Les difficultés de 1’éducation
vues par le soignant
et par le patient diabétique
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Le but de cette étude est d’apporter un éclairage sur les difficultés et les
obstacles a ’éducation du patient diabétique dans la perspective de
repenser les méthodes pédagogiques et de mieux préciser le temps
necessaire a I’éducation.

Afin d’identifier les principales difficultés rencontrées par les soignants
pour transmettre des compétences et par les patients diabétiques pour
acquérir ces compétences, deux enquétes ont été menées.

Quatre-vingt cing soignants travaillant dans le secteur de la diabétologie-
nutrition ef ayant recu une formation pédagogique a I’éducation des
patients, ont é1é interrogés par un questionnaire a réponses ouvertes.
Cent trente-huit patients diabétiques insulinodépendants (DID) et non

insulinod;’pendants (DNID) ont été interrogés par un questionnaire a
e

rmées.

,

réponses

Les principaux résultats de ces deux enquétes montrent globalement que
I’enseignement et l’apprentissage des gestes techniques a17)araissent

simples, les gestes sont bien maitrisés et les erreurs sont peu

réquentes.

A Uopposé, les compétences faisant appel a la résolution de probléemes

compiexes, comme

‘adaptation des doses d’insuline, semblent poser de

nombreuses difficultés d’ apprentissage aux patients.

L’éducation du patient s'inscrit dans le processus
thérapeutique des maladies de longue durée depuis
une trentaine d'années. Plusieurs études ont prouve
sans équivoque ['utilité de I'éducation du patient en
confirmant son impact sur la diminution des risques
et le retard des complications.

En France, presque tous les services de diabétologie
ont mis en oeuvre des programmes d'éducation,
variables d’une équipe al'autre, tant concernant les
objectifs que les méthodes et le temps consacreé a
I'éducation.

Larecherche en éducation du patient s’est largement
développée, et s'est surtout centrée sur des
problémes d'ordre psychologique et sociologique lies
al'apprentissage et al'enseignement. De nombreux
auteurs ont souligné l'importance d’une éducation
personnalisée, centrée surles besoins et les capacités
du patient, prenant en compte ses représentations
de la maladie et ses projets, de fagon afavoriser sa
motivation et par {a méme, a améliorer sa compliance
au traitement.

Par contre, les recherches sur la méthodologie
pédagogique sont encore peu nombreuses.

Soignants et patients se trouvent quotidiennement
confrontés a des difficultés d'apprentissage, les
premiers pour transmettre des compétences, les
seconds pour les acquérir. Mais quelies sont, de part
etd'autre, les principales difficultés rencontrées ?

Ou se situent les obstacles majeurs qui risquent

d’entrainer I'échec de 'éducation ? Ce sont les
questions auxquelles nous avons tenté de répondre
a travers deux enquétes, 'une menée auprés
d’éducateurs de patients et l'autre auprés de patients
diabétiques.

L’enquéte auprés de
soignants
Méthodologie

La population cible interrogée était composée de

médecins, d'infirmiers et de diététiciens, répondant

aux 3 critéres suivants:

- travailler dans le secteur diabétologie-nutrition;

- avoir une activité d’éducation auprés du patient
diabétique;

- avoir suivi une formation pédagogique a
I'éducation du patient.

Les questionnaires ont été envoyés dans 212 servi-

ces de diabétologie (143 villes de France) a des soi-

gnants inscrits en formation & I'lnstitut de Perfec-

tionnement en Communication et Education Médica-

les (IPCEM).

Le questionnaire comportait 5 questions aréponses

ouvertes.ll était demandé aux éducateurs de pa-

tients d'indiquer:

- les compétences les plus difficiles a faire acquérir
aux patients;

- les compétences les plus faciles a faire acquérir
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Tableau |: Représentation synthétique
des réponses des soignants par ordre

aux patients;

- les compétences que les patients maitrisent le
moins bien;

- les compétences que les patients maitrisent le
mieux;

- les erreurs persistantes méme aprés reprise
d’éducation.

