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III. QUESTION :  
1.  Objectif principal de l’étude :  
un outil vidéo permet-il aux femmes enceintes confrontées à ce diagnostic de mieux comprendre ce 
qu’est le diabète gestationnel et mieux en vivre l’annonce ?  

       2. Objectifs secondaires :  

- a. quel est le degré de littératie en santé des femmes confrontées au diagnostic de diabète gestationnel dans notre 

population ? 

- b. le degré de littératie de ces femmes a-t-il une influence sur leurs réponses concernant les vidéos ?  

IV. METHODE : 
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V. RESULTATS :  
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2. Analyse descriptive du questionnaire de littératie en santé. 

- a. Transmission de l’information par des brochures.  

- b. Comment appréhender un diagnostic ou un traitement.  

- c. Résultats globaux du niveau de littératie en santé. 
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- b. Discussion.  
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- Age maternel > 35 ans  

- IMC >25  

- ATCD de diabète chez les apparentés 

au 1 er degré  

- ATCD personnel de diabète 

gestationnel ou d’enfant macrosome. 

 

I. DEFINITIONS : 

1. Le Diabète Gestationnel :  

Diabète Gestationnel : trouble de la tolérance du glucose, débutant ou diagnostiqué pour la première fois 

pendant la grossesse, quelle que soit son évolution après celle-ci. Il comprend les diabètes préalables à la 

grossesse mais méconnus (diabète non insulino dépendant, de type II), et les troubles glycémiques 

transitoires dus à l’augmentation de l’insulinorésistance de la femme enceinte en 2ième moitié de grossesse. 

 Dans l’idéal, toute parturiente présentant au moins  

un facteur de risque de diabète gestationnel (voir encadré ci- 

contre) doit bénéficier pendant le 1 er trimestre de la grossesse  

d’une GLYCEMIE A JEUN ( -GAJ- dont le seuil est porté à 0.92 g/L) . 

Chez les patientes passées entre les mailles du filet et non  

diagnostiquées au préalable, le dépistage du diabète gestationnel  

se fait par une HGPO (HyperGlycémie Provoquée par voie Orale),  

entre 24-28 SA (fenêtre au cours de laquelle la tolérance au  

glucose se détériore particulièrement).(1) 

L’HGPO consiste en l’absorption, en laboratoire, d’une solution de 

75g de glucose, puis en la mesure de la glycémie au moment de 

l’ingestion, 1h et 2h après. Une seule valeur pathologique suffit 

pour retenir le diagnostic de diabète gestationnel.(1) 

 

         2. La Littératie en santé :  

- Littératie : (anglicisme) aptitude à lire, à comprendre et à utiliser l’information écrite dans la vie 

quotidienne.(2) 

 

- Littératie en santé : la littératie en santé représente « la capacité à accéder à l’information, à la comprendre, 

à l’évaluer et à la communiquer ; ceci afin de promouvoir, maintenir et améliorer la santé dans divers milieux 

et tout au long de la vie ».  A cet égard, le concept de littératie en santé constitue une opportunité pour 

aborder la question des inégalités sociales de santé tant du point de vue des usagers que du point de vue des 

professionnels de santé.  

L’étude de la littératie en santé permet de mettre en évidence le fait que nous ne sommes pas égaux dans 

notre capacité à agir face à un système de santé complexe. Renforcer la littératie en santé constitue un 

levier en faveur de l’émancipation du patient. La littératie en santé devient alors un levier de réforme du 

système de santé visant l’amélioration de la qualité de la prise en charge, de l’accompagnement et de la 

sécurité des usagers et des patients. (3) 

 

- Histoire de la Littératie en santé :  en 1974, Scott K. Simonds est le premier à parler de littératie en santé 

lors d’une conférence américaine portant sur l’éducation en santé. Il propose alors de définir des niveaux de 

littératie concernant la santé pour des élèves du primaire.  

Dans les années 1990, ce concept refait surface dans le domaine de l’éducation aux États-Unis. À cette 

époque, les recherches sur l’impact de la littératie en santé sur l’état de santé se multiplient.  

En 1998, la littératie en santé est inscrite dans le glossaire de promotion de la santé de l’OMS (Glossaire de 

promotion de la santé, Genève, OMS, 1999, p.11.). Le terme n’apparaît cependant pas dans la version 

francophone du document, qui traduit les termes « health literacy » par            «compétences en matière de 

santé». (4) 

L’année suivante, l’Association américaine de médecine crée un comité sur la littératie en santé.  

Rapidement, ce concept jouit d’une grande popularité outre-Atlantique et tend même à s’internationaliser. 

L’engouement ne cesse alors de croître via des articles, des colloques, des rencontres, des enquêtes, des 

plans d’action… La littérature scientifique qui s’y consacre est en croissance exponentielle. (3)  

T0 >= 0.92 g/L  
T1 >= 1.80 g/L 
T2 >= 1.53 g/L 
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Progressivement, la littératie en santé tend même à devenir une préoccupation des politiques. En Europe, 

par exemple, une action prioritaire au sein de la Stratégie de la Commission européenne a été mise en place 

entre 2008 et 2013. (4) 

La littératie en santé est reconnue désormais comme un élément déterminant de la santé publique. 

 

- Comment la mesurer et l’évaluer ? Il existe différents moyens pour mesurer la littératie en santé d’un 

individu ou d’un pays: échelles et grilles d’évaluation, protocoles d’études... Ceux-ci varient selon la 

définition accordée. (5) 

A titre d’exemple, dans le cadre d’une étude européenne sur la littératie en santé de 2012, des chercheurs 

ont construit un indicateur pour mesurer celle-ci à l’aide de 47 questions permettant d’évaluer la difficulté 

perçue de certaines tâches (4 niveaux de réponse possibles : très facile, facile, difficile, très difficile).  

4 niveaux de littératie en santé ont été définis au décours : inadéquat, problématique, suffisant ou excellent, 

les deux premiers niveaux correspondant à un niveau de littératie en santé limité. (4)  
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II. DONNEES, ETAT DES CONNAISSANCES :  

1. Pertinence du sujet : 

 

Notre travail de recherche est pertinent du fait des nombreuses conséquences que peut avoir le diabète 

gestationnel tant pour la femme enceinte que pour son futur bébé, et ce, pendant la grossesse mais également 

après l’accouchement, voire des années après.  

Les conséquences pendant la grossesse sont nombreuses, avec pour la maman : HTA gravidique, prééclampsie et 

augmentation du risque de césarienne (6). Pour le fœtus, on retrouve essentiellement une augmentation du risque 

de macrosomie, et de dystocie des épaules. (6) (7) (8) 

Après la grossesse, on parle pour la maman de risque de diabète de type 2 ultérieur, surpoids et obésité (9) (10) (11), 

tandis que pour le bébé, ce sont les hypoglycémies à la naissance, mais surtout surpoids, obésité, et  trouble du 

métabolisme glucidique ultérieurs (12) (13) (14) qui sont préoccupants. 

 

                     2. La question de l’adhésion thérapeutique : 

De nombreuses études mettent en exergue qu’il existe un cruel manque d’adhésion au projet thérapeutique lors du 

diagnostic de diabète gestationnel (10). Il est suggéré que l’un des premiers leviers sur lesquels une action peut 

potentiellement être mise en place est la coordination entre médecine de ville et hôpital, médecins généralistes et 

spécialistes. (15) (16) 

Plusieurs pistes sont évoquées pour tenter d’expliquer le manque d’adhérence au projet thérapeutique. Parmi elles 

sont individualisés quatre grands axes thématiques : 

 

● Déni de la maladie : il existe autant de façons de vivre une grossesse que de femmes. Les neuf mois 

de gestation peuvent être vécus comme un moment de grande douceur (le terme de « bulle de bien-

être » étant récurrent dans les récits des patientes), ou a contrario, correspondre à une période de 

projection anxieuse et de succession de « petits » maux de la grossesse. Dans le dernier cas, le 

diabète gestationnel, s’il survient, est indolore et invisible. Il devient alors très négligeable au regard 

des autres plaintes des femmes enceintes, bien plus tangibles… mais nettement moins dangereuses.  

