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Health literacy (en anglais,littératie en sante) pour
le patient diabétique. De la projectualitée a la
planification et a la mise en ceuvre des programmes
d'éducation.

Incoronata Chiusolo, Barbara Martin , Fabiana Fusco.




Chronicitée.

L’augmentation des pathologies chroniques conduit le systeme sanitaire
National a mettre en place de nouvelles stratégies éducatives garantissant
I’observance correcte du régime thérapeutique, la compréhension des
difféerentes articulations de la pathologie et du parcours de traitement le
plus approprié.

C’est dans ce scénario que se lancent des processus « d'health literacy » et
« d'engagement ».
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EMPOWERMENT, ENGAGEMENT, ADERENCE.

EMPOWERMENT:La conscience ne soi est pas le contrble de ses choix, en relation avec son état de
santé ou de maladie. Il est généré dans un processus éducatif de la personne.

ENGAGEMENT: Le type de relation que le patient établit avec le systéme de santé de référence au
cours des difféerentes etapes de son cheminement de soins.

ADERENCE: L'OMS définit la mesure dans laquelle le comportement d'une personne en relation
avec son éetat de santée est conforme aux recommandations convenues avec le médecin.



HEALTH LITERACY

HEALTH LITERACY peut se traduire par l'education a la santé et
signifie “la mesure dans laquelle les individus ont la capacite
d’obtenir, de traiter et de comprendre les informations de base sur la
sante et d’utiliser les services necessaires pour rendre les deécisions
de sante adequates”. (WHO, 2016).
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L 'ALPHABETISATION SANITAIRE EN DIABETOLOGIE.

La HL est extrémement utile dans la gestion du diabéte et de ses complications, car la
possibilité de comprendre I’importance des facteurs de risque pour la santé et d’améliorer
le mode de vie, constitue un point fondamental dans le controle correct de la pathologie.
Elle doit donc éetre considérée comme une ressource clé pour améliorer I’autonomisation
des personnes tant au niveau personnel qu’au sein de I’organisation de santé.

HEALTH LITERACY -avantages HEALTH LITERACY-faibles niveaux.

-Amélioration des communications De faibles niveaux de HL affectent

patient - personne[ de Santé; négativement I’état de santé des
personnes, en tant que facteur de

risque; en outre, elles accroissent les
inégalités et augmentent les colts
supportés par le systéme de santé, dans

-Une meilleure qualité de vie;

-Une gestion améliorée des la mesure ou elles entrainent une

pathologies et des complications; utilisation inadéquate des services de
santé, des difficultés a suivre les

-Réduction de I’hospitalisation. indications médicales, a prendre les
médicaments correctement et a rester
en bonne santé.




Enguete et Methodologie.

L’eéducation a la santé chez les patients diabétiques est utile a la fois dans la prévention de la maladie et
dans la gestion de ses complications. Une enquéte empirique sur la Health Literacy a été menée dans un
departement de méedecine d’une societe hospitaliere de Vénétie et le Newest Vital Sign (NVS) a'ete utilise
comme outil de recherche.
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- METHODE D ECHANTILLONNAGE: un échantillon de 20
patients hospitalisés en juin-aout 2022 avec un diagnostic de diabéte sucré
de type 2 decompensé ou mal geré a été sélectionné comme échantillon
dans un service de meédecine interne d’une entreprise hospitaliere de
Veénetie avec 35 lits.

ANALYSE: Les 40 % des patients sont en licence primaire; 25 % sont titulaires d’un diplome d’enseignement
secondaire inferieur, 20 % d’un diplome d’enseignement secondaire supérieur. 15% du total des patients
n’ont pas declare leur niveau d’instruction.

L’analyse du NVS a montre que sur les 20 patients, 8, soit 40%, ont présenté un score de 0-1 avec une forte
probabilite de faible alphabétisation; 8, soit 40%, ont présenté le score 2-4 avec des chances de faible
alphabetisation et 4, 20 % ont présenté un score de 5-6 avec une alphabétisation adéquate.




Résultats :

Les resultats obtenus montrent que le niveau d’éducation n’a pas
d’incidence significative sur les scores obtenus par le test NVS.
Statistiquement, un coefficient de corrélation a été établi entre les deux
variables, r= 0,19. Valeur qui détermine qu’il n’y a pas de relation linéaire.

Nous pouvons donc affirmer que le degré d’alphabétisation n’est pas
necessairement lié au niveau d’éducation.



DISCUSSION: CONCEPTION POUR LA MISE EN CEUVRE DE
’HEALTH LITERACY.

Comme vous le savez, les soins aux patients diabétiques en Italie sont organisés sous forme de réseau, fonde
sur la présence de |’équipe de soins, dans le respect de la centralité du patient.

Il a été déecidé de structurer un "carnet de diabete”, un véritable journal intime ou le patient souffrant de
diabete et ayant des difficultés a s’en occuper, avec ’aide-soignant, rapportait certaines informations.

DIARIO ALIMENTARE.

NOME E COGNOME: GIORNO DELLA SETTIMANA:

ORAE TIPO DI ALIMENTO E UNITA’ SEGNI E SINTOMI DI NOTE (MOMENTI DI ATTIVITA’ FISICA.
LUOGO QUANTITA’ INSULINA IPO/IPERGLICEMIA. DEBOLEZZA, PUNTI DI
FORZA, INSICUREZZE,
PAURE)

DOVE: AL TREMORE. -PALESTRA
-CAMERA RISVEGLIO: VERTIGINI. -NUOTO
DI ORA: SUDORAZIONE. -CORSA
DEGENZA. MAL DI TESTA. -PASSEGGIATA
CONFUSIONE. -SPOSTAMENTI NELLA
DOMICILIO. STANCHEZZA. CAMERA SE HA DIFFICOLTA’
DEBOLEZZA/AFFATICAMENTO NELLA DEAMBULAZIONE
STRUTTURA TACHICARDIA.
socio VISTA OFFUSCATA.
SANITARIA. SENSAZIONE DI FAME.
AUMENTO DEL BISOGNO DI
-ALTRO. URINARE.
SETE.
ORE: MANCANZA DI APPETITO.
NAUSEA/VOMITO.
DOLORE ADDOMINALE.
MANCANZA DI FIATO.
NESSUN SINTOMO.
ALTRO.




Le carnet du diabete.

Le « carnet de diabete » devient ainsi un outil précieux qui démontre ’importance de |’attention dans
I’éducation du patient par le personnel de santé, comme une communication satisfaisante entre le medecin
et le patient et la compréhension, par le patient lui-méme, des informations recues sont des elements cles
pour une bonne adhésion thérapeutique et de |’auto-soin.

La sensibilisation des professionnels de la santé, sur la Health Literacy, joue un role clé pour la
reussite du plan educatif et thérapeutique.



CONCLUSIONS

Le carnet de diabete montre que c’est important:

-le travail en équipe;

-la formation des professionnels de la santé en les sensibilisant a reconnaitre |’alphabetisation
inadéquate;

-communication simplifiée avec un langage simple pour proposer des plans de soins.

@ OO. e
Les professionnels de la santé sont les "alphabétiseurs de la santé”, ils mettent en ceuvre des
interventions ciblées et des stratégies éducatives, qui soient en mesure d’impliquer le patient,

de le rendre autonome dans ses choix en acquérant de nouvelles compétences et en devenant
progressivement le premier acteur du processus de soin.






