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HbA1c lors de la premiére consultation de grossesse
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L’ENQUETE DE BESOINS

OBJECTIFS

Recueillir les besoins educatifs permettant d’améliorer la préparation des
grossesses chez les femmes diabétiques

METHODES

3 focus groupes de femmes diabhétiques autour « des questionnements
et difficultés rencontrées lors du projet grossesse en tant que
personne diabétique »

1 focus groupe de soignants de la diabétologie et de I'obstétrique autour
« des difficultés rencontrées par J|e soignant dans
Iaccompagnement de la préparation des grossesses chez les
femmes diabétiques »

Phase initiale d'expression libre via « photo langage

Enregistrement des réunions et retranscription des verbatim pour analyse des
besoins

L’ ENQUETE DE BESOINS
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ANALYSE DE L’ ENQUETE de besoin

FOCUS GROUPES
PATIENTES
LA FEMME DIABETIOUE MANQUE
Ll D'INFORMATIONS SUR LES RISOUES

D'UNE GROSSESSE POUR LE DEVENIR
DU BEBE ET POUR SA PROPRE SANTE

FOCUS GROUPE SOIGNANT

LA FEMME DIABETIQUE MANQUE DE

CONNAISSANCES SUR LES RISQUES §

LA GROSSESSE ETLES POSSIBILIT
DE CONTRACEPTION

LA COMPLEXITE SOCIOCULTURELLE Wi
LINGUISTIQUE RENCONTREE DANS L
BASSIN DE VIE DE LHOPITALEST
VECUE COMME UN FREIN A LA
PREPARATION DES GROSSESSES

LA FEMME DIABETIQUE S'INQUIETE DES
PREOCCUPATIONS DE SON
ENTOURAGE
vous éfes sir que
vous avez bien éfé
fenue au courant de
€€ que vous avez
comme maladie ?
Parce que méme I3, si
wous ne failes pas
affention, il peut
mourir voire enfant
anlquill_uu"vun!
dif ca a frois
semmines avant
d'accoucher, c'est de
-]

A FEMME DIABETIQUE VEUT POUVOIR
ETRE ENTENDUE ET SOUTENUE PAR
DES SOIGNANTS QU'ELLE CONSIDERE
LEGITIME DANS LA PRISE EN CHARGE
DE LA GROSSESSE

LE SOIGNANT SE SENT EN DIFFICUL
DANS SA POSTURE EDUCATIVE DANS
UN CADRE DE PRISE EN CHARGE
SECURITAIRE METTANT EN JEU LE
DEVENIR DU FUTUR BEBE

maliraitance
LA FEMME DIABETIQUE VEUT POUVOIR
ETRE ENCEINTE COMME TOUT LE
MONDE

LE SOIGNANT SE SENT EXCLUS DU
PROJET DE GROSSESSE

ANALYSE DE L' ENQUETE : le manque d’information

FOCUS GROUPES PATIENTES FOCUS GROUPE SOIGNANT
LA FEMME DIABETIQUE MANQUE D'INFORMATIONS
SUR LES RISQUES D'UNE GROSSESSE POUR LE
DEVENIR DU BEBE ET POUR SA PROPRE SANTE

LA FEMME DIABETIQUE MANQUE DE CONNAISSANCES
SUR LES RISQUES DE LA GROSSESSEET LES
POSSIBILITES DE CONTRACEPTION

Etat actuel insatisfaisant
Elle ne gonnall pas les risques encourus pendant ia
grossesse en cas de déséquilibre de diabete

Etat actuel insatisfaisant

La femme diabétique manque tie connaissances sur ies
risques ligs & fa grossesse
Elfe ne considére pas je diabeéle comme un risque reef

La femme diabétique ne connalt pas ia contraception et/ou
Elfe n'a pas eu acaes & une information adaptée avant sa ny a pas acces
grossesse
Le solgnant constate quiune grossesse anterieure sans
difficultés nincite pas la femme diabetique a venir préparer Ia
sulvante par manque de prise tie conseience du risque
encowy

Elie ne souhalle pas oblenir dinformation si efle ne se sent
pas Concernée par Ja grossesse