 

● Méconnaissance de la maladie : le diabète est socialement perçu comme étant une « maladie 

de gros », stigmatisante, survenant soit très tôt dans l’enfance (diabète de type 1), soit beaucoup 

plus tard pour ce qui est du diabète de type 2. La femme enceinte ne correspondant à aucune des 

catégories, il existe une grande méconnaissance du diabète gestationnel et de ses particularités.  

 

● Peur : de multiples craintes ont été identifiées dans les études préexistantes au travail actuel. Parmi 

elles, revenaient de façon itérative celle de l’autosurveillance glycémique (complexité des chiffres 

glycémiques, nécessité de réaliser plusieurs surveillances par jour, nouvelle dimension jusqu’alors 

inconnue de la surveillance pluriquotidienne d’un paramètre abstrait,…), ainsi que celle de l’insuline 

(appréhension de la douleur de la piqûre, peur de grossir, etc)… 

 

De nombreux travaux en sciences humaines établissent les conditions d’une alliance thérapeutique  réussie :  la 
patiente se sent concernée par le propos qui lui est énoncé, est intéressée par le contenu qui lui est proposé, et 
comprend le discours qui lui est tenu. 

                       3. L’approche des patientes via des vidéos 

De nombreuses études récentes se sont intéressées aux différents moyens de favoriser l’implication et l’auto-soin 
des patients. 
De manière générale, les documents écrits avec des termes simples et les brochures sont basés sur le fait que le 
potentiel lecteur est capable de comprendre et d’appréhender le contenu… ce qui n’est pas le cas notamment des 
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patientes étrangères ou encore illettrées (l’illettrisme concerne encore à ce jour 7 % de la population adulte en 
France). (17) 
Devant un public de plus en plus éclectique, il semblerait que l’information écrite ne puisse pas être utilisée par tous 
et qu’une information à visionner serait potentiellement bénéfique. L’outil vidéo en tant que moyen pédagogique a 
déjà été validé dans plusieurs études comme étant une méthode efficace, ludique et facile d’utilisation dans divers 
domaines médicaux (18) (19) (20). Un travail de recherche américaine récent a par ailleurs démontré, dans une 
étude randomisée, que les patientes ayant regardé une vidéo éducative sur le déclenchement comprenaient mieux 
l’intérêt de celui-ci, et étaient plus satisfaites que celles n’ayant pas bénéficié d’une information par ce vecteur… ce 
qui montre que le sujet est d’actualité et se développe de plus en plus.(21) 
Notre hypothèse est que l’information sur le diabète gestationnel basée sur des vidéos explicatives peut être un bon 
moyen d’informer les patientes, d’améliorer leur satisfaction, notamment celles qui ont des difficultés avec la 
langue française ou une faible littératie en santé, et à terme, de favoriser leur adhérence au projet thérapeutique.  
 
Il est par ailleurs connu que le niveau de littératie en santé diffère entre les patientes et peut potentiellement 
influencer leur observance thérapeutique. C’est pourquoi nous nous proposons d’évaluer, en objectif secondaire de 
l’étude, le niveau de littératie en santé des patientes, et l’influence que celui-ci a sur  l’apport des outils-vidéos. 
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III. QUESTION : 

Question de recherche : Un outil vidéo aide-t-il les femmes enceintes confrontées au diabète gestationnel ? 

1.  Objectif principal de l’étude :  
un outil vidéo permet-il aux femmes enceintes confrontées à ce diagnostic de mieux comprendre ce qu’est le 
diabète gestationnel et mieux en vivre l’annonce ?  

2. Objectifs secondaires : 
- a. quel est le degré de littératie en santé des femmes confrontées au diagnostic de diabète gestationnel dans 
notre population ? 
- b. le degré de littératie de ces femmes a-t-il une influence sur leurs réponses concernant les vidéos ?  
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IV. METHODE :  

1. Type d’étude et population :  

- Notre travail correspondait à une étude observationnelle et descriptive, prospective, monocentrique réalisée dans 

le secteur de diabétologie de la maternité Paule de Viguier du Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Toulouse. 

- Critères d’inclusion : toutes les femmes majeures enceintes venant d’être diagnostiquées comme présentant un 

diabète gestationnel (suite à une GAJ du premier trimestre ou au décours d’une HGPO entre 24 et 28SA).   

Ces femmes étaient convoquées à une consultation dédiée à l’hôpital Paule de Viguier. Cette consultation était 

appelée « Consultation d’annonce », et était l’occasion de réaliser une annonce diagnostique. Elle avait lieu en 

visioconférence (du fait du contexte sanitaire dû à la pandémie COVID 19), tous les jeudis, avec 15 jours de délai en 

moyenne après réception des résultats biologiques. 

Les patientes inclues dans l’étude étaient toutes les femmes majeures atteintes de diabète gestationnel dont le suivi 

était effectué à la maternité Paule de Viguier au CHU de Purpan à Toulouse, et bénéficiant de la consultation 

d’annonce collective le jeudi, sur une période de 2 à 3 mois (permettant le recrutement d’environ 150 patientes). 

- Critères d’exclusion : étaient exclues de l’étude les femmes mineures, celles ayant un diabète antérieur à la 

grossesse ainsi que celles qui étaient convoquées dans un autre circuit que la « consultation d’annonce » 

(interprétariat nécessaire avec mauvaise compréhension de la langue française, autres maladies associées…). 

- Recrutement : les  patientes étaient incluses dans l’étude du 04/01/2022 au 23/04/2022, permettant le 

recrutement de 148 femmes au total. 146 avaient par la suite répondu au questionnaire portant sur les vidéos, 91 à 

celui concernant la littératie en santé (soit un taux de participation de 62% au deuxième questionnaire). 

L’approbation du Comité de Protection des Personnes avait été donnée pour cette étude. 

 

2. Matériel :  

- a. Le choix de l’outil vidéo : (Annexe 1) 

Deux courtes vidéos portant sur le diabète gestationnel avaient été réalisées en amont, en vue d’être proposées aux 

patientes suivies par le service de diabétologie de la maternité Paule de Viguier. Ces vidéos de 2 minutes chacune 

étaient respectivement intitulées : « Le diabète de la grossesse, ép. 1 : c’est quoi ? » et « Le diabète de la grossesse ; 

ép.2 : quoi faire ? ».  

 

Elles sont disponibles à tout public sur la chaîne YouTube « Tuto'Tour de la Grossesse » et sur le site de « Tuto’Tour » 

depuis novembre 2020. La chaîne en elle-même a été créée en 2018 par le Dr GUYARD-BOILEAU et son équipe, et 

comporte plusieurs vidéos réalisées de façon professionnelle, toutes en rapport avec des sujets concernant 

l’autosoin des femmes enceintes. La majorité de ces vidéos, dont celles choisies pour cette étude, se présente sous 

la forme de scénettes filmées comportant des Playmobils dialoguant entre eux de leurs problèmes et de leurs 

expériences, ceci dans le but de permettre une meilleure appropriation des informations, ainsi qu’une meilleure 

personnification par les patientes. Dans le cas des vidéos sélectionnées pour notre étude, donc, le diabète 

gestationnel est expliqué de façon générale à l’aide de questions-réponses entre une patiente et le professionnel de 

santé qui effectue le suivi de sa grossesse. L’audio de la vidéo est en français, et des sous-titres en français ainsi 

qu’en un grand nombre de langues sont disponibles si besoin. Cette vidéo a été cocréée avec un groupe de 150 

usagers, qui l’ont aussi visionnée et évaluée avant utilisation par tous. Ci-après, l’adresse du lien pour visionner ces 

deux vidéos : www.tutotour.net 

Ces vidéos constituent une première approche de la maladie par les femmes, dans une démarche de partage de 

connaissance accessible au plus grand nombre. 

