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Introduction :

Pour bien éclairer la problématique, nous décrirons dans un premier temps la
prééclampsie, puis nous aborderons les connaissances des femmes atteintes sur le suivi au
long terme. Nous préciserons ensuite les caractéristiques de 1’auto-soin, puis enfin les

déterminants et outils qui favorisent les comportements de santé

1. La prééclampsie

A) Définition de la prééclampsie

La prééclampsie (PE) est une maladie de la grossesse définie par une hypertension
artérielle (HTA) associé a une protéinurie a partir de la vingtieme semaine de grossesse (et
jusqu’a la fin de la sixiéme semaine du post-partum), chez des femmes qui avaient une
tension artérielle normale et une absence de protéines dans leurs urines avant d’étre
enceintes. (1)

C’est une pathologie fréquente: 10% des femmes enceintes ont des chiffres
tensionnels élevés pendant leur grossesse, et la PE complique 2 a 8% des grossesses. C’est
également une pathologie grave puisqu’elle est considérée comme la premicre cause de
mortalité maternelle dans les pays développés. On évalue a environ un demi-million de déces
chaque année liés a des complications de la PE (c’est-a-dire 10 a 15% des morts maternelles,
le plus souvent liées a une éclampsie).

Les complications de la PE sont nombreuses. Elles peuvent toucher divers organes
et fonctionnalités essentiels a la mere (le foie, le rein, ’encéphale, la coagulation...), ainsi
que des complications feetales telles qu’un retard de croissance intra-utérin, une prématurité,

voir une mort feetale in utéro. (2)

B) Complications a long terme de la prééclampsie

La PE est donc définie comme une pathologie gravidique dont les mécanismes
potentiels sont liés a des dysfonctions endothéliales, vasculaires, et métaboliques ; qui
survient pendant la grossesse. Cependant, les femmes ne récupéerent pas toujours lors de la
période du post-partum. (3) L hypertension pendant la grossesse est également associée a un

vieillissement cardiovasculaire précoce. (4)



I1 est par conséquent clairement établi que les patientes ayant présenté une PE ont un
plus gros risque cardiovasculaire au long cours que celui de la population générale. (5) Elles
ont donc plus de chances de développer une hypertension artérielle (HTA) chronique, un
diabéte de type 2, une hypercholestérolémie, ainsi que les accidents cérébrovasculaires
(AVC). (6) (7) L’¢étude de Stekkinger et al. montre que le développement précoce d’une PE
majore le risque de développer un syndrome métabolique au long cours. (8) Kestenbaum et
al., ont également établi un lien entre la PE et un sur-risque d’événement thromboembolique.
(9) De méme, on sait que ces femmes ont une probabilité 2 a 4 fois plus grande de développer
une insuffisance cardiaque ou de contracter une cardiopathie ischémique. (10)

Ainsi, I’ American Heart Association (AHA) et I’ American College of Obstetrics and
Gynecology ont inclus la PE comme un facteur de risque cardiovasculaire indépendant. (11)
De ce fait, ’AHA recommande d’adopter une stratégie de réduction des risques identique a
celle des personnes appartenant aux groupes a risques. Les conseils principaux sont le
sevrage tabagique, la pratique d’une activité physique réguliere, la réduction du poids en cas
d’Indice de Masse Corporelle >25, et le suivi d’un régime alimentaire adapté. (12) Ces
mesures sont particuliérement importantes puisque les femmes avec un antécédent de
prééclampsie, surtout en cas d’accouchement prématuré, ont un risque de maladie
cardiovasculaire qui se rapproche de celui des hommes. (13)

Enfin, les femmes ayant eu une PE sont également plus a risque de complications
lors de futures grossesses, y compris d’avoir une durée de gestation raccourcie. Cela est
d’autant plus facheux que la récurrence de la PE est associée a un risque majoré d’HTA au

long cours et de maladie cardiovasculaire, par rapport a une PE isolée. (14)

Il semble donc fondamental que ces femmes bénéficient d’intervention sur des
mesures hygiéno-diététiques, et d’un ciblage précoce, afin de réduire leur risque a long terme
de développer des maladies cardiovasculaires. (15) En effet, la PE étant une pathologie qui
arrive précocement dans la vie des femmes, c’est un moment clé pour cibler des actions de
prévention. (16) Cela est permis par un rapprochement entre les professionnels de santé et
les personnes concernées, mais nécessite au préalable une connaissance des risques et des

actions a mettre en place.



2. Suivi aprés une prééclampsie : des connaissances faibles

Bien que les complications a long terme de la PE soient démontrées par de
nombreuses études, celle de Viana Pinto et al., souligne que les femmes ont peu de
connaissance des risques a long terme. (17) De méme, dans I’enquéte en ligne réalisée en
2022 par 1’association Grossesse Santé contre la PE, la majorité des personnes concernées
souhaitent étre mieux informée des risques a moyen et long terme. (18) Une autre enquéte
de cette méme association, publiée en mars 2022, montre que les informations données aux
femmes apres la PE concernant les risques cardiovasculaires et les mesures préventives
recommandées sont grandement insuffisantes. En effet, plus de la moiti¢ des femmes ne
trouvent pas claires les informations regues sur les risques de santé liés a la PE. De méme,
la moitié des femmes seulement est informée de la nécessité de suivre sa tension
régulierement, et un tiers de I’importance d’un mode de vie sain. Seulement 20% ont entendu
parler des complications cardiovasculaires sur le long terme. Ainsi, seulement un tiers des
femmes ont eu une consultation chez un néphrologue, et un tiers également chez le
cardiologue. (19) Une étude frangaise récente a d’ailleurs mis en évidence que le délai
médian des consultations chez le cardiologue aprés un trouble hypertensif de la grossesse
était de plus de 2 ans. (20) Ce délai devrait étre raccourci chez les femmes nécessitant cette
consultation, dont le caractere systématique ne fait pas I’objet de consensus mais est établi
6éme

lorsque la tension ne diminue pas apres la semaine du post partum.

En syntheése, la prééclampsie est une maladie gravidique non rare, avec de
nombreuses complications notamment sur le long terme. Les connaissances des femmes

atteintes sur la nécessité d’un suivi a long terme paraissent tres faibles.




