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Introduction – Diabète T2 et TIC

Projet NutriPerso.Tailoring food and dietary recommendations to prevent 

chronic diseases: health, social and economic issues

 Projet multi-disciplinaire, IRS Paris Saclay

 Sociologie : Rôle des outils connectés « Alimentation / Santé/ A 
Physique » comme vecteurs de prévention

v Autonomisation des patients ? Relation malade - médecin

v Normes de santé – Routinisation de nouvelles pratiques 
alimentaires

 Matériau :

  29 entretiens semi-directifs 

 Utilisateurs « diabétiques » d’outils numériques santé, 
alimentation et/ou act. Physique

 Mise en perspective : 79 entretiens projet Diet 3.0  (Régnier, 
2017a, b) Outils de self-tracking « Alimentation / Activité 
physique »



Le « care »

 « Care » (Tronto,1993) : ensemble de 
dispositions et de pratiques recouvrant 4 
phases

 Attention et souci à autrui 

 Prise en charge => responsabilité

 Prendre soin => relation à autrui

 Adéquation du soin au besoin

 The care is in the cure : modifications 
comportementales (alimentation - activité 
physique), la surveillance et régulation des 
« écarts »

Régulation médicale d’actes ordinaires de la 
vie quotidienne

Apprendre à vivre avec la maladie 



Dispositifs digitaux & 
maladies cardio-
métaboliques   Evidences incertaines sur le métabolisme 

"Eminence-based" medecine (Isaacs, Fitzgerald 1999) & 
incertitudes alimentaires (Sanabria, Yates-Doerr 
2015) 

 Savoirs imprécis => technologies of actions : 

Ø  modification des habitudes (Consolvo et 
al. 2014):
 Prévenir le processus de détérioration de l’état de 

santé alors qu’un dysfonctionnement métabolique a 
été détecté

 "Guérir" de son DT2, hypertension, obésité 

Ø Quelles transformations viennent apporter les nouvelles 
technologies dans les pratiques de care ?



Technologies « Alimentation / 
Santé » : tensions et enjeux

q Alimentation 

q Commodité

q Diffusion 

q Prévention

q Individus

q Autonomie

q Personnalisation

q Société

q Réduction 
inégalités

 Espoirs  Craintes

q Alimentation 
q Médicalisation, 

technicisation
q Standardisation
q Outils commerciaux

q Individus
q Surveillance
q Responsabilisation

q Société
q Augmentation 

inégalités



             E-santé:
 Glucomètre 
(DiabetoPartner et 
MaGlycémie) 
Tensiomètre 
(Withings/Nokia)
Appli Journal 
alimentaire –
Service nutrition 
-CHU

M-santé:

Bracelets podomètres GPS / balancement 
corporel (fitbit, Withings/Nokia, ZeFit) 

Applis Act. Physique : podomètres (sHealth 
et Health-Iphone), Workout, RunInTheMap, 
MGT (mobilité)

Applis alimentation: WW, MyFitnessPal, 
Shealth  (calories), « Menus », Marmitton

1. Dispositifs et outils

Téléconsultations : 
Plateformes MGT 
« coaching activité 
physique-mobilité » 
& « coaching diet »

Télésanté:

Maladie/traitements : 
Doctissimo, Vidal, 
ActuSanté, Yahoo, 

Google
Suivi: Sophia –diabète 

(Ass. Maladie)
Alimentation : Marmiton



2. Le choix de l’outil, révélateur de clivages 

 Conduites proactives:
 Sélection des outils, grands utilisateurs 

d’internet (source de documentation); plutôt 
des cadres

 Diversité des outils e-santé utilisés, grands 
utilisateurs de réseaux sociaux (s'informer); 
plutôt prof. Intermédiaires

 Combinaisons d’outils connectés et non 
connectés, citent les médias traditionnels pour 
s’informer ; plutôt catégories modestes 

 Médiations des enfants; plutôt femmes de 
catégorie modeste et femmes âgées prof. 
Intermédiaires.



