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Abstract / Résumé 

This article aims at reviewing various models used for understanding self-care 

behaviours in insulin-dependent diabetes. Three main ideas are developed in 

order to improve our understanding of self-care. First, in order to model self 

protective actions psychological demands of these actions should be considered. 

A review of traditional models (the self-regulation behavioural model, the model 

of adherence or other socio-cognitive models) shows that such factors are not 

included in empirically-oriented models. A second idea deals with the nature of 

these demands. To date, two main types of effects have been theorized and 

extensively researched : the emotional impact of the illness and its self-related 

consequences. Finally, these expected negative effects (or demands), together 

with the necessary behaviours in diabetes, may be defined as internal adaptive 

dynamics involving elementary psychological activities which sometimes are 

instrumented by different regulation systems. The example of self-focus is taken 

to exemplify these conflicting dynamics directly related to the constraints of the 

illness. 



L’objectif de ce travail est de procéder à une revue critique des modèles 

permettant de comprendre l’adoption de comportements de protection ou de 

soin dans le diabète insulinodépendant. Nous proposons une revue critique 

s’articulant autour de trois idées. Premièrement, pour expliquer les 

comportements des personnes, il faut envisager en quoi ces comportements 

sollicitent l’activité psychologique. C’est en cela que les modèles purement 

comportementaux, relationnels (comme celui de l’observance) ou encore 

sociocognitifs semblent peu adaptés. Deuxièmement, on constate que les 

contraintes psychologiques de la maladie se situent à des niveaux divers : 

exigences émotionnelles et remaniements intrasubjectifs notamment. Enfin, on 

peut spécifier ces relations conflictuelles comme une dynamique adaptative 

spécifique, où certaines activités psychologiques sont instrumentalisées de 

manière contradictoire par des contraintes divergentes. L’exemple de la 

conscience de soi permet de décrire cette dynamique conflictuelle inhérente à la 

maladie et à ses contraintes. 

 
