3. Importance de 1’auto-soin

A) Définition du concept d’auto-soin

En juin 2007, la Haute autorité de sant¢ (HAS) a publié des recommandations sur
I’éducation thérapeutique du patient et a défini 1’auto-soin comme une multitude de
compétences a mettre en ceuvre. Celles-ci correspondent a savoir soulager les symptomes,
prendre en compte les résultats d’une auto-surveillance/automesure, adapter des doses de
médicaments, initier un auto traitement, réaliser des gestes techniques et des soins, mettre
en ceuvre des modifications a son mode de vie (équilibre diététique, activité physique, etc),
prévenir des complications évitables, faire face aux problémes occasionnés par la maladie,
impliquer son entourage dans la gestion de la maladie, des traitements et des répercussions

qui en découlent. (21)

B) Déterminant des comportements de santé

Les comportements de santé ont été largement étudiés dans les travaux de type
sciences humaines. Ils dépendent de nombreux facteurs. Nous en présentons les grandes
lignes, sur lesquelles nous nous sommes appuyées pour conduire notre recherche.

Tout d’abord, il est prouvé que les connaissances en termes de santé aident a la
prévention, par exemple via une meilleure compliance au traitement. (22) Ainsi, les lacunes
sur les connaissances/compétences d’une pathologie, et a fortiori sur la PE qui est une
maladie complexe, empéchent les patientes de prendre soin d’elles-mémes de fagon sécure
et efficace. De plus, il a été démontré que les informations données aux patientes concernant
la PE n'entrainent pas une augmentation de 1’anxiété des patientes, mais ont, au contraire,

tendance a ’atténuer. (23)

Pourtant, 1’acquisition de connaissances nécessaires pour prendre soin de soi, n’est
pas suffisante pour améliorer les comportements de santé. Une étude sur I’insuffisance
cardiaque montre que I’éducation traditionnelle des patients ne favorise pas le
développement de compétence d’auto soin mais qu’il faut également des compétences dans
I’exécution des comportements de santé préventifs pour prendre des décisions sur des signes
cliniques. (24) La compétence nécessite donc la bonne compréhension des informations,

ainsi que la capacité a I'utiliser et a I’appliquer dans le contexte adapté.



De plus, pour adopter des comportements d’auto-soin efficaces, il faut se sentir
impliqué par les actions qui en découlent. A titre d’exemple, une étude confirme le role de
la motivation dans I’efficacité du maintien de I’exercice. (25) C’est dans cette méme optique
que de nombreux domaines du soin ont développé des pratiques d’entretiens motivationnels.
Ainsi une revue systématique de la littérature montre que des interventions centrées sur la
motivation vis-a-vis de sa santé améliorent 1’observance médicamenteuse chez des patients

hypertendus. (26)

Par ailleurs, la confiance dans sa capacité d’adopter un comportement particulier, a
une influence puissante et constante sur ses aptitudes d’auto-soin. De nombreux travaux
démontrent ces aspects. C’est le cas par exemple pour 1’amélioration du sentiment d’auto-
efficacité, qui exerce une influence positive sur 1’activité physique chez des femmes en age
de travailler. (27) Il en est de méme chez les patients atteints de coronaropathie. (25) Des
niveaux accrus d’auto-efficacité favorisent également une plus grande adhésion au régime
adapté a mettre en place en cas d’HTA. (28) Dans I’insuffisance cardiaque, une confiance

en soi accrue augmente les capacités d’auto-soins. (29)

C) Une approche dans la lignée de 1’éducation thérapeutique

De nombreuses recommandations internationales et nationales (notamment le
College national des gynécologues et obstétriciens francais de 2023 dont les nouvelles
recommandations sont en cours de publication) soulignent 1’importance de 1’¢ducation
thérapeutique au décours d’une prééclampsie. L’objectif est de réduire ou prévenir
’apparition de certaines pathologies chroniques. (30)

Dans diverses maladies chroniques, 1’éducation thérapeutique a démontré un
bénéfice en termes de sant¢ ou de qualit¢é de vie. C’est par exemple le cas de la
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), ou les interventions d’éducation
thérapeutique sont associées a une amélioration de la qualité de vie liée a la santé, une
réduction des admissions de 1’hopital, et une amélioration de la dyspnée. (31) Il en est de
méme pour I’insuffisance cardiaque, pour laquelle on observe une amélioration de la survie
et de 1’auto-soin, ainsi qu’une réduction des complications, du nombre d’admission et de
jours passés en hospitalisation. (32) Chez les patients atteints d’hémophilie, un cours de
formation individualisé améliore la compréhension et également la prise en charge de la

maladie. (33)



D) Nécessité de programmes adaptés

Une étude portant sur des adolescents montre que 1’éducation est souvent basée sur
le savoir des professionnels de santé plutdt que sur le besoin des patients. De plus, les
informations sont délivrées au moment choisi par le corps médical et paramédical. Ce méme
travail prouve au contraire que les séances éducatives planifiées aident a acquérir des
compétences nécessaires a 1’auto-soin. (34) Ainsi, il semble pertinent d’adapter les
informations, les supports, et la temporalité au cas par cas.

Une recherche évaluant les interventions dans le cadre de la BPCO prouve également
que la multiplication de supports d’information délivrés par les professionnels de santé,
améliore 1’adhésion des patientes a 1’éducation, a la motivation, et au changement des
comportements. (35) En conséquence, les interventions doivent combiner diverses stratégies
et outils pédagogiques afin d’augmenter les connaissances des patients sur leur maladie et
sur leur traitement. Cela augmente la responsabilité du patient dans le suivi de son traitement

potentiel et dans ses choix de vie.

4. OQutils favorisant les comportements de santé

A) Les dispositifs existants

Dans de nombreuses maternités, des fiches papier sont données. C’est un moyen
simple, a faible colt et précis pour informer sur les complications de la PE. Cependant, en
plus du caractere austere et scolaire de ce mode de communication, le vocabulaire et la
tournure des phrases sont parfois des obstacles, et ce, majoré par la complexité de la maladie.
Cela est encore plus évident pour les patients ne lisant pas le francais. L’association
« Grossesse santé contre la prééclampsie » diffuse également des brochures (pour les
femmes enceintes en général, et pour celles déja touchées par la PE), qui peuvent étre
envoyées en prenant contact sur leur site ou sur via réseaux sociaux. (36) De méme, la
Fondation Preeclampsia, fournit des ressources éducatives (brochures notamment,
disponibles sur le site internet de 1’organisme). (37) Mais cela nécessite ¢galement un bon

niveau de compréhension de I’écrit puisque le niveau de langage est soutenu.