Un espace pour les commentaires additionnels était

réservé en fin de questionnaire.

L'exploitation des réponses a été réalisée selon la
méthode d'analyse de contenu qui nous a conduit en
fonction des réponses a définir 26 sous-catégories
que nous avons ensuite regroupées dans les 9
catégories suivantes: connaissance de la maladie,
auto-surveillance, gestion de la maladie,
hypoglycémies, hyperglycémies, insuline, régime/
diététique, hygiéne/asepsie, comportement/attitude.

Principaux résultats

Nous ont été retournés 85 questionnaires, ce qui
correspond a un taux de 40 % de réponses. La
répartition professionnelle était la suivante: 7
médecins, 6 diététiciens, 72 infirmiers.

Une présentation synthétique des réponses pour
chaque question posée a fait apparaitre une hiérarchie
dans l'ordre de complexité des compétences a
enseigner (cfr. tableau 1).

Globalement, les compétences citées comme étant
les plus difficiles a enseigner, les moins bien
maitrisées et pour lesquelles il persiste des erreurs
aprés éducation sont des compétences faisant appe!
au raisonnement et a la résolution de problémes. li
s'agit principalement de I'adaptation des doses
d'insuiine, de I'équilibre alimentaire et de la conduite
a tenir face a I'hyperglycémie. En effet, ces
compétences faisant appel a des opérations a
variables multiples nécessitent la maitrise d'un
raisonnement ou d’un processus de décision.

A I'opposé, 'enseignement des gestes techniques
comme l'auto-surveillance glycémique et urinaire et
l'njection d'insuline apparait beaucoup plus simple
et les gestes semblent bien maitrisés.

Soulignons que si la conduite a tenir face a
I'hypoglycémie apparait comme une compétence

persiste néanmoins des erreurs aprés éducation.

D’autre part, les comportements qui nécessitent un
suivi régulier ou une discipline au quotidien comme
les soins de pieds semblent également peu aisés &
faire acqueérir.

L’enquéte aupres de patients
Méthodologie

La population cible interrogée était composée de
patients insulinodépendants et de patients non
insulinodépendants.

L'enquéte concernait I'unité de diabétologie-nutrition
du Centre Hospitalier de Nevers (échantillon régional)
et le service téléphonique conseil des laboratoires
Bayer- diagnostics «Espace diabéte» (échantilion
national).

Les questionnaires comportaient des questions a
réponses fermées d'ordre général sur les
caractéristiques des patients et plus particuliérement
sur leur éducation et leur compréhension des
concepts enseignés. Une question ouverte cléturait
le questionnaire (cfr. tableau 2).

L'exploitation des réponses a été effectuée par
encodage sous forme binaire pour les questions a
réponses fermées et par analyse de contenu pour la
question a réponse ouverte, qui nous a conduit a
définir les 6 catégories suivantes: connaissance de
la maladie, gestion de la maladie, régime, acceptation
de la maladie, auto-surveillance, soins des pieds.

Principaux résultats

Sur les 138 questionnaires qui nous ont été retournes,
75 provenaient du Centre Hospitalier de Nevers et 63
de I'Espace Diabéte. Plus de la moitié des patients
soit 98/138 (71 %) ont répondu a la question ouverte
en fin de questionnaire.

La moyenne d'age des patients interrogés était de 55
ans (+/- 16) etdans 70 % des cas, ils étaient DID.
Qu'ils soient DID ou DNID, la moyenne d’ancienneté
du diabéte était de 14 ans (+/-10) et 30/138 comptaient
un parent diabétique dans leur proche famille.

