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LE CONTEXTE

Centre hospitalier de Gonesse (95)

HbAlc Risque malformatif

Risque malformatif augmente avec

S b <5.5% 2%
le desequilibre glycemique
V4 ] " - (\) (1)
périconceptionnel de la mére 8.3% 6%
12.5% 14%

Recommandations: HbAIc 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 a septembre 2011)

84% de grossesses non préparées

Premiere consultation a 11 SA




LES HYPOTHESES DE COMPREHENSION

Groupe de pilotage:

CROYANCES
Expérience CONFUSION ENTRE
positive CAUSE
NE PAS VOULOIR de grossesse ET CONSEQUENCE
MEDICALISER et diabete™> CULPABILITE
LA CONCEPTION Dicu 1 . — )
e e € Medecnn. <«€=Ne pas étre enceinte
. Fatalisme # et maladie
Démarche o

( Avoir le droit

a la grossesse

CAUSES
PRINCIPALES

PREPARATION
DE GROSSESSE
Absence de G Sage’femme
démarche a Gynécologue
Pas de maitrise de la B . é
contraception Comprehension <€———  Médecin généraliste
P #
eur h Diabétologue
PROBLEMES
SOCIO-ECONOMIQUES Manque é
MANQUE DE POSITIONNEMENT
DES SOIGNANTS
PROBLEMES D’ INFORMATION



SYNTHESE DES HYPOTHESES




1- CENQUETE DE BESOINS

OBJECTIFS

Recuelllir 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 I'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 diabétiques enceintes - 16 Juillet 2012
n=6

HOCUSIGROUEES Femmes diabétiques multipares
PATIENTES n=9 23 Juillet 2012
n=18
Femmes diabétiques nullipares -
n=3

FOCUS GROUPE

SOIGNANT
n=10

Soignants 1h 42 mn
Femmes nullipares 57 mn



ANALYSE DE L’ ENQUETE de besoin

FOCUS GROUPES PATIENTES | FOCUS GROUPE SOIGNANT
Je voudrai

étre
informée
mais pas

trop

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 S’INQUIETE DES

PREOCCUPATIONS DE SON ENTOURAGE
Elle me dit
vous étes siir que
vous avez bien été
tenue au courant de
ce que vous avez
comme maladie ?
Parce que méme la,
si vous ne faites pas
attention, il peut
mourir votre enfant.
Quelqu'un qui vous
dit ca a trois
semaines avant
d’accoucher, c’est
de la
maltraitance

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

DE LA GROSSESSE

LA FEMME DIABETIQUE VEUT POUVOIR
ETRE ENCEINTE COMME TOUT LE
MONDE

Elles ne
pensent pas
que le fait
d’étre
diabétique
¢a peut
engendrer
des soucif

LA FEMME DIABETIQUE MANQUE DE
CONNAISSANCES SUR LES RISQUES j
LA GROSSESSE ET LES POSSIBILIF
DE CONTRACEPTION

LA COMPLEXITE SOCIOCULTURELLE

LINGUISTIQUE RENCONTREE DANS L
BASSIN DE VIE DE L’'HOPITAL EST
VECUE COMME UN FREIN A LA

PREPARATION DES GROSSESSES

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

LE SOIGNANT SE SENT EXCLUS DU
PROJET DE GROSSESSE



L’ATTENDU

L'INFORMATION

Comment?

Jusqu’ou?

« 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

L’EPUISEMENT

LA MALTRAITANCE
PROFESSIONNEL

La relation de soin

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

thérapeutique »

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



2- LA RELATION DE SOIN

DISPOSITIF PEDAGOGIQUE
a I’attention des soignants

« L’écoute fait partie
intégrante du soin et reléve
pleinement du travail du

médecin »
Céline Lefeve

AN

« Tenter de convaincre de

L R e B S (G126 facon directive quelqu’un de

soignants, corrélativement a la . n
. w faire quelque chose, méme
pertinence médicale est une .
ey . sous forme de conseils, a
responsabilite relationnelle »

y .
Anne Lacroix souvent | effet inverse... »
Alain Golay

LA RELATION DE SOIN: L’'OCCASION D’UNE RENCONTRE

Session 1 : Pourquoi entrer en relation
Session 2 : Comment entrer en relation




LA FORMATION COMME REPONSE A UN BESOIN
Selon le modéle de M artin et Savary, 2001