B) Les vidéos comme moyen moderne de communication

Plusieurs travaux ont étudié I’intérét des vidéos comme moyen de communication
avec les patients. Une é¢tude montre que c’est une bonne méthode permettant de délivrer des
informations médicales, notamment dans le cadre du dépistage au VIH et se révele
particuliecrement adaptée aux patients de faible littératie. (38) Par ailleurs, une autre
publication a mis en lumiére que dans le cadre des visites pré-anesthésiques, regarder la
vidéo en amont de la consultation permettait de meilleures connaissances comparativement
a une entretien médical isolé. (39) Une étude démontre également que les informations sur
les risques, bénéfices et alternatives de procédures anesthésiques, sont mieux retenues en cas
d’utilisation d’une vidéo. (40) Les patients ayant vu une vidéo explicative sur la réanimation
cardiopulmonaire et ses techniques, recommandent ce moyen de communication. (41)

Ainsi, dans de multiples domaines, la vidéo se place comme un outil pédagogique

efficace, ludique et facile d’utilisation.

En conclusion, I’auto-soin est recommandé pour prévenir les complications a long
terme de la prééclampsie, dans la méme intentionnalité que celle de 1’éducation
thérapeutique. Il s’organise autour de trois paramétres fondamentaux : la compréhension de
I’importance du suivi, I’implication prévue dans celui-ci, et la confiance dans sa santé future.
Les outils pédagogiques disponibles pour informer les patients dans le cadre de la
prééclampsie sont pauvres. L’usage de vidéos informatives est un moyen de communication
ayant montré son efficacit¢ dans d’autres contextes, mais n’a pas €été évalué¢ a notre

connaissance dans le cadre du suivi de la prééclampsie au long terme.

L’objectif de cette étude est d’évaluer I'impact d’une vidéo sur les principaux
parametres nécessaires a I’auto-soin vis-a-vis de la santé a long terme chez des femmes ayant

présenté une prééclampsie.

Les objectifs secondaires sont d’une part décrire les informations déja connues des
femmes sur le suivi apreés une prééclampsie, et d’autre part identifier les outils d’aide a

I’auto-soin déja repérés par les femmes ayant présenté une prééclampsie.




Matériel et Méthodes :

1. Type d’étude et population

Ce travail consistait en une étude observationnelle et descriptive, transversale. Elle
¢tait réalisée a distance de la prééclampsie, sans notion de délai de temps limité depuis
I’événement.

Les critéres d’inclusions englobaient toutes les femmes majeures ayant été atteintes
de prééclampsie lors d’une précédente grossesse, souhaitant répondre au questionnaire
diffusé sur les plateformes de 1’association « Grossesse santé contre la Prééclampsie », qui
déclaraient avoir lu et compris la notice d’information (annexe 1), souhaitaient participer a
I’étude, et étaient majeures. Les trois critéres relatifs a I’inclusion étaient en premiere partie
du questionnaire (annexe 2) et devaient étre obligatoirement cochés pour avoir accés a la

seconde partie. Il n’y avait pas de critére d’exclusion secondaire.

Le recrutement était réalisé¢ entre le 24 et le 30 mars 2023. Nous avons arrété
I’inclusion aprés une semaine de mise en ligne du questionnaire, puisque le nombre de
réponses attendues avait été obtenu et que nous n’avions plus de nouvelle participante depuis
deux jours. Cela a permis le recrutement de 227 femmes au total. L’effectif de 1’échantillon
était fixé a 200 car nous avons estimé ce seuil comme intéressant pour englober des femmes
ayant présenté diverses formes de prééclampsie. Ce chiffre était basé sur la taille habituelle

des échantillons des publications portant sur I’impact de vidéos.

2. Matériel

Les membres de I’association Grossesse Santé contre la Prééclampsie avaient
accepté de nous aider a diffuser notre étude, composée de la vidéo et du questionnaire, en

donnant I’acces au Google Form sur leurs différentes plateformes (Instagram et Facebook).

La vidéo était nommée « Apres une prééclampsie, je reste attentive a ma santé »
(annexe 3). Elle a été réalisée par le Dr Guyard Boileau et son équipe, et était mise en ligne
sur le site « Tuto’tour de la grossesse » et sur leur chaine Youtube depuis mai 2022 (annexe
4). Deux femmes discutent de la prééclampsie de I'une des deux protagonistes, qui explique
a son amie ce qui est prévu concernant le suivi a moyen et long terme en lien avec cette

pathologie.
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Nous n’avons pas trouvé de questionnaire validé en frangais qui correspondait a nos
interrogations au sujet de ’apport de cette vidéo. Nous avons donc créé un questionnaire
portant sur notre objectif principal, qui interrogeait sur les déterminants de 1’auto-soin
(compréhension et implication dans le suivi au long terme, confiance dans la santé future),
et également sur nos objectifs secondaires (informations préalables au visionnage de la vidéo
et outils d’aide a I’auto-soin).

Le questionnaire a été testé par cinq volontaires. Ils ont mis entre 5 et 10 minutes a
y répondre, précédées de 5 minutes pour regarder la vidéo. IIs n’ont pas trouvé nécessaire de
faire de modifications, et leurs résultats tests n’ont pas été intégrés a I’étude. Le questionnaire
anonyme ¢était mis en ligne via la plateforme Google Form. La premiére partie du
questionnaire de 1’étude visait a obtenir le consentement des femmes pour participer a
I’¢étude, pour I'utilisation des données recueillies, et vérifiait de maniére déclarative qu’elles
¢taient bien majeures. S’ensuivaient les 15 questions du questionnaire (annexe 5). La
majorité des réponses utilisaient 1’échelle de Likert. Nous avons décidé de la stratifier en 5
possibilités : 1 = pas du tout d’accord, 2 = plutot pas d’accord, 3 = plutdt d’accord, 4 =
d’accord, 5 =tout a fait d’accord. Cela permettait qu’il n’y ait aucune réponse neutre (échelle
a choix forcé). Les autres réponses étaient variables (choix unique ou multiples, et rarement

en rédaction libre).

3. Déroulement de 1’étude

Un bref texte d’introduction destiné aux femmes permettait de contextualiser
rapidement le sujet de recherche (annexe 6). Il était diffusé par I’association Grossesse Santé
contre la Prééclampsie, sur leurs réseaux sociaux (Instagram et Facebook). Il proposait un
lien vers le questionnaire, en précisant de le remplir apres avoir vu la vidéo.