Enfin, 75 % des patients avaient regu une éducation
surla maladie et dans 43 % des cas, cette éducation

hiérarchique, & partir des 26 facile a enseigner et bien maitrisée par les patients, il datait de moins de 1 an.
catégories (n=fréquence de citation).
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Les réponses concernant la compréhension du
diabéte (cfr. tableau 3) montrent que les compétences
techniques (mode d'injection et auto-surveillance)
semblent bien comprises par les patients. Les
connaissances sur la maladie et les compétences
nécessaires a la gestion de la maladie comme
Y'adaptation des doses, le régime et les soins de pieds
apparaissent plus difficiles a acquérir.

Ces mémes variables concernant la compréhension
du diabéte ont également été analysées en fonction
de 'absence ou de la présence d'une éducation et
du lieu d’enquéte. Le fait d’avoir regu une éducation
semble améliorer la compréhension des patients sur
leur maladie. Dans le cas de Nevers, nous notons un
gain significatif (p<0.05) concernant I'adaptation des
doses, I'auto-surveillance, la connaissance de la
maladie, le régime et les soins de pieds. Pour
I'échantillon national, ce gain se confirme seulement
pour 'adaptation des doses etl'auto-surveillance. En
effet, concernant la compréhension de la maladie,
du régime et des soins de pieds, on ne note pas de
différence significative (p>0.05) entre les patients
éduqués ou non éduqués.

Enfin, les commentaires des patients font apparaitre
des difficultés persistantes dans 'adaptation des
doses d'insuline et dans le maintien d'un régime
alimentaire equilibré.

Cependant, un patient sur quatre estime ne pas avoir
de probleme particulier pour gérer sa maladie.

Conclusion

Si ces enquétes ont I'avantage d’apporter le double
témoignage des éducateurs et des patients face a
leurs difficultés, les auteurs sont conscients des

Questionnaire d’enquéte patients :

Sexe : Age:
DID [ DNID

Parent T  Ancienneté diabéte ]

1- Avez-vous regu une éducation sur votre maladie

(semaine d’éducation)
- Jamais M
- Oui
- Si oui, quand ?

2- Qu’est-ce que vous avez bien compris ?

Mode d’injection [ ]
Adaptation des doses [_]
Soins de pieds ]

Auto-surveillance []
Maladie O
Régime ]

3- Qu’est ce que vous n’avez pas encore bien compris dans la gestion

de votre maladie ?

les difficultés des patients a mobiliser leurs
connaissances, raisonner et prendre des décisions
sont autant d’obstacles dans la gestion de leur
maladie.

Sur le plan pédagogique, les problémes posés en
particulier par I'adaptation des doses d'insuline
souligne I'importance de doter les patients de
démarches cognitives performantes en ayant recours
a des méthodes pédagogiques basées sur la

Variables Fréquence Pourcentages
Mode dinjection 87/97 0 ]
Auto-survellance 1613 Y
Connaissances de la maladie 101/138 73
)A‘deToﬁQn des doses 71/97 73
" Régime 96/138
. Solns des pleds 94138 |

Tableau 3: Distribution en fréquence des différentes variables de réponses a la question: «Qu'est-ce que vous avez bien

compris ?».

limites de cette étude: le nombre des répondants
relativement faible, les questions ouvertes qui ont pu
laisser place a des interprétations de notre part dans
le regroupement des réponses et les difficultés des
patients DID et des patients DNID non dissociées
dans nos questions.

Cependant, il apparait que ia principale difficuité du
point de vue respectif des éducateurs et des patients
est de «faire acquérir et acquérir», au-dela des
connaissances, des comportements durables et
fiables comme le montre nos résultats. Il semble que

résolution de probléme.

D'autre part, il semble important de programmer le
temps nécessaire a I'éducation en fonction de la
complexité des compétences a faire acquerir.

. Pour conclure, une recherche ultérieure, tenant

compte de nos résultats, pourrait approfondir la nature
des obstacles rencontrés par les patients dans la
gestion de leur maladie, en particulier, 'adaptation des
doses d'insuline et I'équilibre alimentaire, dans le but
de repenser les méthodes a utiliser pour ces
apprentissages. ]

Tableau 2:
Questionnaire d'enquéte patients.
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