- b. Outils d’évaluation : les questionnaires :  

Le premier questionnaire portait sur l’évaluation de la satisfaction des patientes quant à l’apport de ces vidéos 

explicatives et comportait 18 questions au total (Annexe 2). Il s’agissait majoritairement de questions à choix 

multiples ou avec échelle de likert à 5 points, ainsi que quelques questions à réponses ouvertes. Nous avions créé ce 

questionnaire spécifiquement pour cette étude devant l’absence d’exemples concrets et/ou validés dans la 

http://www.tutotour.net/
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littérature dans ce domaine. Après avoir visionné les deux vidéos, les patientes donnaient leur avis sur le contenu 

des films puis sur le diabète gestationnel en général, et leur suivi obstétrical propre.  

Echelle de likert ou likert scale : les résultats étaient présentés dans la majorité des cas à l’aide d’une échelle de 

likert. Celle utilisée dans notre étude était une échelle à 5 points afin de ne pas laisser la possibilité aux patientes 

d’une réponse neutre (on parle d’échelle « à choix forcé »). La signification de l’échelle était précisée en fonction de 

chaque question. Lors de l’interprétation des résultats, les réponses étaient classées en 2 catégories de façon 

binaire. Par exemple, à la question « Ces vidéos vous-ont-elles intéressée ? » était proposée une échelle de likert à 5 

points avec les réponses suivantes:  

1. Pas du tout d’accord  

2. Plutôt pas d’accord  

3. Plutôt d’accord  

4. D’accord  

5. Tout à fait d’accord.  

Lors de l’analyse des résultats, étaient considérées comme intéressées les personnes qui avaient coché les réponses 

4 ou 5 et comme non intéressées celles qui avaient coché les réponses 1,2 ou 3. Les questionnaires sont disponibles 

en français, en anglais et en espagnol (traducteurs bénévoles). 

 

Le second questionnaire était un questionnaire de littératie en santé comportant 14 questions avec une échelle de 

Likert à 5 points (Annexe 3). Il est basé sur la version française validée par REFLIS -Réseau Francophone de Littératie 

en Français-) du FCCHL (Functional, Communicative and Critical Health Literacy), anciennement appelé HLS14 (14 

items Health Literacy Scale). (22) 

 

3. Déroulement de l’étude :  

- a. Concertation avec l’équipe multidisciplinaire de diabétologie de Paule de Viguier : élaboration du protocole de 

diffusion des questionnaires et de récupération des réponses.  

Nous avons privilégié l’approche multidisciplinaire en nous concertant avec l’ensemble de l’équipe de diabétologie 

de la maternité de Paule de Viguier (diabétologues, gynécologues, sage-femmes, nutritionnistes, infirmières,…). 

L’intelligence collective a ainsi permis d’élaborer le plan de diffusion des questionnaires de la manière la plus 

optimale possible : le partage d’expérience a particulièrement été bénéfique dans l’évaluation de la faisabilité de 

l’étude auprès des patientes, notamment grâce au personnel familiarisé avec l’animation des ateliers éducatifs.  

- b. Envoi du lien avec les deux vidéos à visionner : 

Dans le laps de temps séparant la découverte du diabète gestationnel et la consultation d’annonce, le personnel 

soignant de l’équipe de diabétologie envoyait systématiquement un mail à chaque patiente, comportant les deux 

vidéos de vulgarisation concernant le diabète gestationnel à visionner. Ci-après, le lien en pièce jointe du mail 

redirigeant vers les deux films, en amont des questionnaires. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdYXZTEQ6nuL92QOaRAmLD42NsAhuJlJ0H3NewdEfHwhyEm1Q/viewfo

rm  

- c. Envoi du lien avec les deux questionnaires: un sur les vidéos, et un plus général avec des questions de littératie 

en santé. 

Dans le même mail envoyé aux patientes, nous proposions deux courts questionnaires au format Google Form 

auxquels répondre après le visionnage des films : 

- un questionnaire en lien direct avec les vidéos visionnées (type « enquête de satisfaction »). Ci-après, le lien 

redirigeant vers ce questionnaire. (Annexe 2). 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdYXZTEQ6nuL92QOaRAmLD42NsAhuJlJ0H3NewdEfHwhyEm1Q/viewfo

rm 

- un questionnaire plus général, évaluant le niveau de littératie des patientes. Les réponses aux  deux questionnaires 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdYXZTEQ6nuL92QOaRAmLD42NsAhuJlJ0H3NewdEfHwhyEm1Q/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdYXZTEQ6nuL92QOaRAmLD42NsAhuJlJ0H3NewdEfHwhyEm1Q/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdYXZTEQ6nuL92QOaRAmLD42NsAhuJlJ0H3NewdEfHwhyEm1Q/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdYXZTEQ6nuL92QOaRAmLD42NsAhuJlJ0H3NewdEfHwhyEm1Q/viewform
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étaient ANONYMISEES.  

Ci-après, le lien redirigeant vers le deuxième questionnaire. (Annexe 4). 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdLpAx9BJt5KDczJHSeSe83NNxTAfj18JnYpPx8M7J4YXRA3A/viewform  

 

- d. Relance téléphonique des patientes n’ayant pas répondu aux questionnaires : 

Nous avons envisagé que certaines patientes ne répondent pas aux différents questionnaires dans l’intervalle entre 

la réception des résultats biologiques et la consultation d’annonce.  

48h avant la consultation d’annonce du Jeudi, un membre de l’équipe de Paule de Viguier était chargé de téléphoner 

aux patientes pour leur rappeler leur rendez-vous pour la consultation d’annonce, et s’assurer de leur volonté de 

l’honorer.  

A cette occasion, ledit membre de l’équipe demandait aux patientes si elles avaient bien pris le temps de visionner 

les vidéos puis de répondre aux deux questionnaires (déclaratif). En cas de réponse négative (déclarative), il était 

demandé à la patiente l’autorisation de la rappeler ultérieurement.  

Le membre en charge de l’appel établissait au décours des appels successifs une liste des patientes ayant accepté la 

proposition. L’interne en médecine en charge du projet était ensuite missionnée de rappeler les patientes de la liste 

pour comprendre les raisons de leur absence de réponse aux questionnaires (incompréhension de ce qui est 

demandé ? Absence d’attrait pour les vidéos ?/ absence de moyens de visionner les vidéos ?/autres difficultés ?). 

Elle était également chargée de tenter de remplir le questionnaire de littératie par téléphone avec les différentes 

patientes. Il existait donc pour un court  moment une levée de l’anonymat, mais les réponses étaient 

immédiatement anonymisées au décours de l’entretien téléphonique. 

 

4. Analyse statistique : 

Pour l’analyse des résultats concernant la littératie en santé, nous avons fait appel au Docteur Federico Ezequiel 

Migliorelli Falcone, gynécologue obstétricien diplômé d’un master en “Méthodologie de la recherche, design et 

statistique en sciences de la santé”.   

Un test exact de Fisher a été utilisé pour répondre à l’hypothèse énoncée (corrélation entre niveau de littératie et 

niveau de réponse concernant les films).  

Les taux de satisfaction des 18 questions posées pour chaque vidéo ont été croisés avec le calcul du niveau de 

littératie en santé pour chaque patiente.  

Pour rappel, p = 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdLpAx9BJt5KDczJHSeSe83NNxTAfj18JnYpPx8M7J4YXRA3A/viewform
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V. RESULTATS : 

Finalement, 148 patientes ont été diagnostiquées porteuses de diabète gestationnel pendant la période de l’étude. 

Sur ces 148 patientes, 146 ont répondu au questionnaire de satisfaction et 91 au questionnaire de littératie (cf. 

FIGURE 1), ce qui équivaut à des taux de participation respectifs de 98,6% et 61,4%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURE 1. Diagramme de flux 

 

1. Analyse descriptive du questionnaire relatif aux deux vidéos :  
Pour plus de lisibilité, les résultats au questionnaire ont été répertoriés dans quatre sous parties: Satisfaction, 
Apport des vidéos, Vécu de l’annonce du Diabète Gestationnel, et Partage des Vidéos.   