Le questionnaire débutait par une notice d’information concernant 1’objectif, le
déroulement de la recherche, et les bénéfices attendus. S’en suivaient ensuite 3 questions sur
le consentement et 1’age dont les réponses étaient obligatoires pour poursuivre I’étude. Une
fois ces réponses validées, les questions suivantes étaient accessibles.

Quand le questionnaire était envoy€, un message de confirmation d’envoi était
visible. Nous avons choisi de rajouter a la suite de ce questionnaire des informations sur les
réponses qui avaient nécessité une mobilisation de leurs connaissances (annexe 7). Le but
était de ne pas rallonger le questionnaire, mais de pouvoir répondre aux doutes éventuels

créés par celui-ci pour les femmes qui seraient intéressées.
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Le questionnaire était accessible entre le 24 et le 30 mars 2023.

4. Analyse des données

Les femmes devaient consentir a I’exploitation des données pour qu’elles soient

utilisées. L’analyse était principalement descriptive.

Pour répondre a notre question de recherche, nous avons réalisé des analyses selon
les trois déterminants principaux nécessaires a 1’auto-soin vis-a-vis de la santé a long terme,
a savoir la bonne compréhension du suivi, I’implication prévisible dans le suivi, et
I’affirmation d’une plus grande confiance dans sa santé future. Pour chacun, nous avons
regroupé les scores de 4/5 et de 5/5 sur I’échelle de Likert sous les termes suivants : « bonne
ou trés bonne compréhension du suivi », « bonne ou trés implication prévisible dans le suivi
» « bonne ou trés bonne confiance dans sa santé future », et les scores 1/5, 2/5, et 3/5 sous
les termes « compréhension moyenne, partielle ou nulle du suivi » « implication prévisible
dans le suivi moyenne, partielle ou nulle » et « confiance moyenne, partielle ou nulle dans
sa santé future ».

Nous avons d’abord réalisé une description des données puis nous les avons croisées
pour définir les déterminants de ces trois facteurs principaux de I’auto soin. Les données
étaient classées comme « oui » s’il s’agissait des item 4 et 5 sur 1’échelle de Likert, et
« moyennement, partiellement ou non » si elles étaient inférieures a 1,2 ou 3.,

Nous avons ¢galement analysé ces parametres en fonction de ou la mobilisation des
connaissances. Pour ces questions, nous avons stratifi¢ les réponses en trois catégories. Les
femmes qui avaient coché toutes les réponses justes sont regroupées en un premier groupe

« réponses justes ». Les autres étaient regroupées dans la case « partiellement compris ».

Quand des catégories de réponses concernaient un nombre trop faible de femme,
nous avons regroupé plusieurs propositions, afin de rendre 1’analyse statistique plus
pertinente. Ainsi, nous avons assemblé les effectifs des femmes qui avaient accouché d’une
PE il y a moins d’un mois et celles ayant accouché entre 2 et 6 mois en catégorie « moins de
6 mois ». De méme, nous avons regroupé les femmes ayant répondu faux a toutes les

questions de mobilisation de connaissances avec celles qui avaient répondu a une partie

seulement des réponses justes. Cela nous a permis d’avoir des effectifs plus importants, sans
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pour autant influencer I’interprétation des résultats. Nous avons alors utilisé le test du Chi?

pour toutes les analyses bivariées. Le risque alpha était fixé a 5%.

5. Ethique

Notre étude était réalisée sur la personne humaine et ne permettait pas d’évaluer, ni
les mécanismes de fonctionnement de 1’organisme humain, ni ’efficacité et la sécurité
d’actes diagnostiques, thérapeutiques ou préventifs.

C’¢était une étude par questionnaire sans donnée médicale, auprés de patients et
évaluant les procédures de soins (de services existants). Elle était donc hors loi Jardé, et nous

avons eu I’avis favorable de la CNIL pour ce travail (annexe 8).
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Résultats :

1. Analyse descriptive des données

A) Inclusion et nombre de réponse
Le questionnaire était diffusé sur les réseaux sociaux de l’association Grossesse
Santé Contre la Prééclampsie (Facebook et Instagram). 227 réponses ont été obtenues.
Aucun questionnaire n’a été exclu secondairement.
B) Caractéristiques de la population
La répartition détaillée est visible sur la figure 1. Environ la moitié¢ de la population

de cette étude a souffert de prééclampsie il y a plus d’1 an. On remarque que 7,9% ont eu

cette pathologie il y a plus de 10 ans.

Figure 1 : Date de la grossesse atteinte de prééclampsie
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La figure 2 montre le mode de visionnage de la vidéo. On voit que la grande majorité

des femmes interrogées ont regardé¢ la vidéo toutes seules, plus rarement avec leur famille.

Figure 2 : Mode de visionnement de la vidéo

C) Satisfaction de la vidéo
Nous nous sommes ensuite intéressées a la satisfaction de la vidéo. La figure 3

montre que la vidéo était claire pour I’immense majorité des femmes. Aucune n’a jugé

pertinent de la noter & moins de 3/5 sur I’échelle de Likert.

1 : Pas du tout d’accord 2 : Plutdt pas d’accord 3 : Plutot d’accord 4 : D’accord 5 : Tout a fait d’accord

Figure 3 : Avis sur la clarté de la vidéo
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La figure 4 souligne que les femmes de 1’étude ont montré un intérét important pour

la vidéo pour 93,8% d’entre elles.

1 : Pas du tout d’accord 2 : Plutdt pas d’accord 3 : Plutét d’accord 4 : D’accord 5 : Tout a fait d’accord

Figure 4 : Intérét pour la vidéo
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D) Etat des connaissances de la population

a. Informations préalables avant le visionnage de la vidéo

Concernant les informations connues des femmes vis-a-vis de la santé a long terme
apres une prééclampsie, avant le visionnage de la vidéo, les réponses étaient trés variées, et
sont rapportées dans la figure 5.

Quasiment la majorité avait recu des explications concrétes. Les informations
portaient surtout sur les risques selon 36,6% de la population. On note que 33,9% des
femmes déclaraient que les informations étaient difficiles a trouver, et 12,8% affirmaient

qu’elles étaient difficiles a comprendre.

Figure 5 : Informations sur la santé a long terme apres une prééclampsie
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Concernant les sources d’informations, la figure 6 montre que 23,8% des femmes
signalaient qu’elles n’avaient pas de connaissances sur la santé a long terme aprés une
prééclampsie, avant d’avoir visionné la vidéo. Pour les autres, les informations provenaient
majoritairement de sites internet. On remarque que seulement 11 répondantes avaient

regardé¢ des vidéos informatives auparavant.

