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Introduction 

Le diabète est une maladie métabolique définie par une hyperglycémie chronique.  

Il existe deux principaux types de diabète : le diabète de type 1, lié à une destruction des cellules 

bêta du pancréas d'origine auto-immune, entraînant une diminution de la sécrétion d'insuline, et 

le diabète de type 2, caractérisé par une insulinorésistance et une carence relative en sécrétion 

d'insuline. Le diabète de type 2 est le plus fréquent, en effet, il concerne plus de 90% des 

personnes atteintes (1).  

Il s'agit d'un problème majeur de santé publique qui constitue une épidémie mondiale en 

constante augmentation. Selon le Centre Européen d'Etude du Diabète, la prévalence mondiale 

du diabète a augmenté de façon significative, passant de 108 millions de personnes atteintes en 

1980 à plus de 537 millions en 2021, soit 1 personne sur 10 (2).  

En France, on compte plus de 3,5 millions de personnes souffrant du diabète, d'après les chiffres 

de Santé Publique France de 2020 et 2021. Cela correspond à une prévalence standardisée sur 

l'âge de 5,16%, avec d'importantes disparités sur le territoire, notamment dans les départements 

d'Outre-mer où elle est plus élevée, avec un maximum de 9,84% à l'île de la Réunion. En Alsace, 

elle est de 5,75%, ce qui est légèrement supérieur à la moyenne nationale (3). 

Le diabète, quel que soit son type, expose celui qui en est atteint à de nombreuses complications, 

il représente notamment la première cause d'amputation non accidentelle, la première cause de 

cécité chez les adultes et la deuxième cause d'accident cardio-vasculaire (2).  
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De plus, en tant que maladie chronique, il engendre un bouleversement des pratiques 

quotidiennes, car il nécessite un traitement qui peut comporter des injections d'insuline, mais 

aussi une autosurveillance régulière des glycémies, ainsi que l'adoption de règles hygiéno-

diététiques.  

Comme souligné par l'étude Entred réalisée entre 2007 et 2010 par l'Institut National de Veille 

Sanitaire, on note des inégalités sociales concernant le diabète : les revenus mensuels du foyer 

des diabétiques sont inférieurs à ceux de la population générale, avant 75 ans (4). 

Il existe effectivement un lien entre la précarité et le diabète, et les populations touchées par la 

précarité sont plus à risque de développer cette maladie.  

Les études sur la santé des Gens du voyage sont limitées, mais celles qui ont été réalisées 

semblent montrer un lien négatif entre leurs conditions de vie et leur état de santé général (5). 

Parmi les pathologies les plus fréquentes, on retrouve notamment les maladies broncho-

pulmonaires et cardio-vasculaires, le diabète, l’obésité et les atteintes bucco-dentaires. Leur 

espérance de vie serait inférieure à celle de la population générale sans que l'on puisse toutefois 

donner des chiffres précis (6).  

L'appellation de «Gens du voyage» est un terme administratif général qui renvoie à un groupe de 

personnes partageant une culture à part entière, fondée sur le nomadisme, ainsi qu'une langue 

commune appelée le romani. Les termes de Voyageurs ou de Tsiganes peuvent également être 

utilisés. 

D'après la théorie la plus répandue, ils viendraient d’Inde et auraient rejoint l'Europe à la fin du 

XIVe siècle. Ils se seraient ensuite dispersés dans toute l’Europe, formant différents groupes tels 
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que les Manouches, les Roms ou les Gitans. Ils sont notamment présents en Alsace depuis plus 

de six siècles (6). 

Au cours de l'histoire, les Gens du voyage ont souvent été victimes de rejet et parfois même de 

persécutions notamment lors de la Seconde Guerre mondiale. Aujourd’hui encore, ils sont encore 

victimes d'idées reçues et de discriminations et leur accès aux soins peut s'avérer compliqué car 

ils souffrent d'un manque de connaissances de leurs droits et manifestent parfois de la méfiance 

envers les services de santé (5). 

Dans les relations de soins primaires, les médecins sont confrontés à des cultures différentes de 

la leur. Ainsi, dans l’intimité d’une consultation de médecine générale, on découvre des 

représentations de la santé et des croyances singulières, qui influencent la manière dont les 

individus vivent leur expérience des maladies. Parmi les populations rencontrées, la communauté 

des Gens du voyage est assez peu étudiée par les professionnels de santé. 

L'objectif de notre étude était d'explorer le vécu de la maladie diabétique dans la population des 

Gens du voyage, dans le but d’améliorer leur prise en charge médicale.  
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Méthode 

I. Type d'étude  

Pour étudier le vécu des patients diabétiques, leurs émotions, leurs représentations ou encore 

leurs croyances, la méthodologie qui convenait le mieux était la méthodologie qualitative. 

Au sein des études qualitatives, on distingue différentes approches, dont la phénoménologie qui 

permet de comprendre l’essence de l’expérience de personnes ou de phénomènes. La 

méthodologie choisie était inspirée de l'analyse interprétative phénoménologique (ou IPA). 

II. Population étudiée  

L’échantillon a été constitué selon la technique d’échantillonnage raisonné homogène, qui 

consiste à choisir des patients considérés comme typiques de la population cible.  

Les critères d’inclusion étaient : être âgé de 18 ans et plus, avoir eu un diagnostic de diabète, 

faire partie de la communauté des Gens du voyage et se reconnaître en tant que Voyageurs 

(Manouches, Yéniches, Gitans, sans distinction). Les Roms n’ont pas été intégrés dans cette 

étude car leur situation est singulière. Les premiers Roms en provenance de l’Europe centrale 

sont arrivés en France en 1866, formant plusieurs groupes avec des déplacements internationaux 

(7). Puis après la Seconde Guerre mondiale des Roms originaires de l’Europe de l’Est sont 

arrivés en France. Leur arrivée bien plus récente sur le territoire alsacien ne permet pas de les 

rattacher à la culture des autres groupes de Tsiganes présents depuis longtemps. 

Les patients non francophones ont été exclus de l'étude pour des raisons pratiques.  

Le recrutement a été réalisé dès la validation du projet par le comité d'éthique en juillet 2022, 

tout d’abord par une prise de contact avec une maison de santé de Strasbourg qui regroupe 
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plusieurs médecins généralistes prenant en charge des patients de la communauté des Gens du 

voyage, puis d'autres médecins ont rejoint le projet, notamment grâce au bouche à oreille.  

Une présentation du projet avec ses objectifs, ainsi que les critères d’inclusion et d’exclusion leur 

a été envoyée par mail. Une affiche synthétique (fournie en annexe) a été installée dans la salle 

d’attente pour informer les patients, qui étaient invités à laisser leurs coordonnées aux secrétaires 

médicales ou aux soignants afin d’obtenir plus d'informations. 

Les médecins ont transmis à la chercheuse les coordonnées de leurs patients qui étaient d’accord 

de participer. La chercheuse les a contactés par téléphone, afin de convenir d’un rendez-vous 

pour leur remettre la lettre d’information et recueillir leur consentement écrit. 

III. Recueil des données  

Le nombre de cas n'était pas fixé à l'avance, la suffisance des données a été assumée par les 

chercheurs après dix entretiens. Le recueil et l’analyse se faisant en même temps, les chercheurs 

ont continué les entretiens jusqu’à l'obtention de suffisamment de résultats à analyser pour 

étudier le phénomène. 

Des entretiens semi-dirigés aidés par un guide d’entretien (fourni en annexe) ont été réalisés, 

permettant un dialogue plus libre avec les patients.  

Les entretiens se sont déroulés du 30 août 2022 au 13 avril 2023 dans la région Alsace, sur les 

lieux de vie des patients ou dans un autre lieu de leur choix, selon leur préférence. Au total, 10 

entretiens ont été menés.  

Ils ont été enregistrés à l'aide d'un dictaphone, puis retranscrits mot à mot de façon anonyme et 

confidentielle, constituant le verbatim. Une fois transcrits, les enregistrements ont été détruits et 

les transcriptions écrites ont été gardées de façon sécurisée. 
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Les données personnelles identifiantes ont été retirées du jeu de données en faveur d’un 

identifiant unique numéraire, afin de garantir l'anonymat des participants.  

IV. Analyse des données  

L'analyse des données a été réalisée sans l'utilisation de logiciel dédié.  

La première étape a consisté à étiqueter les verbatim, c'est-à-dire à transformer les données 

brutes en ensemble de mots reflétant l'expérience du participant. Puis, à partir de ces étiquettes 

expérientielles, nous avons identifié des propriétés, qui sont des versions conceptuelles des 

étiquettes expérientielles. Les catégories regroupent plusieurs propriétés pour les organiser et 

créer des liens entre elles.  

Enfin, l'étude a bénéficié d'une triangulation par une confrontation entre deux chercheuses : 

Gabrielle Malléjac thésarde en recherche qualitative en médecine et l'investigatrice.  

Le responsable scientifique, le Dr de Chazelles a également eu accès aux données et a participé à 

la mise en propriétés et au codage de certains verbatim.  
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V. Aspects éthiques  

Le consentement éclairé des volontaires a été recueilli par écrit, suite à la lecture d'une lettre 

d'information (fournie en annexe) avec l'investigatrice car certaines personnes de la communauté 

des Gens du voyage ne savent pas lire. 

Un avis a été pris auprès du comité d'éthique pour la recherche de l'Université de Strasbourg, leur 

accréditation nous a été envoyée le 20/07/2022 et elle a pour référence Unistra/CER/2022-14 

(fournie en annexe).  



26

Résultats 

I. Caractéristiques des participants  

Figure 1 : Caractéristiques des participants 

L'échantillon était composé de 10 participants, dont 7 hommes et 3 femmes, tous âgés de plus de 

45 ans avec une moyenne d'âge à 61 ans.  

Il n'y avait qu'un participant atteint de diabète de type 1, tous les autres étaient des diabétiques de 

type 2. La durée d'évolution du diabète était de plus de 15 ans pour 8 participants sur 10, 

comprise entre 10 et 15 ans pour un participant et inférieure à 10 ans pour une participante. 

La plupart des entretiens se sont déroulés sur le lieu de vie des participants, un entretien a eu lieu 

dans la chambre où était hospitalisé le participant au moment de l'entretien et un autre entretien a 

eu lieu dans un lieu public suite à la demande du participant, qui avait peur que l'on soit dérangé 

par sa famille sur son lieu de vie. Les entretiens ont duré entre 25 et 70 minutes, avec une durée 

moyenne de 45 minutes. 
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II. Résultats de l’analyse 

A. Ressentir le diabète 

• Découvrir la maladie et la nommer  

Les interviewés ont découvert qu'ils étaient diabétiques suite à l’apparition de symptômes 

désagréables tels qu'une douleur aux ongles, des vertiges, des sueurs, une paralysie faciale, ou 

encore une aphasie. Un des interviewés décrivait, quant à lui, un début brutal de la maladie à la 

suite de la perte d'un proche.  

« J'avais fait une paralysie faciale, j'étais à l'hôpital de Hautepierre, et ils ont vu mon diabète là-

bas ils ont dit qu'il y avait 4 grammes, donc j'étais diabétique. » (entretien 2) 

« J'arrivais même plus à parler, j'avais la langue coupée » (entretien 3) 

Certains ont pensé à tort que la maladie ne serait que passagère et ils se sont sentis trompés.  

« Ils m'ont dit c'est un diabète passager.... Mais c'était pas passager c'était y a 15 ans [rires].” »

(entretien 2) 

« Parce que y a certains gens, ils m'ont dit, ils ont le diabète et pendant 1 an ou 6 mois et ça part 

tout de suite, tandis que moi… » (entretien 7) 

Les participants voyaient le diabète de façon péjorative et le comparaient à un mal qui rentre 

dans les organes, à un poison, ou encore à un cancer. 



28

« Le diabète pour moi... Je vous dis ça comme ça... Le diabète pour moi c'est comme un cancer, 

vous voyez, je vois ça comme ça... Ça vous mange, ça vous mange, tout doucement ça vous 

mange » (entretien 4) 

 « Moi, diabétique, pour moi c'est... Il rentre dans les yeux, dans les pieds, dans les reins, et si 

c'est foutu les reins ils passent en dialyse ! » ; « j'avais le sang poisonné, pas bien, le sang, il 

était pas bien, il était poisonné quoi ! » (entretien 5) 

• Vivre avec le diabète : la peur de mourir précipitamment  

Des émotions négatives étaient exprimées par les participants, en particulier la peur de la mort, 

l'anxiété, la perte de motivation, ou encore la lassitude.  

L'hypoglycémie et les complications possibles du diabète représentaient aussi une source 

d'anxiété pour eux.  

 « Par moments je me mets tout seul et j’ai les larmes qui coulent. Ça fait 4-5 fois que j’ai cru 

mourir alors j’ai de quoi me tracasser. » (entretien 1) 

« j'ai peur quand même... Quand je vois un docteur, mon coeur vlan vlan vlan ! Ils m'ont trouvé 

la peur, je sais pas pourquoi. » (entretien 3) 

« ça c'est vraiment pas agréable l'hypoglycémie... Ça m'est arrivé quelques fois... [...] Ouais, j'ai 

peur de ça ! » (entretien 4) 

« Ma mère est décédée du diabète. Ça m'a fait peur au début. Mais ça va maintenant, j'ai pris 

l'habitude ça ne me fait plus rien. » (entretien 7)  
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Un des participants avait une insuffisance rénale au stade de la dialyse et décrivait une prise en 

charge lourde avec de nombreux allers-retours à l'hôpital, entrainant une lassitude, voire des 

symptômes anxio-dépressifs.  

« Voilà, alors c'est ça, ça travaille dans la tête. On regarde la télévision, jusqu'à 1 heure, 2 

heures du matin, la nuit on dort pas, pourtant je prends du Lexomil, ça m'est arrivé d'un seul 

coup, depuis que je prends la dialyse je dors pas… » ; 

« Avant, je vivais, je voulais vivre ! Maintenant je me sens incapable de vivre, des fois je 

demande la mort... Tellement que j'en ai marre ! » (entretien 9) 

• Ne rien sentir ou se sentir bien 

Le diagnostic du diabète était parfois posé suite à un bilan sanguin de routine, souvent parce que 

d'autres membres de la famille étaient diabétiques et que ces participants s'attendaient à le 

devenir à leur tour.  

Certains participants, quant à eux, exprimaient un bien-être, une sérénité, lorsque l'on évoquait la 

maladie diabétique, notamment après des années d’évolution de celle-ci.  

Chez certains malades, une rupture brutale de ce bien-être survenait suite à une complication 

telle qu'un infarctus du myocarde.  

« Non, non, bien… Non, non, non, j’ai pas eu de problèmes. Jamais mal nulle part, jamais rien 

eu, vraiment bien. Évidemment avant que je fasse l’infarctus. Autrement rien ! » (entretien 1) 

« ça m'inquiète pas du tout j'ai l'habitude maintenant. Au début oui, ça me faisait peur, parce que 

je savais ce que c'était le diabète » (entretien 9) 
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« Comme si que j'aurais pas de diabète, pas de problème pour le moment, mais je touche du bois 

! » (entretien 10)  

B. Être en difficulté 

• L'illettrisme : un défi au quotidien  

La difficulté majeure à laquelle étaient soumis la plupart des participants était l'illettrisme. En 

effet, une seule des personnes interrogées sur les dix participants savait lire et écrire. Ce qui avait 

pu engendrer des difficultés de compréhension, ainsi que des erreurs dans la prise du traitement.  

« Oui mais j'ai un problème, je sais plus comment qu'il marche là ! [...] Je mélange trop, ils 

m'ont dit de prendre ça je prends ça ! » (entretien 2) 

« Je prenais mes médicaments toute seule, les infirmières elles nous apprennent, mais dès que y 

a quelque chose de changé, on ouvre tous les médicaments sur la table et elle dit ça on prend 

plus, ça on remet, elle m'explique. Malgré qu'on sait pas lire, on reconnaît les boîtes, mais pas 

les génériques. » (entretien 7) 

« Je sais pas lire et écrire alors encore moins ce que j'ai comme médicaments… » (entretien 8) 

• Subir les effets indésirables des traitements  

Certains participants ont subi des effets indésirables en prenant des antidiabétiques, en particulier 

des troubles digestifs, ou bien des hypoglycémies.  