 Critères de choix: 

 Limites techniques du stockage et 
batterie du smartphone; catégories 
intermédiaires et modestes Fiabilité des 
mesures (hommes et plus accentué chez 
les cadres)

 Avis d’utilisateurs (femmes)

 Appli préinstallée, si ne convient pas en 
cherche une autre sur le marché; plutôt 
prof. intermédiaires

2. Choix de l’outil, révélateur de clivages 
(2) 



3. Les technologies numériques, 
outils du care ?

Care et DT2 : la nutrition à la 
marge

 Faible investissement des médecins 
dans la nutrition 
 Surveillance des biomarqueurs

 Un suivi insatisfaisant => défaut du 
care
 Espacement des RV, pesée, pauvreté des 

conseils 

 Désir de prise en charge non satisfait

q Savoirs expérientiels  : le réseau 
social comme supplément au care 
qSoutien et sollicitude

« Moi j’ai préféré plutôt avec les réseaux 
sociaux ou avec les autres, je trouve que 
ça c’est plus une béquille qu’une appli, 
pour se motiver on s’envoie un menu, des 
photos, etc., (…) on se dit si l’autre y 
arrive moi aussi je peux le faire, c’est 
assez entrainant » (H, 41 ans, prof. 
intermédiaire) 



 Paradoxe : importance techniques et 
biotechnologies en médecine vs rareté 
prescription outils numériques
 Peu de médecins prescripteurs de conseils 

nutritionnels / d’applis numériques 

  Distinction généralistes libéraux / 
spécialistes / équipes multidisciplinaires 
hospitalières 

 Cloisonnement des spécialités 

 Objectivation de l’activité physique 
(prévention DT2 / obésité)

 Un care défaillant ? Méconnaissance du 
diabète

3. Les technologies numériques, outils du care 
?



4. DT2 et usages des nouvelles technologies

 TIC / patient / médecin
 Fainzang 2016 :

 Outils techniques, usages et perceptions des individus 

 Usages actifs / passifs / captifs (DT2)

 Usages actifs
 Modification des pratiques et conduites de 

vie => savoir et nouvelles routines

 Autonomie et expertise du malade 
(« patient expert »)

« Maintenant je sais (…) donc ça aide au 
début à changer d’alimentation, puis 
aussi s’autocontrôler »

(F, 50 ans, CSP Intermédiaire, Pré-DT2)



Usages actifs et relation médecin / 
patient

 Vérification adéquation soin 
prescrit,  du discours médical et 
répertoire augmenté d’arguments

 Etablissement d’un contre-pouvoir
 Pluralité des sources et pouvoir de 

discussion
 Imbrication sphères 

médicales réelle et virtuelle

« Ah oui parfois je note et il me dit « mais 
où est ce que vous avez trouvé ça ? mais 
arrêtez de regarder ces sites ! ». Après il y 
a des médecins qui me disent « mais 
attendez c’est qui le médecin ici, c’est moi 
ou c’est vous ? ». « Bah écoutez, moi je 
me renseigne ! » Et donc du coup ils me 
disent d’arrêter, mais bon moi je vérifie 
toujours avant et après, parce que l’erreur 
est humaine »

 (F, 35 ans, PCS intermédiaire, Pré-DT2)



 Manipulation d’un objet 
technique prescrit par le 
médecin
 TIC : outil du care pour le 
médecin

 Pas d’apprentissage
 Résistance passive à la 
modification des habitudes

 « Observance paradoxale » 

Usages passifs



 Consignation des prises alimentaires
 Transmission à l’équipe médicale

 Echappe au patient

« Non, non j'ai rien, moi j'ai pas de regard 
après dessus, je me rentre mes données et 
tout, c'est tout » (Homme, 41 ans, ouvrier, 
DT2)

 Rapport passif à la maladie :

 « Ben, je faisais pas grand-chose. Il faut 
attendre que ça baisse » [la glycémie] 
(Homme, 41 ans, ouvrier; DT2)

Usages captifs



5. I-Care, care et self-care 

 Nouvelles technologies : l’individu au centre

 Nouvelles technologies et apports de la 
perspective du care à l’« autonomie » : 
relations d’interdépendance (Winance 2007) ; 
autonomie relationnelle (Garrau and Le Goff 
2009)?