● Satisfaction  

La totalité des patientes ayant répondu au questionnaire de satisfaction avaient visionné les deux vidéos, et 
l’immense majorité (98,6%) d’entre elles en entier.  

La plus grande partie ne ressentait le besoin de les visionner qu’une seule fois (93,2%), et la plupart les regardait 
seule (81,5%).  

 

Patientes incluses entre le 

04/01/2022 et le 24/04/2022 (n= 148) 

Pertes (pas de réponse, y compris après 

relance téléphonique) (n= 2, soit 1,4%) 

Questionnaires obtenus  

(n= 146) 

Pertes (n’ont pas répondu au deuxième 

questionnaire -littératie-)  
(n= 55, soit 37,7%) 

Questionnaire de satisfaction 

(n= 146, soit 98,6%) 
Questionnaire de littératie 

(n= 91, soit 61,4%) 
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Comme le permet de le démontrer l’échelle ci-après, la grande majorité des patientes se situait sur un score de 4 ou 
5 sur l’échelle de likert, et montrait un intérêt important pour les vidéos proposées (82,8% des réponses).  

 
1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 

● Apport des vidéos  

95,9% des femmes interrogées avaient déjà entendu le terme de « diabète gestationnel », la plupart du temps par le 
biais de leurs études médicales (25,7%) et à parts égales (20,7%) soit par un membre de leur famille, soit par le corps 
médical, au cours de leur suivi de grossesse antérieur au diagnostic.  

Il est intéressant de noter que 18,6% des patientes déclaraient être infirmières et avoir eu connaissance de la 
maladie par l’intermédiaire de leur profession, tandis qu’une autre part, non négligeable (9,3%), se renseignait par 
leurs propres moyens.  

Cependant, parmi les patientes ayant par le passé entendu parler de diabète gestationnel, 65,3% déclaraient avoir 
obtenu des informations supplémentaires dans les deux vidéos proposées.  



24 
 

 

 

 

 

Par ailleurs, 98,6% des patientes jugeaient les deux vidéos claires et intelligibles.  

80,8% d’entre elles déclaraient mieux comprendre ce qu’était le diabète gestationnel (définition médicale) après 
visionnage des films et 82,8% quelles en étaient les conséquences.  



25 
 

 

1. Incompréhensibles 2. Plutôt difficilement compréhensibles 3. Neutres 4. Plutôt claires 5. Claires 

 
1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 
1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 

 

● Vécu de l’annonce du diabète gestationnel 

La majorité des patientes (87,7%) se disait plus confiante en attendant la consultation d’ « annonce » du diabète 
grâce aux deux vidéos, et de façon plus générale, plus à l’aise avec la maladie en elle-même (67,8%) pour le 
visionnage seul des vidéos -sans consultation dédiée avec l’équipe médicale-.  
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1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 

 
1. Insuffisantes 2. Plutôt pas suffisantes 3. Neutres 4. Suffisantes 5. Tout à fait suffisantes 

La plus grande partie (78,7%) des femmes interrogées estimait que les vidéos délivraient suffisamment 

d’informations en attendant la consultation d’annonce à la maternité Paule de Viguier.  

Pour les 21,3% restants, les patientes étaient demandeuses d’informations concernant les modalités pratiques 

(surveillance glycémique, rééquilibrage alimentaire), de suivi du diabète gestationnel et leur futur médical (quel 

devenir et suivi en post partum).  

 

Si vous avez répondu que les informations délivrées étaient insuffisantes, qu’aimeriez-vous savoir en plus ? 
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Comment se passe la prise de glycémie avec le lecteur, quel est le suivi qui va être fait (combien de 
rendez-vous jusqu’à l’accouchement),… 

Conseils concernant l’alimentation 

Quels sont les risques de rester diabétique après l’accouchement ? 

Le diabète peut-il disparaître pendant la grossesse ? 

Que peut-on manger en attendant le rendez-vous « d’annonce » ? 

Les risques sont-ils les mêmes pour les femmes ayant un « plus faible » diabète gestationnel ? 

Obtenir, en attendant le premier rendez-vous, une aide pour l’équilibrage alimentaire (quantités à 
chaque repas, nombre d’heures minimum entre les repas, quelles collations sont autorisées,…), et 
des explications concernant les raisons du dysfonctionnement du pancréas pendant la grossesse. 

De quoi mon alimentation journalière va-t-elle être composée? 

Quels sont les mécanisme(s) du diabète gestationnel ? 

Connaître un régime alimentaire plus précis ? 

Quel est le délai entre le dépistage et le rdv/ordonnance pour le lecteur de glycémie ? 

Plus de recommandations en attendant le premier rendez-vous ? 

Est-ce dangereux pour la femme enceinte de ne pas être vigilante concernant son alimentation 
durant la grossesse? 

Rien ne vaut un entretien avec un spécialiste… 

 

L’immense majorité (87%) des patientes estimait que les informations étaient délivrées au parfait moment de la 

prise en charge de leur grossesse.  

Il est à noter que 11% d’entre elles considéraient au contraire que cette notion entrait trop tardivement en jeu, et 

auraient préféré y être sensibilisées dès le début de la grossesse.  

 

Si vous avez répondu « trop tôt » ou « trop tard » à la question précédente, quel aurait été, selon vous, le moment 

optimal pour visionner les vidéos ? 

Dès le début de la grossesse : faire de la prévention, informer que 10% des femmes sont atteintes 
du diabète gestationnel, et que l’on peut agir avant même le dépistage en prenant de bonnes 
habitudes.  

Dès les résultats 

Dans les premiers mois de grossesse, avec un rendez-vous systématique avec un nutritionniste, 
afin de réaliser de la prévention, agir avant que le diabète gestationnel ne soit installé.  

Jamais 

Les médecins auraient du m’en parler avant.  

Au moment où un taux élevé de sucre a été détecté dans mes urines.  

Juste avant le rendez-vous 

Dès les résultats de la prise de sang avec mesure de la glycémie. 

Dès la première fois où le taux de sucre  a été détecté trop élevé.  

En début de grossesse.  

Trop tard car je savais déjà, avant le test HGPO, que j’avais du diabète gestationnel. 
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Dès le premier diagnostic de diabète gestationnel, soit lors de ma première grossesse.  

Avant que le diagnostic de diabète gestationnel soit posé.  

 

● Partage des vidéos  

90,4% des patientes interrogées recommandaient le visionnage des vidéos à d’autres femmes concernées par le 

diabète gestationnel.  

 
1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 

 

2. Analyse descriptive du questionnaire de littératie en santé : 

A ce questionnaire avaient répondu 91 participantes.  

Pour rappel, ce questionnaire est basé sur la version française validée par REFLIS du FCCHL (Functional, 

Communicative and Critical Health Literacy) et porte sur deux aspects de la littératie en santé : la transmission de 

l’information par des notices ou brochures (5 questions/items) d’une part et les éléments autour du diagnostic et 

des traitements qui en découlent d’autre part (9 questions/items). Les réponses sont toutes présentées sous la 

forme d’une échelle de likert avec les réponses possibles suivantes:  

1. Pas du tout d’accord ;  

2. Pas d’accord ;  

3. Plutôt pas d’accord ;  

4. D’accord ;  

5. Tout à fait d’accord. 

L’échelle FCCHL est composée de 5 items pour décrire la littératie fonctionnelle (accéder à l’information), 5 items 

pour la littératie interactive (extraire, comprendre et communiquer), et 4 items pour la littératie critique (analyser 

et utiliser l’information). (23) 

Pour chaque sous échelle du FCCHL (« bloc » d’items, correspondant aux différents aspects de la littératie -

fonctionnelle, interactive et critique-), les réponses peuvent donc varier de 1 à 5, selon l’échelle de likert.   