BECOILEL P DISPOSITIF DE FORMATION

COMPETENCES A
ACQUERIR

Concevoir en quoi I’éthique est nécessairedans la
relationde soin

Orienter la relation sur la compréhension de la

singularitéde la p ersonne et ses ressources Prendre consciencede ce que

I’éthique médicaleapporte a la
relationde soin

Connaitre quelques outils d’écoute réf lexive

Intégrer une réf lexion sur
besoins et les ressources de la
personne malade

Utiliser des outils d’écoute
réf lexive

DISPOSITIF
PEDAGOGIQUE

RESSOURCES

Volonté des patientes a
construireune relation de
qualité SESSION 1: Pourquoi

entrer en relation

SESSION 2: comment
entrer en relation

COMPETENCESACTUELLES

Comp étences en disp onibilitéa la p ersonne

€<

CHAMP
PEDAGOGIQUE

Comp étences en analy se des pratiques
inadaptées

Comp étence en interdisciplinarité

CHAMP DE LA FORMATION
ETATINSATISFAISANT

Le soignant est en dif f icultés de compréhensiondu
vécude sa patiente

Il a peur et risque l’épuisement prof essionnel

Le soignant est en dif f icultés de communication avec
sapatiente

CHAMPDE LA SANTE

ETATFUTUR
SOUHAITE

Lepatient est en
capacitéd’établir une
relationde soin de
qualité, dans un climat
de conf iance,
empathique et éthique,
tenant compte de al
singularité et des
ressourcesde al

personne

Z =g

Z0==pzm0O
Z2=QormE=

HZEZEQZFTO



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

THEMES

HORAIRES DUREE

Présent ation Régles de vie
Fiche d’évaluat ion init iale
MO DELE G ENEVOIS ETP

14h a 14h30

L’ ETHIQ UE DE LA
RELATION
14h30 a 15h15

LITTERATUREsur
ETHIQ UE
15h15 2 15h30

PAUSE 15h30 a 15h45

LA PERSONNE MALADE
15H45 a 17H

MO DELE G ENEVOIS ETP

LES CONSIGNES POUR

L’ INTERSE SSION
17h a 17h15

EVALUATIONDE LA

SESSION 1
17h15 a 17h30

OB JE CTIF S
PEDAGOGIQUE S

Comprendrecomment cette

formation a été construite a
par tir des besoins des

appr enants

Etre capabl e de définir ce
qu’ est une relation de soi n
éthique

Entendr edes données
théorique sur | *éthique de soin

Etre capabl e de se centrer sur
la personne, ses difficultés ,
ses besoins et sesressour ces

Repri sedu modele au suj et de
la patiente

Repérer dans sa propre

pratique une situation relevant
dela difficul t¢ relationnel le

DEROULEMENT
PROCE SSUS PEDAGOGIQUE

Commentaire sue 1 diaporama de la roue del’ETP

Trouver indi viduel lement et écrire 5 mots clés
définissantune relation de soin éthique ( 10 mn)

En so us groupe,construire ensemble une définiti on

commune apar tirdesmots de chacun (20 mn)
Choisi run rapporteurpour lire a tousl adéfi ni tion

Diaporama de 10 diapos présentéesparle formateur
sur « approchesde ce que pourraitsignifier la
rel ati onde soin ¢thiq ued u point de vue philosophe,
patient, psychologue, médecin »

Fi Im témoignagede M me Hdi abétiquede type 1 sur
son vécu rel ati onnelavec les soignants durant sa
grossessg15 mn)

Constituer deux gr oupeA et B

Durant la projection, repérer indivi duell ementles
dif ficultés (groupe A) et les ressourcesde Mme H
(groupeB)