Certains participants souffraient de devoir se piquer les doigts pour faire des automesures de 

glycémie plusieurs fois par jour.  
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« Non non, on a continué à faire des prises de sang, j'ai pris des médicaments, je m'autotestais, 

ça je le fais rarement car j'en ai marre de me piquer. Je n'ai pas l'appareil Freestyle car il faut 

trois piqûres par jour pour l'avoir, et pour l'acheter comme ça il est trop cher ! J'ai un copain à 

moi qui fait 3 piqures, il m'a dit c'est très très cher.... Mais c'est dommage qu'ils font pas ça pour 

tout le monde car on peut à n'importe quel moment de la journée voir combien on a, vous savez, 

ces petites piqures, j'en ai marre.... Les doigts là, j'en ai marre, j'en ai marre.... Je le fais 1 à 2 

fois par semaine, mais parfois je peux rester 15 jours sans le faire, sans me piquer… » ;  

« Avec la metformine j'avais souvent des diarrhées des trucs comme ça, et avec le temps ça 

allait. Le début était difficile, c'était vraiment difficile. » (entretien 4) 

• Le manque de moyens financiers : souffrir d'un manque de confort 

Une autre difficulté évoquée par les Gens du voyage était le manque de moyens financiers, qui 

les limitaient dans leur vie quotidienne notamment pour les déplacements avec l'augmentation du 

coût de l'essence, ou qui les obligeaient à cuisiner en grandes quantités pour faire des économies. 

Certains exprimaient une souffrance du manque de confort des aires d'accueil, surtout en hiver.  

« Vous savez, pour nous les Gens du voyage c'est... Quand on est en bonne santé c'est toujours 

bien, mais une fois qu'on est malade c'est dur. » ; « Oui voilà, nous on est sur un terrain c'est pas 

comme certains qui ont un petit bungalow avec les douches le courant et tout ça, le courant on 

l'a mais les douches on est obligé de sortir au milieu on a un espace en commun. Donc l'autre 

soir je suis sorti prendre ma douche je suis revenu il faisait froid, je me suis refroidi. » (entretien 

4) 

« Et la famine aussi, la vie est trop chère. Le terrain ici pour 2 mois, j'ai payé 500 euros, pour 2 

mois ! Et en plus pour manger, pour vivre, c'est cher ! On arrive plus... Avec 100 euros, je faisais 
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à manger, on mettait l'essence dans la voiture... Les médecins à chaque fois ils nous disent vous 

mangez riche. Parce qu'on aime bien manger, j'aime bien, quand ils nous voient manger, ils ont 

dit tout ça vous faites à manger ? Mais on est à plusieurs, on jette pas, tout le monde mange, on 

appelle tout le monde, ma fille là est en train de faire à manger, ben ça va être pour tout le 

monde. » (entretien 7) 

• Subir des discriminations 

Parmi les participants, certains ont rapporté un sentiment de discrimination liée à leur 

appartenance à la communauté des Gens du voyage. Ils avaient l'impression d'être moins bien 

traités par leur médecin spécialiste que les sédentaires.  

« J'ai changé de docteur parce que l'autre il connaît toute la famille, il prend le machin 

[l’électrocardiogramme] et le met et voilà c'est bon. Il va trop vite. » (entretien 2) 

« Ça fait déjà deux ans que je ne le vois plus celui-là, parce que j'arrive là-bas, même pas une 

minute moi et elle [montre sa femme], hopla c'est bon, c'est pas possible ça... [...] Alors que pour 

les autres il reste 10-15 minutes ! Pour les sédentaires... C'est pas normal ça ! Dès qu'il voit gens 

du voyage, ils font comme ça... Ils nous envoient sur les roses… » (entretien 5) 

C. Une expérience fréquente qui permet de se comparer aux autres diabétiques 

Les participants ont souvent comparé leur maladie à celle d'autres diabétiques, que ce soit à 

propos de leurs traitements ou des différentes complications liées au diabète. Ces discussions 

entre personnes atteintes du diabète permettaient aussi de souligner leur singularité.  
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Dans certaines familles on comptait de nombreux membres atteints de diabète, ce qui permettait 

à certains participants de connaître la maladie avant même qu'ils n'en soient atteints. Les 

interviewés étaient choqués par les complications du diabète subies par leurs proches.  

« Eh bien, sur des gens, qu’est ce qu’ils ont eu… Y’en a un qui a eu la jambe coupée ! Par le 

diabète ! J’ai mon cousin, à cause du diabète ils ont coupé les deux orteils, trois jours après il 

est mort ! » (entretien 1) 

« Chacun connaît le problème du diabète : ma maman avait du diabète, ma grand-mère avait du 

diabète, mon mari avait du diabète, donc le problème du diabète on connaît ! On a grandi 

avec ! » (entretien 10)  

D. La vie en communauté : une cohésion qui permet de faire face à la maladie  

• Une aide au quotidien dans les soins  

Il ressort des différents entretiens la présence d’un membre de la famille qui était d'une grande 

aide pour les soins liés au diabète. Il s’agissait généralement de la compagne ou la fille du 

patient. Elles géraient les médicaments, connaissaient la pathologie diabétique et le suivi médical 

indiqué.  

On notait cependant un tabou autour de la sphère intime, car la toilette n'était pas faite par le 

proche aidant.  

« C'est moi qui fais la pompe, c'est moi qui fais tout ! Il sait rien faire lui ! Moi je sais faire ! » 

(entretien 3 (Compagne de l’interviewé)) 
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« Elle me promène, partout, parce que ma fille c'est mon infirmière [...] Non, elle fait l'infirmière 

pour moi ! Elle fait tout pour moi, sauf, avec tout le respect que je vous dois, elle m'essuie pas 

quoi, dans les toilettes, je permets pas ça, hein ! Surtout que c'est ma fille ! Si c'était encore une 

autre, oui, que je connais pas. »  (entretien 9) 

• La dimension sociale de la cuisine 

Le rapport à la nourriture était parfois primaire : chacun devait manger à sa faim et ne manquer 

de rien.  

Mais il y avait également une importante dimension sociale : les interviewés cuisinaient les uns 

pour les autres, dans la convivialité et le partage. La plupart du temps, c’était les femmes qui 

cuisinaient, à plusieurs et en grandes quantités, et les repas étaient pris tous ensemble.  

 « la communauté, on vit tous ensemble, on se soutient mutuellement. Vous voyez chez nous si on 

voit quelqu'un qui a des difficultés, on lui demande s'il a besoin de quelque chose, on lui apporte 

à manger. Il y a toujours quelque chose qui reste, alors on s'entraide. Nous on laisse pas 

quelqu’un. » (entretien 4) 

« Moi, ma fille, ma soeur, elle... On est en famille, c'est chacun son tour, pour dépenser 

moins. » ; « Déjà nous on mange bien, ici, alors c'est plutôt rare le sucre qui tombe. On ne 

mange pas le matin mais on mange à midi et à 6 heures. Et comme ça peut-être dans la journée 

quand on prend le café on va manger un gâteau mais c'est pas tous les jours. » (entretien 7) 

« La moindre des choses que je demande ils me donnent. Par exemple, si je demande une pizza, 

ou un hamburger, ils me le ramènent à l’hôpital. » (entretien 9)  
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• Penser à autre chose qu'à la maladie 

On a retrouvé au travers des entretiens que le fait de vivre entouré dans la communauté des Gens 

du voyage aidait les malades à garder le moral et à ne pas s'inquiéter constamment.  

« On va manger, on se promène, on voit les copains... Au grand passage il y a 200 caravanes, 

c'est tout la même famille ! On est bien là. » (entretien 5)  

« Des fois on oublie qu'on a le diabète. Si on pensait toujours à ça, on deviendrait fou ! Quand 

des fois on a un petit problème de santé, on sort, on se promène, on va en ville faire du shopping, 

on va dans les caravanes, on prend un café, on commence à parler et on oublie tout de suite. 

C'est pas comme les sédentaires qui restent tout seul, nous on va chez les voisins, à côté. » 

(entretien 7)  

• Faire face à la maladie ensemble  

Tous les participants exprimaient un fort attachement à leur famille, ainsi que des valeurs de 

solidarité et une cohésion importantes.  

Lorsqu'un participant était hospitalisé, ses proches venaient lui rendre visite, même s'il fallait 

parcourir des kilomètres pour cela.  

« J’ai des enfants qui sont adorables, vous pouvez pas savoir. Ils ont leur entreprise de peinture, 

ils partent dans le Midi, mais dès lors qu’il y a eu quelque chose ils sont venus, ils ont fait 1000 

km. » (entretien 1) 

« Si je les avertis pas, ils me tuent. Enfin ils crient quoi, ils me tuent pas, mais ils crient, ils 

crient sur moi que j'ai pas averti. Si par exemple y a une opération, ou quelque chose, il faut que 
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je lui dis. Pas tout à fait un problème de rien du tout, quoi, je les appelle pas. Pour les choses 

importantes, pour la maman aussi, c'est pareil. Et là, ils viennent, s'ils sont à 600-700 

kilomètres, ils viennent chez nous, ils restent 2 ou 3 jours, on les invite dans une petite caravane 

ou chez nous, on leur fait à manger, tout. » (entretien 9) 

• Faire la fête 

Les interviewés nous ont raconté l'importance des fêtes et des rassemblements dans la 

communauté des gens du voyage. 

« Je sais très bien faire la cuisine, j’avais des amis dans le sud je m’amusais à leur faire la 

cuisine, mais ma femme… Je préfère pas la faire, elle cuisine bien, elle me fait des petits plats, 

on fait attention, et puis je bois pas d’alcool, que de l’eau. Bon, ça m’arrive quand y a un 

mariage de boire 3-4 verres… » (entretien 1)  

« Oui voilà, des mariages, des baptêmes, des communions, tout ça... On est plus de 1000 

personnes ensemble, y a toujours un anniversaire… » (entretien 4) 

• Garder ses inquiétudes pour soi  

Certains participants parlaient de la maladie avec leurs proches, mais on retrouvait une forme de 

réserve ou de pudeur quand il s'agissait de partager leurs émotions. En effet, ils ne voulaient pas 

inquiéter leurs proches, s'isolaient pour se laisser aller à leurs émotions, ou pensaient qu'il n'y 

avait aucun intérêt à les partager.  

« Je dis rien devant mes enfants mais là je suis démoralisé » (entretien 1)  
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« Chez nous, ça nous intéresse pas tout ça ! On aime pas, quand il y a une maladie chez les 

gitans, on en parle pas, le mieux on parle pas du tout, on dit qu'est-ce qu'on a mais on stresse 

pas les autres. » (entretien 7)  

E. La foi : une prophétie qui rassure 

La religion occupait une place centrale dans la vie quotidienne des gens du voyage interrogés. La 

plupart des participants rencontrés étaient de religion protestante évangélique. La thématique de 

la religion était abordée très facilement pendant les entretiens, de façon spontanée. Les 

participants disaient que les gens du voyage priaient tous les jours, pour tous leurs proches, pour 

les malades en particulier, et que cela leur procurait du réconfort dans la maladie.  

Certains conféraient aux pasteurs le pouvoir de guérison grâce à l’imposition des mains et grâce 

aux prières.  

« Ben déjà la foi ça nous permet de supporter la maladie ! La foi en Dieu, ça nous permet aussi 

de tenir… » (entretien 4)  

« J'ai été voir un pasteur, il m'a posé les mains, et depuis ce temps-là, tac ! Je vous envoie un 

Dieu, vous voyez nous sommes croyants, alors... Et après le sang c'était bien. Ils ont prié pour 

moi, ils m'ont mis les mains et le lendemain j'étais bien. L'hôpital m'a dit qu'est ce que vous avez 

fait ? Moi j'ai rien fait, c'est lui qui l'a fait ! » (entretien 5)  

« Nous on est croyants, y a que la prière qui nous sauve, rien d'autre, ni les médecins, ni les... 

Dieu va t'aider, faut pas t'en faire. A quoi ça sert de parler de la maladie, ça parle dans le vide ! 

Vaut mieux prier ! » (entretien 7)  
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F. Agir pour sa santé 

• Connaître les règles hygiéno-diététiques mais les appliquer partiellement  

Les participants savaient bien réciter les règles hygiéno-diététiques qu'ils avaient apprises, et 

certains faisaient des efforts au quotidien, quitte à manger autre chose que le reste de la famille.  

« Alors, il [le docteur] m’a dit de ne pas manger de sel, pas de sucre, et puis de faire attention 

aux repas, de faire la viande sur le grill, sur la plaque, de manger des légumes, de mettre un petit 

morceau de beurre dedans. Vous voyez ? » (entretien 1)  

« Madame, ils font que des grands manger, moi je touche pas à ça, des frites qui sont 

dangereuses... Moi je mets des pommes de terre au four, à sec… » (entretien 5)  

« Non, ça change pas hein, on demande, on prie, mais faut nous qu'on s'occupe de nous ! De 

notre santé ! Je mange moins, je prends mon traitement bien, je bois plus de sucre, je mange plus 

de sucré... Normalement dans un café moi, je buvais avec 5 sucres dedans, des grands ! Et là, je 

prends que la moitié d'un sucre ! » (entretien 10)  

Cependant, ils exprimaient des difficultés à suivre les règles d'un point de vue alimentaire, car ils 

trouvaient cela contraignant ou faisaient régulièrement des exceptions lors des fêtes organisées 

au sein de la communauté. Dans d'autres cas, ils n'étaient pas convaincus que faire des efforts 

aurait un fort impact sur leur maladie.  

« j’ai fait un régime au premier départ, et puis après, franchement non, je ne vais pas vous 

mentir, après je mangeais des gâteaux, avec tous mes enfants pour Noël, comme je suis 

gourmand » (entretien 1)  
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« Si je mange, si je mange pas, pareil ! Je comprends rien du tout ! Si je prends du gâteau ou pas 

de gâteau, le sucre il est pareil ! Je comprends rien du tout, je comprends rien… » (entretien 3)  

« Tu manges ou tu manges pas le diabète c'est toujours pareil… » (entretien 6)  

• L'éducation thérapeutique pour gagner en autonomie  

Certains malades avaient bénéficié d'une éducation thérapeutique qui les avait rendus plus 

autonomes dans leur prise en charge au quotidien. 

« Ça s'est très très bien passé, elle [l’IDE] venait au domicile tous les matins, vers 9h, elle me 

donnait ma piqûre, elle me montrait et elle m'a dit on va le faire pendant un mois puis ça sera toi 

qui le fera, donc à la fin du mois elle voulait que je le fasse devant elle, et je le faisais et c'était 

bien. Elle m'a bien appris. » (entretien 4)  

« Ben j'ai des comprimés, j'ai une piqûre de Lantus, je prends ça tous les matins, et la rapide 

quand j'ai beaucoup de diabète [...] Je pique dans le ventre, si j'ai 4-5, je mets 10, si c'est au 

plafond je mets quand même 10. » (entretien 9)  

La surveillance des glycémies au quotidien était importante pour les participants. 

« Ah non, parfois quand j’ai du diabète, je me pique 5-6 fois par jour ! Vous voyez, ça me 

dérange pas, et puis je me pique tout seul, y a pas besoin d’infirmière. » (entretien 1)  

« J'ai le carnet, pas de soucis. Je l'ai toujours sous la main le carnet [apporte son carnet de 

glycémies]. » (entretien 10)  
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• Avoir confiance en les soignants et les laisser tout gérer au quotidien   

Nous avons pu noter la place centrale qu'occupait l'infirmière dans la prise en charge du diabète 

chez les personnes interrogées. Les participants la considéraient presque comme une personne de 

leur communauté, ils aimaient échanger au quotidien avec elle et accordaient de l'importance à 

ce qu'elle leur disait. De plus, l'infirmière était régulièrement amenée à prendre des rendez-vous 

médicaux pour eux et à faire le lien avec le médecin traitant.  

« C'est facile, c'est les infirmiers qui prennent les rendez-vous, mais quand on a un problème on 

va tout de suite à l'hôpital, on appelle le SAMU. » ;  

« Être bien suivie, qu'ils prennent les rendez-vous, tout est fait à la lettre et c'est bien moi je 

trouve, c'est des gens corrects [...] Pas qu'ils viennent chez nous, ils nous piquent et ils partent. 

Non, ils nous demandent comment on va et tout ça. » (entretien 7)  

« Le pied, je lui ai dit que j'avais mal, je lui ai dis que y avait du pus, il appuyait il disait rien du 

tout ! Le lendemain quand l'infirmier appuyait c'est sorti tout de suite comme un cheval, il était 

pas content l'infirmier car il avait fait déjà des messages ! Par après il a téléphoné chez eux, il a 

dit que le pied est bien touché, y a du pus… » (entretien 9) 

La relation avec les médecins généralistes qui s’occupaient du suivi du diabète était décrite 

comme satisfaisante, les participants attendaient de leur part de la disponibilité et de la 

réactivité.  

