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LE CONTEXTE 

HbA1c  Risque malformatif 

< 5.5% 2%  

8.3% 6% 

12.5% 14% 

Centre hospitalier de Gonesse (95) 

Risque malformatif augmente avec  
le déséquilibre glycémique 

périconceptionnel de la mère 

Recommandations: HbA1c aussi basse que possible sans hypo (ADA) 
Prévention avant 8 SA par information claire sur objectifs, moyens et risques (SFD) 
La préparation d’une grossesse débute par la maitrise de la contraception 

Série Gonesse ( 57 femmes diabétiques de Janvier 2009 à septembre 2011) 

84% de grossesses non préparées 
Première consultation à 11 SA 



LES HYPOTHESES DE COMPREHENSION 
Groupe de pilotage: 



SYNTHESE DES HYPOTHESES 



1- L’ENQUETE DE BESOINS 

OBJECTIFS 
Recueillir les besoins éducatifs permettant d’améliorer la préparation des 

grossesses chez les femmes diabétiques 

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

 1 focus groupe de soignants autour « des difficultés rencontrées par le 
soignant dans l’accompagnement 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 

Femmes enceintes  1h 39mn Femmes multipares   2h02 

Femmes nullipares  57 mn 
Soignants  1h 42 mn 



ANALYSE DE L’ ENQUETE de besoins 
FOCUS  GROUPES  PATIENTES FOCUS  GROUPE  SOIGNANT 

LA FEMME DIABÉTIQUE MANQUE 
D’INFORMATIONS SUR LES RISQUES 

D’UNE GROSSESSE POUR LE DEVENIR 
DU BÉBÉ ET POUR SA PROPRE SANTÉ 

LA FEMME DIABÉTIQUE MANQUE DE 
CONNAISSANCES SUR LES RISQUES DE 
LA GROSSESSE ET LES POSSIBILITÉS 

DE CONTRACEPTION 

LA FEMME DIABÉTIQUE S’INQUIÈTE DES 
PRÉOCCUPATIONS DE SON ENTOURAGE 

LA COMPLEXITÉ SOCIOCULTURELLE ET 
LINGUISTIQUE RENCONTRÉE DANS LE 

BASSIN DE VIE DE L’HÔPITAL EST 
VÉCUE COMME UN FREIN À LA 

PRÉPARATION DES GROSSESSES 

LA FEMME DIABÉTIQUE VEUT POUVOIR 
ÊTRE ENTENDUE ET SOUTENUE PAR 

DES SOIGNANTS QU’ELLE CONSIDÈRE 
LÉGITIME DANS LA PRISE EN CHARGE 

DE LA GROSSESSE 

LE SOIGNANT SE SENT EN DIFFICULTÉ 
DANS SA POSTURE ÉDUCATIVE DANS 

UN CADRE DE PRISE EN CHARGE 
SÉCURITAIRE METTANT EN JEU LE 

DEVENIR DU FUTUR BÉBÉ 

LA FEMME DIABÉTIQUE VEUT POUVOIR 
ÊTRE ENCEINTE COMME TOUT LE 

MONDE  

LE SOIGNANT SE SENT EXCLUS DU 
PROJET DE GROSSESSE 

Je voudrai 
être 

informée 
mais pas 

trop  

 Elle me dit    
vous êtes sûr  que 
vous avez bien été  

tenue au courant de 
ce que vous avez 
comme maladie ? 

Parce que même là, 
si vous ne faîtes pas 

attention, il peut 
mourir votre enfant. 
Quelqu'un qui vous 

dit ça  à trois 
semaines avant  

d’accoucher, c’est 
de  la               

maltraitance  

    Elles ne 
pensent pas 

que le fait 
d’être 

diabétique 
ça peut 

engendrer 
des soucis  

Je ne sais 
pas si c’est 
obligatoire 

mais je 
trouve que 

si on veut se 
protéger, on 

doit 
informer des 

risques et 
après ils 
font ce 
qu’ils 

veulent 



L’ATTENDU 

L’INFORMATION Quand? 

Comment? 

Par qui? 

Jusqu’ou? 

A qui? 

« Une information sans communication est une science  
sans conscience » 

 Isabelle Moley-Massol, L’annonce de la maladie, Le Pratique Editions Da Te Be 2004 



L’INNATENDU 

 «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’où la place et le rôle également majeur donnés 
aux tâches d’enseignement des patients au détriment du soin qu’il 
faudrait apporter à la construction d’une relation qui soit en elle-même 
thérapeutique »   

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

LA MALTRAITANCE L’ÉPUISEMENT 
PROFESSIONNEL 

La relation de soin 



2- LA RELATION DE SOIN 

DISPOSITIF PEDAGOGIQUE 
à l’attention des soignants 

« La relation de soin pour être 
véritablement thérapeutique 
ne peut pas être un rapport 

d’autorité »  
 Philippe Barrier 

« L’écoute fait partie 
intégrante du soin et relève 

pleinement du travail du 
médecin »  
Céline Lefève 

« Tenter de convaincre de 
façon directive quelqu’un de 
faire quelque chose, même 
sous forme de conseils, a 
souvent l’effet inverse… »  