Endemi groupede 6 personnes,synthéti ser en une

production co mmune les obstacles (A) et les
ressour cesepérés(B)

Présentation du travail de chaque gro upe par un
rappor teur
Discussioncol lecti vel5 mn)

Ecrire en 20 1ignes une si tuation de relatdensoin

vécue comme conflictuelle et la rapporter lors de la
prochaine session

TE CHNIQUES
PEDA GOGIQUES

METHODE AFF IRMATIVE
TRANSMISSIVE

METHODE CONSTRUCTIVISTE

Favoriser le conflit i ntra cognitif
indivi duel puis le soutenir en
¢laboration de groupe d’une

r epr ésentation col lecti ve du concept

METHODE AFF IRMATIVE
TRANSMISSIVE

METHODE CONSTRUCTIVISTE

DELA DECOUVERTE

Favoriser le conflit i ntra cognitif et

1’ élaboration de groupe des
hypothése de compréhension

TEMP S DE METACOGNIT ION

Soutenir la formation entre deux
sessions

SUPP ORTS

Ordinateur,
Bar co

Papier, stylos

Ordinateur,
Bar co

Ordinateur,
Bar co, vidéo

Feutres, cartons,
papier, tabl eau

ME SSA GES
CLES

ETP

L’éthique

L’éthique

Lesbesoins

Lesressources



Travail
inter session

SESSION 1

« Pourquoi entrer en relation » L’éthique dans la

relation de soin

VIDEO DE
Mme H

GEORGES CANGUILHEM

Philosophe et médecin

La maladie est ébranlement et mise en péril de 1’ existence.
Par conséquent la définition de la maladie demande comme point
de départ la notion d’ étre individuel.

Le fait de vivre la maladie comme déchéance, comme une
dévalorisation et non seulement comme une souffrance ou
comme réduction du comportement, doit étre tenu comme 1’ un
des composants de la maladie.




EVALUATIONDE LA SATISFACTION DES PARTICIPANTS A LA SESSION 1

1: je ne suis pas satisfait 2: je suis un peu satisfait 3: je suis plutot satisfait  4: je suis trés satisfait

Qualité de I’accueil

Application possible dans ma pratique

Contenu de la session

Adéquation avec mes attentes

Meéthodes utilisées

Composition du groupe

Supports



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

OB JE CTIFS

P EDAGOGIQUE S

DEROULEMENT
P ROCE SSUS PEDA GOGIQUE

TE CHNIQUES
PE DA GOGIQUES

SUPP ORTS MESSAGES

CLES

Accueil, fiche d’é valuation
EMP ATHIE princip es

ENTRETIEN DIRECTIF
14h15 a 15h

ENTRETIEN DETYPE
MOTIVATIONNEL
15h a 15h15

OUTILS D’ECOUTE
ACTIVE

QUESTIONS O UVERTES
15h 15 a 15h45

PAUSE 15h45 a 16h
OUTILS : REFLET

SIMP LE
16h a 16h15

ENTRETIEN TYPE
MOTIVATIONEL
16h15 a 17h

ANALYSE DE CAS
INTERS ESS ION

17h 0 17H30

Fiche d’ évaluation
individ uelle

EVALUATION DE LA
SESSION 2

Comprendre les concepts
théori ques

Etre capable d’analyser son
ressenti face a un type
d’ entr etien di rectif

Comprendre les concept
d’ écoute réflective,
d’ ambi val ence, der ésistance

Découvrir questions ouvertes
Reconnaitrel es questions

ouvertes et fermées

Découvrir 1ereflet simple
Mise en situati on

Etre capable de mener un
entretien en utilisant quel ques
outil s d” écoute acti ve

Etre capable de faire le lien

avec sa propr e expérience
professionnelle

Diaporama de 6 diapos sur 1’ empathie

Jeu derodle en bindme: expérimenter une
situation personnell e «de changement de
comportement dif ficile a initien» pour A,
essayer de convaincre B sur le mode di rectif
puis interchanger lesrdles. Discussi on