Figure 6 : Connaissance sur la santé a long terme aprés une prééclampsie
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b. Evaluation des connaissances apres visionnage de la vidéo

Concernant les préoccupations et risques pour la santé future, les réponses justes
¢taient trés majoritairement cochées. Néanmoins, 7% croyaient qu’elles développeraient
forcément une prééclampsie lors d’une prochaine grossesse, 2,6% pensaient que le suivi
médical n’était pas nécessaire si leur enfant et elle étaient en bonne santé, et une seule femme
présumait qu’une prochaine grossesse serait impossible. Les résultats détaillés sont

disponibles dans la figure 7.

Figure 7 : Préoccupations et risques sur la santé future
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I1 en est de méme pour les actions pertinentes a mettre en place pour prendre soin de
soi, puisque les réponses justes étaient trés majoritairement cochées. Cependant, 5,3% de la
population pensait qu’il était indispensable de prendre un antihypertenseur ou anti
cholestérique quelle que soit la tension a la suite de la prééclampsie. De méme, 2 femmes se
méprenaient en cochant « il n’y a aucun intérét a surveiller le taux de sucre » ; et 1 en
affirmant « limiter les activités physiques afin de se reposer au maximum ». Les résultats

détaillés sont disponibles dans la figure 8.

Figure 8 : Actions pertinentes a mettre en place pour prendre soin de soi
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c. Apports de la vidéo par rapport aux connaissances préalables

La figure 9 montre qu’environ les trois quarts des femmes déclaraient que la vidéo

avait apporté des informations nouvelles par rapport a ce qu’elles savaient déja.

1 : Pas du tout d’accord 2 : Plutdt pas d’accord 3 : Plutét d’accord 4 : D’accord 5 : Tout a fait d’accord

Figure 9 : Apport de nouvelles informations par rapport aux connaissances antérieures

d. Awvis sur le caractére suffisant ou non des informations contenues dans la

vidéo

La population ¢tudiée trouvait majoritairement les informations suffisantes dans la
vidéo. Comme détaill¢ dans la figure 10 ; 40,1% étaient tout a fait d’accord et 33% étaient

d’accord avec cette proposition.

1 : Pas du tout d’accord 2 : Plutdt pas d’accord 3 : Plutot d’accord 4 : D’accord 5 : Tout a fait d’accord

Figure 10 : Avis sur les informations suffisantes ou non des vidéos
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E) Engagement vis-a-vis de la santé future

Pour que ces femmes s’engagent dans un processus d’auto-soin, nous avons
questionné sur les paramétres déterminants.

En premier lieu la confiance des femmes vis-a-vis de leur santé future, nous a semblé
étre un facteur décisif. 35,7% avaient mis le score de 4/5 sur I’échelle de Likert, et 20,7% se
sentaient tout a fait en confiance. Seules 13% environ ne se sentait pas plus en confiance en

ayant regardé la vidéo. Les autres résultats sont détaillés dans la figure 11.

1 : Pas du tout d’accord 2 : Plutdt pas d’accord 3 : Plutét d’accord 4 : D’accord 5 : Tout a fait d’accord

Figure 11 : Confiance sur la santé future
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S’engager dans sa santé future nécessite également d’assimiler I’importance du suivi.
La figure 12 montre que la grande majorité des personnes interrogées pensaient mieux

comprendre I’importance du suivi aprés avoir visionné cette vidéo.

1 : Pas du tout d’accord 2 : Plutdt pas d’accord 3 : Plutdt d’accord 4 : D’accord 5 : Tout a fait d’accord

Figure 12 : Compréhension de I’importance du suivi
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De la méme fagon, un autre paramétre de 1’engagement dans la santé future est
I’implication dans son suivi. La figure 13 montre que le visionnage de la vidéo permettait
aux femmes de se sentir globalement plus impliquées dans le suivi de leur santé future. En

effet, 45,8% mettaient le score de 5/5 sur I’échelle de Likert, 33% le score de 4/5.

1 : Pas du tout d’accord 2 : Plutdt pas d’accord 3 : Plutét d’accord 4 : D’accord 5 : Tout a fait d’accord

Figure 13 : Implication vis-a-vis de sa sant¢ future

2. Analyse bivariée

Nous allons maintenant approfondir trois aspects qui sont déterminants pour 1’auto-
soin : la compréhension de I’importance du suivi, I’implication déclarative dans son suivi,
et la confiance dans sa santé future.

Les analyses statistiquement significatives (p <0,05) sont surlignées en gris foncé.
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A) Facteurs influencant une meilleure compréhension de 1’importance du suivi

Nous avons tout d’abord cherché les facteurs qui pouvaient influencer la meilleure
compréhension du suivi apres avoir visionné la vidéo. En effet, la bonne compréhension est

un parameétre fondamental de I’auto-soin.

On voit dans le tableau 1 que trois croisements étaient significatifs : les femmes qui
jugeaient que la vidéo apportait plus d’information par rapport a ce qu’elles savaient déja et
celles qui considéraient que les informations données dans la vidéo étaient suffisantes,
déclaraient avoir mieux compris I’importance du suivi (p = 0,01 dans les deux cas). De plus,
on remarque que plus la grossesse ayant été atteinte de prééclampsie était ancienne,

meilleure était la compréhension du suivi (p = 0,05).

Bonne ou trés bonne | Compréhension |Nombre total
compréhension du | moyenne, partielle (n)
suivi (>4/5) ou nulle du suivi
(<3/5)
Date de la prééclampsie 0.05
Il y a plus de 10 ans 12 (66,7%) 6 (33,3%) 18
Il yaplusde5 ans 27 (64,3%) 15 (35,7%) 42
Il y aplus d'lan 71 (59,7%) 48 (40,3%) 119
Entre 6 mois et 1 an 11 (35,5%) 20 (64,5%) 31
Moins de 6 mois 7 (41,2%) 10 (58,8%) 17
La vidéo est claire 0.23
Oui (>4/5) 127 (57,2%) 95 (42,8%) 222
Moyennement,
partiellement ou non (<3/5) 1(20%) 4 (80%) 5
La vidéo est intéressante 0.06
Oui (>4/5) 124 (58,2%) 89 (41,8%) 213
Moyennement,
partiellement ou non (<3/5) 4 (28,6%) 10 (71,4%) 14
La vidéo apporte des informations nouvelles par rapport a ce que les
femmes savaient déja 0.01
Oui (>4/5) 69 (66,3%) 35 (33,7%) 104
Moyennement,
partiellement ou non (<3/5) 59 (48%) 64 (52%) 123
Les informations données dans la vidéo sont suffisantes 0.01
Oui (>4/5) 103 (62%) 63 (38%) 166
Moyennement,
partiellement ou non (<3/5) 25 (41%) 36 (59%) 61

Tableau 1 : Facteurs influengant une meilleure compréhension de 1I’importance du suivi
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Le tableau 2 ne montre pas de corrélation statistiquement significative entre les

connaissances justes et la compréhension de I’importance du suivi.

