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Les entretiens révélaient l’existence de difficultés associées au parcours de soins comme les manques  
d’accompagnement par les professionnels de santé, de prévention et d’informations sur les traitements et/ou  
évolutions de la maladie. Cela avait pour effet direct une faible adhésion thérapeutique et un suivi partiel des règles 
hygiéno-diététiques.

Avec un impact important sur  
les activités quotidiennes et 
les obligations sociales. Les 
personnes ayant de faibles 
contraintes sociales, comme les 
retraités, acceptent mieux les 
conséquences de l’ICC.

Avec une limitation qui peut 
être perçue comme normale ou  
pathologique. La dégradation 
des capacités fonctionnelles  
est vécue comme plus  
« normale » pour les personnes 
âgées que pour les plus jeunes. 

Avec une dégradation progressive 
de l’état  de santé, une mise en place 
de stratégies d’adaptation et une  
diminution des objectifs fonction-
nels. Le corps et l’esprit s’habituent 
progressivement à fonctionner de 
façon « dégradée ». De nouvelles  
habitudes sont prises.

Concernant le parcours de soins, l’étude révèle un 
manque d’information sur l’ICC. Le développement 
de l’Education Thérapeutique du Patient pourrait  
permettre de soulager les professionnels et amélio-
rer l’adhésion thérapeutique des patients.

L’ICC présente de fortes répercussions sur les  
capacités fonctionnelles. Elles se manifestent par 
une diminution des activités physiques, sociales et 
domestiques, sans pour autant se traduire par une 
altération proportionnelle de la qualité de vie. 
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Les conséquences de l’Insuffisance Cardiaque Chronique (ICC) chez les patients Diabétiques de Type 2 (DT2) 
sont particulièrement importantes. Elle est la première cause de mortalité dans cette population et les 
symptômes associés ont un impact considérable sur leur vie quotidienne. 

L’objectif principal était de mieux com-
prendre les conséquences de l’ICC chez les 
patients DT2 sur leur qualité de vie.

L’objectif secondaire était de mieux perce-
voir les difficultés associées au parcours de 
soins. 
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Les personnes diabétiques rencontrées évoquaient des limitations de leurs capacités fonctionnelles 
avec des conséquences sur leur qualité de vie relativisées.
 
3 facteurs semblaient jouer un rôle modérateur :

Une enquête sociologique qualitative et multifocale réalisée entre février et avril 2021.

Étude qualitative sur les personnes diabétiques de type 2 
avec une insuffisance cardiaque chronique 
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