« Bien bien, il est très compétent ! Et il comprend, c'est lui qui m'a mis le Trulicity, je l'ai 

conseillé à deux copains, qui sont diabétiques, y a un qui n'a pas supporté le Trulicity, il se 
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sentait mal, il vomissait... Le docteur m'avait dit vous allez perdre du poids, et c'est vrai j'ai 

perdu du poids et le diabète il a diminué, vraiment, vraiment ! » (entretien 4) 

« Voilà ! On a besoin de quelque chose, expliquer les radios ou quelque chose, il vient pour 

expliquer le cas, il dit si on doit passer des bilans, des prises de sang... Je vous dis franchement, 

même quand on appelle le SAMU, il prend le temps pour nous expliquer, on n'a jamais eu de 

problème avec les médecins, jamais, ni avec des ambulanciers… » (entretien 7) 
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III. Modélisation du résultat principal 

Figure 2 : Modélisation des résultats 
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Discussion 

I. Forces et limites de l'étude  

A. Forces et critères de qualité 

L'intérêt principal de cette étude réside dans son originalité. En effet, on compte peu d'études 

concernant la population des Gens du voyage, et il n’existe à notre connaissance aucune thèse 

s’intéressant au vécu du diabète dans cette population (5). En outre, le thème de ce travail de 

recherche qualitative appartient à la liste des thèmes prioritaires selon le groupe universitaire de 

recherche qualitative médicale francophone (GROUM.F.) en 2010, qui est défini par « les 

représentations et perceptions des maladies chroniques par les patients, les médecins et les 

aidants des patients atteints » (7). 

Afin de préparer la rencontre avec les Gens du voyage, nous avons échangé avec des 

intervenants sociaux de l'association AVA Habitat et Nomadisme travaillant auprès des Gens du 

voyage (8). Ils nous ont partagé leur expérience et nous ont permis de mieux comprendre 

certains aspects de la culture des Gens du voyage. Cela nous a notamment permis de connaître 

les sujets à éviter lors des entretiens, tels que la sexualité ou le statut marital. 

Ils nous ont aussi expliqué la diversité des modes de vie des Gens du voyage. Il y a certains 

groupes qui se déplacent régulièrement pour des motifs économiques, d’autres pour rendre visite 

à des parents ou amis ou à l’occasion de rassemblements religieux, alors que d’autres groupes 

sont sédentarisés. La caravane, même lorsqu’elle reste toujours au même endroit, renvoie au 

voyage ancestral.  
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Le recours à une grille d'évaluation COREQ (fournie en annexe) et l'utilisation d'une 

triangulation de l'analyse des données apportent de la rigueur scientifique à cette étude.   

B. Ressentis de la chercheuse lors des entretiens 

L’investigatrice a tenu un journal de bord, qui constitue un outil de réflexivité pour noter ses 

observations, ses ressentis et ses difficultés au cours du travail de recherche qualitative.  

Concernant le déroulement des entretiens, nous avons très bien été reçus sur les campements des 

participants interviewés. Les aires d'accueil étaient de tailles différentes, certaines comptaient un 

grand nombre de caravanes et cela pouvait être impressionnant.  

Les caravanes dans lesquelles ils nous ont accueillis étaient toujours très bien entretenues, nous 

étions confortablement assis, et ils nous ont proposé à boire. 

Nous avons ressenti de la confiance, de plus, notre attitude neutre et bienveillante a permis de 

recueillir leur vécu librement.  

Les Gens du voyage étaient heureux de faire découvrir leur communauté et certains ont même 

voulu nous apprendre quelques mots en romani.  

C. Limites  

• Difficultés de recrutement : 

La première difficulté de cette étude était le recrutement des patients. En effet, il fallait trouver 

des Gens du voyage diabétiques qui acceptent de participer à des entretiens. En rencontrant des 

médecins qui ont l’habitude de soigner des patients de cette population, nous avons pu 

contourner cette difficulté. Nous avons été en relation avec deux médecins généralistes exerçant 
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dans le Bas-Rhin qui intervenaient régulièrement sur des campements de Gens du voyage et qui 

comptaient donc dans leur patientèle plusieurs personnes qui pouvaient correspondre aux critères 

d'inclusion que nous avions définis.  

Le seul entretien qui a eu lieu lors de l'hospitalisation d'un participant comporte une particularité 

car la chercheuse était également dans une relation médecin-patient avec ce participant. Cela a 

pu modifier les résultats obtenus en orientant les réponses du participant de façon à coller aux 

attentes du médecin. 

Un entretien a été reporté plusieurs fois, mais aucune personne n'a refusé de participer, ni que 

l'entretien soit enregistré, retranscrit ou publié.  

Au cours du recrutement, nous avons eu des difficultés à obtenir la participation de femmes. Si 

les épouses étaient souvent présentes et prenaient spontanément part aux entretiens, il était plus 

compliqué de trouver des femmes diabétiques volontaires pour être elles-mêmes interviewées. 

Après plusieurs entretiens d’hommes, nous avons décidé de recruter plus spécifiquement des 

femmes. 

• Biais de collecte des données :  

Deux entretiens ont été réalisés en présence du médecin généraliste du participant, car celui-ci 

voulait venir sur le campement pour instaurer un climat de confiance pour les entretiens.  

Cela pouvait constituer un biais car ces deux participants pouvaient se sentir moins libres de 

s’exprimer en présence d'un soignant.  

De la même façon, lorsque les entretiens avaient lieu dans les caravanes, nous étions parfois 

interrompus par des membres de la communauté, et cela pouvait perturber le déroulement, tout 

en enrichissant parfois le contenu des échanges.  
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Nous avions convenu, en accord avec le comité d'éthique, de la nécessité de recueillir un 

consentement écrit pour les entretiens, mais nous nous sommes rendus compte que cela avait peu 

de sens pour les participants. En effet, dans la culture des Gens du voyage, l'oral est très 

important, on dit « qu'on n'a qu'une parole », mais l'écrit a peu de valeur. Le fait de lire avec eux 

la lettre d'information et de leur expliquer oralement le contenu du formulaire de consentement 

apportait cependant plus d'intérêt à ce moment, en leur permettant de me poser des questions sur 

le travail de thèse et les études médicales. 

II. Discussion des résultats  

A. Ressentir le diabète : un phénomène similaire à d’autres cultures  

Notre étude retrouve un vécu difficile de la maladie diabétique en lien avec les émotions 

négatives qu'elle provoque. Le sentiment de peur est celui que l'on retrouve le plus fréquemment 

dans les entretiens. Les participants craignent d’éventuelles complications du diabète, surtout 

lorsque leurs proches en ont déjà souffert, on peut aussi retrouver une peur de faire des 

hypoglycémies, ainsi qu’une peur de la mort. D'autres émotions négatives sont décrites comme 

de l'anxiété, de la tristesse ou encore de la révolte.  

Nos résultats confirment ceux de l'étude DIABASIS, étude française menée en 2008 qui 

retrouvait que les sentiments exprimés par les patients étaient en majorité négatifs avec de 

l’inquiétude, de la peur, de la colère et de l’injustice, en lien avec le diabète (9).  
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Ils vont également dans le sens des résultats du Dr Galès dans sa co-formation « santé et Gens du 

voyage » (formation qui croise trois savoirs : celui issu des connaissances scientifiques, celui 

issu de l’expérience du professionnel et celui issu de l’expérience de vie) qui décrivait une 

angoisse très présente chez les Voyageurs concernant les maladies et la mort (10). 

Les participants ont des représentations du diabète négatives en le comparant à un cancer, ou 

encore à un poison comme dans la thèse de Fortané A. réalisée en Guadeloupe (11).  

Certains diabétiques interrogés se sentent diminués par la maladie, ils sont fatigués et affaiblis. 

Par ailleurs, les hospitalisations sont plutôt mal vécues car elles sont synonymes de séparation 

d’avec leur famille notamment lors de la pandémie de COVID-19 qui a entraîné une interdiction 

des visites. Elles sont aussi des sources d'inquiétude concernant leur santé.  

Bien que réticents à aller à l’hôpital, ils acceptent de s’y rendre comprenant que cela est parfois 

nécessaire dans des situations d'urgence ou pour rééquilibrer leur diabète.  

Au vu de ces résultats, on pourrait penser que la maladie diabétique entraîne toujours un vécu 

difficile, mais nous avons aussi observé des sentiments de sérénité et de bien-être chez les 

patients interrogés. La peur notamment, si elle est importante à la découverte du diabète, diminue 

progressivement lorsque les patients se familiarisent avec la maladie et certains n'en ressentent 

plus du tout.  

Certains participants ne ressentent aucune douleur et ne se sentent donc pas malades.  

Nos résultats confirment ceux de Bernard P. dans sa thèse montrant que les diabétiques de type 2 

ne se sentent pas malades car ils ne souffrent pas physiquement (12).  

Cela rappelle la célèbre citation de René Leriche « La santé c’est la vie dans le silence des 

organes », qui s'applique particulièrement bien dans le cas du diabète qui est souvent qualifié de 

« maladie silencieuse ».  
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B. L’illettrisme : une difficulté supplémentaire pour le patient diabétique 

Les diabétiques de la population des Gens du voyage que nous avons interrogés ne savent pour la 

plupart ni lire ni écrire et cela a un retentissement sur leur maladie. De fait, l'illettrisme 

complique leur quotidien.  

Les participants prennent quotidiennement plusieurs médicaments et ils ont souvent exprimé le 

sentiment d'être perdus dans leurs traitements, de ne pas s'y retrouver. Une des participante ne 

connaît aucun de ses traitements et est complètement dépendante des soignants.  

S'ils apprennent à reconnaître les boîtes des médicaments avec le temps, ils sont mis en difficulté 

lorsqu'ils reçoivent des génériques à la place des marques habituelles. Lorsque le médecin 

effectue un changement dans l'ordonnance, cela peut être une source de confusion. Un des 

participants s’est retrouvé dans cette situation, il n’avait pas pris le nouveau médicament prescrit 

et il a ainsi souffert d'un déséquilibre de son diabète pendant plus longtemps.  

Pour contourner ces problématiques, les soignants ont développé des solutions comme l'ajout par 

leurs soins de pictogrammes sur les boîtes de médicaments pour faciliter leur identification par 

les patients. D'autres vérifient fréquemment la bonne prise des traitements en les sortant sur la 

table avec les patients. Cela permet aussi d'interroger leur observance, leur tolérance et de donner 

des explications au besoin. 

Cela complique également leur quotidien au niveau des démarches administratives telles que les 

prises de rendez-vous médicaux, car cela nécessite de réussir à se servir du téléphone, de noter le 

rendez-vous et enfin de pouvoir lire la note. Le soignant est d'une grande aide pour contourner 

cette difficulté en prenant les rendez-vous à la place du patient et en lui rappelant la date et 

l’heure, parfois les enfants du patient s’en chargent.  



49

L'illettrisme n'est pas un fait marginal, en effet, d'après l'Insee, cela concerne 7 % de la 

population adulte âgée de 18 à 65 ans ayant été scolarisée en France (13). 

L'itinérance peut en partie l’expliquer car les déplacements les obligent à changer régulièrement 

d'établissement créant une scolarité en pointillés. De plus, beaucoup quittent l'école précocement 

et ne poursuivent pas leur scolarité au-delà de l'école primaire. Plusieurs raisons à cela peuvent 

être données : les enfants sont censés savoir lire, écrire et compter à la fin de l’école primaire, de 

plus certains parents ont peur de mauvaises fréquentations au collège et il existerait une crainte 

de la mixité sociale et ethnique (14).  

Enfin, ils ne se sentent pas intégrés parmi les sédentaires, voire parfois rejetés, comme le relate 

l'interviewé 4 « en étant petit on allait à l'école, les gens du voyage on nous mettait toujours au 

fond... Et ils nous donnaient un petit truc… ».  

Notre étude concerne des participants tous âgés de plus de 45 ans. Or, il convient de prendre en 

considération l'effet générationnel sur l'illettrisme, car les résultats de l’enquête Information et 

vie quotidienne (IVQ) conduite en 2011 montrent des performances supérieures à l’écrit pour les 

moins de 30 ans que pour les générations plus âgées (13). Les participants racontent en effet que 

leurs enfants et petits-enfants sont plus à l'aise à l'écrit.  

L’enseignement à distance par le CNED peut être une solution pour améliorer l’accès à 

l’éducation, avec en 2008 environ 6000 jeunes Voyageurs inscrits (14). 

C. Une expérience fréquente qui permet de se comparer aux autres diabétiques 

D’après les études, les pathologies cardio-vasculaires telles que le diabète sont fréquentes dans la 

population des Gens du voyage, en rapport avec une surcharge pondérale plus importante que 

dans la population générale (5). Ainsi, les participants interrogés ont chacun une à plusieurs 
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personnes de leur famille ou de leurs amis qui est diabétique, et ils échangent beaucoup 

concernant cette maladie.  

Les participants discutent avec les autres malades des effets des traitements, ils se conseillent des 

médicaments qu’ils trouvent efficaces. Ils évoquent la perte de poids induite dont la plupart sont 

satisfaits, mais qui peut aussi générer de l’inquiétude, avec un participant qui a pensé à tort qu’il 

avait un cancer et a arrêté le médicament de son propre chef. 

Les effets indésirables sont au cœur de leurs échanges comme les troubles digestifs à type de 

vomissements ou de diarrhées. Il est parfois difficile pour les médecins d’introduire de la 

metformine chez les Gens du voyage car ils savent qu’elle peut provoquer des diarrhées.  

Les diabétiques comparent aussi leur surveillance des glycémies, certains préfèrent les capteurs 

Freestyle libre aux autopiqueurs car ils ne génèrent pas de douleurs, mais ils sont réservés aux 

patients sous insulinothérapie et ont l’inconvénient d’être un marqueur visible de la maladie. A 

noter que depuis juin 2023 les médecins généralistes peuvent prescrire les capteurs Freestyle 

libre et qu’ils sont désormais remboursés chez les diabétiques de type 2 depuis au moins 4 ans, 

sous insulinothérapie avec un diabète insuffisamment équilibré (HbA1c supérieure ou égale à 

8%) (15).  

Nous avons retrouvé que certains participants conscients de l’importance d’une bonne hygiène 

de vie n’hésitent pas à inciter leurs proches diabétiques à faire des activités physiques et à 

manger équilibré.  

Ces échanges améliorent leurs connaissances et diminuent l'isolement que peut créer la maladie.  

Par ailleurs, ils parlent aussi des complications possibles de la maladie : amputation, décès à un 

jeune âge, dialyse, troubles visuels, problèmes cardio-vasculaires ou encore les abcès.  
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On peut observer une exacerbation du sentiment d’anxiété par anticipation des complications 

dont ils pourraient souffrir à leur tour.  

D. La vie en communauté : une cohésion qui permet de faire face à la maladie 

Les malades sont également soutenus par les membres de la communauté qui ne sont pas atteints 

de diabète. En effet, la famille et plus largement la communauté sont des sources de réconfort et 

de soutien dans leur vécu de la maladie. 

Les participants ne se sentent pas seuls face à leur maladie, ils affrontent les épreuves en groupe 

car la solidarité est une valeur primordiale pour les Gens du voyage.  

Lorsqu'un des membres de la communauté est malade, c'est toute la communauté qui est 

touchée.  

La thèse de Galès B. a exploré les explications du fonctionnement en groupe et a fait le lien 

historique entre voyage et persécution, puis entre persécution et instinct de groupe afin de se 

protéger d’une menace extérieure telle que l'hôpital (10). L’hôpital peut être vu comme une 

menace car il est souvent synonyme de gravité. De plus, elle retrouvait que la notion d’individu 

était moins importante que la notion de groupe chez les Voyageurs. Suite à la co-formation, il 

proposait de choisir un référent côté soignant et un autre au sein de la communauté pour 

simplifier les échanges, en ayant uniquement deux personnes qui communiqueront ensuite les 

informations aux autres.  

Nous avons noté que parmi les proches des participants, les femmes tiennent le rôle d'aidant 

principal. En effet, elles sont particulièrement présentes dans le soin et dans l’alimentation, que 

ce soit en tant qu’épouse ou fille. Lors des entretiens d’hommes diabétiques, les femmes tsiganes 
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intervenaient systématiquement et témoignaient de savoirs concernant la maladie diabétique, 

elles semblaient donc tenir un rôle important au sein de leur foyer. Paradoxalement, il nous était 

difficile d’interagir directement avec ces femmes, sans intermédiaire, et nous avons eu des 

difficultés à recruter des femmes diabétiques initialement.  