Bonne ou trés bonne

Compréhension du

Nombre total

compréhension du suivi moyenne, (n)
suivi (>4/5) partielle ou nulle
(<3/5)

Réponses concernant les risques et préoccupations pour la santé future 0.42

Réponses justes 75 (54%) 64 (46%) 139
Partiellement Compris 53 (60,2%) 35 (39,8%) 88
Réponses concernant les actions pertinentes a mettre en place pour prendre
soin de soi 0.73

Réponses justes 79 (57,7%) 58 (42,3%) 137
Partiellement Comprises 49 (54,4%) 41 (45,6%) 90

Tableau 2 : Compréhension de I’importance du suivi selon la mobilisation des connaissances

B) Facteur influencant la déclaration d’une « meilleure implication »

Nous avons ensuite cherché les facteurs qui pouvaient influencer la déclaration d’une

meilleure implication. En effet, I’implication prévisible dans son suivi est connue pour &tre

un parameétre déterminant de 1’auto-soin.
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On voit dans le tableau 3 que trois croisements étaient significatifs : les femmes

jugeant que la vidéo était claire (p = 0,01), qu’elle était intéressante (p <0.01), et que les

informations données dans la vidéo étaient suffisantes (p < 0,01), décrivaient plus souvent

avoir envie de s’ impliquer

dans leur suivi.

Bonne ou trés bonne Implication Nombre total p
implication prévisible| prévisible dans le (n)
dans le suivi (>4/5) | suivi moyenne,
partielle ou nulle
(L3/5)
Date de la prééclampsie 0.31
Il y a plus de 10 ans 16 (88,9%) 2 (11,1%) 18
Il yaplusde5 ans 39 (92,9%) 3 (7,1%) 42
Iy aplus d'lan 107 (89,9%) 12 (10,1%) 119
Entre 6 mois et 1 an 24 (77,4%) 7 (22,6%) 31
Moins de 6 mois 15 (88,2%) 2 (11,8%) 17
La vidéo est claire 0.01
Oui (>4/5) 199 (89,6%) 23 (10,4%) 222
Moyennement,
partiellement ou non (<3/5) 2 (40%) 3 (60%) 5
La vidéo est intéressante <0.01
Oui (>4/5) 194 (91,1%) 19 (8,9%) 213
Moyennement,
partiellement ou non (<3/5) 7 (50%) 7 (50%) 14
La vidéo apporte des informations nouvelles par rapport a ce que les
femmes savaient déja 0.06
Oui (>4/5) 97 (93,3%) 7 (6,7%) 104
Moyennement,
partiellement ou non
(<3/5)ou non (<3/5) 104 (84,6%) 19 (15,4%) 123
Les informations données dans la vidéo sont suffisantes <0.01
Oui (>4/5) 154 (92,8%) 12 (7,2%) 166
Moyennement,
partiellement ou non (<3/5) 47 (77%) 14 (23%) 61

Tableau 3 : Facteurs influengant la déclaration d’une « meilleure implication » dans sa santé future
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Le tableau 4 ne montre pas de corrélation statistiquement significative entre les
connaissances justes et I’implication dans sa santé future. Seule une tendance se dégageait
(p value non significative), chez les femmes qui avaient répondu juste, en faveur d’une

meilleure implication prévue.

Bonne ou tres Implication Nombre p Test
bonne implication | prévisible dans le | total (n) utilisé
prévisible dans le | suivi moyenne,

suivi (>4/5) partielle ou nulle
(<3/5)
Réponses concernant les risques et préoccupations pour la santé future 0.54 Chi?
Réponses justes 125 (89,9%) 14 (10,1%) 139
Partiellement Compris 76 (86,4%) 12 (13,6%) 88
Réponses concernant les actions pertinentes a mettre en place pour prendre
soin de soi 0.17 Chi?
Réponses justes 125 (91,2%) 12 (8,8%) 137
Partiellement Comprises 76 (84,4%) 14 (15,6%) 90

Tableau 4 : Déclaration d’une « meilleure implication » dans sa santé future selon la mobilisation

des connaissances
C) Facteurs influengant 1’affirmation d’une plus grande confiance dans sa santé future
Enfin, nous avons analysé les facteurs qui pouvaient influencer 1’affirmation d’une

plus grande confiance dans sa santé future. Ce parametre est également décrit comme un des

piliers de I’auto-soin.
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On voit dans le tableau 5 que les femmes qui jugeaient que la vidéo était claire (p =

0,01), qu’elle était intéressante (p = 0,01), que la vidéo apportait des informations par rapport

a ce qu’elles savaient dé¢ja (p <0,01), et que ces informations données étaient suffisantes (p

<0,01), décrivaient toutes plus souvent avoir envie de s’impliquer dans leur suivi.

Bonne ou tres Confiance Nombre p Test
bonne confiance [moyenne, partielle| total (n) utilisé
dans sa santé ou nulle dans sa
future santé future
(>4/5) (L3/5)
Date de la prééclampsie 0.31 Chi?
Il y a plus de 10 ans 15 (83,3%) 3 (16,7%) 18
Il yaplusde5 ans 37 (88,1%) 5(11,9%) 42
Iy aplus d'lan 93 (78,2%) 26 (21,8%) 119
Entre 6 mois et 1 an 21 (67,7%) 10 (32,3%) 31
Moins de 6 mois 13 (76,5%) 4 (23,5%) 17
La vidéo est claire 0.01 Chi?
Oui (>4/5) 178 (80,2%) 44 (19,8%) 222
Moyennement,
partiellement ou non (<3/5) 1 (20%) 4 (80%) 5
La vidéo est intéressante <0.01 Chi?
Oui (>4/5) 174 (81,7%) 39 (18,3%) 213
Moyennement,
partiellement ou non (<3/5) 5 (35,7%) 9 (64,3%) 14
La vidéo apporte des informations nouvelles par rapport a ce que les Chi?
femmes savaient déja <0.01
Oui (>4/5) 92 (88,5%) 12 (11,5%) 104
Moyennement,
partiellement ou non (<3/5) 87 (70,7%) 36 (29,3%) 123
Les informations données dans la vidéo sont suffisantes <0.01 Chi?
Oui (>4/5) 142 (85,5%) 24 (14,4%) 166
Moyennement,
partiellement ou non (<3/5) 37 (60,7%) 24 (39,3%) 61

Tableau 5 : Facteurs influengant 1’affirmation d’une plus grande confiance dans sa santé future
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Le tableau 6 montre que les femmes qui avaient répondu correctement sur les risques
et préoccupation sur la santé future, ou encore pour les actions pertinentes a mettre en place
pour prendre soin de soi avaient statistiquement plus confiance pour leur santé future (p

respectivement =0,02 et <0,01).