Alain Golay 

« La responsabilité des 
soignants, corrélativement à la 

pertinence médicale est une 
responsabilité relationnelle  » 

Anne Lacroix 

LA RELATION DE SOIN: L’OCCASION D’UNE RENCONTRE 
Session 1 : Pourquoi entrer en relation 
Session 2 : Comment entrer en relation 



DISPOSITIF PEDAGOGIQUE à l’attention des soignants 



Scenario de la session 1: « Pourquoi entrer en relation » 



SESSION 1  
« Pourquoi entrer en relation » L’éthique dans la 

relation de soin 

VIDEO DE 
Mme H 

Travail  
 inter session 





Scenario de la session 2: « Comment entrer en relation » 



SESSION 2  
«Comment entrer en relation » 

L’EMPATHIE 

L’entretien directif 

Questions ouvertes/fermées 
 Reflets 

L’entretien motivationnel 

TABLEAU DES RESSENTIS LORS  DE L’ENTRETIEN 
DIRECTIF 

TABLEAU DES RESSENTIS LORS  DE 
L’ENTRETIEN MOTIVATIONNEL 

    Travail  inter 
session 





EVALUATION FORMALISTE DU DISPOSITIF  
en fin de session  

. 

SESSION 1 

OBJET: LA COMPRÉHENSION DE LA PATIENTE DANS SA 
GLOBALITÉ 

CRITERE 1: compréhension de ses difficultés 
4 indicateurs (Apprécier l’état émotionnel de la patiente/ repérer ses difficultés 
matérielles et sociales/ repérer ses difficultés à gérer sa maladie/ repérer ses 
difficultés avec les soignants) 

CRITERE 2: exploration des ressources 
4 indicateurs (Identifier les aidants dans l’entourage/ Apprécier les capacités de 
la patiente à gérer sa maladie/ Explorer ses expériences passées valorisantes/ 
Analyser les atouts de sa personnalité) 



EVALUATION FORMALISTE DU DISPOSITIF  
en fin de session 

. 

SESSION 2 

OBJET: MENER UN ENTRETIEN EN UTILISANT LES OUTILS 
D’ECOUTE REFLECTIVE 

CRITERE 1: Eviter le mode directif 
2 indicateurs (j’invite le patient à expliciter ses propos/ Je m’accorde sur une 
compréhension commune de son vécu) 

CRITERE 2:  Utiliser les outils de communication  
3 indicateurs (Je pose des questions ouvertes/ Je reformule les propos de la patiente 
sans les interpréter/ J’ajuste mon attitude, mon comportement, mes paroles à ceux de 
la patiente) 



EVALUATION FORMALISTE  
DU DISPOSITIF 
à distance  . 

A distance  

Qu’avez-vous pu 
mettre en place? Que vous manque-t-il 

aujourd’hui? 

Qu’est-ce que cette 
formation vous a apporté? 



EN RÉSUMÉ SUR LES ÉVALUATIONS 

Retour très positif des participants sur les évaluations de 
satisfaction des deux sessions 

Concernant l’évaluation des compétences acquises, on 
constate une progression sur tous les items évalués:  

-  en particulier une progression plus importante dans 
l’exploration des ressources du patient ainsi que dans 
l’évaluation des atouts de sa personnalité lors de la 
session 1 

-  tous les indicateurs concernant les outils de 
communication ont progressé dans la session 2 



 A distance, cette formation semble avoir apporté:  
-  une « amélioration dans la communication avec 

le patient »  
-  ont pu être mis en place « l’écoute et la 

compréhension de la personne » ainsi que 
« l’entretien plus motivationnel que directif ».  

 Il manque aujourd’hui surtout « un partage en 
groupe des difficultés relationnelles 
rencontrées » et « un recul suffisant » pour bien 
intégrer les apports de la formation.  



3- L’INFORMATION (poster 590) 

FICHE DE PRIMO INFORMATION 
à l’attention des patientes 

« JE SUIS DIABÉTIQUE, JE PRÉPARE MA GROSSESSE » 
Avoir un bébé c’est possible! … 

« Imposer un savoir peut être 
d’une violence tout aussi grande 

que celle du silence, quand la 
parole est non attendue ou 

inadaptée » 
Isabelle Moley-Massol 

« Informer permet de reconnaître 
l’autre dans son aptitude à juger et 

à disposer de lui-même »  

Isabelle Moley-Massol 

« Il convient au soignant de 
mettre en œuvre toutes les 
conditions permettant au 

patient d’acquérir les 
connaissances afin que le 
savoir savant et le savoir 
vivant s’harmonisent »  