Il était ressorti d’un entretien que les femmes ne peuvent pas exercer les mêmes métiers que les 

hommes, notamment l’enseignement religieux. D'après les Etudes Tsiganes, cette culture 

demeure patriarcale : la femme doit être vierge avant le mariage, fidèle à son mari, elle ne doit 

pas être vue seule avec un autre homme et elle doit s'occuper des tâches domestiques (16). La 

femme a cependant des responsabilités et elle peut avoir un rôle de porte-parole ou de 

négociatrice et servir d'intermédiaire entre les Tsiganes et les Gadjé, terme utilisé pour désigner 

ceux qui n’appartiennent pas à leur communauté. 

E. La foi : une prophétie qui rassure 

Nous avons montré l’importance de la foi dans le vécu de la maladie. Les Gens du voyage ont 

une confiance absolue en Dieu qui va au-delà de la confiance qu’ils accordent à la médecine,  

comme l’explique le participant 7 « Nous on est croyants, y a que la prière qui nous sauve, rien 

d'autre, ni les médecins, ni les... Dieu va t'aider, faut pas t'en faire. A quoi ça sert de parler de la 

maladie, ça parle dans le vide ! Vaut mieux prier ! ».  

Ils croient en le pouvoir de guérir par l’imposition des mains et la prière par les pasteurs (6).  

La vie spirituelle des Gens du voyage interrogés est bien remplie par des prières quotidiennes, 

des messes et des rassemblements. Le mouvement « Vie et lumière » aussi connu sous le nom de 

« Mission évangélique des Tziganes de France » compte plus de 100 000 membres et organise 

régulièrement de grands rassemblements qui contribuent à la cohésion de la communauté.  
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Ces croyances peuvent se heurter aux connaissances rationnelles des professionnels de santé. Il 

serait intéressant de mieux les explorer pour augmenter la motivation du patient à agir pour sa 

santé (17). 

F. Agir pour sa santé  

• Connaître les règles hygiéno-diététiques mais les appliquer partiellement 

Bien que les participants aient une bonne connaissance des règles hygiéno-diététiques, ils ne les 

appliquent que partiellement.  

Concernant les activités physiques, les participants sont nombreux à pratiquer la marche au 

quotidien et les femmes réalisent des activités en lien avec le ménage, mais peu de participants 

font des activités physiques plus soutenues.  

Certains ne sont tout simplement pas intéressés par le sport, d’autres sont limités par des 

douleurs, d'autres ont peur de faire des hypoglycémies pendant l'effort ou encore certains mettent 

en avant le coût financier d’un abonnement à une salle de sport ou à la piscine.  

L’étude DIABASIS montrait que les patients sous-estimaient souvent l’importance des activités 

physiques (9).  

Un des participants avait participé à un programme d’activité physique adaptée et décrivait une 

expérience positive. L’activité physique sur ordonnance pourrait être proposée à tous les 

Tsiganes diabétiques pour les motiver au sein d'un environnement sécurisé.  

Au niveau alimentaire, les repas préparés dans la communauté sont assez riches et beaucoup 

consomment des boissons sucrées tous les jours. De plus, le tabagisme est assez répandu pour 

faire face à l'ennui.  
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Certains malades sont conscients des risques du diabète et ont compris l'importance de 

l'alimentation dans leur prise en charge. D'autres expliquent ne pas avoir changé leurs habitudes 

depuis qu'ils sont diabétiques. On peut noter un sentiment de lassitude lorsque les glycémies 

restent déséquilibrées malgré des efforts entrepris.  

La thèse de Fortané A. retrouvait que la cuisine en Guadeloupe occupait également une place 

importante dans leur culture et modifier son alimentation apparaissait comme difficile pour ces 

malades (11). 

• L'éducation thérapeutique pour gagner en autonomie 

L’éducation thérapeutique est une approche centrée sur le patient, particulièrement importante 

dans le diabète.  

Les chercheurs Golay A. , Lagger G. et Giordan A. ont constaté que les programmes d'éducation 

thérapeutique ne prennent pas assez en compte le patient dans son ensemble. Ils proposent donc 

un modèle à quatre dimensions pour une prise en charge globale du patient (17). Il s'agit des 

dimensions cognitive, affective, infra-cognitive et métacognitive. La dimension cognitive 

concerne les liens entre les connaissances que fait le patient, la dimension affective prend en 

compte la notion de plaisir, la dimension infra-cognitive représente ses raisonnements intimes et 

habitudes de pensées et enfin la dimension métacognitive est une prise de recul sur sa propre 

conception de sa santé et de sa maladie. 

La connaissance des difficultés rencontrées et des croyances pourront permettre aux 

professionnels de santé de personnaliser l’éducation thérapeutique et de trouver des solutions 

plus adaptées aux Gens du voyage.  

   



55

• Avoir confiance en les soignants et les laisser tout gérer au quotidien 

Concernant la place des soignants, nous avons retrouvé un lien privilégié avec l'IDE libérale 

présente au quotidien chez certains participants. L'IDE intervient dans leur intimité, leur montre 

de l'intérêt et ils lui accordent leur confiance en échange.  

Nous avons retrouvé que certains patients se reposent beaucoup sur les soignants dans la gestion 

de leur maladie, en raison de l'illettrisme, et on peut se demander si cela ne crée pas une forme de 

dépendance.  

Les personnes interrogées décrivent également une relation de confiance avec leur médecin 

généraliste ou avec le spécialiste, qui sait se montrer à l’écoute et disponible. 

Pour améliorer davantage les relations soignant-patient, l’organisation de rencontres entre les 

gens du voyage et les soignants permet de confronter leurs représentations de la santé. 

L’association FNASAT, par exemple, fédère plus de 80 associations et organisations en France et 

donne accès à de la documentation et à des formations (18). 
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CONCLUSION 

Le diabète est une pathologie fréquente dans la population des Gens du voyage. 

Cette recherche qualitative nous a permis de découvrir leur culture et d’approfondir notre 

compréhension du vécu de leur maladie. 

Nous avons notamment identifié plusieurs défis liés à l’illettrisme qui complique les démarches 

administratives comme la prise de rendez-vous médicaux, et qui entraîne fréquemment des 

incompréhensions dans les posologies des traitements. À titre d’exemple, des professionnels de 

santé ont pris l’habitude d’ajouter des pictogrammes sur les boîtes de médicaments pour faciliter 

leur identification par les patients. De manière complémentaire, certains soignants assurent une 

surveillance plus étroite de la prise des traitements en vérifiant fréquemment leur prise. 

Bien que les participants aient une bonne connaissance des règles hygiéno-diététiques, ils ne les 

appliquent que partiellement. Plusieurs phénomènes peuvent expliquer cela : une perte de 

motivation due à l’absence d’amélioration visible de la maladie malgré leurs efforts, une 

lassitude après des années d’évolution du diabète, ou encore l’aspect relationnel et festif de la 

nourriture dans la vie de la communauté des Gens du voyage. De plus, la croyance en la 

protection divine peut parfois servir d’excuse pour ne pas agir davantage pour leur santé. Notre 

étude met également en lumière l’importance de la foi, de la famille et de la communauté en tant 

que sources de réconfort et de soutien pour ces patients, dans leur vécu de la maladie.  

La connaissance des difficultés rencontrées et des croyances pourront permettre de personnaliser 

l’éducation thérapeutique et de trouver des solutions plus adaptées à ces patients.  

Concernant la place des soignants, nous avons retrouvé un lien privilégié avec l'IDE libérale 

présente au quotidien, en qui les patients ont confiance et qui leur apporte beaucoup d’aide dans 
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la gestion de la maladie. Par ailleurs, on retrouve également une relation de confiance avec le 

médecin généraliste ou avec le spécialiste, qui savent se montrer à l’écoute et disponibles.  

Ce travail de recherche qualitative pourra permettre d'enrichir la pratique des médecins 

généralistes, en améliorant leur connaissance de la population des Gens du voyage.   

Pour des travaux futurs, il serait intéressant de recueillir l’expérience des médecins généralistes 

ou des soignants dans leur prise en charge des Gens du voyage diabétiques.  
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Annexes 

Annexe 1 : Décision du comité d’éthique pour la recherche 
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Annexe 2 : Affiche pour le recrutement 
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Annexe 3 : Guide d’entretien 

Annexe 2 : Affiche pour le recrutement
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Annexe 4 : Lettre d’information 
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Annexe 5 : Formulaire de consentement 
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Annexe 6 : Grille COREQ 
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Annexe 7 : Verbatim 

Pour des raisons écologiques, nous n’avons ajouté que 3 des 10 verbatim dans l’annexe, les 

autres sont disponibles sur demande par mail à : annamuller@hotmail.fr 

Entretien n°4 : homme de 45-65 ans, 
retraité, diabétique de type 2, depuis plus 
de 15 ans, nomade 

Chercheuse : "Voilà alors, c'est pour discuter 
du diabète, et pour commencer, est-ce que 
vous pouvez me dire ce que c'est pour vous le 
diabète, ce que ça représente ?" 

Interviewé 4 : "Hum, difficile à dire, il faut 
faire attention à tout.... Ce qu'on mange et ce 
qu'on boit... L'hygiène de vie... Faut faire 
attention à tout, c'est ça le diabète, c'est ... 
Moi, mon père était diabétique, et à l'époque 
le Dr X m'avait prévenu, il a dit que des fois 
vous seriez diabétique." 

C : "Et vous ça a commencé vers quel âge ?" 

I4 : "Euh à 40 ans...." 

C : "Et comment ça s'est passé la découverte 
du diabète ?" 

I4 : "Euh... Je m'y attendais, c'est ça, je m'y 
attendais. un peu.... Et peu à peu, avec le 
docteur on faisait des prises de sang et un jour 
il m'a dit vous devez prendre des pilules. J'ai 
commencé avec la metformine, un peu plus, 
le 500 puis le 1000 et ensuite je sais plus ce 
que j'avais à l'époque, puis je suis passé au 
Lantus. " 

C : "Depuis combien de temps le Lantus ?" 

I4 :  "Oh, il y a bien une dizaine d'années.... 
Oui 10 ans je crois, et c'est une piqure le 
matin, mais je prends toujours 3 metformine, 

les 1000, matin midi et soir. Et y a deux ans 
maintenant que j'ai une piqure par semaine, le 
Trulicity et ça m'a fait du bien, ça a diminué 
mon diabète et c'est incroyable !" 

C : "Donc vous vous y attendiez par rapport à 
votre père c'est ça ?" 

I4 : "Ah oui oui, je m'y attendais...." 

C : "Et qu'est ce que ça vous a fait ?" 

I4 :  "Et bien, j'étais un peu anxieux, je savais 
pas comment c'était, mais mon père me disait 
fais attention à l'époque, comme je suis 
marié.... Vous savez chez nous on dit marié... 
J'ai pris beaucoup de kilos, je ne faisais plus 
de sport, je sortais plus tellement, j'ai pris 
plein de poids, et là j'ai eu le diabète. Alors je 
m'y attendais quand même un peu, mais...." 

C : "Et qu'est ce qui vous rendait anxieux 
dans le diabète ?" 

I4 : "Ben... Mais attendez vous savez pas.... 
Vous savez pas du tout.... Oui, on sent rien, 
c'est à dire que quand on fait des 
hypoglycémies, là on le sent, ça c'est 
vraiment pas agréable l'hypoglycémie... Ça 
m'est arrivé quelques fois.... " 

C : "Et c'est ça qui vous rend plus anxieux ?" 

I4 : "Ouais, j'ai peur de ça !" 

C : "D'accord. Et quand on vous a dit que 
vous étiez diabétique vous avez dû aller à 
l'hôpital ?" 

mailto:annamuller@hotmail.fr
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I4 : "Non non, on a continué à faire des prises 
de sang, j'ai pris des médicaments, je 
m'autotestais, ça je le fais rarement car j'en ai 
marre de me piquer. Je n'ai pas l'appareil 
Freestyle car il faut trois piqures par jour pour 
l'avoir, et pour l'acheter comme ça il est trop 
cher ! J'ai un copain à moi qui fait 3 piqures, 
il m'a dit c'est très très cher.... Mais c'est 
dommage qu'ils font pas ça pour tout le 
monde car on peut à n'importe quel moment 
de la journée voir combien on a, vous savez, 
ces petites piqures, j'en ai marre.... Les doigts 
là, j'en ai marre, j'en ai marre.... Je le fais 1 à 
2 fois par semaine, mais parfois je peux rester 
15 jours sans le faire, sans me piquer... " 

C : "C'est la douleur qui vous embête ? " 

I4 : "Oui, c'est embêtant, même si on a 
l'habitude.... Mais ça serait trop cher." 

C : "Ça ne serait pas remboursé pour vous. Si 
c'était remboursé, vous prendriez ça 
directement ?" 

I4 : "Ah oui, et là euh, on peut voir tout le 
temps, si on est trop haut on peut dire là je 
vais arrêter un peu, et là on sait pas, on se 
laisse tenter... Maintenant je mange moins, 
mais j'étais un bon mangeur, moi j'aime bien 
les sucreries, un petit morceau de gâteau, un 
quatre-heures avec un café, mais si on se teste 
et qu'on voit qu'on est trop haut alors on n'en 
mange pas, mais si on ne sait pas on se dit 
bon, allez... on sait pas... C'est pour ça qu'ils 
devraient faire qu'on y ait tous droit les 
diabétiques comme l'autre appareil aussi. Et 
j'ai deux-trois collègues qui disent pareil ! 
Qui ont seulement une piqure et des cachets 
mais qui en ont marre de se piquer les doigts, 
ils en ont marre !" 

C : "Oui, je comprends. Et donc, c'est surtout 
les sucreries que vous avez essayé de 
réduire ? Y a quoi par exemple que vous ne 
prenez plus, ou moins ?" 

I4 : "Moi c'est les petits gâteaux, les 
pâtisseries, et les viennoiseries aussi, j'adore 
au petit-déjeuner, et je suis obligé de prendre 
un petit-déjeuner. Parce que je prends les 
cachets et la piqure, et il m'est arrivé quelque 
chose : j'ai pris ma piqure, j'ai pris mes 
cachets et j'ai juste bu un café, je suis parti et 
j'ai fait une hypoglycémie. J'ai cru que je 
tombais, je suis arrivé tout juste dans une 
boulangerie et j'ai pris le gâteau qui était en-
haut et je l'ai mangé. La dame elle a vu ce que 
j'avais." 

C : "Elle a compris." 

I4 : "Je suis obligé, avant je ne prenais pas de 
petit-déjeuner, c'était vraiment rare, mais 
maintenant je suis obligé." 

C : "Et les boissons vous disiez aussi ?" 

I4 : "Oui, parce que vous savez nous on vit en 
communauté, y a toujours des fêtes, alors euh, 
de temps en temps on boit un petit verre entre 
copains. J'ai arrêté aussi, sauf pour les fêtes 
de fin d'année là, j'ai bu quelques verres 
quand même, du champagne et un peu de 
vin." 

C : "Les fêtes c'est des mariages ?" 

I4 : "Oui voilà, des mariages, des baptêmes, 
des communions, tout ça... On est plus de 
1000 personnes ensemble, y a toujours un 
anniversaire..." 

C : "Oui. Vous vivez où ? Vous êtes en 
voyage régulièrement ?" 

I4 : "Oui oui, c'est ça notre vie à nous, on a 
l'habitude, quand il fait beau l'été même 
quand il pleut, on ouvre un auvent, mais en 
hiver... Ce matin je me suis levé, j'ouvre la 
porte je suis dehors, je suis dans le froid, vous 
voyez ce que je veux dire ? L'hiver c'est pas 
tellement terrible..." 
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C : "Vous vivez dans une aire d'accueil ?" 

I4 : "Oui c'est une aire d'accueil." 

C : "Vous allez toujours sur la même aire 
d'accueil tous les ans je pense ?" 

I4 : "Oui, oui, tous les hivers." 

C : "Et comment ça se passe c'est toujours les 
mêmes personnes qui se réunissent ?" 

I4 : "Oui oui c'est toujours les mêmes 
familles, toujours les mêmes." 

C: "Et au niveau de l'organisation, c'est 
chacun qui a son espace ?" 

I4 : "Oui voilà, nous on est sur un terrain c'est 
pas comme certains qui ont un petit bungalow 
avec les douches le courant et tout ça, le 
courant on l'a mais les douches on est obligé 
de sortir au milieu on a un espace en 
commun. Donc l'autre soir je suis sorti 
prendre ma douche je suis revenu il faisait 
froid, je me suis refroidi." 