Bonne ou tres Confiance Nombre p Test
bonne confiance [moyenne, partielle| total (n) utilisé
dans sa santé ou nulle dans sa
future santé future
(>4/5) (L3/5)
Réponses concernant les risques et préoccupations pour la santé future <0.01 Chi?
Réponses justes 118 (84,9%) 21 (15,1%) 139
Partiellement Compris 61 (69,3%) 27 (30,7%) 88
Réponses concernant les actions pertinentes a mettre en place pour prendre
soin de soi <0.01 Chi?
Réponses justes 118 (86,1%) 19 (13,9%) 137
Partiellement Comprises 61 (67,8%) 29 (32,2%) 90
Réponses fausses 0 0 0

Tableau 6 : Déclaration d’une plus grande confiance dans sa santé future selon la mobilisation des

connaissances

3. Analyse des réponses ouvertes

La méthodologie de cette recherche ne permettait pas une analyse qualitative. Nous
avons quand méme laissé la possibilité de réponses libres a 3 reprises.
Concernant les informations sur la santé a long terme connues de notre population, seules
4,8% des femmes ont souhaité ajouter leur propre réponse (toutes listées en annexe 9). Les
deux thématiques principales étaient la contradiction entre les professionnels de santé, et le

manque d’information sur les risques a long terme.

A propos des sources de connaissances sur la santé a long terme, 8,9% des femmes
ont ajouté un commentaire (listés en annexe 10). Une réponse était particuliérement
récurrente, et concernait les informations mises a disposition par 1’association Grossesse

Santé Contre la Prééclampsie.

Enfin, une question comportait uniquement un champ libre. 34,8% des personnes
interrogées ont souhaité s’exprimer. Les réponses sont transcrites dans I’annexe 11.
Quatre champs lexicaux principaux se sont dégagés. La thématique la plus fréquente
concernait un souhait d’informations sur la prééclampsie (notamment sur ses causes, ses

30



signes cliniques, ses complications). Ensuite, les femmes voulaient avoir des précisions a
propos des modalités du suivi (sa fréquence, son contenu, par quel intervenant de santé). Un
aspect du suivi était particuliérement abordé avec des questions sur les possibilités et
modalités de suivi psychologique. Enfin, des précisions sur les prochaines grossesses étaient

demandées (notamment sur le risque de récidive).
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Discussion :

1. Forces et limites de 1’étude

A) Forces

Notre étude présente plusieurs forces. Tout d’abord, la question du suivi chez les
femmes aprés une prééclampsie est peu abordée dans la littérature. De plus, notre travail
évalue un outil moderne de communication et a notre connaissance, son utilisation n’a pas
¢été évaluée dans le contexte de la PE. Notre recherche est en ce sens novatrice.

Malgré la contrainte inhérente a notre étude (regarder un film puis répondre au
questionnaire), notre effectif est important, avec plus de 200 femmes recrutées.

La vidéo étant en ligne, le recrutement s’est réalisé sans limites géographiques.

Le questionnaire étant disponible sur internet, notre population a pu prendre le temps
d’y répondre a leur convenance, sans délai particulier (2 I’inverse d’un questionnaire a
remplir avant une consultation qui devrait étre fini avant de quitter la structure de soin).

L’anonymat inhérent au format permet une meilleure confiance sur la véracité des
réponses, puisque ce n’était pas le soignant habituel de ces femmes qui récupérait les

questionnaires remplis.

B) Limites

Notre travail possede également des limites. Il y a en premier lieu un biais de
sélection. En effet, toutes les femmes devaient avoir un acces a internet pour répondre au
questionnaire, ce qui n’est pas le cas pour ’intégralité de la population cible. De plus, la
diffusion de notre étude a ¢€té permise par 1’association Grossesse Santé contre la
prééclampsie, créant la aussi un biais de sélection. En effet, les femmes adhérentes d’une
association sont en général issues d’un niveau social plus élevé, ou celles qui ont eu une
prééclampsie plus sévere ou avec un plus gros impact sur leur qualité de vie. Ce sont donc
probablement des personnes mieux sensibilisées sur le sujet, ou encore plus a méme de
s’impliquer dans la recherche.

Par ailleurs, les réponses sont majoritairement fermées, ce qui peut créer un biais de
déclaration selon la formulation des questions et/ou une mauvaise compréhension de
I’énoncé. Enfin, I’utilisation d’un questionnaire non validé par la communauté scientifique,

est une également une des limites de notre étude.
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Une autre faiblesse, est I’absence de comparaison des questions vraies/fausses, entre
avant et apres le visionnage de la vidéo. Cela aurait permis une analyse plus fine de 1’apport
sur les connaissances. Cependant, nous n’avons pas choisi cette méthodologie pour garder
un questionnaire court, avec un temps de réponse rapide. De méme, les réponses sont
purement déclaratives, il est donc difficile d’évaluer leur véracité en condition réelle. Pour
contrecarrer cela, nous aurions également pu imaginer une randomisation avec un groupe
contrdle qui aurait répondu a ces questions sans avoir regardé la vidéo, mais cela aurait
nécessité une étude de plus vaste ampleur. Enfin, il aurait été intéressant d’évaluer le suivi
déja mis en place, en s’adressant spécifiquement a des femmes ayant été atteintes de
prééclampsie il y a longtemps, mais il était difficile de trouver un échantillon de cette
population de taille suffisante sur les réseaux sociaux ; et cela nous aurait éloigné du cadre
de notre travail. Ce sont des pistes de réflexion pour de futurs travaux de recherche, qui
pourraient également vérifier le suivi a 5-10 ans, ainsi que la présence éventuelle de

complications.
Malgré ces biais, notre étude a permis une premicre approche de la situation actuelle,
et donne des pistes de réflexion quant aux stratégies a développer pour renforcer les

paramétres d’auto-soin des femmes atteintes de prééclampsie.