Diaporama de 10 diapos

Diaporama de 3 diapos
A tour derodle, donner son avis surla

catégorie de la question proposées

Diaporama de 2 diapos
Deux files indiennes effectuer reflet simple

Reprendre la problématique del ’entretien
directif et le reconduir e sur un mode
motivationnel

S ynthése col lecti ve sur le ressenti et diapde
conclusi on

Quelques casinter session ( volontar iat)

présenté au groupe, discussion ensemble de
ce qui aurait pu apporter une aide a parti r des
outil s travail Iés

ME THODE AFFIRM ATIVE
TR ANSMIS SIVE

ME THODE CONS TRUCTI VISTE
DE LA DECOUVERTE

Jeu de réle

ME THODE AFFIRMATIVE
TR ANSMIS SIVE

ME THODE AFFIRMATIVE

TR ANSMIS SIVE
ME THODE CONS TRUCTI VISTE

DE LA DECOUVERTE

ME THODE AFFIRMATIVE
TR ANSMIS SIVE

ME THODE CONS TRUCTIVISTE
DE LA DECOUVERTE

ME THODE CONS TRUCTI VISTE
DE LA DECOUVERTE

TEMPS DE ME TACOGNIT ION

ME THODE CONS TRUCTI VISTE

TE MPS DE ME TACOGNIT ION

Ordinateur Bar co L’ empathie

Salle disponibl e par Entreti en di recti f

groupe, papi er

Ordinateur Bar co Ambivalence,

résistance
Ordinateur Bar co Questions ouver tes
Ordinateur Bar co

Reflet simple

Salle disponibl e par
groupe, papi er

Entreti en type
motivationnel



Travail inter

session SESS'ON 2

«Comment entrer en relation »
L’EMPATHIE

L’entretien directif LES OUTILS

QUESTIONS
VALORISATION

Valoriser le
processus

ECOUTE
REFLECTIVE
Pour que le patient RESUMES

Entretenir
I"¢laboration, faire
des liens

TABLEAU DES RESSENTIS LORS DE L’ENTRETIEN
DIRECTIF

ENCOURAGER LE DISCOURS
PATIENT

L’entretien motivationnel

Questions ouvertes/fermées
Reflets

TABLEAU DES RESSENTIS LORS DE
L’ENTRETIEN MOTIVATIONNEL



EVALUATIONDE LA SATISFACTION DES PARTICIPANTS A LA SESSION 2

1: je ne suis pas satisfait 2: je suis un peu satisfait 3: je suis plutot satisfait  4: je suis trés satisfait

Qualité de I’accueil

Application possible dans ma pratique

Acquisition de nouvelles compétences

Compétences du formateur

Contenu de la session

Adéquation avec mes attentes

Meéthodes utilisées

Composition du groupe

Supports



EVALUATION FORMALISTE DU DISPOSITIF

en fin de session

OBJET: LA COMPREHENSION DE LA PATIENTE DANS SA
GLOBALITE

CRITERE 1: compréhension de ses difficultés
4 indicateurs (Apprécier I'état émotionnel de la patiente/ repérer ses difficultés
matérielles et sociales/ repérer ses difficultés a gérer sa maladie/ repérer ses

S ES S I O N 1 difficultés avec les soignants)

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

EVALUATION DE LA COMPREHENSION DE ILA PATIENTE DANS SA GLOBALITE
Tous les indicateurs confondus

50 -

40 - m APRES

30 - = AVANT

20 -—

10 -

Tout a fait Parfois Un peu Pas du tout



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 (jinvite le patient a expliciter ses propos/ Je m’accorde sur une
~ampréhension 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 a ceux de
la patiente)

EVALUATIONMENER UN ENTRETIEN EN UTILISANT LES OUTILS DE I ECOUTE ACTIVE

45
40
35
30
25
20
15
10

pas du
tout

Tous les indicateurs confondus

m APRES
m AVANT

un peu parfois tout a
fait



EVALUATION FORMALISTE
DU DISPOSITIF

a distance

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

Que vous manque-t-il
aujourd’hui?