Ressources
Elie est conscienie de 'exislence de risques ef souhalte les
prévenir
Elfe souhalte obtenir des Informations sur ie développement
du bene

Elfe souhafie obtenir des INformations sur son elai de sante
pendant la grossesse

Elfe sounalie des informafions sur fe sulvi pour aniiciper et
slorganiser en vue de leur grossesse

Elle & Une opinion sy e melliewr moment pour aborder fa
ihematique

FOCUS GROUPES PATIENTES

LA FEMME DIABETIQUE VEUT POUVOIR ETRE
ENTENDUE ET SOUTENUE PAR DES SOIGNANTS
QU'ELLE CONSIDERE LEGITIME DANS LA PRISE EN
CHARGE DE LA GROSSESSE

Etat actuel insatisfaisant
Eile a vecu Ja parole des soignants comme {rés anxiogene

Eile a dowté des compélences el de ia [égitimité des soignanis

Eile est aux prises avec ia culpabiiite iige & la peur de ne pas
bien fajre el ceile de mettre en jeu e pronostic vital du bébe

Eile subit les soignanis comme des adversaires

Ressources
Elle est satistaite d'oblenir une information bien cadrée

Eile est préle & enfendre [es réaiités si elle se seni epavice,
entendue par des soignants legitimes

ANALYSE DE L' ENQUETE : les difficultés de la relation de soin

FOCUS GROUPE SOIGNANT

LE SOIGNANT SE SENT EN DIFFICULTE DANS SA
POSTURE EDUCATIVE DANS UN CADRE DE PRISE EN
CHARGE SECURITAIRE METTANT EN JEU LE DEVENIR

DU FUTUR BEBE

Etat actuel insatisfaisant

Le soignant se sent en difficulié pour frouver le « mof juste »
le plus approprié & la femme diabétique quil & en face de jul

il est en échec refationnel face au déni de Ja patiente

ii est conscient de ses limites en termes de disponibiité et
de temps

i1 vit son rdle comme un poids car If se sent responsable
d'auloriser ou de déconseliler ia grossesse et i ressent son
infervention comme infrusive dans un processus normalement
non medicalise

Ressources

ii souhalte communiquer, s‘accorder au mieux @ avec sa
patienie

ii se questionne sur le momeni adéquat pour transmettre
finformation

ii est consclent du poids de certains de ses propos et de son
accompagne ment

il comprend les préoceupations, les pewrs de ia femme
diabetique

ii est conscient de ses propres limites

ii est conscient de la richesse de ia mulidisciplinarite

il est conscient de HNnteréf d'une posture commune dans Jg
prise en charge de fa femme diabétigue

Zones d'ombre
Le soignant souffre dépuisement professionne]
Le soignant se sent en danger

L’ATTENDU

L'INFORMATION

?
Comment? Jusqu’ou?

« Une information sans communication est une science

sans conscience »
Isabelle Moley-Massal, L'annonce de fa maladie, Le Prafique Editions Da Te Be 2004

L'INNATENDU

L’EPUISEMENT
PROFESSIONNEL

LA MALTRAITANCE

La relation de soin

«Une tendance dominante et prétendument scientifique estime que ce sont
les défauts de savoir et de compréhension qui sont les causes majeures
des incidents de santé... d'ou la place et le réle également majeur donnés
aux tadches d'enseignement des patients au détriment du soin qu’il
faudrait apporter a la construction d’une relation qui soit en elle-méme
thérapeutique »

Anne Lacroix, Sants Education vol 22 n°3, septembre 2012

CONCLUSIONS

_ UN OBJECTIF PRIORITAIRE
Permettre a la femme ciabétique de mesurer les risques d'une grossesse,
definir sa propre norme, assumer son choix le plus sereinement possible

La relation de
soin
e-Poster n° P431

Interdisciplinarité

Ce travail est issu du mémoire de DAS « Grossesse et diabéte, préparons ensemble » (Genéve, Novembre 2014)

Si vous souhaitez I’envoi du pdf, me contacter : monique .martinez@ch-gonesse.fr
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