 

Un score pour chaque bloc est ensuite calculé à partir des réponses obtenues :  une cotation de 1 à 5 est attribuée 

en suivant le modèle d’évaluation ci-après (retrouvé à la fin de l’Annexe 3 également). 
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Par exemple : une patiente ayant répondu 1. (Pas du tout d’accord) à la première question (« Lorsque je lis des 

notices ou des brochures  venant de l’hôpital, ou à la pharmacie, il y a des mots que je ne connais pas ») obtient un 

score de 5 : elle a donc un niveau de littératie élevé.  

Une patiente répondant 1. (Pas du tout d’accord) à la première question du deuxième bloc/sous-échelle (6ième 

question que FCCHL) («Si l’on me diagnostique une maladie et que je manque d’informations sur celle-ci et son 

traitement, je rassemble plusieurs sources d’information ») obtient un score de 1 : elle a donc un niveau de littératie 

faible. 

 

Un score global est ensuite calculé à partir des scores des 3 sous échelles (bloc d’items), en faisant la somme des 

scores obtenus à chaque item divisé par le nombre d’items.  

Un score global inférieur ou égal à 4 correspond à un faible niveau de littératie. (24) 

  

- a. Transmission de l’information par des notices ou des brochures : 

Nous nous intéressons donc ici à la dimension fonctionnelle de la littératie (comment accéder à l’information).  
 

Plus des trois-quarts (80,3%) des patientes décrivait des difficultés avec les mots de façon générale mais un tiers 
seulement (34,1%) mentionnait des difficultés avec des caractères trop petits, ou le contenu. 
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1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 
1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 

 

Plus de la moitié (53,8 %) des patientes disait avoir du mal à comprendre le contenu des brochures en question, et 
56 % d’entre elles avouaient avoir besoin de beaucoup de temps pour les lire. Par ailleurs, toutes les personnes en 
difficulté n’allaient pas chercher de l’aide puisque seulement 22% des patientes déclaraient en demander. 
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1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 
1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 
1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 

- b. Comment appréhender un diagnostic ou un traitement : 
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Nous abordons maintenant la dimension interactive de la littératie (extraire, comprendre et communiquer 
l’information).  

Tandis que 45,1 % des patientes déclaraient ne pas s’informer par elles-mêmes à propos de leur pathologie ou de 
leurs traitements, près des trois-quarts (72,5%) de celles qui le faisaient décrivaient des difficultés à faire une 
synthèse personnalisée parmi ces informations. 

 
1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 
1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 

Une large moitié (57,2%) des patientes ne comprenait pas les informations qui lui étaient proposées à propos du 
diagnostic fait ou du traitement prescrit. Par conséquent, ces patientes n’étaient pas aptes à en discuter avec leur 
médecin ou leur famille (73,7%), ni même à changer leurs habitudes en fonction de celles-ci (45,1%).  
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1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 
1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 
1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 

Nous abordons dans cette dernière partie l’aspect critique de la littératie (analyser et utiliser l’information). 
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55 % des patientes ne parvenaient pas à s’approprier les informations obtenues par rapport à leur propre situation. 

 
1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 

Enfin, 70,4% des patientes interrogées ne remettaient pas en cause les informations obtenues et donc ne 

cherchaient pas à les vérifier (55% d’entre elles), et près des trois-quarts (74,8%) ne faisaient aucune démarche dans 

le but d’être actives dans la prise de décision concernant leur santé. 

 

1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 
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1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 
1. Pas du tout d’accord 2. Plutôt pas d’accord 3. Plutôt d’accord 4. D’accord 5. Tout à fait d’accord. 

 

- c. Résultats globaux du niveau de littératie en santé : 

Après avoir analysé le niveau de littératie des patientes interrogées question par question individuellement, nous 

nous sommes interrogés sur le niveau global de littératie des femmes.  

Finalement, en effectuant la moyenne des réponses que l’ensemble du questionnaire, 47,73% des patientes incluses 

avaient montré un haut niveau de littératie.  

 Freq Percent Cum 

Low (≤ 4) 46 52.27 52.27 

High (>4) 42 47.73 100.00 

TOTAL 88 100.00  
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3. Corrélation entre niveau de littératie et niveau de réponse concernant les films :  

- a. Hypothèses :  

Ces premiers résultats ont donc permis d’aboutir à deux constats : 

. Une grande majorité des patientes interrogées avaient apprécié les vidéos et répondu globalement favorablement 

sur les différents aspects évalués. 

. Une part importante de patientes déclaraient rencontrer des difficultés à comprendre et à s’approprier 

l’information en santé. 

 

Nous nous sommes par la suite questionnés sur l’existence d’un lien entre le niveau de littératie en santé des 

patientes et leurs réponses aux questionnaires portant sur les vidéos . En effet, nous avons envisagé l’hypothèse 

selon laquelle le taux de satisfaction des patientes serait influencé par leur niveau de compréhension de 

l’information en santé.  

- b. Calculs :  

Si 91 patientes avaient répondu au questionnaire portant sur la littératie, 3 d’entre elles n’avaient répondu qu’à 

celui-ci, et pas au premier questionnaire (portant sur les vidéos).  
           |          Q1 

        Q2 |         0          1 |     Total 
-----------+----------------------+---------- 
         0 |         0         58 |        58  
         1 |         3         88 |        91  
-----------+----------------------+---------- 
     Total |         3        146 |       149  
 
Au total, 88 femmes avaient répondu aux deux questionnaires, celui portant sur les vidéos (Q1 ici) et celui 
permettant d’évaluer le niveau de littératie des patientes (Q2).  
 

Nous avons fait le choix de traiter les résultats concernant la littératie selon les trois sous-groupes de types de 

littératie en santé (littératie fonctionnelle, interactive et critique). Ceci nous est paru plus pertinent tant ces 3 

aspects sont différents en terme de compétences, de maniement de l’information en santé, et de restitution des 

connaissances. 

 

 

o Littératie fonctionnelle : 

Quel que soit le niveau de littératie, les deux groupes de patientes avaient visionné les deux vidéos, et 

majoritairement en entier.  
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Il apparaissait par ailleurs que les femmes de faible niveau de littératie visionnaient les vidéos plusieurs fois (11% 

d’entre elles VS 2.4% des patientes de haut niveau de littératie), et accompagnées plutôt que seules (20% contre 

15% de femmes à niveau de littératie supérieur). Il s’agit cependant d’une tendance, la p value n’étant pas 

significative.  
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Les patientes du groupe de faible niveau de littératie avaient tendance à être davantage intéressées par le contenu 

des vidéos que leurs homologues de plus haut niveau de littératie (91,3% VS 80,9%), sans que cette différence soit 

pour autant significative.  

 

 

 

o Littératie interactive : 

Les femmes avec plus faible niveau de littératie avaient tendance à avoir moins fréquemment entendu le terme de 

diabète gestationnel avant de visionner les vidéos (6,5% contre 2,4%). Cependant là encore, il s’agit d’une tendance 

non statistiquement significative.  

Lorsqu’elles en avaient eu connaissance, c’était essentiellement par le biais de connaissances, amis, lors d’une 

précédente grossesse ou grâce au corps médical.  

Il est intéressant de noter que si les sources d’information étaient similaires chez les femmes de plus haut niveau de 

littératie, elles différaient en un point : ces dernières avaient moins recours au corps médical et faisaient plus 

largement appel à leurs propres recherches et connaissances.  
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Les femmes à faible niveau de littératie ayant déjà été familiarisées avec le diabète gestationnel avaient tendance 

(de manière non statistiquement significative) à ne pas obtenir d’informations supplémentaires avec le visionnage 

des vidéos (37% VS 31% de femme avec niveau de littératie élevé). 
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Les patientes avec un plus faible niveau de littératie estimaient que les informations délivrées étaient peu claires, 

voire difficilement compréhensibles (4,3% contre 0% des femmes avec niveau de littératie élevé). Il s’agissait d’une 

tendance non significative, d’un point de vue statistique.  