 Faire seul ou expérience des pairs ? 

 Notion de self-care

 Saillant et Gagnon, 1996 : optique 
chronologique

 Démédicalisation, libération de l’emprise 
médicale

 Obligation à la responsabilisation 

 Gestion de soi et autonomie

⇒ 3 acceptions du « self-care »

⇒ Nos données : 3 variantes



Injonction à la 
responsabilisation (1)
 Accroissement de la culpabilité 

 Injonction à voir, culpabilité et angoisse

 «C'est-à-dire que comme vous êtes déjà coupable… 
[pourquoi ?] ... Ben parce que vous êtes gros, vous êtes 
diabétique, vous êtes cardiaque, (…) C'est parce que j'ai pris 
trop de calories. Parce que j'ai pas assez fait d'effort. […] je fais 
pas assez de pas (…) C'est presque une, une crainte 
maintenant. C'est-à-dire, plus que j'ai d'informations sur ma, 
entre guillemets, santé, plus je m’affole. » (Homme, 66 ans, 
retraité, DT2)

q Diabète et réprobation morale : 

q« Maladie des gros » et stigmatisation sociale du 
corps gros

q« Maladie émotionnelle » et états d’âme qui 
débordent 



Injonction à la 
responsabilisation (1)
 Self-care, vecteur de médicalisation et 

technicisation

Vs dimension hédonique de l’alimentation

Donc du coup c’est vrai que parfois si on 
commence à contrôler tout, ce n’est plus du 
plaisir, ça devient paranoïaque. (F, 37, cadre)

=> mise à distance de l’outil numérique



Gestion de soi et autonomie

 Contrôle et gestion active de la maladie 

 La mesure comme garde-fou // alerte

 Gestion des incertitudes liées à 
l’étiologie de la maladie

 Un sentiment d’autonomie

« Disons que ça m’aide dans le sens que 
j’ai conscience que c’est moi qui dirige 
tout ça, quelque part ça dépend de moi. 
Quelque part ça me rassure, que je n’aie 
pas trop de débordements » 

    (Homme, 62 ans, cadre, DT2)



Une libération de la maladie

 Self-care et mise à distance de la 
maladie
 Prise en charge de la consignation 

et de l’alerte par l’outil
 L’outil permet l’oubli et soulage 

l’individu

« Je me dis bon […] que j’ai encore des 
armes, je ne suis pas complètement sans 
défense devant cette maladie […] ça 
c’est mes 3 armes magiques qui me 
permettent justement de ne pas penser 
toutes les 2 minutes que mon taux est 
trop élevé, je me dis que je contrôle, les 
choses sont sous contrôle et c’est ça qui 
me permet de vivre, de souffler et de 
respirer » 

(Femme, 35 ans, cadre, pré-DT2)



Une libération de l’autorité 
médicale ?
 Libération de l’emprise médicale ? Pallier 

les excès du care
 Observée dans un autre contexte Diet 3.0

« J’ai des souvenirs abominables de 
contrôles chez le médecin, de contrôles 
chez la diététicienne où on se fait 
engueuler chaque fois qu’on monte sur la 
balance (…) Une application, on est tout 
seul devant son application, si ça 
fonctionne pas, y’a personne qui va nous 
juger, nous faire la morale (…)  On peut 
faire des réglages par soi-même ( …) c’est 
ça que j’aime bien » 

 (Femme, 36 ans, prof. Intermédiaire)

 Hypothèses : 
 Corpus à compléter ?

 Notion de risque ? 

 Impossibilité de faire l’économie du monde 
médical dans cas DT2 ?



Conclusion

 Les outils numériques :
  Faiblement investis comme outils du care 

dans le cas du DT2 par le monde médical

 Usages divers par les individus

 Glissement du care au self-care
 Recompositions et déplacements

 Figures diverses de l’autonomie

 Déterminer les différences sociales
 Usages outils self-care / rapports au care, à 

autonomie etc.
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