C: "Et vous venez l'hiver ici en Alsace ?" 

I4 : "Oui l'hiver, même en été parfois si les 
finances le permettent, on voyage un peu. 
Mais maintenant avec le prix du gazole, tout 
ça... Et on va dans le Sud, partout, on a de la 
famille dans le Sud, dans les Pyrénées. Ou 
sinon s'ils y arrivent c'est eux qui viennent 
nous voir." 

C : "Et vous avez des petits travaux quand 
vous venez en Alsace, vous avez des 
activités ?" 

I4 : "Eh bien moi je travaillais, c'est-à dire, je 
travaillais dans une association, je m'occupais 
des jeunes, pour les gens du voyage. Je 
m'occupais des jeunes, c'est à dire que je leur 
faisais des excursions, je les amenais voir les 
musées, tout ça, en même temps c'était pour 

qu'ils apprennent un peu, je les amenais à 
l'école, je les ramenais de l'école, on faisait 
des sorties, y avait plein de choses. Il y avait 
un temps on avait même une école itinérante, 
en caravane !" 

C : "Ah c'est bien ça !" 

I4 : "Et c'est là que tous les jeunes ont appris 
à lire et écrire. On l'avait pendant 7 ou 8 ans, 
10 ans même. Et après l'académie n'a plus 
voulu... Ils voulaient une intégration. Et 
depuis là-bas, ça a baissé le niveau des 
jeunes. Parce que moi je sais, en étant petit on 
allait à l'école, les gens du voyage on nous 
mettait toujours au fond... Et ils nous 
donnaient un petit truc..." 

C: "Vous avez été à l'école jusque quel âge ?" 

I4 : "Jusqu'à 15-16 ans." 

C : "Et après vous étiez tout de suite dans 
cette association ou vous avez fait d'autres 
choses ?" 

I4 : "Non j'ai commencé à y travailler quand 
j'avais 45 ans, mais j'y participais déjà avant, 
c'était une association de plus de 35 ans, j'ai 
fait plein de choses, et c'est pour ça qu'ils 
m'ont engagé car les gens du voyage me 
connaissent tous, alors ils me donnaient leurs 
enfants, car ils avaient toujours des problèmes 
à donner leurs enfants aux autres éducateurs, 
chez nous c'est toujours comme ça. Quand ils 
savaient que c'était moi c'était bon." 

C : "Je vois. Et le diabète ça a changé quelque 
chose dans vos activités dans le travail ?" 

I4 : "Non non, ça ça allait." 

C : "D'accord. Et votre famille, vous avez 
aussi des enfants ?" 

I4 : "Oui j'ai trois enfants. Ils sont tous 
mariés." 
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C : "Et c'est votre femme qui cuisine à la 
maison ?" 

I4 : "Oui oui." 

C : "Elle a dû changer quelque chose, 
comment vous avez fait ?" 

I4 : "Oui, moins de gras, euh, puis beaucoup 
de légumes, ça a changé aussi, c'est sûr..." 

C : "Et actuellement vous avez des 
activités ?" 

I4 : "Là je suis en retraite, je commence tout 
juste, avec mon diabète et mon arthrose, et 
j'attends encore un petit truc pour toucher 
vraiment la retraite. Ce qu'il y a c'est que 
j'avais un petit chien, je marchais beaucoup 
avec, j'avais un petit chien malheureusement 
il est décédé, il avait 10 ans, là en ce moment 
j'en ai plus, et ça me fait trop de peine d'en 
reprendre un, parce que ça m'a fait trop de 
peine." 

C : "Oui on s'y attache." 

I4 : "Oui oui, et c'était mon bon copain, il me 
comprenait. Et là je marche un peu moins, 
mais je fais des tours, je marche moins à 
cause des genoux, y a des jours comme 
aujourd'hui où ça va mais y a des jours où je 
peux presque pas me lever du lit tellement j'ai 
de l'arthrose." 

C: "Vous ne voulez pas en reprendre un, ça 
vous a fait trop de peine... Du coup vous 
m'avez dit que vous êtes suivi par le docteur 
X puis le docteur Y, est-ce que vous avez 
d'autres médecins qui vous suivent ?" 

I4 : "J'ai un diabétologue, d'ailleurs j'ai 
rendez-vous bientôt avec lui." 

C : "Vous l'avez eu tout de suite vers le 
début ?" 

I4 : "Non non, y a pas longtemps, ça doit faire 
3 ans, c'est lui qui m'a donné le Trulicity, c'est 
docteur Y qui me l'a conseillé, puis j'y étais, 
on se voit régulièrement, tous les 3 ou 6 
mois." 

C: "Comment se passent vos relations avec 
lui ?" 

I4 : "Bien bien, il est très compétent ! Et il 
comprend, c'est lui qui m'a mis le Trulicity, je 
l'ai conseillé à deux copains, qui sont 
diabétiques, y a un qui n'a pas supporté le 
Trulicity, il se sentait mal, il vomissait... Le 
docteur m'avait dit vous allez perdre du poids, 
et c'est vrai j'ai perdu du poids et le diabète il 
a diminué, vraiment, vraiment !" 

C : "Vu que vous voyagez, vous arrivez 
quand même à voir les médecins ici en Alsace 
régulièrement ?" 

I4 : "Oui oui, si je sais que je pars c'est pas 
pour longtemps c'est pour 1 mois, alors je 
prends tout de suite rendez-vous, il me 
prescrit mes médicaments, puis quand je 
reviens je reviens les voir. Mais on voyage 
plus tellement, c'est plus comme avant, on 
peut plus." 

C : "Et comment sont vos relations avec les 
médecins ?" 

I4 : "Oh très bonnes, vous savez moi je suis 
très ouvert, à chaque médecin que je vois on 
discute du diabète, je leur demande des trucs, 
on sait jamais, chaque médecin peut vous 
apporter autre chose, on sait pas." 

C: "Y en a jamais qui vous ont mal reçu ?" 

I4 : "Non non, je vous dis franchement, non." 

C : "D'accord. Vous avez déjà eu besoin d'une 
infirmière ?" 
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I4 : "Oui au commencement quand je me suis 
piqué avec la Lantus, ils m'ont appris pendant 
un mois, une infirmière venait tous les 
matins." 

C : "Et ça s'est passé comment ?" 

I4 : "Ça s'est très très bien passé, elle venait 
au domicile tous les matins, vers 9h, elle me 
donnait ma piqure, elle me montrait et elle 
m'a dit on va le faire pendant un mois puis ça 
sera toi qui le fera, donc à la fin du mois elle 
voulait que je le fasse devant elle, et je le 
faisais et c'était bien. Elle m'a bien appris." 

C : "Par rapport aux médicaments, comment 
ça s'est passé ? Quand y a eu ces différents 
médicaments qui ont été commencés chez 
vous ?" 

I4 : "Ben c'était un peu difficile. Avec la 
metformine j'avais souvent des diarrhées des 
trucs comme ça, et avec le temps ça allait. Le 
début était difficile, c'était vraiment difficile. 
J'en avais un autre juste 10 minutes avant les 
repas, je sais plus comment il s'appelle, mais 
ils l'ont enlevé j'étais content." 

C : "Y avait des fois où vous vouliez arrêter 
les traitements ?" 

I4 : "Oui bon, mais on est obligé de le faire, 
c'est trop important, on peut pas arrêter." 

C : "Et avec la Lantus, y a eu des soucis ?" 

I4 : "Non non. Je vous dis y avait une autre 
petite pilule jaune qui stimulait le pancréas et 
c'est celle-ci qui me faisait vraiment des 
soucis, et ils l'ont supprimée quand j'ai eu la 
Lantus. J'ai dit oui d'accord, j'ai tout de suite 
dit d'accord. J'ai aussi deux cachets pour la 
tension Temerit et Aprovel, c'est à cause du 
diabète qu'on reçoit la tension on m'a dit..." 

C : "Les hypoglycémies du coup, vous en 
avez eu seulement une fois, là, ce que vous 
m'avez raconté ?" 

I4 : "Récemment ça va, ça fait un moment 
que j'en ai pas eu..." 

C: "Y a des choses que vous ne faisiez pas à 
cause de cette peur-là ?" 

I4 : "Euh... Ben déjà conduire des fois, au 
commencement, j'ai fait une fois une 
hypoglycémie j'avais peur, alors j'avais 
toujours un morceau de sucre ou un bonbon, 
au cas-où... Mais ça ne m'est jamais arrivé en 
roulant, mais j'ai toujours un petit bonbon ou 
quelque chose sur moi quand je roule, on sait 
jamais..." 

C : "Dans la communauté c'est important la 
religion ?" 

I4 : "Oui ! Oui oui oui, nous on est 
catholiques. On baptise nos enfants, on leur 
fait leur communion, confirmation, tout ça... 
On fait des pèlerinages, si ça va on va à 
Lourdes, on va aux Saintes Maries de la Mer, 
on va à Banneux... Surtout les pèlerinages 
d'Alsace on les fait tous." 

C : "D'accord... Et ça change quelque chose 
vous trouvez dans la maladie ? Dans le fait 
que vous êtes.... ?" 

I4 : "Ben déjà la foi ça nous permet de 
supporter la maladie ! La foi en Dieu, ça nous 
permet aussi de tenir..." 

C : "Est-ce que vous avez déjà eu des 
complications avec le diabète ?" 

I4 : "Euh, non... Je touche du bois !" 

C : "Les yeux ça va aussi ? Vous avez un 
ophtalmologue qui vous suit ?" 
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I4 : "Oui. J'ai mon frère aussi qui est 
diabétique, un peu moins que moi, mais aussi 
diabétique." 

C : "Et dans votre famille qu'est ce qu'ils ont 
dit quand ils ont su que vous étiez 
diabétique ?" 

I4 : "Ben déjà ils savaient pour mon père, 
alors ils m'ont dit il faut faire attention, tu 
dois plus faire ça, tu dois faire attention à ça, 
à ce qu'on mange, déjà ils m'ont conseillé 
ça..." 

C : "Ils vous ont soutenu ?" 

I4 : "Ah oui ! Et quand je mange un peu trop 
ou quand je mange des sucreries, les enfants 
tout de suite ils me disent arrête... [rires] » 

C : "Qu'est ce que vous pourriez me raconter 
encore sur le diabète ?" 

I4 : "Le diabète pour moi... Je vous dis ça 
comme ça... Le diabète pour moi c'est comme 
un cancer, vous voyez, je vois ça comme ça... 
Ça vous mange, ça vous mange, tout 
doucement ça vous mange, et je vois tous 
ceux qui sont diabétiques ils sont plus 
pareils... Ils sont... Ils ont peur un peu de tout, 
on fait attention à ça, on fait attention à ça... Y 
a plein de contraintes..." 

C : "Malgré les traitements vous trouvez que 
c'est... ?" 

I4 : "Ah oui, ah oui... Même si on est malade, 
si on est diabétique on est malade, on est plus 
affaibli qu'un autre..." 

C: "Et à part la marche vous aviez d'autres 
activités ?" 

I4 : "Ben non, avant je, j'étais très très sportif, 
je jouais dans un club de foot, je faisais du 
vélo, je faisais de la natation, je faisais tout... 
Bon, la natation je fais toujours ! Mais le vélo 

je fais plus, le foot n'en parlons même plus, 
mais je faisais aussi du tennis, mais j'ai de 
l'arthrose maintenant. La natation j'en fais 
disons 2 à 3 fois par mois, si ce n'est toutes 
les semaines. D'ailleurs, ce qu'il y a, moi je 
vais vous expliquer, si l'état pour ceux qui 
sont diabétiques, s'ils pouvaient avoir le droit 
d'aller dans une salle de sport, parce qu'il y en 
a qui peuvent pas se le payer, ou à la piscine, 
des bons pour y aller 1 fois par semaine... Ça 
serait déjà un bon truc ! Même des 
médicaments en moins, j'en suis sûr !" 

C : "Ben il y a des choses comme ça qui 
existent, comme le sport sur ordonnance, 
vous pouvez en parler éventuellement avec 
votre docteur." 

I4 : "Oui, parce qu'une fois par semaine à la 
piscine ça me ferait du bien, à moi." 

C : "C'est le côté économique qui bloque ?" 

I4 :"Ah oui, parce que le prix de la piscine a 
augmenté, moi je vais toucher ma retraite 
mais j'étais 3 ans au chômage, après j'ai 
touché le RSA... Vous savez le RSA... C'est 
difficile..." 

C : "Oui, c'est pas beaucoup... Et vous c'est 
un diabète de type 2 alors ?" 

I4 : "Oui, type 2." 

C : "Vous avez eu d'autres émotions que la 
peur, l'anxiété ?" 

I4 : "Non non, parce que je connaissais déjà 
pour mon père, je devais l'aider, le suivre, tout 
ça... Alors ça m'a marqué déjà étant jeune !" 

C : "Ça vous a aidé ou ça vous a fait encore 
plus peur ?" 

I4 : "Ça m'a aidé ! Je voyais ce qu'il me disait, 
mon fils fais attention, mange pas trop ça, fais 
pas trop ça, il me conseillait." 
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C : "Et votre papa il avait eu des soucis avec 
le diabète ?" 

I4 : "Oui. Il s'est fait amputer des 5 doigts de 
pied, et après le coeur, c'était le coeur qui a 
lâché, avec tout ce qu'il avait..." 

C : "Et l'amputation ça vous faisait peur ?" 

I4 : "Oui, ça oui ! Ça c'est un truc je veux 
même pas y penser !" 

C : "Et vous amis qui sont diabétiques ils ont 
des soucis ?" 

I4 : "On n'en parle même pas, on parle qu'il 
faut faire attention, tout ça, bon ils sont 
jeunes, ils ont 20 ans de moins que moi, mais 
bon, ils ont peur, ils ont peur..." 

C : "Y a des choses dont vous ne parlez pas 
ensemble ? A cause de quoi ?" 

I4 : "Ben oui... la crainte ! Je leur dis faites 
attention vous êtes jeunes encore, faites du 
sport, faites de la marche, faites beaucoup de 
marche, surtout la marche. La marche y a pas 
meilleur !" 

C : "Et votre femme, à part le fait qu'elle a 
changé la cuisine, y a d'autres choses qui ont 
changé ?" 

I4 : "Non, à part La cuisine." 

C : "Elle avait aussi peur pour vous ?" 

I4 : "Oui, évidemment oui. Là je lui ai 
expliqué, elle a dit, oui va voir pour des 
conseils. Toute façon moi je lis souvent des 
trucs, des conférences sur le diabète tout ça, 
je lis dans le journal, je m'intéresse, je veux 
savoir." 

C : "Ah oui, c'est bien ! Et chez vous il y en a 
quand même pas mal qui savent lire et 
écrire ?" 

I4 : "Oui, surtout chez les jeunes chez qui 
j'étais derrière, ils ont appris à lire et écrire. 
Vous savez de nos jours si on ne sait plus lire 
et écrire... Tout marche par ordinateur, 
maintenant." 

C : "Est-ce que le fait d'être une personne des 
gens du voyage change quelque chose pour 
votre diabète, vous pensez ? Y a des 
difficultés particulières ?" 

I4 : "L'hygiène de vie ça change... C'est 
mieux si on était dans une maison, c'est 
mieux... L'été y a pas meilleur, mais en hiver 
c'est très difficile ! C'est bien chauffé les 
nouvelles caravanes, ça fait déjà 20 ans que 
c'est bien équipé, mais dès qu'on ouvre la 
porte on est dehors, le froid il rentre." 

C : "Et pendant les fêtes, vous disiez aux gens 
que vous êtes diabétique ?" 

I4 : "Oui, mais on sait, tout le monde sait, on 
ne se cache rien, si quelqu'un est malade, on 
le dit oui, on va prier pour lui, déjà ça ! On ne 
l'oubliera pas dans les prières." 

C : "Ok. Donc vos amis et votre famille prient 
aussi pour vous ?" 

I4 : "Oui oui, dès que quelqu'un est malade, 
on se rassemble et on fait une prière, ou à 
l'église, ou dans une petite chapelle." 

C : "Et dans la communauté y'en a qui font 
eux-mêmes la messe ?" 

I4 : "Euh oui, y a un prêtre des gens du 
voyage, hier soir il était à l'église mais j'ai pas 
pu y aller. Mais, tous les lundis, on se 
rencontre à la chapelle et on fait une réunion 
de prières. C'est un prêtre, un aumônier des 
gens du voyage." 