A distance

CE QU'IL MANQUE

Réorganisation de service

M Expertise scientifique
Expérimentation en
groupe

Recul

M Autres champs de
formation

APPORTS DE LA FORMATION
W Rencontre avec lautre équipe
Communication avec le patient
Compréhension de la personne
MISE EN PRATIQUE

@ Compréhension de la
personne

H Entretien type
motivationnel



EN RESUME SUR LES EVALUATIONS

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

Concernant I'évaluation des compétences acquises, on
constate une progression sur tous les items éevalues:

- en particulier une progression plus importante dans
I’exploration des ressources du patient ainsi que dans
I’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 apporteé:

une « ameélioration dans la communication avec
le patient »

ont pu étre mis en place « I'écoute et Ia
compréhension de la personne » ainsi que
« 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- LINFORMATION (poster 590)

FICHE DE PRIMO INFORMATION
a I’attention des patientes

« Imposer un savoir peut étre
d’une violence tout aussi grande
que celle du silence, quand Ia

parole est non attendue ou mettre en ceuvre toutes les
inadaptée » conditions permettant au

Isabelle Moley-Massol patient d’acquérir les
- ’ connaissances afin que le
savoir savant et le savoir

vivant s’harmonisent »
Jean-Francgois d’lvernois et Rémi Gagnayre

« Il convient au soignant de

« Informer permet de reconnaitre
I’autre dans son aptitude a juger et
a disposer de lui-méme »

Isabelle Moley-Massol

« JE SUIS DIABETIQUE, JE PREPARE MA GROSSESSE »
Avoir un bébé c’est possible! ...




2- LA FICHE DE MICROINFORMATION a P’attention des patientes

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




PREMIERE EBAUCHE DE LA FICHE

Je suis diabétique je prépare ma grossesse

Avoir un bébé, c’est possible

Faisons ensemble du mieux que

nous pouvons pour accueillir 1e bébé
dans les meilleures conditions

Un bébé de  emme diabétique n’est pas diabétique a la naissancl!

POURACCUFEILIIR ILLE BEBE, J1
PRENDS SOIN DE PREPARFER
MON NID A IL’AVANCE

contracep tion = sérénité

Comme dans toute grossesse, il peut y avoir un risque

Auwu moment de la concep tion,un diabéte déséquilibré p eut favoriser i

malf ormations

Pendant la grossesse, I’équilibre du diabéte p ermet au bébé de se

développ er normalement

Avant la grossesse, j ’en parle a mon médecin pour faire le point st
mon diabéte et pour qu’ensemble nous trevions le meilleur équilibr

Cs Diabétologie Dr Martinez 01 34 53 20 19 Cs Gynécologiddr Paindaveine 01 34 53 20 40



EVALUATION NATURALISTE DE LA FICHE

OBJET: L'UTILITE DE LA FICHE

CRITERE 1 : Pinformation fournie

3 indicateurs (le déséquilibre du diabéte a la conception peut étre dangereux pour le bébé/ la
contraception permet de bien se préparer/ I'équilibre du diabéte durant la grossesse est
Souhaitable pour le bébé)

CRITERE 2 : la sérénité apportée

3 indicateurs (la grossesse est possible avec le diabéte/ je me sens rassurée de connaitre les
risques/ je me sens rassurée de savoir comment les éviter)

CRITERE 3: I’ 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?




RESU LTATS DE L’EVALUAT'ON (aupres de 12 femmes diabétiques)

EVALUATION DE LA FICHE DE PRIMO INFORMATION

12
10

8 -—

6 -—

a4 -

2 - _

O - -~ Totalement d'accord W Pas d'accord

— Pas d'accord m Plutdt d'accord
Totalement d'accord
m NSP

Grossesse possible

Contraception prépare

Desequilibre dangereux...
Equilibre souhaitable
Rassurée sur risques
Rassurée de savoir éviter
Préparer la grossesse
Collaboration

L'évaluation souligne I'accord des patientes sur « I'équilibre du diabete
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? »

