais

abordé par le médecin, P8 « Alors honnétement le colit des médicaments on n’en a
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pas parlé. »
ll. Facteurs influengant ’'observance thérapeutique

A. Mode de prise

La prise quotidienne d’un traitement était vécue comme contraignante, P5
« Donc c’est compliqué a prendre tous les jours, bon je vous avoue des fois le soir
Joublie de les prendre ». En particulier, la polymédication qui pouvait mener a l'arrét
des traitements, P8 «donc j’me suis dit je ne prends plus rien j'en ai ras le bol. Je
sortais de la pharmacie j'avais I'impression d’étre mes parents. »

Pour d’autres, un traitement adapté a leur vie quotidienne faciliterait le bon

suivi de leur traitement, P7 « En fonction des horaires que je fais. Parce que les
prises des médicaments on essaie toujours de les prendre régulierement, c’est ce

qui est le mieux. Et il faut tout adapter en fonction du métier que I'on fait aussi. »

B. Information du médecin
Pour quelques participants, I'information donnée par le médecin avait un
impact sur leur observance. La capacité d’écoute du médecin en particulier, P10
«C’est en voie de résolution. Elle est a I'écoute. Le médecin qu’on a maintenant qui

a pris la succession de I'ancien est nettement plus ouvert a la discussion. »

C. Les effets indésirables

Quelques participants avaient des effets indésirables ce qui les amenait a ne
plus prendre leur traitement, P5 « Mais je ne le prends pas celui la. Si c’est pour étre
en colique toute la journée c’est pas la peine non plus. ». D’autres en parlaient
rapidement a leur médecin pour maintenir une bonne observance, Mr V «signaler
tout de suite des l'instant ou cela ne marche pas. Quand on a éventuellement un

probleme. »

D. L’insulinothérapie
Plusieurs participants avaient évoqué la peur de I'insulinothérapie s'’ils ne
suivaient pas bien leur traitement, P12 « Donc je prends mes médicaments, pour

éviter que ¢a s’aggrave et arriver a l'insuline. » Au contraire, la patiente traitée
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€galement par insuline en avait un avis favorable, P8 «Je vais vous dire, en fait je

préférerais n’avoir que des piqures. L’insuline ¢a ne me géne pas. »
lll. Intérét des participants pour leur traitement

Certains avaient un réel besoin d’information sur leurs médicaments, P8
« c’est a force de chercher par moi-méme, que j’ai fini par trouver des réponses. Il
faut savoir poser la bonne question a la bonne personne au bon moment. » D’autres
vivaient leur traitement comme une fatalité, subissant la prescription du médecin, P5
«A mon age c’est un petit peu chiant quoi. Mais on n’a pas le choix, il faut les
prendre. »

On notait un intérét pour I'effet des médicaments initialement, P4 « A chaque
fois qu'il y a un nouveau médicament de prescrit, je lui demande qu’est ce que ¢a va
faire ce médicament |4, ¢ca va faire ci, ¢a va faire la. ».

Certains les prenaient pour éviter les complications graves du diabéte, P7
«sans ces médicaments la, j'aurai peut-étre déja eu une jambe amputée ou un bras
ou une main amputée a cause de la maladie. »

Le colt des médicaments était méconnu des participants. lls abordaient par
contre la prise en charge des dépenses de santé par l'assurance maladie, P10 « Et
je vous dirai franchement, ca va étre comme beaucoup de personnes. Tant qu'on a
une bonne couverture sociale on ne fait pas trop attention au prix des
médicaments. »

Quelques uns avaient une réflexion personnelle, trouvant les prix élevés. Cela
génerait leur prise du traitement s'’ils avaient a payer, P4 « Je fais quand méme
attention parce que je lis le prix. Je me dis que ca fait quand méme cher, si je venais

a devoir payer je ne sais pas comment je ferai pour me procurer des médicaments. »

V. Perception du diabéte

A.En général
Certains participants ne se sentaient pas malade, ne ressentant aucun
symptéme, P10 « Et pour moi dans la vie de tous les jours je ne suis pas diabétique.

Je n’ai pas de symptéme rien. Pour moi je ne suis pas diabétique. » D’autres
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minimisaient la maladie, P1 « Bon il y a ceux vraiment qui sont dans le diabéte qui
ont été pris trop tard. Mais bon comme moi bon bah c¢a va c’était un début, ¢ca se
stabilise ».