C : "Il voyage avec vous ?" 



71

I4 : "Non, fût un temps il y en avait un qui 
voyageait avec nous, mais bon ça s'est arrêté 
aussi, je ne sais pas pourquoi, c'était plus haut 
qu'ils n'ont plus voulu je sais pas, mais il y a 
une dizaine d'années y en avait un qui 
voyageait avec nous, il faisait les pèlerinages, 
il venait avec sa caravane aussi, c'était bien. 
Bon, maintenant il vient avec sa voiture, il 
fait sa procession et il repart. Ça change tous 
les 5-6 ans, c'est difficile de se séparer d'une 
personne, après on a des liens, mais de toute 
façon il vient." 

C : "Vous avez déjà dû consulter des 
médecins quand vous étiez en voyage ?" 

I4 : "Oui, y a des fois où on a des soucis alors 
on va voir un médecin oui, je lui montre ce 
que je prends, mon ordonnance, déjà que je 
suis allergique à l'aspirine, ça je lui dis tout de 
suite... Mais si je suis pas loin d'ici je vais 
voir mon médecin." 

C : "Et vos enfants, ils ont peur aussi du 
diabète ?" 

I4 : "Oui mon fils surtout. J'ai un fils qui est 
aussi costaud, et de temps en temps je le teste, 
il va avoir une trentaine d'années." 

C : "Donc ce qu'on pourrait éventuellement 
améliorer c'est le freestyle ?" 

I4 : "Je vous dis ça, déjà, 100% des collègues 
on parle de ça, ils nous disent on comprend 
pas ! Nous on doit se piquer c'est pas 
agréable. Ce matin je l'ai pas fait, ça fait 8 
jours que je l'ai pas fait ! Demain matin je 
vais le faire, j'ai hésité ce matin... J'ai pas 
envie ! C'est pas agréable ! Moi ça m'est déjà 
arrivé je pique je vois que ça va, mais si c'est 
haut je me dis je vais pas le prendre ce petit 
truc." 

C : "Et sinon vous voyez d'autres choses 
qu'on pourrait améliorer ?" 

I4 : "Ben je vous dis, les choses comme la 
piscine, la salle de sport, accessibles, au 
moins une fois par semaine, ça ça aiderait 
beaucoup ! Parce que y en a plein qui disent 
c'est cher, faut payer, nous on peut pas. Y en a 
qui font les marchés, moi je faisais les 
marchés aussi, tout juste s'ils arrivent à s'en 
sortir..." 

C : "Vous alliez sur les marchés ?" 

I4 : "Oui avant, j'étais jeune je faisais les 
marchés, là j'ai mon fils qui est auto-
entrepreneur qui fait les marchés d'Alsace. 
C'est très très difficile pour lui aussi, tout 
juste s'il y arrive, il va au marché, il paie son 
emplacement, il va prendre son petit café le 
matin, et il s'en va, ça lui revient pour plus 
cher encore des fois, il paie la place 20-30 
euros, il boit un café, des fois il vend juste 20 
euros. Il y a des fins de séries dans tous les 
magasins, que ce soit n'importe quoi, des 
gobelets en plastique, des lingeries de 
maisons, des vêtements, n'importe quoi... On 
prend des lots, ils nous demandent tant et tant, 
on voit combien on peut le vendre. Ça nous 
permet de vivre, mais y a des fois où on perd 
des sous, ça nous arrive, parfois ça marchait 
pas, nous c'est les grandes surfaces qui nous 
tuent." 

C : "Pour aller un peu plus sur l'alimentation, 
ça serait quoi un repas classique ? Par 
exemple hier soir ou hier midi qu'est ce que 
vous avez mangé ?" 

I4 : "Hier midi, après les fêtes, là je me suis 
fait un bouillon vermicelles avec un oeuf 
dedans. Parce que là j'ai trop abusé, je vous le 
dis franchement. On était toute la famille 
ensemble, on était une vingtaine, j'ai une 
vieille caravane que j'ai eu, on a tout sorti, on 
a mis des lambris, des tables. On était une 
quinzaine et après on s'est vus dehors les 
autres." 
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C : "Et en dehors de ce contexte d'après-fêtes 
c'est quoi un repas plus classique ?" 

I4 : "Une fois des pâtes, des légumes, un peu 
de viande, du poisson s'il y a des bons prix, 
mais c'est pas toujours évident c'est cher le 
poisson ! C'est plus cher que la viande !" 

C : "Et après vous prenez des desserts ?" 

I4 : "Moi non je suis pas trop dessert, je suis 
fromage." 

C : "A chaque repas ?" 

I4 : "Disons souvent. Pas trop dessert, je 
préfère le fromage moi." 

C : "Et vous changez ce que vous mettez 
comme Lantus ? Comment vous faites ?" 

I4 : "Je pique pour savoir à combien je suis. 
J'ai augmenté un peu avec les fêtes, vu que 
j'ai fait des excès j'ai augmenté de deux. Je 
regarde ensuite je rediminue de deux la 
semaine prochaine. C'est pour ça que si 
j'avais le freestyle je pourrais dire je mets 
moins, et là comme j'ai pris hier la Trulicity je 
suis sûr que ça a baissé, donc demain je verrai 
je mettrai sûrement deux de moins." 

C : "C'est difficile ou pas d'adapter tout ça ?" 

I4 : "Ah oui c'est assez difficile mais je vois, 
je mets deux pendant une journée ou deux, 
puis après je vois ah ça va ça a baissé alors 
j'enlève. Mon diabétologue m'a conseillé, je 
lui en ai parlé du freestyle aussi il a dit c'est 
vrai. Vous voyez là si je rentre chez moi j'ai 
une envie de manger disons un morceau de 
chocolat, je vois je me dis ah non non j'en 
prends pas." 

C : "Si vous voyez combien ?" 

I4 : "1,30 - 1,50 ou 1,60 c'est trop haut vous 
voyez, 1,30 ça va encore mais 1,60... Des fois 

ça m'est déjà arrivé 1,80 ou même 2 l'après-
midi ! Alors je fais un peu de marche quand 
c'est comme ça. Mais si on sait pas on dit je 
vais manger encore ce petit morceau là c'est 
pas grave... J'ai un collègue qui prend 3 
piqûres par jour, c'est lui qui a essayé la 
Trulicity il supportait pas, il vomissait, il se 
sentait pas bien... Le docteur a dit faut arrêter. 
Et lui, il a ça, il m'a dit depuis que j'ai ça mon 
diabète il est mieux parce que je vois. Avant 
je voulais pas me piquer et je mangeais ce 
que je voulais et mon diabète était toujours 
haut. Ça ils devraient réfléchir les médecins, 
ou je sais pas, ceux qui sont plus haut... Si à 
l'avenir ils faisaient ça, y aurait plus de gens 
avec un bon diabète." 

C : "Vous faites des prises de sang aussi ?" 

I4 : "Oui tous les 3 mois, j'en ai fait une la 
dernière c'était bien, j'étais à 7,6% quelque 
chose comme ça." 

C : "A combien c'est bon pour vous ?" 

I4 : "En-dessous de 8. Il m'a dit là c'est bien, 
du cholestérol j'en ai pas, j'ai le bon 
cholestérol, tout est bien, jusqu'à présent c'est 
bien. Je vais voir si ça reste comme ça.  
Je voudrais vous demander, vous allez être 
docteur diabétologue ?" 

C : "Non, généraliste, dans un an." 

I4 : "Vous savez, pour nous les gens du 
voyage c'est... Quand on est en bonne santé 
c'est toujours bien, mais une fois qu'on est 
malade c'est dur." 

Chercheuse : "Est-ce que vous aviez déjà 
pensé à vous installer dans une maison ?" 

I4 : "Oui, mais comment faire ? Y a des gens 
de chez nous, ils ont économisé un peu, ils 
ont acheté un terrain, ils ont mis des petits 
chalets dessus. Mais maintenant si on veut 
acheter un terrain, je vous dis franchement, 
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déjà la mairie ils voient gens du voyage ils 
font opposition au terrain, ils le prennent. Et 
si on a le terrain, ils ne veulent pas nous 
donner l'eau et le courant. C'est très difficile, 
je vous dis... Je sais pas pourquoi, mais on 
est... J'ai un collègue qui s'est acheté un petit 
terrain et ça fait 10 ans qu'il l'a, il a eu l'eau et 
le courant, mais il veut faire un chalet où il 
pourrait manger dedans, il n'a pas le droit... 
Ils n'ont même pas voulu qu'il se fasse un WC 
sur le terrain. Il l'a fait quand même, il est 
passé au tribunal et il l'a eu. Il voulait faire 
une douche, ils n'ont pas voulu." 

C : "Vous sentez quand même qu'il y a une 
forme de discrimination ?" 

I4 : "Oui, c'est pas partout, dans toutes les 
communes, mais 90%. Quand vous travaillez, 
j'étais en CDI, je cherchais un terrain, je 
voulais m'installer, je voyagerais toujours 
mais je voulais m'installer pour l'hiver, pour 
quand ça va plus quand on est vieux on peut 
plus tellement voyager... J'ai trouvé plusieurs 
terrains, à chaque fois d'accord avec le 
propriétaire, mais la mairie voyait gens du 
voyage ils faisaient opposition." 

C : "Ça vous freine des fois à dire que vous 
êtes des gens du voyage ?" 

I4 : "Oui... Je vous dis franchement c'est très 
difficile... Alors nous avec l'association on 
défendait ça, on avait des réunions à la 
mairie, on disait vous nous dites qu'on doit se 
sédentariser mais quand on veut acheter un 
terrain vous faites préemption. Le terrain que 
je voulais acheter il était dans un coin, 
personne n'en voulait mais la mairie a fait 
préemption, je ne l'ai jamais eu. Puis ensuite 
je n'avais plus de travail donc même si je 
l'avais voulu je n'aurais pas pu avoir de crédit, 
avec le chômage ou le RSA on vous donne 
pas de crédit." 

C : "Et y'en a qui sont salariés ?" 

I4 : "Alors ils sont auto-entrepreneurs, ils 
travaillent sur les maisons, sur les toits, 
maintenant ça se fait beaucoup. Sur les 
marchés... Y en a qui ont réussi vraiment. Et 
maintenant les jeunes cherchent du travail 
dans un restaurant ou un supermarché, ils 
commencent aussi, ils voient que 
économiquement ça va plus alors ils font ça." 

C : "Ok c'est intéressant... Est-ce que vous 
voyez autre chose ? Comment vous faites 
avec les peurs, l'anxiété tout ça, pour gérer 
ça ?" 

I4 : "Moi déjà je suis pas très anxieux, j'essaie 
de prendre la vie du bon côté quand même, je 
vis, je vois des gens qui sont vraiment mal 
alors je me dis je suis pas le plus malheureux, 
parce que j'en vois qui sont vraiment malades, 
qui n'arrivent plus à marcher, à sortir de leur 
lit. Mais bon j'ai la foi déjà et ça ça me tire 
beaucoup, vous voyez, et c'est aussi les 
enfants, la famille qui soutient." 

C : "C'est important la famille ?" 

I4 : "Oui, et la communauté, on vit tous 
ensemble, on se soutient mutuellement. Vous 
voyez chez nous si on voit quelqu'un qui a 
des difficultés, on lui demande s'il a besoin de 
quelque chose, on lui apporte à manger. Il y a 
toujours quelque chose qui reste, alors on 
s'entraide. Nous on laisse pas quelqu'un. Chez 
nous, l'année dernière, là où on est, y a un 
parc derrière, il y avait un homme qui m'a fait 
de la peine, il vivait sous un pont et il faisait 
très froid. Je sais comment que c'est. Alors on 
s'est cotisé, on lui a acheté des couvertures, 
on lui a donné, et presque tous les jours il 
reste toujours à manger alors on lui a apporté, 
il en pleurait, il n'en revenait pas. On le 
chauffait, on lui amenait, on lui laissait 
devant. Et cette année quand on est revenu, il 
n'était plus là, ça m'a fait de la peine. Il m'a 
dit j'ai une fille, elle n'habitait pas loin, je lui 
ai dit elle vient pas vous voir, il m'a dit je 
veux pas la déranger. Je lui ai dit mais c'est 
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quand même votre fille ! Vous voyez pas 
comme vous êtes ? Oui mais elle a son 
travail, elle a ça... Ça nous on ferait jamais ! 
Même un copain quelqu'un qu'on connait, on 
le prend chez nous, on le laisse pas, on peut 
pas, chez nous non ! Lui voulait pas la 
déranger, le pauvre il était malade ça se 
voyait. Le froid qu'il y avait. Je vous dit 
quand on lui a amené les couvertures et à 
manger, il en pleurait ! Mais nous on l'a fait 
car ça nous a fait plaisir, on voulait l'aider !" 

C : "Très bien, merci beaucoup ! » 
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Entretien n°5 : homme de plus de 65 ans, 
inactif, diabétique de type 2, depuis plus de 
15 ans, nomade 

Chercheuse : "Vous m'avez un peu parlé du 
spécialiste (le diabétologue), est-ce que vous 
pouvez m'en dire plus ?" 

Interviewé 5 : "Ça fait déjà deux ans que je ne 
le vois plus celui-là, parce que j'arrive là-bas, 
même pas une minute moi et elle (montre sa 
femme), hopla c'est bon, c'est pas possible 
ça..." 

C : "Il vous examine quand même ?" 

I5 : "Pas du tout ! Non ! Je vais là-bas avec 
ma prise de sang, il voit sur l'ordinateur, ça va 
pas... C'est bon, vous passerez un autre jour. Il 
me donne un cachet..." 

C : "Il ne vous demande pas comment ça va, 
il ne vous pose pas de questions ?" 

I5 : "Pas du tout ! C'est tout ! Alors que pour 
les autres il reste 10-15 minutes ! Pour les 
sédentaires... C'est pas normal ça ! Dès qu'il 
voit gens du voyage, ils font comme ça... Ils 
nous envoient sur les roses..." 

C : "Ça vous était déjà arrivé avec un autre 
médecin ?" 

I5 : "Non, jamais. Chaque moment où je 
viens chez lui j'ai un rendez-vous, par 
exemple à 10 heures, il prend les autres et 
moi je passe à 11 heures ! Ça c'est pas normal 
!" 

C : "Et avec le généraliste ça va ? Elle vous 
traite comme les autres ?" 

I5 : "Ah oui ! Y'a pas de soucis." 

C : "Et juste parce que vous êtes des gens du 
voyage ?" 

I5 : "Je ne sais pas, je ne peux pas vous dire, 
je ne sais pas..." 

C : "C'est votre impression ?" 

I5 : "C'est mon impression à moi, je ne sais 
pas, c'est un juif lui... on rentre, il voit les 
prises de sang, c'est bon y a rien... C'est bon 
ou c'est pas bon, on sort même pas 5 
minutes !" 

C : "Ça vous fait quoi comme sentiment ?" 

I5 : "Il nous dit rien, c'est pas... Moi j'ai dit je 
vais plus chez lui, ça fait deux ans !" 

C : "Vous avez ressenti quoi quand il a fait 
ça ?" 

I5 : "Ben c'est pas normal ! Je lui ai dit les 
autres vous les voyez 3/4 d'heure, et nous 
même pas 5 minutes !" 

C : "Oui... Ça vous a mis en colère ?" 

I5 : "Oui, ça ça va pas, ça ! Vous nous prenez 
et nous sortez, et les autres ils restent un quart 
d'heure ça va pas ça !" 

C : "Qu'est ce que ça veut dire pour vous être 
diabétique ?" 

I5 : "Moi, diabétique, pour moi c'est... Il 
rentre dans les yeux, dans les pieds, dans les 
reins, et si c'est foutu les reins ils passent en 
dialyse ! Pas de sucre, pas de chocolat, tu sais 
comment que ça marche mademoiselle... 
J'étais même à l'hôpital alors... J'étais à 
l'hôpital chez docteur X, j'étais à l'hôpital ça 
va hein..." 

C : "Vous avez dû rester à l'hôpital ?" 

I5 : "Je suis resté une semaine, oh là ça fait 
5-6 fois que j'ai dû rester à l'hôpital, ils m'ont 
même mis un truc à l'intérieur !" 
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C : "Une pompe ? Vous l'avez depuis 
quand ?" 

I5 : "Je l'ai plus la pompe, ils me l'ont laissée 
là-bas une semaine, puis ils l'ont enlevée." 

C : "C'était au tout début du diabète ?" 

I5 : "Non non, ça fait 34 ans que j'ai le 
diabète ça date pas d'aujourd'hui, j'ai essayé 
de le contrôler..." 

