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Introduction

Les personnes vivant avec un diabète de 
type 1 peuvent se sentir stigmatisées. 

Des données scientifiques ont montré 
que la stigmatisation liée au diabète 
péjore la santé, peut conduire à un 
stress et diminuer l’autonomie des 
personnes concernées [1]. La majo-
rité des études sur le diabète est ba-
sée sur les aspects métaboliques de 
la maladie. Les études s’intéressant 

au contexte social et psychologique des personnes vi-
vant avec un diabète sont moins nombreuses et se fo-
calisent principalement sur la santé mentale [2]. La re-
cherche s’intéressant à la stigmatisation des personnes 
diabétiques, en particulier de type 1, et aux soutiens à 
leur disposition est peu développée. 

Méthode

Nous avons mené des entretiens semi-directifs avec une 
cheffe de clinique endocrinologue, la directrice du pôle 
Santé de l’Institut universitaire romand de Santé du Tra-
vail, une infirmière clinicienne spécialisée en diabétolo-
gie, une animatrice de cours pour personnes diabétiques 
et représentante de diabètevaud, l’adjointe à la direction 
du programme cantonale diabète et, par entretien télé-
phonique, une chercheuse en sciences sociales.
Les sujets abordés concernaient la représentation com-
munautaire du diabète de type 1 et la stigmatisation 
potentielle des personnes vivant avec cette maladie 
ainsi que son impact sur leur vécu. Nous nous sommes 
intéressé.e.s à la pression mais également au soutien 
qu’exercent la société et l’entourage par rapport à la 
maladie ainsi qu’aux structures cantonales qui sou-
tiennent les personnes diabétiques de type 1. Finale-
ment nous proposons des solutions et des améliora-
tions potentielles.

Résultats

Selon les personnes interviewées, une majorité de la 
population serait consciente de l’existence de diffé-

rents types de diabète mais n’en connaitrait pas les 
spécificités. Les connaissances dépendent beaucoup de 
la présence de personnes diabétiques dans l’entourage 
et comment celles-ci se comportent. En contrepartie, le 
comportement des personnes atteintes est influencé 
par leur propre entourage et par la société qui attend 
parfois d’elles d’avoir une conduite exemplaire dans la 
gestion de leur maladie, entraînant de ce fait une forte 
pression. De plus, le diabète de type 2 étant le plus pré-
valent, la tendance à la généralisation des facteurs de 
risque de cette maladie aux autres types de diabète est 
fréquente.
En conséquence, les situations stigmatisantes et la dis-
crimination touchent de nombreux domaines illustrés 
dans la Figure 1. Certains diabétiques ont alors une 
moins bonne compliance en voulant cacher leur mala-
die et en ne contrôlant pas leur glycémie ou en ne pre-
nant pas d’insuline en public.
De nombreux programmes sont déjà en place. On re-
trouve les campagnes d’informations, les programmes 
de prévention et les stands d’information lors d’événe-
ments culturels ou sportifs, mais ils sont souvent ci-
blés sur le diabète de type 2. Dans le milieu scolaire, des 
informations ponctuelles traitent du type 1 et aident 
donc à la distinction.
Concernant le milieu associatif, il permet un soutien 
moral, donne le sentiment de faire partie d’un groupe 
et permet de partager les problèmes mais aussi les so-
lutions trouvées. Les patients sont souvent très infor-
més concernant leur maladie et la gestion de celle-ci, il 
y a ainsi une forte utilité à la transmission de connais-
sances.

Discussion

De nombreuses situations stigmatisantes pour les 
personnes diabétiques de type 1 subsistent malgré les 
associations et le soutien mis en place par les acteurs 
communautaires et le corps médical [3]. Nous avan-
çons quelques propositions d’amélioration. Tout 
d’abord il paraît essentiel d’insister de manière plus 
appuyée sur les différences entre le diabète de type 1 et 
de type 2 afin de réduire l’amalgame entre ces deux 
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maladies. De plus, il apparaît important que les diffé-
rent.e.s intervenant.e.s du système de santé encou-
ragent plus systématiquement les patient.e.s à intégrer 
des associations, celles-ci déplorant un faible taux 
d’adhésion. Enfin, dans le domaine du travail, il s’im-
pose de convaincre les entreprises d’augmenter leur 
flexibilité concernant les pauses, le rythme de travail 
et l’environnement avec à l’appui des études prouvant 
que ces mesures influencent positivement la producti-
vité.

Remerciements
Nous tenons à remercier notre tutrice Dre Carole Clair, pour son aide 
lors de ce travail.

Références
1	 Raemy A, Gredig D. Expériences de discrimination et de 

stigmatisation vécues par des personnes souffrant de diabète et 
résidant en Suisse. Hochschule für Soziale Arbeit FHNW, Olten, 
Juillet 2014. 

2	 Wens J, Nicolucci A, Kalra S, Kulzer B, Massi Benedetti M, Piana N, 
et al. Societal discrimination and emotional well-being in people 
with diabetes: results from DAWN2. European Association for the 
Study of Diabetes Annual Meeting, Barcelona, Abstract # 1142. 

3	 Zuercher E, Burnand B, Peytremann-Bridevaux I. Cohorte 
CoDiabVD. 2015. https://www.diabetevaud.ch/rapports-et-publica-
tions.Figure 1: Représentation schématique des stigmas et soutiens relatifs aux personnes 

diabétiques de type 1.

PRIMARY AND HOSPITAL CARE – MÉDECINE INTERNE GÉNÉRALE  2019;19(5):152–153

Didactique� 153

Das BIHAM gratuliert Monika Maritz zum «GP Teacher of the Year 2019»

Anlässlich des PraxisUpdateBern 

(www.praxisupdatebern.ch) wurde 

Frau Dr. med. Monika Maritz am 

7. März 2019 mit dem Titel «GP 

Teacher of the Year 2019» geehrt und 

durfte den von der mundipharma 

ausgerichteten Preis entgegen­

nehmen.

Monika Maritz wurde für ihr lang­

jähriges und herausragendes Enga­

gement in der hausärztlichen Fort­

bildung sowie in der Ausbildung 

von Studierenden ausgezeichnet. Seit Beginn der obligatori­

schen Hausarztpraktika in Bern unterrichtet sie als Lehrbeauf­

tragte Studierende verschiedener Studienjahre in Einzeltutoria­

ten in ihrer Praxis in Gunten. Im Rahmen einer Arbeitsgruppe 

war sie zudem in der Reform der Hausarztpraktika zum Modell 

«1-3-5» engagiert.

Als besonderer Verdienst ist zudem ihr unermüdlicher Einsatz 

für die Qualität der hausärztlichen Fortbildung zu nennen, dies 

unter anderem als ehemalige Präsidentin der Arbeitsgruppe 

Fortbildung der SGAM und als Kursorganisatorin im Bereich der 

systemisch-lösungsorientierten Beratung.

Das BIHAM Advisory Board und das ganze BIHAM-Team gratu­

lieren Monika Maritz zu dieser verdienten Auszeichnung und 

danken ihr für ihre wertvolle Zusammenarbeit!
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