D’autres avaient bien conscience que le diabéte est une maladie chronique et
de 'importance du traitement, P12 « Et m’a expliqué que voila j’allais vivre avec ¢a.
Et jai demandé si c’est une maladie définitive, elle m’a dit bah oui

malheureusement. »

B.L’annonce

Certains participants avaient vécu I'annonce de la maladie comme un choc,
P12 « Au début je I'ai mal pris, déja quand on m’a dit que je suis diabétique. Sur le
coup j’y croyais pas, parce que je suis quand méme jeune. »

Celle-ci était faite avec trop peu d’explications, P3 « Pour moi, il faudrait que le
médecin il sache qu'il y a des bases a donner au départ pour rassurer le patient.
Donner un peu plus d’explication quand on annonce la maladie. »

Une participante a évoqué le fait qu’'une consultation dédiée serait utile pour
évoquer la maladie et le traitement précisément, P3 « Pour dire que le patient ne

panique pas. Dire oui, il y a du diabéte, on va faire ¢a et ¢ca ».

C. L’insulinothérapie

Des participants associaient le diabéte a l'insuline. lls avaient la crainte de
devoir un jour y recourir, P9 « Aprés ¢a me casserait les pieds d’étre a l'insuline
parce que c’est fastidieux quand méme, c’est contraignant, ¢a doit pas étre gai. »
Leur pathologie étant asymptomatique, cela marquerait I'entrée dans la maladie
chronique, P10 « Tant qu’'on ne doit pas y passer. Apres je crois que les personnes
qui passent a l'insuline, apres c’est une vie sans fin. Il n’y a plus d’autre
échappatoire. »

Une des principales peur liée au traitement par insuline était la survenue
d’hypoglycémies, P2 « Parce que je risque d’oublier de manger encore et alors avec

l'insuline je risque de faire des hypoglycémies. ».
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D. Les Complications
Parfois ils exprimaient une peur des complications, P4 « J’ai déja entendu qu’y
a des gens qui sont mort de ¢a. Ills leur coupent les pieds, la jambe, apres c’est la

gangrene de ce que je peux comprendre. Et ¢ca ¢ca me fait vraiment peur. »
V.L’entourage familial et professionnel

L’entourage familial apparaissait comme un soutien pour les participants. Il les
réimpliquait dans leur prise en charge lors de moments compliqués, P8 « C’est mon
oncle qui m’a remonté les bretelles. Il m’a dit t'es pas sérieuse. Il ma expliqué les
problemes pour les yeux, les conséquences. »

De nombreux participants avaient des parents diabétiques, P3 « Mais moi j’ai
VEécu ¢ca avec maman qui était diabétique ». lls obtenaient des informations sur le
diabéte et son traitement par ce biais, P5 « Et puis que papa ne voit plus a cause du
diabéte c’est moi qui lui prépare tous ses médicaments, donc je connais bien les
traitements. »

Les informations sur la gravité du diabéte émanaient de I'entourage
professionnel ou familial, P10 « Je connais, j’ai un collegue il en est décédé aussi
suite a son diabete il a d0 étre amputé et puis c¢a a fini par mal tourner. En général le

diabete c’est ¢a quoi. »
VI. Relation avec les professionnels de santé

A. Avec le médecin traitant

Globalement, les participants avaient une perception positive du message
délivré par leur médecin, P5 « Ses explications sont complétes il m’a bien renseigné.
Il m’a bien informé sur les médicaments » Certains étaient satisfaits de la prise en
charge, appréciant sa disponibilité, son écoute, P9 « Je me sens écouté, quand on
pose des questions on a les réponses. ».

Il était pour beaucoup le référent principal pour le traitement du diabéte, P9
« C’est mon médecin uniquement qui m’informe ».