C : "C'était comment le début ?" 

I5 : "Le début c'était... Là ils m'ont dit 
monsieur vous restez 1 mois, 2 mois à 
l'hôpital, c'est la première fois qu'ils m'ont 
pris, restez un mois et je vous soigne, vous 
n'aurez plus de diabète ! Mais je reste pas un 
mois à l'hôpital moi !" 

C : "Vous êtes restés combien de temps ?" 

I5 : "Pas du tout ! Ils m'ont donné des 
médicaments, et j'avais le sang poisonné, pas 
bien, le sang, il était pas bien, il était poisonné 
quoi !" 

C : "Mais vous n'avez pas voulu rester à 
l'hôpital ?" 

I5 : "J'ai été voir un pasteur, il m'a posé les 
mains, et depuis ce temps-là, tac ! Je vous 
envoie un Dieu, vous voyez nous sommes 
croyants, alors... Et après le sang c'était bien. 
Ils ont prié pour moi, ils m'ont mis les mains 
et le lendemain j'étais bien. L'hôpital m'a dit 
qu'est ce que vous avez fait ? Moi j'ai rien 
fait, c'est lui qui l'a fait !" 

C : "Ok. Comment ils ont su que vous étiez 
diabétique ?" 

I5 : "Parce qu'ils ont contrôlé. Moi j'ai senti 
j'étais mal, j'ai tombé en bas pour la première 
fois... Mais ça fait 34 ans, c'est pas 
d'aujourd'hui hein !" 

C : "D'accord. Et donc cette fois-là vous ne 
vouliez pas rester à l'hôpital, et d'autres fois 
vous vouliez bien pour une semaine ?" 

I5 : "Oui ici à Strasbourg, il y a 20 ans. Pour 
une semaine oui, mais ils m'ont dit 1 mois, ça 
non ! Docteur Y c'est lui qui m'a mis 5 fois à 
l'hôpital..." 

C : "Et après c'était mieux ?" 

I5 : "Oui mais après ça revient toujours le 
diabète... Je suis pas contre lui [le 
diabétologue], il est gentil et tout mais il va 
trop vite, c'est tout... Quand il veut changer 
mes médicaments il les change. Pas de soucis 
pour ça, s'il change les piqûres, l'insuline, il le 
fait, ça ça va très bien." 

C : "Mais ce qui manque c'est... ?" 

I5 : "Discuter, environ 20 minutes quoi, mais 
il est gentil, il donne les médicaments tout 
ça..." 

C : "Mais vous ne voulez plus le voir ?" 

I5 : "Non, non. Là j'avais 0,80, c'est trop bas. 
Parce que je prends l'insuline le soir." 

C : "Ah vous avez l'insuline le soir, vous avez 
quoi d'autre ?" 

I5 : "Attends je prends tous les médicaments, 
tous les médicaments que j'ai, attends (va 
chercher la boîte). Xultophy tous les soirs, 
c'est amaigrissant ça." 

C : "Vous avez perdu du poids ?" 

I5 : "Ah oui mademoiselle je fais 64 kilos et 
avant 130 kilos. Mais ça fait longtemps, ça 
fait plus de 20 ans. Aussi la metformine matin 
midi et soir. Ça c'est pour le coeur, j'ai eu 4 
stents." 
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C : "La metformine ça se passe bien, vous 
supportez bien ?" 

I5 : "Oui, ça fait 34 ans que je la prends." 

Epouse : "Madame je voulais te demander 
quelque chose, parce que moi j'ai été pour les 
reins là, c'est vrai que la metformine abime 
les reins ?" 

C : "Ça dépend à combien ils sont les reins, il 
faut parfois diminuer la dose. Et il faut bien 
boire, faire attention au sel..." 

I5 : "Le pain aussi, il faut faire attention. Les 
biscottes, c'est sucré... Qu'est ce qu'on peut 
manger ???" 

C : "Les légumes, les fruits, le poulet, le riz..." 

I5 : "Ça c'est ma prise de sang (me montre), 
l'hémoglobine glyquée est à 7,7%." 

C : "Vous voyez quelqu'un pour les reins ?" 

I5 : "Non. Là je dois passer une prise de sang 
mardi là." 

C : "Vous avez eu des problèmes cardiaques, 
vous avez eu mal dans la poitrine ?" 

I5 : "J'avais pas mal, mais ça tirait, ça 
brûlait." 

C : "Et maintenant vous avez des douleurs ? 
Les pieds ?" 

I5 : "Non, les pieds ça va. Ils m'ont donné ça 
(les bas de contention), pour les tirer c'est un 
peu difficile (rires)." 

C : "Vous marchez ?" 

I5 : "Je marche. Je marche toute la journée. 
On fait attention, mais c'est difficile surtout le 
flan... Alors là le flan..." 

C : "C'est qui qui fait la cuisine ?" 

I5 : "C'est elle [montre sa femme]. Madame, 
ils font que des grands manger, moi je touche 
pas à ça, des frites qui sont dangereuses... 
Moi je mets des pommes de terre au four, à 
sec..." 

C : "A midi par exemple vous mangez quoi ?" 

I5 : "Moi je mange du pain, une tomate, une 
pomme, un yaourt, des trucs comme ça. Moi 
je veux pas encore des stents, et le grand 
manger ça colle dessus ils m'ont dit... C'est 
pas bien. Ça fait 34 ans que je l'ai 
mademoiselle alors..." 

C : "Et là en janvier vous repartez ?" 

I5 : "Oui, dans le Sud de la France." 

C : "Vous faites toujours le même circuit ?" 

I5 : "Oui, toujours." 

C : "Et vous avez du travail un peu ?" 

I5 : "Non, c'est notre famille là-bas. J'ai aussi 
pour le coeur (montre ses cachets)." 

C : "C'est vous qui les préparez ?" 

I5 : "Oui oui, pas d'infirmière pas besoin, c'est 
ma fille." 

C : "Et quand vous allez à l'hôpital comment 
ça se passe ?" 

I5 : "Il y a longtemps, y a 5 ans, ça s'est bien 
passé, pour surveiller, j'étais bien." 

C : "Et vous en faites des piqures pour 
surveiller ?" 
I5 : "Oui, tous les soirs." 
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Epouse : "Hier il avait 3. Il était environ 8 
heures. Des fois il est à 2,90, à 3... A 1,20- 
1,30 c'est déjà diabétique hein !" 

C : "Ça vous embête pas trop de faire ça ?" 

I5 : "Non non. Là 1,87 (se prend la glycémie). 
J'ai mangé... un croissant, ah voilà, c'est ça ! 
Le croissant il est sucré !" 

C : "Et parfois c'est moins que 0,80 ? Vous 
avez déjà eu moins ?" 

I5 : "Ouais, j'avais eu 0,35. Je le sens quand 
c'est comme ça, je prends 2 sucres dans de 
l'eau et puis hop !" 

C : "Vous m'avez parlé du pasteur, qui vous a 
aidé au début pour le diabète..." 

I5 : "Oui, il m'a posé les mains, voilà il m'a... 
C'est Dieu qui m'a aidé, pas le pasteur, c'est 
Dieu ! Et j'ai confiance en Dieu, j'ai la foi en 
Dieu, je sais qu'il me guérit. C'est Dieu qui 
m'a guéri, sans Dieu on n'est rien, sans Dieu 
on ne peut pas. On est tous des croyants, nous 
avons une église, c'est à nous, l'église 
évangéliste. Y a 7 pasteurs qui vivent avec 
nous, là y'en a une ! A non pas elle, pas les 
femmes, les femmes n'ont pas le droit, l'église 
ne permet pas à la femme d'enseigner, ni de 
prendre l'autorité sur l'homme, elle n'a pas le 
droit de prêcher." 

C : "Vous aviez un métier, des petits 
boulots ?" 

I5 : "J'en ai pas de métier. Non, je ne fais 
rien." 

C : "Comment vous vous occupez la journée, 
qu'est ce que vous aimez faire ?" 

I5 : "On va manger, on se promène, on voit 
les copains... Au grand passage il y a 200 
caravanes, c'est tout la même famille ! On est 
bien là." 

C : "Vous avez toujours vécu dans la caravane 
?" 

I5 : "Tout le temps. De père en fils, y en a des 
maisons, mais on veut pas, jamais ! Y'en a des 
maisons, mais on n'a pas les moyens ! Mais 
sinon le spécialiste il est gentil comme tout, 
j'ai rien contre lui, il nous donne tout, mais il 
tient que 5 minutes... Mais j'ai rien contre lui, 
il est gentil, j'ai rien à dire..." 

C : "Vous aviez fait autre chose que la marche 
?" 

I5 : "Oui j'étais pendant 3 mois à la salle de 
sport., du vélo, du tapis, 3 fois par semaine, à 
Strasbourg. Puis ils ont dit c'est bon." 

C : "Et vous voyez les médecins tous les mois 
?" 

Epouse : "Il y va toutes les semaines ! Dès 
qu'il a mal quelque part, aux ongles, il va au 
docteur !" 

I5 : "Je fais attention à moi toujours ! Je passe 
des radios, je passe tout..." 

C : "C'est peut-être parce qu'il a peur ?" 

I5 : "Peur de quoi ? Peur de la mort ? Si tu 
meurs tu meurs, y a plus rien, je sais où que 
j'vais, au paradis ! Y a personne qui peut 
prendre la place du Christ, y a personne au 
monde, y a le Christ c'est tout. Qui prend la 
place du Christ ? T'as même pas le droit de 
juger, si tu juges tu prends la place du 
Christ..." 

I5 : "Tu vas apprendre notre langue c'est 
automatique, si vous êtes médecin, tu 
deviens, tu parles notre langue... Tu marques 
sur un papier français et romanes. Baronak 
veut dire grand nez. Droboytu veut dire 
bonjour, bonsoir c'est lachiret, yirtinmangi 
veut dire excusez-moi. Vous prononcez bien 
encore ! Sukar bal c'est vous avez de beaux 
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cheveux. Ça vient des pays de l'est, c'est notre 
langue le romanes. Sukar c'est beau. 
Naycetuké c'est merci." 

Entretien n°7 : femme de 45-65 ans, 
inactive, diabétique de type 2, depuis plus 
de 15 ans, sédentarisée 

Chercheuse : "Racontez-moi ce que c'est pour 
vous le diabète." 

Interviewée 7 : "J'ai eu beaucoup de 
problèmes moi, avec. J'ai... Je sens plus mes 
pieds, je les sens toujours froids, toujours 
froids mes pieds. Et des problèmes de 
tension, beaucoup. J'ai eu que des problèmes, 
moi ! Heureusement, ça va, mais avant j'avais 
beaucoup d'abcès, des infections." 

C : "Et ça a commencé comment le diabète 
chez vous ?" 

I7 : "Je ne m'en rappelle plus, c'était y a bien 
20 ans." 

C : "Et au début, vous aviez quoi, comment 
ça se passait ?" 

I7 : "J'ai jamais eu de piqûres, j'ai eu les 
médicaments, pour le diabète et pour la 
tension. J'ai eu tout le temps des problèmes 
d'abcès, après j'ai eu des sueurs, après je me 
suis dit tu vas faire une prise de sang. Et en 
faisant la prise de sang il a trouvé que j'étais 
diabétique. Il a dit on va voir dans 1 an, si 
vous êtes diabétique, au bout d'un an, ils 
m'ont refait des bilans et c'est là qu'ils m'ont 
dit que j'étais diabétique. Parce que y a 
certains gens, ils m'ont dit, ils ont le diabète et 
pendant 1 an ou 6 mois et ça part tout de 
suite, tandis que moi... " 

C : "Vous c'est resté." 

I7 : "Voilà..." 

C : "Et comment ça se passe maintenant au 
quotidien avec le diabète ?" 

I7 : "Pour le moment ça va. Avec les piqûres 
que je prends depuis 1 an, 1 fois par semaine, 
le diabète il est moins haut. Bon c'est pas tous 
les jours, mais, maintenant, il est moins haut. 
Pour moi, je trouve que c'est mieux. Tandis 
qu'avant, j'étais à 3 grammes, 4 grammes, 5 
grammes..." 

C : "C'est quoi pour vous le bon chiffre ?" 

I7 : "1,10-1,20" 

C : "Et donc il y a une infirmière qui vient 
tous les jours, pour contrôler ? Ça fait 
combien de temps que vous avez 
l'infirmière ?" 

I7 : "Oh ! Ça doit faire 15 ans ! Parce 
qu'avant ils venaient 2 fois par jour même 3 
fois, puis y a eu le COVID. Quand c'était pas 
bien, ils venaient 3 fois par jour." 

C : "Qu'est ce que vous en pensez des 
infirmières, ça se passe bien ?" 

I7 : "Oui ça se passe bien. on en a eu une 
qu'on avait pendant 15 ans, on la connaissait 
bien, elle restait avec nous pour parler, elle 
rangeait les médicaments, elle donnait 
d'autres médicaments, des piqûres, des soins... 
Si y a un abcès ou quelque chose, ils prennent 
soin." 

C : "Qu'est ce qui est important pour vous ?" 
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I7 : "Etre bien suivie, qu'ils prennent les 
rendez-vous, tout est fait à la lettre et c'est 
bien moi je trouve, c'est des gens corrects." 

C : "Vous disiez aussi prendre le temps de 
discuter." 

I7 : "Voilà. Pas qu'ils viennent chez nous, ils 
nous piquent et ils partent. Non, ils nous 
demandent comment on va et tout ça." 

C : "Et le médecin il vient ici aussi, alors ?" 

I7 : "Ouais, une fois par semaine, tous les 
vendredis." 

C : "Et vous devez aller à l'hôpital aussi ?" 

I7 : "Oui, c'est les ambulanciers qui viennent 
et qui nous ramènent. Quand on a des rendez-
vous. Je suis suivie par le médecin traitant qui 
vient ici, mais quand y a un problème c'est 
l'hôpital." 

C : "Vous venez toujours sur cette aire ?" 

I7 : "Oh oui, ça fait des années qu'on est là. 
Parce que monsieur a des dialyses toutes les 
semaines, avant on n'était pas toujours ici, on 
allait dans toute la France, l'Allemagne, la 
Norvège, partout !" 

C : "Donc vous avez les comprimés que vous 
prenez tous les jours, plus la piqûre une fois 
par semaine, et vous êtes contente des 
médicaments, comment ça se passe ?" 

I7 : "Oui, ça va, quand un médicament ne va 
pas, on explique à l'infirmière et ils changent, 
ils mettent un autre." 

C : "Comment ça se passe pour manger, c'est 
vous qui faites la cuisine ?" 

I7 : "Moi, ma fille, ma soeur, elle... On est en 
famille, c'est chacun son tour, pour dépenser 
moins." 

C : "Est-ce que le diabète c'est difficile pour 
ce qui est de manger ? Est-ce que vous avez 
changé quelque chose quand on vous a dit 
vous êtes diabétique ?" 

I7 : "Non. Mais moins de gâteaux, moins de 
coca. " 

C : "C'est quoi un repas classique ?" 

I7 : "Je mange de tout, je peux pas dire que je 
suis au régime c'est pas vrai. Je mange de 
tout. 1 verre de coca par jour, pas plus." 

C : "Est-ce que vous buvez de l'alcool 
parfois ? Est-ce que vous fumez ?" 

I7 : "Jamais d'alcool. On fume quand on a un 
peu d'ennui. On va pas vous mentir." 

C : "Qu'est ce que vous avez comme 
sentiments, comme émotions par rapport au 
diabète ?" 

I7 : "Ma mère est décédée du diabète. Ça m'a 
fait peur au début. Mais ça va maintenant, j'ai 
pris l'habitude ça ne me fait plus rien." 

C : "Quand vous allez à l'hôpital ça se passe 
comment ?" 

I7 : "C'est facile, c'est les infirmiers qui 
prennent les rendez-vous, mais quand on a un 
problème on va tout de suite à l'hôpital, on 
appelle le SAMU. Monsieur il va 3 fois par 
semaine pour la dialyse donc il en a marre. 
Moi ça va, mais y rester j'aime pas. Même 
pour les accouchements j'accouchait le matin, 
le soir je sortais. S'il faut absolument rester, si 
y a pas le choix, on reste, mais de préférence, 
c'est non !" 

C : "Qu'est ce que vous faites dans la journée, 
vos activités ?" 

