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Les déterminants de la prise en charge interdisciplinaire des enfants atteints 
de diabète de type 1 dans un contexte ambulatoire privé du Sud de l’Inde 
Nathalie Conod, Anne Godat, Mathilde Nikles, Cinzia Orsino 
 
Problématique 
En 2013, un cinquième des enfants atteints de diabète de type 1 dans le monde se trouvait en Inde.1  
Idéalement, chacun de ces enfants devrait être suivi par une équipe interdisciplinaire spécialisée sur 
le long terme. Cela nécessite des ressources humaines et financières dont l’accessibilité peut s’avérer  
difficile dans un pays en développement. 
 
Objectifs 
Le but de notre étude est d’identifier les différents facteurs influençant la prise en charge 
interdisciplinaire des enfants atteints de diabète de type 1 dans le Sud de l’Inde. Pour l’atteindre, nous 
avons exploré les connaissances générales de la maladie, les méthodes d’éducation ainsi que les 
circonstances environnementales et financières qui limitent cette prise en charge. 
 
Méthodologie 
Notre population cible inclut des sujets impliqués dans un processus d’éducation thérapeutique soit 9 
enfants atteints du diabète de type 1 entre 7 et 18 ans (échantillon opportuniste), leurs parents et 5 
professionnels de la santé dans le service de pédiatrie ambulatoire du Kurinji Hospital de Coimbatore 
en Inde.  
Les informations ont été collectées au moyen d’un questionnaire semi-structuré dont nous avons 
organisé les résultats dans un tableau d’observation. Nous avons analysé les données collectées à 
l’aide d’une mind map selon le processus d’analyse du contenu qualitatif par Elo et Kyngas.2 
 
Résultats 
L’aspect financier représente l’obstacle principal à une prise en charge adaptée du diabète chez les 
enfants. En Inde, la majorité des familles n’ont pas d’assurance maladie et paient les frais de leur 
poche. Les connaissances du diabète sont en général pauvres et influencées par des mythes et 
fausses interprétations qui mènent à la stigmatisation sociale et au sentiment de culpabilité et de 
responsabilité. A l’école, l’intégration et les injections peuvent s’avérer compliquées et diminuer la 
compliance. 
Il n’y a pas de consensus que ce soit au niveau du traitement à prescrire ou pour le développement 
d’un système d’éducation adapté. Les patients sont rarement référés à des spécialistes et sont donc 
souvent traités de façon inadéquate pendant plusieurs années. 
L’éducation à la santé est très dépendante du médecin en charge du patient et transmise le plus 
souvent uniquement par information orale. 
En raison des difficultés financières majeures mais aussi pour des raisons culturelles, les sentiments 
et émotions sont placés au second plan dans la prise en charge. 
 

1 International Diabetes Federation, IDF Diabetes Atlas, vol. 6th edn., 6 vol. (Brussels, Belgium, 2013). 

2 Satu Elo, Helvi Kyngas. 2008. The qualitative content analysis process. Journal of Advanced Nursing, 
62(1), 107 – 115. 

                                                           



Conclusion 
Vivre avec le diabète de type 1 en Inde peut être la source de craintes pour le futur concernant le 
mariage, la parentalité et l’intégration sociale. Une bonne prise en charge est nécessaire, cependant, 
elle est influencée par de nombreux facteurs qui la rendent complexe.  
Actuellement en Inde, cette prise en charge dépend complètement du médecin. Les infirmières sont 
les exécutantes des prescriptions médicales et n’ont pas le rôle proactif qu’elles ont en Suisse. Une 
bonne collaboration interdisciplinaire pourrait être une clé pour surmonter une partie des obstacles.  
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