THEMES Réponses OUI Réponses NON
7 oui 2 non
1 8.5%

La grossesse est possible avec le diabeéte )
des réponses

o
Le déséquilibre du diabéte a la conception peut étre 2 16.5%
dangereux pour le bébé
At S . 1 8.5%
L’équilibre du diabéte pendant la grossesse est souhaitable
pour le bébé
o
Préparer ma grossesse me semble une bonne idée 3 25%
o
Le risque existe chez toutes les femmes y compris sans 1 8.5%
diabete
o
Le bébé n’est pas forcément diabétique a la naissance 3 25%
1 8.5%

La contraception permet de bien se préparer

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

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



REAJUSTEMENT CONCERTE DE LA FICHE

Je suis diabétique je prépare ma grossesse
Avoir un bébé, c’est possiblée

Faisons ensemble du mieux que

nous pouvons pour accueillir le bébé
damns les meilbures conditions

Umn bébé de Femme diabétique n’est pas diabétique a la naissancl/!

I a contraception permet & prendre
le temps d’équilibrer le diabéte p our

Préparer une grossesse sereine

Comme dans toute g rossesse, il
peut y avoir un rigue

Awu moment de la concep tion, un diabéte déséquilibré p eut favoriser les
malf ormmations
Pendant la grossesse, 1°’équilibre du diabéte p ermet au bébé de se

dével op p er normalement

Avant la grossesse, j ‘en parle a mon médecin pour faire le point sur
mon diabéte et p our qu’ensemble nous trouvions le meilleur équilibre

Cs Diabétologie Dr Martinez OI 34 53 20 19 Cs Gy nécologiddr Paindaveine O 34 53 20 40



TRADUCTION EN ANGLAIS, ESPAGNOL, ARABE,

FCHEBE RO ORAATON LA
Howtoprepate forpregancy  youate 4 Woman with
dibees,

Jes, oucan avea bay

Letusdoour est- together- o
weloome baby inthe st posible

condiions,

A baby bon o b woman i ot bon with bt
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CONCLUSIONS

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

La relat_lon o [ La fiche de
soin

« Etre en capacité primo

de nouer avec son information
patient une relation
de soin de qualite,

Disponible en

dans un climat de » Francais
confiance, DEUX CIBLES Espagnol
empathique et Anglais
éthique, tenant Arabe
compte de la Turc
singularité et des Urdu

ressources de la Interdisciplinarité Co construction

personne » Co évaluation



REFLEXIONS

/ \

L’AUTO
NORMATIVITE

« Le pathologique, ce n’est « Le patient est a lui-méme sa
J ” - -
pas I’labsence de norme propre norme de santé... Ainsi
) : , g
biologique, c’est une autre ’autonormativité n’est pas une
norme mais comparativement faculté ou un état mais un
repoussée par la vie » processus, en perpétuel devenir,

une dynamique d’équilibrage »
Georges Canguilhem 4 q q g

Philippe Barrier

« Expression d’une norme
thérapeutique nouvelle,
redéfinie par le patient et le
soignant, gage de la rencontre
du projet médical de I'un et du
projet de vie de I'autre »

Yvernois et Gagnayre




REFLEXIONS

LA PLACE DES PAIRS

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

espérance, la conviction risquée, et

peut-étre insensée, que le monde

pourrait étre amélioré par ce que
Jan Patocka appelait « la solidarité
des ébranlés... »

Paul Ricoeur

« Peut-étre est-ce seulement celui
qui sait d’ou vient cette violence
(qui sait a quelle violence intime elle
répond) pour I’avoir vécu dans sa
propre chair, qui peut I’entendre... »

Claire Marin




REFLEXIONS

L’INTERFACE
VILLE /HOPITAL

LES CONJOINTS

LES ASSOCIATIONS

CoordETP 95

MEDECINS

PMI

MAIRIES

PHARMACIENS ...
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Si vous souhaitez I’envoi du PDF du mémoire du DAS
« Grossesse et diabete: préparons ensemble »

me contacter par mail :

monique.martinez@ch-gonesse.fr
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