D’autres au contraire ne se sentaient pas compris, entendus, P4 « J'vais pas

dire qu'’il est méchant, je trouve qu’il n’est pas ouvert pour que I'on cause avec, de

10
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dire ce que je pense». Certains déploraient un manque de présence, P8 « Je trouve
gue les médecins ne sont pas assez renseignés en général. Donc on a un dépistage
du diabete. On nous donne quelques indications mais sans plus. J'ai été vraiment
livrée & moi-méme. »

Quelques uns trouvaient que le médecin manquait de temps pour les informer
précisément sur leurs médicaments, P3 «Et je trouve que ce n’est pas le réle du
médecin généraliste d’informer précisément, il ne peut pas rentrer dans le détail.
C’est pas possible. »

Des participants voyaient en leur médecin uniquement un réle de prescripteur,

P8 « J’y vais pour chercher mon traitement et puis c’est tout. »

B. Avec les autres professionnels de santé

Les participants qui avaient eu une consultation auprés d'un endocrinologue
considéraient que celui-ci complétait la prise en charge thérapeutique du médecin
généraliste, P3 «il doit donner les bases mais apres, il y a des diabétologues. ».
D’autres au contraire ne trouvaient pas les intervenants multiples nécessaire, P6
«C’est mon médecin qui m’a toujours soigné, je n’ai jamais été voir de spécialiste. »

Pour certains participants le pharmacien était reconnu comme un des
référents pour les médicaments, P1 « j'ai demandé a la pharmacienne si ¢a ne fait
pas d’autre effet. » Il y avait une complémentarité avec le médecin. lls appréciaient
les informations supplémentaires, P3 « jai une trés bonne pharmacie a laquelle je
reste fidéle, tout de suite elle me demande, « vous avez I'habitude de ce
médicament ? vous savez que...» voila. Et ¢a c’est important aussi, I'information
complémentaire. »

Des patrticipants avaient adhéré a SOPHIA. lls appréciaient des informations
utiles sur leurs prises médicamenteuses, P5 « Et ils donnent des conseils, ils
développent un petit peu. Sur des gestes a faire, a ne pas faire, c’est pas mal ¢a. Et
c’est complémentaire avec le médecin. »

Quelques uns avaient trouvé un référent pour le traitement du diabéte dans le
milieu associatif, P2 « J’ai rencontré une infirmiere, on a discuté des médicaments,
elle m’a dit des choses que moi jiignorai par rapport a mes médicaments. ». La prise
en charge associative les confortait dans leurs prises médicamenteuses. lls 'y

appréciaient la prise en charge globale de leur pathologie.

11
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DISCUSSION

. La méthode

Le recrutement aléatoire a permis la diversité nécessaire a I'exhaustivité des
données. Le discours qui pouvait étre personnel a motivé le choix d'entretiens
individuels plutét que de groupe. Le manque d'expérience de l'intervieweur a pu
limiter I'expression des participants au moins lors des premiers entretiens, tout
comme la connaissance du statut de médecin. La saturation des données a été
obtenue au douziéme entretien ce qui est habituel dans ce type d'étude. La
triangulation de I'analyse a garanti sa validité interne. Les prénotions des chercheurs
ont été prises en compte pour l'analyse des verbatim. La catégorisation du codage

inclut néanmoins des prénotions présentes dans le guide d'entretien.

I[I. Les résultats

A. Le message du médecin sur les traitements

Certains participants voulaient étre acteur de leur prise en charge et
appréciaient I'autonomie laissée par leur médecin. Cela les confortait dans leurs
prises médicamenteuses, se sentant considérés. D’autres au contraire ne
ressentaient pas la maladie. Leur adhésion au traitement en était réduite. Cette
difficulté d'adhésion se retrouve dans I'étude DIABASIS ou 66 % des patients suivent
simplement les recommandations données et 33% sont actifs dans la décision
thérapeutique. (9)

Une partie des participants avait une bonne perception du message délivré par
leur médecin. lls étaient satisfaits de la prise en charge. Certains déclaraient ne pas
avoir de probleme avec leurs prises médicamenteuses. La satisfaction des patients a
un impact positif sur 'observance. (10)

Certains estimaient qu’ils n’avaient pas assez d’information a propos de leurs

traitements. Pour la plupart, la discussion avec leur médecin n’était nécessaire que
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lors de la survenue d’un probléme avec le médicament. L'étude ENTRED 2007-2010
montre que les patients se sentent bien informés sur leur diabéte. Mais 75 % d’entre
eux souhaiteraient des informations supplémentaires, dont 16 % sur les
traitements.(3)