 

 

 

 

o Littératie critique :  

Une proportion sensiblement égale de patientes de faible et de haut niveau de littératie déclarait ne pas en savoir 

plus après avoir visionné les deux vidéos (respectivement 13,1 et 16,7%). (p n’étant pas statistiquement significatif).  
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De la même façon, une proportion légèrement supérieure de femmes de faible niveau de littératie (19,6%) 

considérait ne pas mieux comprendre les enjeux et conséquences du diabète gestationnel après visionnage des deux 

courts films (VS 11,9% pour les patientes de haut niveau de littératie).  

Ici encore, nous parlons bien d’une tendance, sans que cela ait de réelle valeur statistiquement significative.  
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Le niveau de littératie ne semblait pas influencer la gestion de l’incertitude en attendant la consultation d’annonce 

du diabète gestationnel dans les deux groupes de patientes (résultats non significatifs d’un point de vue statistique) 

(87% de femmes de faible niveau de littératie déclaraient se sentir en confiance dans l’attente après le visionnage 

des vidéos, contre 85,7% des patientes de niveau de littératie plus élevé). 
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Les femmes de plus faible niveau de littératie se sentaient moins confiantes vis-à-vis du diabète gestationnel après le 

visionnage des vidéos (63%), VS 71,4% des patientes à plus haut niveau de littératie (résultats illustrant une tendance 

plutôt qu’un fait statistiquement significatif).  
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Les patientes de plus faible niveau de littératie jugeaient les informations délivrées par les vidéos suffisantes (73,9%), 

contre 85,7% des femmes de plus haut niveau de littératie (p n’étant pas significatif, il s’agissait là d’une tendance).  
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Concernant les informations dont elles auraient aimé bénéficier (Question 15 du questionnaire), les femmes de 

faible niveau de littératie se montraient très préoccupées par le rééquilibrage alimentaire (75% d’entre elles) et, en 

moindre mesure, par la surveillance de la glycémie (environ 20%), tandis que les femmes de plus haut niveau de 

littératie semblaient avoir déjà ces données en main et étaient plus demandeuses concernant leur futur médical, 

dans le post partum (75%), et les mécanismes physiopathologiques du diabète gestationnel (50%). 

Attention cependant, cette question étant ouverte et courte, le taux de participation était très bas : les résultats 

n’étaient donc pas statistiquement significatifs. Il en était de même pour la Question 17.  

 

Le niveau de littératie ne semblait pas impacter l’appréciation de la chronologie du déroulement de l’annonce 

(réponses déclaratives reflétant une tendance, la p value n’étant pas statistiquement significative). 
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De la même façon, les patientes, lorsqu’elles considéraient le moment de l’annonce inopportun, déclaraient 

(Question 17)  préférer un diagnostic plus précoce, qu’elles soient de faible niveau de littératie ou non (100% des 

patientes des deux groupes).  

 

Enfin, quel que soit le niveau de littératie, les femmes déclaraient recommander les vidéos à d’autres patientes 

(91,3% faible niveau de littératie VS 92,9% haut niveau). Ici encore, nous parlons d’une tendance non significative, 

statistiquement.  
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VI. DISCUSSION : 

 

1. Forces et faiblesses de l’étude : 

La force principale de notre étude est son caractère prospectif.  

L’accessibilité aux vidéos en plusieurs langues étrangères, à l’oral et à l’écrit, constitue un autre critère de jugement 

particulièrement intéressant, dans la mesure où, à notre connaissance, aucune autre étude n’a  proposé ce service 

antérieurement à notre travail de recherche.  

D’autre part, il s’agit d’une des premières études évaluant un score validé de littératie en santé. Ces données sont 

considérées comme très utiles, dans le cadre de l’optimisation de la communication patient/soignant. Il s’agit d’un 

sujet important en 2022, tant il existe une urgence à rapprocher dans un climat de confiance les femmes enceintes 

des soignants de la périnatalité.  

Toutefois, le caractère unicentrique de cette étude ne nous permet pas d’exclure un biais de sélection des patientes, 

dont l’avis ne serait en conséquence pas un reflet sur le plan national.  

En outre, dans la mesure où la diffusion des questionnaires et la collecte des réponses se faisait uniquement sur 

internet via un ordinateur, nous ne pouvons exclure un autre biais de sélection important : il est possible que nous 

n’ayons pas, par défaut, inclus dans l’étude les patientes ne disposant pas d’une connexion à internet.  

L’absence de randomisation avec un groupe contrôle est bien sûr également une faiblesse de l’étude comme 

l’utilisation de questionnaires non validés par la communauté scientifique, en ce qui concerne les vidéos.  

Notre travail permet néanmoins d’apporter une première réponse et d’ouvrir des pistes de réflexion pour 

d’éventuels futurs travaux de recherche. Notre hypothèse reste plausible et pourrait être de nouveau discutée dans 

d’autres études, randomisées cette fois-ci, et pourquoi pas avec un plus grand échantillon de patientes, afin de 

réaliser un travail de plus grande ampleur.  

A titre d’exemple, les résultats de ce travail de thèse ont été en partie repris et présentés en communication orale à 

deux congrès différents en 2022 : le Congrès Européen d’Education Thérapeutique et le Congrès de la Société 

Française de Diabétologie (prix du Congrès décerné à Madame Dominique DAUBERT, diététicienne à la maternité 

Paule de Viguier). 

 

2. Objectif principal de l’étude : « Un outil vidéo permet-il aux femmes enceintes confrontées à ce diagnostic 
de mieux comprendre ce qu’est le diabète gestationnel et mieux en vivre l’annonce ? » 

- a. Rappel des résultats :  

 

o Satisfaction : une vaste majorité des patientes interrogées se déclarait intéressée par les vidéos proposées 

(82,8%).  

o Apport des vidéos : si une part non négligeable de femmes avait déjà entendu parler de diabète 

gestationnel, la majorité d’entre elles déclarait avoir tout de même obtenu des informations 

supplémentaires par le biais des vidéos (65,3%). Leur compréhension de la maladie et de ses conséquences 

s’en trouvait donc améliorée (80,8%).  

o Vécu de l’annonce du diabète gestationnel : dans ce contexte « d’appropriation » de leur maladie, les 

femmes interrogées se déclaraient plus confiantes vis-à-vis du diabète gestationnel (67,8%).  

o Partage des Vidéos : l’immense majorité des patientes recommandait le visionnage des vidéos à de tierces 

personnes (90,4%).  

 

- b. Discussion : 

Au regard des résultats obtenus, nous pouvons à ce stade répondre par l’affirmative à la question « Un outil vidéo 

aide-t-il les femmes enceintes confrontées au diagnostic de diabète gestationnel? ».  
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Cela n’est pas surprenant dans la mesure où les vidéos sont courtes, et leur contenu clair et intelligible par le plus 

grand nombre.  

Nous pouvons en outre supposer que le format, ludique, visionnable à l’envie et à plusieurs rythmes (avec de 

possibles pauses), est plus à même de susciter l’intérêt des patientes qu’un flyer en salle d’attente, par exemple.  

Nous pouvons émettre une objection concernant le questionnaire portant sur les vidéos, en tenant compte du fait 

que celui-ci a été élaboré en concertation avec l’équipe pluridisciplinaire de diabétologie de l’hôpital Paule de 

Viguier, et n’a pas été au préalable validé par une communauté de scientifiques. 

De plus, les réponses sont purement déclaratives : il n’existe par conséquent pas de jugement objectif des réponses 

au questionnaire.   