Jean-François d’Ivernois et Rémi Gagnayre 



2- LA FICHE DE MICROINFORMATION à l’attention des patientes 

PREMIERE EBAUCHE DE FICHE  
(3 femmes diabétiques et un 

diabétologue) 

Mme Desserre, Mme Haddar,  
Mme Agnaou, Dr Monique Martinez 



PREMIERE EBAUCHE DE LA FICHE 



EVALUATION NATURALISTE DE LA FICHE 

OBJET:  L’UTILITE DE LA FICHE  

CRITERE 1 :  l’information fournie 
3 indicateurs (le déséquilibre du diabète à la conception peut être dangereux pour le bébé/ la 
contraception permet de bien se préparer/ l’équilibre du diabète durant la grossesse est 
souhaitable pour le bébé)  

CRITERE 2 : la sérénité apportée 
3 indicateurs (la grossesse est possible avec le diabète/ je me sens rassurée de connaître les 
risques/ je me sens rassurée de savoir comment les éviter) 

CRITERE 3: l’ aide a la préparation 
2 indicateurs (préparer ma grossesse me semble une bonne idée/ une collaboration avec le 
médecin me semble possible) 

Avez-vous appris quelque chose? Si oui, quoi? 



RESULTATS DE L’EVALUATION (auprès de 12 femmes diabétiques) 

 L’évaluation souligne l’accord des patientes sur « l’équilibre du diabète 
durant la grossesse », « la préparation de la grossesse souhaitable », « le 
sentiment de réassurance de savoir comment éviter les risques », « la 
collaboration possible avec le médecin ». 

 Par contre le lien entre « préparation de grossesse et contraception » 
ne semble pas avoir été compris.  



ANALYSE DES VERBATIMS LIBRES  
« Avez-vous appris quelque chose? Si oui, quoi? » 

7 femmes questionnées sur 9 affirment avoir appris de la fiche, en particulier « sur le danger du déséquilibre 
du diabète sur le devenir du bébé » et « sur l’absence de diabète du nourrisson à la naissance ». 

 La contraception semble ne pas avoir été reliée à la préparation de grossesse. 	  



REAJUSTEMENT CONCERTE DE LA FICHE 



TRADUCTION EN ANGLAIS, ESPAGNOL, ARABE, 
TURC, URDU 



CONCLUSIONS 

La relation de 
soin 

« Etre en capacité 
de nouer avec son 
patient une relation 
de soin de qualité, 
dans un climat de 

confiance, 
empathique et 
éthique, tenant 
compte de la 

singularité et des 
ressources de la 

personne » 

La fiche de 
primo 

information 

Disponible en  
Français 
Espagnol 
Anglais 
Arabe 
Turc 
Urdu 

UN OBJECTIF PRIORITAIRE 
 Permettre à la femme diabétique de mesurer les risques d’une grossesse, 
définir sa propre norme, assumer son choix le plus sereinement possible 

DEUX CIBLES 

ENQUETE DE 
BESOINS 

Interdisciplinarité Co construction  
Co évaluation 



REFLEXIONS 

L’AUTO 
NORMATIVITÉ 

« Le pathologique, ce n’est 
pas l’absence de norme 

biologique, c’est une autre 
norme mais comparativement 

repoussée par la vie »  

Georges Canguilhem 

« Le patient est à lui-même sa 
propre norme de santé… Ainsi 
l’autonormativité n’est pas une 

faculté ou un état mais un 
processus, en perpétuel devenir, 
une dynamique d’équilibrage »  

Philippe Barrier 

« Expression d’une norme 
thérapeutique nouvelle, 

redéfinie par le patient et le 
soignant, gage de la rencontre 
du projet médical de l’un et du 

projet de vie de l’autre »  

Yvernois et Gagnayre 



REFLEXIONS 

LA PLACE DES PAIRS 

« D’un côté, c’est moi qui souffre et 
pas l’autre : nos places sont 
insubstituables…Néanmoins 
demeure, comme une timide 

espérance, la conviction risquée, et 
peut-être insensée, que le monde 
pourrait être amélioré par ce que 

Jan Patocka appelait « la solidarité 
des ébranlés… » 

Paul Ricoeur 

« Peut-être est-ce seulement celui 
qui sait d’où vient cette violence 

(qui sait à quelle violence intime elle 
répond) pour l’avoir vécu dans sa 

propre chair, qui peut l’entendre… » 

Claire Marin 



REFLEXIONS 

L’INTERFACE  
VILLE /HÔPITAL 

LES CONJOINTS 

LES ASSOCIATIONS 

CoordETP  95  

MÉDECINS  

PMI  

MAIRIES 

PHARMACIENS … 
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 Si vous souhaitez l’envoi du PDF  du mémoire du DAS 
« Grossesse et diabète: préparons ensemble » 

me contacter par mail : 

monique.martinez@ch-gonesse.fr 
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