I7 : "Je fais toute la journée du nettoyage, ou 
je me promène, je vais faire un peu de 
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shopping, les courses, voilà. Je marche toute 
la journée, je fais le ménage toute la journée. 
Heureusement que y a pas le soleil en ce 
moment car j'ai les pieds froids, j'aime plus 
rester dehors car ça me fait mal aux pieds, 
mais là toute la journée, ménage, caravane, 
voiture, toute la journée...On n'aime pas rester 
assis, c'est rare quand on est assis." 

C : "Est-ce que vous avez déjà eu la glycémie 
trop basse ?" 

I7 : "Une fois ou deux, pas plus. J'avais la tête 
qui tournait, j'étais fatiguée, mais j'ai pris du 
coca, j'ai mangé du sucre et c'était bon. Déjà 
nous on mange bien, ici, alors c'est plutôt rare 
le sucre qui tombe. On ne mange pas le matin 
mais on mange à midi et à 6 heures. Et 
comme ça peut-être dans la journée quand on 
prend le café on va manger un gâteau mais 
c'est pas tous les jours. Avant je faisais 130 
kilos mais j'ai perdu petit à petit du poids, 
avec le diabète, j'ai maigri tout doucement 
avec l'âge." 

C : "Avant vous faisiez beaucoup de voyages, 
de déplacements ? Vous aviez déjà le diabète 
à ce moment-là ? Comment ça se passait ?" 

I7 : "Je prenais mes médicaments toute seule, 
les infirmières elles nous apprennent, mais 
dès que y a quelque chose de changé, on 
ouvre tous les médicaments sur la table et elle 
dit ça on prend plus, ça on remet, elle 
m'explique. Malgré qu'on sait pas lire, on 
reconnaît les boîtes, mais pas les génériques." 

C : "Oui ça c'est compliqué avec les 
génériques, les marques... Alors ils font 
comment quand c'est les génériques ?" 

I7 : "Ils nous montrent ! Ils mettent un petit 
dessin et ça va, on sait comment que ça 
marche. Le médecin met longue durée pour 
avoir plus de boîtes." 

C : "Votre maman était diabétique, est-ce qu'il 
y avait aussi d'autres personnes diabétiques 
dans votre famille ?" 

I7 : "Y avait aussi mon papa, ma maman, mes 
frères, mes soeurs..." 

C : "Vous en parlez entre vous du diabète ?" 

I7 : "Non ! Chez nous, ça nous intéresse pas 
tout ça ! On aime pas, quand il y a une 
maladie chez les gitans, on en parle pas, le 
mieux on parle pas du tout, on dit qu'est-ce 
qu'on a mais on stresse pas les autres." 

C : "Vous avez peur de les inquiéter." 

I7 : "Voilà. Si quelqu'un vient chez nous et 
nous dit ça va ? Nous on dit ça va, même 
quand ça va pas, ça va. On veut pas 
inquiéter." 

C : "Et entre vous deux, vous en parlez ?" 

I7 : "Je dis parfois j'ai mal aux pieds, mais on 
prend et Doliprane et puis ça va, on en parle 
pas plus." 

C : "Vous gardez pour vous." 

I7 : "Voilà. Parce que chez nous, quand on 
entend quelqu'un qui dit j'ai ça, j'ai ça... Nous 
on dit, c'est un malade imaginaire, et c'est 
pour ça qu'on en parle pas. On sait que les 
autres diront malade imaginaire." 

C : "Et par exemple si vous avez peur, ou êtes 
en colère vous allez en parler ?" 

I7 : "Non ! A quoi ça sert ? Quand on entend 
quelqu'un qui est malade, la seule chose qu'on 
fait, on dit c'est pitié, on prie pour lui, c'est 
tout. Nous on est croyants, y a que la prière 
qui nous sauve, rien d'autre, ni les médecins, 
ni les... Dieu va t'aider, faut pas t'en faire. A 
quoi ça sert de parler de la maladie, ça parle 
dans le vide ! Vaut mieux prier ! On a une 
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église et y en a même des pasteurs qui 
viennent sur place. Ils montent dans la 
caravane, ils prennent un café, on parle de 
Dieu, ils prient. Dieu avant tout !" 

C : "Est ce que vous faites du sport ? Course à 
pied, vélo, natation..." 

I7 : "Non. " 

C : "Est-ce que vous avez eu un travail ?" 

I7 : "Non." 

C : "Ça change quelque chose pour vous 
d'être gens du voyage par rapport au 
diabète ?" 

I7 : "Non. Des fois on oublie qu'on a le 
diabète. Si on pensait toujours à ça, on 
deviendrait fou ! Quand des fois on a un petit 
problème de santé, on sort, on se promène, on 
va en ville faire du shopping, on va dans les 
caravanes, on prend un café, on commence à 
parler et on oublie tout de suite. C'est pas 
comme les sédentaires qui restent tout seul, 
nous on va chez les voisins, à côté. Là 
mercredi, quand il a eu le problème et qu'il 
avait 5 litres d'eau, ben lui il est parti à 7 
heures, moi j'ai fait le ménage, j'ai pensé 
toujours à l'hôpital comment ça va se passer, 
tout ça, je savais pas. Y a l'infirmière qui est 
venue, je lui ai dit s'il te plait rappelle 
l'hôpital, il a rappelé tout de suite hop, il m'a 
dit qu'ils l'ont branché, qu'il a eu de l'eau tout 
ça. Et ben, par après, quand j'ai fini mon 
ménage, j'ai ramassé un peu en bas, j'ai été 
chez ma soeur, on a fait à manger, on a mangé 
et après j'ai oublié ! Moi, je me suis dit y a 
Dieu avec lui, là-bas, pourquoi inquiéter les 
autres, faire un cinéma, c'est dans le vide ! 
Regarde cet après-midi j'ai un rendez-vous 
pour un scanner, je me casse pas la tête, je 
fais mon ménage tout à l'heure, bon quand j'ai 
les petits-enfants je veux pas les laisser, j'ai 
trop peur, eh ben je vais prendre une douche 
pour aller à l'hôpital, je passe mon scanner et 

c'est bon ! Je me casse pas la tête, j'ai encore 
une IRM à passer... Mon mari il a envie de 
mourir à cause de la dialyse, 3 fois par 
semaine faut aller à l'hôpital..." 

C : "Vous avez déjà eu ce genre de chose vous 
?" 

I7 : "Non, ça va là." 

C : "Et avec le médecin ça se passe 
comment ? Racontez moi." 

I7 : "Tout à fait bien, quand on demande des 
médicaments ou quelque chose, il donne, il 
est pas agressif." 

C : "C'est important pour vous qu'il soit 
disponible rapidement ?" 

I7 : "Voilà ! On a besoin de quelque chose, 
expliquer les radios ou quelque chose, il vient 
pour expliquer le cas, il dit si on doit passer 
des bilans, des prises de sang... Je vous dis 
franchement, même quand on appelle le 
SAMU, il prend le temps pour nous 
expliquer, on n'a jamais eu de problème avec 
les médecins, jamais, ni avec des 
ambulanciers..." 

C : "Et ceux qui étaient agressifs ?" 

I7 : "C'était à l'hôpital il y a longtemps, alors 
on est allés vers un autre hôpital." 

C : "Les piqûres pour la glycémie ça va ?" 

I7 : "Oui ça va, on fait tout doucement, on me 
l'a réglé tout petit, ça fait pas mal. Mon mari a 
le freestyle mais moi j'aime pas ça, j'aime pas, 
en hiver ça va on est caché, mais en été on le 
voit." 

C : "En hiver c'était pas trop difficile avec le 
froid, pour se doucher ? " 
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I7 : "On chauffe la nuit, on a la douche dans 
la caravane et aussi dehors. Avant on était 
plus dehors, les temps changent. Pour nous, 
tout change, avant on était plus dehors que 
dedans, tout change... On est devenus frileux, 
avec l'âge. Avant on était plus actifs, 
maintenant avec les années, tout se perd... 
Même les traditions." 

C : "Quoi comme traditions ?" 

I7 : "Y en a tellement que l'on ne fait plus. La 
virginité par exemple, c'était sévère, une 
femme ne passait pas devant un homme non 
plus, elle devait faire le tour. Avant chez nous, 
c'était les grandes robes, maintenant c'est les 
minis jupes. Chez nous avant, on n'avait pas 
le droit de prendre un mari arabe, ou 
sédentaire, on n'avait pas le droit. 
Aujourd'hui, même ça, j'ai ma soeur qui est 
mariée avec un marocain, ils viennent tous les 
jours avec leurs 6 enfants. Ça se perd, tout ça 
c'était marqué dans la bible. Nous, je vous ai 
dit, on est croyants, donc y a des pasteurs qui 
nous expliquent ce qui est marqué dans la 
bible, et tout ça on fait que ça devienne la 
réalité. Comme la maladie là, le corona, ben y 
a des années en arrière ils nous avaient 
expliqué qu'il y aurait une maladie qu'on 
saura pas guérir, tout ça c'est arrivé... Et la 
famine aussi, la vie est trop chère. Le terrain 
ici pour 2 mois, j'ai payé 500 euros, pour 2 
mois ! Et en plus pour manger, pour vivre, 
c'est cher ! On arrive plus... Avec 100 euros, 
je faisais à manger, on mettait l'essence dans 
la voiture... Les médecins à chaque fois ils 
nous disent vous mangez riche. Parce qu'on 
aime bien manger, j'aime bien, quand ils nous 
voient manger, ils ont dit tout ça vous faites à 
manger ? Mais on est à plusieurs, on jette pas, 
tout le monde mange, on appelle tout le 
monde, ma fille là est en train de faire à 
manger, ben ça va être pour tout le monde." 

C : "Mais vous, vous mangez beaucoup en 
quantité ?" 

I7 : "Une assiette, comme tout le monde !" 

C : "Et vous disiez que c'est riche, c'est 
gras ?" 

I7 : "Voilà ! Et voilà c'est devenu 
catastrophique, j'ai jamais vu en 2 mois 500 
euros, et en plus on est bouffés par des rats ! 
On a peur pour les voitures, la voiture à ma 
soeur elle a été bouffée par les rats, on est 
partis avec, et la voiture elle a pris feu ! Et ça 
j'ai dit l'autre jour quand j'ai payé, j'ai dit 
d'accord on vous paie 500 euros, mais faut 
réfléchir à l'entretien qu'il y a sur la place, y 
en a pas ! C'est ramassé une fois par semaine 
les poubelles, on est bouffés par les rats ! On 
peut passer laisser la porte ouverte dans les 
toilettes ou les douches. Je vous jure sur la 
tête de mes enfants, avant-hier, bon il était pas 
grand, mais j'ai vu un serpent, je manquais de 
mourir, je rentrais dans la douche, il était dans 
la douche, j'ai eu trop peur je suis rentrée 
prendre la douche dans la caravane. Parce que 
je préfère la prendre dehors, c'est plus grand 
qu'ici. Et encore là, j'avais pas encore vu des 
serpents en hiver, mais en été y a même chez 
ma soeur eu un serpent dans les toilettes. Ils 
font rien, même si c'est un petit serpent, je 
sais plus comment il s'appelle, ça reste un 
serpent. Eux ils disent on fait rien. L'autre 
année, ils ont ramassé, eux-même, la ville, 
200 serpents, dans un tapis que ma soeur 
avait laissé en bas. Même les poubelleurs, je 
vous jure, ils se sont sauvés, y en a un qui a 
couru dans une caravane. Ben hier soir, je 
sortais et j'ai vu un rat, je peux plus 
descendre, j'ai peur ! Un été, y a un rat qui a 
sauté sur mon oncle pour le mordre ! Je vous 
jure, il est tombé par-terre, et il cherchait à le 
mordre, j'avais déjà vu des rats le soir, mais 
jamais en plein après-midi ! Cet hiver, y a un 
sanglier qui est rentré dans le terrain, un 
sanglier ! " 

C : "Oui, vous vous sentez pas en sécurité." 
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I7 : "Et, quand il vient pour la facture, on est 
salé ! On est salé ! Au moins qu'ils nous 
salent mais... Je trouve plus la caméra je vous 
l'aurais montrée ! Un sanglier, énorme ! Il a 
fait tout le tour, y avait des enfants qui 
voulaient leur jeter des pétards, mais je leur ai 
dit si vous jetez les pétards on n'a plus de 
caravanes. Alors on a tous gardé le silence. Y 
a eu aussi des oies, un jour 5 sont tombés sur 
la caravane à cause des fils électriques, ils 
sont tombés, ils sont énormes ces trucs-là ! Ils 
sont tombés et avec leur bec ont percé ma 
caravane ! Quand j'ai dit ça à la mairie, vous 
savez ce qu'ils m'ont dit ? On est pas assurés ! 
Ils ont rien pris en charge, normalement c'est 
à la mairie de faire ça. Nous on paie, on fait 
tout... Si on a une caravane qui prend feu, on 
reste comme ça. Normalement ça se passe pas 
comme ça, si on a payé on est assuré. Parce 
que, un vrai terrain de camping, parce 
qu'avant on rentrait souvent dans des terrains 
comme ça, pas comme ici. Un vrai terrain de 
camping, avec des sédentaires, avec des 
machines à laver, micro-ondes, fours, y a tout 
le nécessaire, tout, tout tout ! Mais là on n'a 
rien du tout. Et ben y avait une fois un gars 
qui tondait la pelouse, là-bas, dans un terrain 
de camping, y a une pierre qui a sauté dans 

une caravane, ils ont appelé le gars, ils ont 
payé, c'est normal. Ici, quand ils sont venus 
couper l'herbe ils ont fait une bosse dans une 
caravane, et nous ont dit, fallait les retirer les 
caravanes, ben c'est pas comme ça. Des fois 
on dit on veut pas payer, mais je vous 
assure... Et encore maintenant ça va ils ont 
ouvert la barrière devant pour les 
ambulanciers, parce qu'avant, une fois pour le 
ramener l'ambulancier il a laissé l'ambulance 
là-bas devant et il est venu avec le brancard 
jusqu'ici, et il m'a dit si j'avais mon 
ambulance ici je l'aurais pris direct, je lui 
aurais mis le masque à oxygène et j'aurais 
branché bien..." 

C : "Parce que c'était fermé la barrière 
devant ?" 

I7 : "Oui, et même les pompiers quand ils 
sont venus parce qu'ils viennent pour les 
premiers secours, ils ont dit qu'il faut laisser 
la barrière ouverte. Parce que le temps que 
vous cherchiez la clé, les gens ils ont une 
chance de mourir !" 

C : "Vous m'avez raconté pleins de choses, 
merci." 
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RÉSUMÉ : 

Le diabète est un problème majeur de santé publique qui constitue une épidémie mondiale en 
constante augmentation. Il existe un lien entre le diabète et la précarité et les populations 
touchées par la précarité, comme celle des gens du voyage, sont plus à risque de développer cette 
maladie. L'objectif de cette étude était d'améliorer les connaissances des professionnels de santé 
à propos de la population des gens du voyage, dans le but d'améliorer leur prise en charge 
globale et plus particulièrement concernant le diabète.  
Nous avons réalisé une recherche qualitative dont la méthodologie était inspirée de l'analyse 
interprétative phénoménologique (ou IPA), avec triangulation du codage par deux doctorantes et 
par le directeur de thèse. Le recueil de données a été réalisé par des entretiens individuels semi-
dirigés, chez 10 participants âgés de 45 à 75 ans, du 30 août 2022 au 13 avril 2023 dans la région 
Alsace. Les critères d'inclusion étaient : être âgé de 18 ans et plus, avoir eu un diagnostic de 
diabète et faire partie de la communauté des gens du voyage. Le seul critère de non-inclusion 
était la non-francophonie.  
L’illettrisme complique les démarches administratives comme la prise de rendez-vous médicaux 
et entraîne fréquemment des incompréhensions dans les posologies des traitements.  
Les participants ont une bonne connaissance des règles hygiéno-diététiques mais ils ne les 
appliquent que partiellement. Plusieurs phénomènes peuvent expliquer cela : une perte de 
motivation due à l’absence d’amélioration visible de la maladie malgré leurs efforts, une 
lassitude après des années d’évolution du diabète, ou encore l’aspect relationnel et festif de la 
nourriture dans la vie de la communauté des Gens du voyage. De plus, la croyance en la 
protection divine peut parfois servir d’excuse pour ne pas agir davantage pour leur santé. Notre 
étude met également en lumière l’importance de la foi, de la famille et de la communauté en tant 
que sources de réconfort et de soutien pour ces patients, dans leur vécu de la maladie.  
La connaissance des difficultés rencontrées et des croyances pourront permettre de personnaliser 
l’éducation thérapeutique et de trouver des solutions plus adaptées à ces patients.  
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