Le mode de prise des médicaments était fréquemment évoqué en consultation.
Le message du médecin était bien assimilé. Cependant, quelques uns trouvaient que
leur qualité de vie n’était pas assez prise en compte. Or il a été démontré que la
bonne qualité de vie des patients est liée a une meilleure observance thérapeutique.
(11)

Les effets indésirables n’étaient évoqués que lors de leur survenue. Les effets
indésirables sont un facteur de mauvaise adhésion au traitement. (12)

Les justifications du traitement n'étaient le plus souvent expliquées qu'a
l'instauration du traitement. Lors des entretiens, les participants n’en avaient plus
gu’une vague idée. Connaitre les raisons du traitement meéne a une meilleure
observance. (13) Pour certains, I'efficacité de la prise en charge était uniquement
basée sur les résultats biologiques.

Le colt des traitements n’a jamais été abordé par le médecin en consultation.
Et ce sujet intéressait peu les participants qui n‘avaient pas d'avance de frais a faire
lors de la délivrance des médicaments. Ceux qui y prétaient attention se
demandaient comment ils feraient en absence d'un systeme de soins solidaire.
L'importance du reste a charge réduit I'adhésion thérapeutique des patients
diabétiques. (14)

Dans I'étude ENTRED 2007-2010 un tiers des patients diabétiques souhaitent
un entretien individuel approfondi a propos de leur maladie. Une adaptation du
traitement a la vie quotidienne du patient favoriserait 'observance thérapeutique.
Centrer la stratégie thérapeutique sur le patient et non lui demander d’adapter son
rythme de vie au traitement. (15) (16)

Avec I'émergence des nouvelles technologies, de nouveaux moyens
d’amélioration de I'observance ont fait leur preuve comme des appels téléphoniques
réguliers ou I'envoi de SMS. (17) (18)

B. Les facteurs influant sur I'observance thérapeutique

selon les participants

Pour certains participants la prise de médicament quotidienne était
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contraignante. Elle impliquait une modification du mode de vie. L'adaptation des
posologies a la vie quotidienne de chacun améliorerait leur observance.(19)

La capacité d’écoute du médecin avait un impact positif sur 'observance des
participants. Comme I'ont montré certaines études.(20)

Les effets indésirables étaient régulierement signalés comme une cause d’arrét
de prise médicamenteuse. C’est une des principales causes reconnue de mauvaise

observance chez les patients diabétiques. (12)

C. Intérét des participants pour leur traitement

Certains participants exprimaient un besoin d’information sur leurs
médicaments. lIs complétaient le message du médecin par des recherches sur
internet et la lecture des notices. Cet aspect est retrouvé dans I'étude ENTRED
2007-2010 ou la moitié des patients s’étaient renseignés par eux-mémes sur leur
diabete.

Certains participants vivaient le traitement comme une fatalité. Une diminution
de l'adhésion thérapeutique est habituellement observée dans ces situations.(21) Les
participants manifestaient un intérét pour leur traitement, essentiellement lors de son
instauration. La croyance des patients en leur traitement a un effet positif sur

I'observance.(22)

D. Perception du diabéete

La connaissance du diabéte par les patients a un effet favorable sur I'adhésion
thérapeutique. (23) L'annonce de la maladie a été traumatisante pour des
participants, a l'instar de ce que décrivent les patients de I'enquéte DIABASIS. (9)
Les participants craignaient une instauration ultérieure d'une insulinothérapie.
L’acceptation de la possible insulinothérapie future est difficile pour les patients
diabétiques. (24)

Certains avaient conscience de la gravité du diabéte et en redoutaient
I'évolution. Ce que I'on retrouve de nouveau dans I'étude DIABASIS ou 74 % des
patients se sentent en bonne santé mais 50 % considérent le diabete comme une

maladie grave.

E. Entourage familial et professionnel

L'entourage familial était un réel soutien pour les participants. Les remotivant
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dans les périodes difficiles. Le rdle de I'entourage est important pour I'adhésion
thérapeutique des patients diabétiques. (6) (9) La grande majorité des participants
avaient des parents diabétiques. lls obtenaient des informations sur leur pathologie
par ce biais et en connaissaient les complications de par leur expérience

personnelle.