 

3. Objectifs secondaires de l’étude : « Quel est le degré de littératie en santé des femmes confrontées au 

diagnostic de diabète gestationnel dans notre population ? » et « Le degré de littératie de ces femmes a-t-il une 

influence sur leurs réponses concernant les vidéos ? » 

- a. Rappel des résultats :  

o La répartition entre groupes de faible et haut niveau de littératie était sensiblement équivalente : 47,73% de 

patientes étaient considérées in fine comme étant de haut niveau de littératie, contre 52, 27% de plus faible 

niveau de littératie. 

o Les patientes des deux groupes étaient intéressées de manière égale par les vidéos.  

o Les femmes de faible niveau de littératie avaient moins souvent entendu parler de diabète gestationnel 

(6,5% VS 2,4%), et glanaient probablement plus d’informations au cours du visionnage des vidéos. Elles 

déclaraient ainsi davantage mieux saisir les enjeux et conséquences de la maladie.  

o Un faible pourcentage de patientes de faible niveau de littératie déclarait estimer certaines informations 

délivrées par les vidéos peu claires ou intelligibles (moins de 5% d’entre elles contre aucune des femmes de 

haut niveau de littératie).  

o  Enfin, quel que soit le niveau de littératie, les femmes recommandaient les vidéos à d’autres patientes. 

- b. Discussion : 

La proportion équivalente entre patientes de haut ou faible niveau de littératie correspond au fait qu’une grande 

partie d’entre elles avait fait des études supérieures (infirmière, autres études médicales,…). La maternité de Paule 

de Viguier appartient au secteur public et draine une patientèle qui peut être plus en difficulté. De plus, nous savons 

que le niveau socioéconomique bas, et donc le surpoids (25) (et in extenso, le risque de développer un diabète 

gestationnel) (6), sont sur représentés dans la population de faible littératie. Ceci explique probablement  la 

proportion élevée de femmes de faible niveau de littératie dans notre étude. 

Plus encore, l’évaluation du niveau de littératie est basée sur les réponses des patientes elles-mêmes au 

questionnaire qualitatif FCCHL, qui sont d’ordre purement déclaratif… on peut donc imaginer que les patientes 

auraient tendance à sur-évaluer leurs capacités et minimiser leurs difficultés. Un biais de déclaration est donc à tenir 

en compte  

 

A titre de comparaison, voici quelques chiffres :  

En Europe, dans la récente « European Health Literacy Survey » (HLS-EU) (26), à laquelle la Belgique et la France 

n’ont pas pris part, le niveau de littératie en santé fut qualifié «d’inadéquat» chez 12% des répondants et de « 

problématique » chez 35% d’entre eux (étude réalisée dans 8 pays européens : Autriche, Bulgarie, Allemagne, Grèce, 

Irlande, Pays-Bas, Pologne et Espagne) (27) (26). La prévalence d’un faible niveau de littératie en santé variait 

largement d’un pays à l’autre : ainsi, si aux Pays-Bas 2 % de la population présentait une littératie en santé 

insuffisante, en Bulgarie, 27 % était dans ce cas. Au total donc, 47,2% des répondants présentaient un niveau de 

littératie en santé limité, soit presque la moitié de l’échantillon (28). 

Il a par ailleurs été démontré dans cette même étude que la littératie en santé augmente avec le niveau 

d’éducation (5).  
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D’après une autre enquête réalisée en Belgique en 2014 (29), 4 personnes sur 10 avaient des difficultés pour 

comprendre, trouver, évaluer des informations en lien avec la santé.  

En ce qui concerne la France, le pourcentage de personnes rencontrant des difficultés pour mobiliser ces capacités 

était estimé à 58 % en 2013 d’après les données de la PIAAC (Programme for the International Assessment of Adult 

Competencies) (30) et selon le dernier rapport de l’OCDE (Organisation de Coopération et de Développement 

Économiques) sur les compétences des adultes, le niveau de littératie générale des Français se situe parmi les plus 

bas des 22 pays participants (3).  

Au Canada, environ 60 % des adultes et 88 % des personnes âgées affichent un faible niveau de littératie en santé 

(ACSP, 2014).  

Les chiffres trouvés dans notre étude sont globalement moins inquiétants que les chiffres fournis pour la 
France notamment par la PIAAC (30).  
Ceci peut s’expliquer par plusieurs raisons :  
- Les chiffres nationaux que l’on peut trouver concernent la littératie en général et ne sont pas ciblés 
uniquement sur le niveau de littératie en santé, contrairement à notre étude ; 
- Le questionnaire utilisé par la PIAAC est très différent de celui choisi pour notre travail car plus long et plus 
exhaustif du fait, encore une fois, de sa non-spécificité du domaine de la santé seule. 
- Les données de la PIAAC ont maintenant près de 10 ans et les multiples campagnes d’information réalisées depuis 
ont, espérons-le, amélioré quelque peu le niveau de littératie en France .  
- Notre effectif étant assez faible, celui-ci ne permet pas de donner une vraie représentation du niveau de littératie 
en santé sur le plan national. 
- Les femmes enceintes sont un public différent de la population générale, qui comprend notamment des personnes 
âgées. Ces dernières ont peut-être un niveau de littératie en santé plus bas, qui tire les chiffres vers un niveau de 
compétences inférieur. 

Dans notre étude, on peut attendre des chiffres de faible littératie plus élevés encore par le fait que, si les patientes 

sont aptes à répondre aux deux questionnaires, c’est qu’elles savent lire et comprendre le contenu des questions, et 

qu’elles ont une connexion internet à disposition…et qu’elles ont donc la ressource nécessaire (intellectuelle, 

financière, …) pour en bénéficier.  
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VII. CONCLUSION : 

Les résultats de cette étude vont dans le sens attendu par les créateurs de ces vidéos, si l’on tient compte des 

arguments cités plus haut (clarté et intelligibilité des vidéos, format ludique, première approche de la maladie avant 

la consultation d’ « annonce » spécialisée,…). Le taux de satisfaction des patientes interrogées, et ce, quel que soit 

leur niveau de littératie, nous conforte dans cette hypothèse, et est particulièrement encourageant.  

Les résultats obtenus concernant la littératie en santé  sont fondamentaux comme première approche de la 

population des femmes prises en charge à Paule de Viguier, et seront utiles à d’autres travaux.  

Concernant l’existence d’un lien entre le niveau de compréhension de l’information en santé des patientes et leurs 

taux de satisfaction concernant le questionnaire portant sur les vidéos, même si les résultats ne sont pas 

statistiquement significatifs (la p value étant > 0.05), il existe clairement une tendance homogène lors du croisement 

des données, avec des similitudes entre les différentes questions, aboutissant à un ensemble cohérent : les patientes 

avec un faible niveau de littératie seraient affectées plus positivement par les vidéos car l’information y serait plus 

accessible pour elles. Elles auraient un taux de satisfaction plus grand avec une compréhension, une réassurance et 

une implication plus marquées, et donc plus exprimées. 

A la question de recherche « Un outil vidéo aide-t-il les femmes enceintes confrontées au diagnostic de diabète 

gestationnel ? », nous pouvons in fine répondre par l’affirmative.   

On peut donc considérer que ce travail est étude préliminaire de faisabilité, qui constitue les bases d’une étude de 

plus grande ampleur.  

Il a néanmoins permis de répondre de façon soigneuse et pertinente à l’objectif principal et d’apporter des pistes 

pour d’éventuelles futures études. 
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ANNEXE 1. Le choix de l’outil vidéo. 