F. Larelation entre le participant et le médecin traitant

La majorité des participants appréciaient la disponibilité et I'écoute de leur
médecin. lls avaient confiance en lui. Ce qui pour certains les confortait dans le suivi
de leur traitement. Il était le référent principal pour le diabéte. Une relation de soin
prolongée, stable et de confiance est associée a une amélioration de I'observance
chez les diabétiques. (25) (26)

D’autres au contraire étaient en conflit avec lui, se sentant incompris et le
trouvant incompétent pour mener a bien seul leur prise en charge. Cela avait un effet
sur leurs prises médicamenteuses, comme I'a mis en relief une étude récente. (27)

Le patient ne comprend pas toujours ce que le médecin lui explique, ce qui

méne a un défaut d’observance. (8)

G. Larelation avec les autres professionnels de santé
La coordination entre médecin généraliste, endocrinologue et pharmacien
apparaissait importante pour les participants. Une étude a mis en avant I'importance
de cette collaboration interprofessionnelle dans I'observance thérapeutique des
patients. (28)
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CONCLUSION

Les participants de I'étude avaient en général une bonne perception du message
délivré par leur médecin sur le traitement antidiabétique oral. Par contre ils en
meéconnaissaient souvent les effets indésirables ou les raisons de leur instauration.

lls avouaient avoir oublié beaucoup de chose avec le temps. Certains
reprochaient au praticien son manque de temps et d’écoute. lls ont mis en avant
'annonce de la maladie comme instant primordial pour les informer précisément.

La plupart étaient en demande de précisions supplémentaires de la part du praticien
sur leurs médicaments.

L'entourage familial apparaissait comme un soutien pour les participants et une
source d’information sur leur pathologie et le traitement. Certains craignaient
I'apparition de complications et le passage a l'insuline en cas de non respect de la
prescription. D’autres a l'inverse n’avaient pas conscience de I'’évolution possible du
diabéte.

La relation de confiance avec le médecin généraliste et la participation active des
participants aux décisions thérapeutiques étaient importantes. lls demandaient
'adaptation du traitement a leur quotidien et non l'inverse pour faciliter I'acceptation
des contraintes inhérentes a leur pathologie.

La coordination entre les professionnels de santé intervenant de la prescription a

la délivrance du traitement apparaissait également utile.
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ANNEXES

Annexe 1 : Guide d’entretien

Présentation

(Genre)

-Quel age avez-vous ?

-Quel est ou était votre métier ?

-Depuis quand étes-vous suivi pour votre diabéte ?
-Avez-vous des complications du diabete ? Si oui lesquelles ?
-Avez-vous un traitement pour d’autres maladies ?
-Appartenez-vous a un réseau de soin ?

Que pensez-vous de ce que votre médecin vous dit de vos traitements ?

Relance sur :

La place dans le traitement
L’effet attendu

Le mode de prise

Le codt

Les effets indésirables

Que posez-vous comme guestions a votre médecin sur vos médicaments ?

Relance sur :

La place dans le traitement
L’effet attendu

Le mode de prise

Le colt

Les effets indésirables

Avez-vous autre chose a dire ?
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Annexe 2 : Tableau de caractéristique des participants
PARTICIPANTS |AGE Ancienneté du diabéte |Appartenance a un réseau de soin Complications du diabéte |GENRE  [Métier
Pl 69 ans 2ans Non Non Masculin  |Electricien retraité
P2 60 ans 10ans Non. Va a la Maison du diabéte Non Féminin  {Infirmiére en invalidité
P3 62 ans 15ans Non. Va a la maison du diabéte Non Féminin  |Vendeuse retraitée
P4 62 ans 4ans Non Non Féminin  |Manutentionnaire retraitée
P5 43 ans 9ans Non, SOPHIA par téléphone coronaropathie, stent ~ Masculin  {Chomeur actuellement, Animation / caissier
P6 65 ans 7ans Non Non Féminin  |Ouwriere usine textile retraitée
P7 50ans dans Non Non Masculin  |Ouwier d'encadrement
P8 57 ans 5ans Non. Est allée a maison du diabéte. Docu SOPHIA |Non Féminin  |Mére au foyer
P9 57ans gans Non Non Masculin  |Agent EDF
P10 58 ans 15ans Non Non Masculin  |Technicien de réseau
P11 80 ans 20ans Non Non Féminin  |Employée de bureau retraitée
P12 3hans lan Non. Va au cetradim une fois par an Non Féminin  |Agent d'entretien
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