 Liens des courts films disponibles sur Youtube, ou sur www.tutotour.net 

 

- « Le diabète de la grossesse ; ép.1 : c’est quoi ? »    https://www.youtube.com/watch?v=u0Ogc_Yb7gs 

 

- « Le diabète de la grossesse ; ép.2 : quoi faire ? »    https://www.youtube.com/watch?v=RhwDqux52Eg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.tutotour.net/
https://www.youtube.com/watch?v=u0Ogc_Yb7gs
https://www.youtube.com/watch?v=RhwDqux52Eg
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ANNEXE 2. Lien du questionnaire de satisfaction portant sur les vidéos 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdYXZTEQ6nuL92QOaRAmLD42NsAhuJlJ0H3NewdEfHwhyEm1Q/viewfo

rm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdYXZTEQ6nuL92QOaRAmLD42NsAhuJlJ0H3NewdEfHwhyEm1Q/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdYXZTEQ6nuL92QOaRAmLD42NsAhuJlJ0H3NewdEfHwhyEm1Q/viewform
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ANNEXE 3. Méthode d’évaluation/scoring du questionnaire FCCHL/HLS14 
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ANNEXE 4. Lien du questionnaire de littératie en santé 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdLpAx9BJt5KDczJHSeSe83NNxTAfj18JnYpPx8M7J4YXRA3A/vwform 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdLpAx9BJt5KDczJHSeSe83NNxTAfj18JnYpPx8M7J4YXRA3A/vwform


TITLE : Evaluation of a video tool for pregnant women during the initial diagnosis of gestational diabetes  

 

Abstract in English 

 
 

Introduction: gestational diabetes has many consequences, for pregnant woman and her future baby, during 
pregnancy but also after childbirth. Many studies highlight that the lack of adherence to the therapeutic project 
when diagnosing gestational diabetes: it would seem that written information cannot be used by everyone. The 
video tool as a pedagogical tool has been validated in several studies as an effective, fun and easy-to-use method in 
various medical fields.  

Objectives: the main objective of the study is to evaluate whether a video tool allows pregnant women facing this 
diagnosis to better understand what gestational diabetes is and better experience the announcement. Secondary 
objectives are to assess the level of health literacy of women diagnosed with gestational diabetes, and the influence 
of this one on patients' responses to videos.  

Methods: this observational study, descriptive, prospective, monocentric carried out in diabetology in the maternity 
hospital of Toulouse University Hospital, consists in the dissemination of two short popular videos on gestational 
diabetes. It determines patients' satisfaction with these films, and estimates their level of health literacy thanks to 
the FCCHL/HLS14 questionnaire, validated by REFLIS. Data are cross-referenced (Fisher test) to determine the 
correlation between literacy levels and response levels for films.  

Results: a vast majority of patients surveyed were interested in the proposed videos (82.8%). While a proportion had 
heard of gestational diabetes, the majority of them said they obtained additional information through videos 
(65.3%). Their understanding of the disease and its consequences was therefore improved (80.8%). Women 
surveyed said they were more confident about gestational diabetes (67.8%) and recommended watching videos to 
third parties (90.4%).  
The distribution between low and high literacy groups was roughly equal (respectively 47.73% and 52.27%). Patients 
in both groups were equally interested in the videos. Women with low literacy levels heard less often about 
gestational diabetes (6.5% vs. 2.4%), and likely gleaned more information during video watching. They thus reported 
a better understanding of the issues and consequences of the disease. A small percentage of patients with low 
literacy levels reported some of the information provided by the videos to be unclear (less than 5% compared to 
none of the women with high literacy skills). Finally, regardless of literacy level, women recommended videos to 
other patients. 

Discussion: the results of this study go in the direction expected by the creators of the videos. The satisfaction rate 
of the patients surveyed, regardless of their level of literacy, reinforces this hypothesis, and is encouraging. The 
results obtained regarding health literacy are fundamental as a first approach to our population of women and will 
be useful for other work. Regarding the existence of a link between the level of understanding of patients' health 
information and their satisfaction rates with the video, even if the results are not statistically significant (p value > 
0.05), there is a homogeneous trend when cross-referencing the data, with similarities between the questions, 
leading to a coherent whole: patients with low literacy levels would be more positively affected by videos because 
the information would be more accessible. They would have a higher satisfaction rate with a more marked and 
therefore more expressed understanding, reassurance and involvement. We can affirm that our video tool helps 
pregnant women facing the diagnosis of gestational diabetes. This work is a preliminary feasibility study, which 
forms the basis for a larger study. 
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Introduction: le diabète gestationnel a de nombreuses conséquences, pour la femme enceinte et le futur bébé, pendant 
la grossesse et après l’accouchement. De multiples études mettent en évidence le manque d’adhésion thérapeutique 
lors du diagnostic de diabète gestationnel : il semblerait que l’information écrite ne puisse pas être utilisée par tous. 
L’outil vidéo en tant que moyen pédagogique a été validé dans plusieurs études comme une méthode efficace, ludique 
et facile d’utilisation dans divers domaines médicaux. 

Objectifs : l’objectif principal de l’étude est d’évaluer si un outil vidéo permet aux femmes enceintes confrontées à ce 
diagnostic de mieux comprendre ce qu’est le diabète gestationnel et mieux en vivre l’annonce. Les objectifs secondaires 
sont d’évaluer le degré de littératie en santé des femmes confrontées au diagnostic de diabète gestationnel, et 
l’influence de celui-ci sur les réponses des patientes concernant les vidéos. 

Méthodes : cette étude observationnelle descriptive, prospective, monocentrique réalisée en diabétologie à la 
maternité du CHU de Toulouse consiste en la diffusion de deux courtes vidéos de vulgarisation concernant le diabète 
gestationnel. Elle évalue la satisfaction des patientes inclues concernant les films, et détermine leur niveau de littératie 
en santé grâce au questionnaire FCCHL/HLS14, validé par REFLIS. Les données sont croisées (test de Fisher), afin de 
déterminer la corrélation entre niveau de littératie et niveau de réponse concernant les films.  

Résultats : une vaste majorité des patientes interrogées était intéressée par les vidéos proposées (82,8%). Si une partie 
avait déjà entendu parler de diabète gestationnel, la majorité d’entre elles déclarait avoir tout de même obtenu des 
informations supplémentaires par le biais des vidéos (65,3%). Leur compréhension de la maladie et de ses conséquences 
s’en trouvait donc améliorée (80,8%). Les femmes interrogées se déclaraient plus confiantes vis-à-vis du diabète 
gestationnel (67,8%) et l’immense majorité recommandait le visionnage des vidéos à de tierces personnes (90,4%). 
La répartition entre groupes de faible et haut niveau de littératie était sensiblement équivalente (respectivement 
47,73% et 52, 27%). Les patientes des deux groupes étaient également intéressées par les vidéos. Les femmes de faible 
niveau de littératie avaient moins souvent entendu parler de diabète gestationnel (6,5% VS 2,4%), et glanaient 
probablement plus d’informations au cours du visionnage des vidéos. Elles déclaraient ainsi davantage mieux saisir les 
enjeux et conséquences de la maladie. Un faible pourcentage de patientes de faible niveau de littératie estimait 
certaines informations délivrées par les vidéos peu intelligibles (moins de 5% d’entre elles contre aucune des femmes de 
haut niveau de littératie). Enfin, quel que soit le niveau de littératie, les femmes recommandaient les vidéos à d’autres 
patientes. 

Discussion : les résultats de cette étude vont dans le sens attendu par les créateurs des vidéos. Le taux de satisfaction 
des patientes interrogées, quel que soit leur niveau de littératie, nous conforte dans cette hypothèse, et est 
encourageant. Les résultats obtenus concernant la littératie en santé sont fondamentaux comme première approche de 
notre population de femmes, et seront utiles à d’autres travaux. Concernant l’existence d’un lien entre le niveau de 
compréhension de l’information en santé des patientes et leurs taux de satisfaction concernant les vidéos, même si les 
résultats ne sont pas statistiquement significatifs (p value > 0.05), il existe une tendance homogène lors du croisement 
des données, avec des similitudes entre les questions, aboutissant à un ensemble cohérent : les patientes avec un faible 
niveau de littératie seraient affectées plus positivement par les vidéos car l’information y serait plus accessible. Elles 
auraient un taux de satisfaction plus grand avec une compréhension, une réassurance et une implication plus marquées 
et donc plus exprimées. Nous pouvons donc affirmer que notre outil vidéo aide les femmes enceintes confrontées au 
diagnostic de diabète gestationnel. Ce travail est étude préliminaire de faisabilité, qui constitue les bases d’une étude de 
plus grande ampleur. 
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