2. Rappel des résultats principaux

Notre étude incluait 227 femmes.

Elles trouvaient trés majoritairement la vidéo claire et intéressante.

Les connaissances antérieures au visionnage étaient globalement faibles : moins de
la moitié de notre population déclarait avoir re¢u des informations sur comment prendre soin
de soi de fagon concrete. Et quasiment la moitié d’entre elles estimaient ces informations
difficiles a trouver et/ou a comprendre. La principale source d’information était des sites
internet.

Apres avoir regardé la vidéo, les réponses €taient majoritairement correctes sur les
préoccupations et risques pour la santé future et /ou sur les actions pertinentes a mettre en
place pour prendre soin des soi. La vidéo apportait majoritairement des connaissances
nouvelles par rapport a ce que les femmes savaient déja, et pour plus des deux tiers des

répondantes, les informations données étaient suffisantes.
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Concernant I’attitude d’engagement vis-a-vis de la santé future, la moitié¢ des femmes
disait se sentir plus en confiance grace a la vidéo, et plus des trois quart répondaient mieux
comprendre 1’importance du suivi, et se sentir plus impliquées dans le suivi de leur santé

future.

Les facteurs influencant la compréhension du suivi étaient le délai important depuis
la prééclampsie, 1’apport de nouvelles informations par la vidéo, et le sentiment que les
informations communiquées €taient suffisantes. Les paramétres qui influaient une bonne
implication dans le suivi étaient le fait de considérer la vidéo comme claire et intéressante,
et des informations communiquées jugées suffisantes. Enfin, de nombreux facteurs
semblaient jouer sur la confiance dans la santé future : vidéo considérée claire, intéressante,
qui apportait des informations nouvelles et suffisantes, ainsi que des connaissances exactes
sur les risques, préoccupations, et actions pertinentes a mettre en place pour prendre soin de

sol.

3. Interprétation des résultats globaux et comparaison aux données de la littérature

A) Objectif principal

Nous allons maintenant aborder les trois paramétres que nous nécessaires a 1’auto-
soin : la compréhension de I’importance du suivi, I’implication prévisible dans son suivi et

la confiance dans sa santé future.

a. Compréhension de I’importance du suivi

Dans notre étude, trois facteurs sont corrélés a une bonne ou trés bonne
compréhension de I’importance du suivi.

D’une part, ’ancienneté¢ de la prééclampsie montre un lien positif sur la
compréhension de I'importance du suivi. A notre connaissance, cette donnée n’est pas
retrouvée dans d’autres études. Les femmes qui sont plus a distance de la prééclampsie se
sentiraient donc plus concernées par le suivi a long terme pour leur santé. De plus, elles
auraient probablement plus de recul sur leur pathologie (et éventuellement les événements
traumatiques liés a 1’annonce et/ou a 1’accouchement qui peuvent sidérer et bloquer la

compréhension) et seraient plus @ méme d’entendre les risques. Enfin, il est possible que ces
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femmes aient eu plus de temps pour s’ informer et que la compréhension était déja présente
avant le visionnage de la vidéo.

D’autre part, quand la vidéo apporte de nouvelles informations, I’importance du suivi
¢tait également mieux comprise. De la méme maniére, lorsque les informations étaient
jugées suffisantes, le suivi paraissait mieux compris. You et al. montre de maniére similaire
que I’apport d’informations via des supports faciles d’acceés (dans leur travail, une carte
associant image et graphisme simplifiés), permet une meilleure compréhension de la PE que
les brochures standards. (42) A notre connaissance, 1’apport d’une vidéo n’est pas évalué
dans le cadre de la prééclampsie, mais dans d’autres domaines, les vidéos sont jugées
favorablement, avec une meilleure compréhension et une meilleure capacité de gestion de la
période menstruelle de personnes ayant une déficience intellectuelle 1égere. (43) Ainsi, nous
pouvons présumer que la vidéo, par son format moderne, ludique, facilement accessible et
compréhensible, permettrait de véhiculer des messages de maniére plus efficiente, et que

cela serait associé a une meilleure compréhension de I’importance du suivi.

b. Implication dans le suivi

Dans notre étude, I’intérét pour la vidéo était associé a une bonne ou trés bonne
implication prévisible dans le suivi. En effet, lorsque les femmes jugeaient la vidéo
intéressante, elles déclaraient plus souvent vouloir s’impliquer dans leur suivi. Cela est
¢galement décrit dans 1’é¢tude de Lev et Owen qui montre que la diminution des
comportements d’auto-soin et 1’incapacité¢ a prendre soin de soi sont liées & un manque
d’intérét pour 1’adoption de comportement d’auto-soin. (44) De méme, dans 1’insuffisance

cardiaque, la vidéo éducative augmente I’adhésion a des comportements d’auto-soin. (45)

c. Confiance en sa santé future

Dans notre étude, plusieurs facteurs étaient corrélés a une bonne ou trés bonne
confiance dans la santé future.

Tout d’abord, trouver la vidéo claire était liée a une meilleure confiance. Il en était
de méme lorsque les informations étaient jugées suffisantes ou supplémentaires par rapport
aux connaissances antérieures des femmes interrogées. Les données de la littérature
montrent des résultats similaires concernant ’utilisation de vidéos dans d’autres pathologies.
En effet, un suivi deux ans apres avoir montré une vidéo (associée a des séances individuelles

informatives) est associé a une diminution de 1’anxiété et une meilleure stabilité
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émotionnelle chez des patients ayant regu un pontage coronaire. (46) Une vidéo claire ou
avec des informations suffisantes pourrait permettre aux femmes concernées par la PE
d’avoir une vision plus précise de leur futur, et de limiter I’anxiété face a un manque
d’information sur leur pathologie. De méme, quand elles ont de nouvelles informations, les
questions quant a la santé au long cours seraient moins importantes, avec la sensation d’avoir

des armes suffisantes pour prévenir les éventuelles complications.

Un deuxiéme aspect associé¢ a une meilleure confiance dans sa santé future, était la
compréhension des risques et préoccupation pour la santé future, ainsi que des actions
pertinentes & mettre en place pour prendre soin de soi. C’est dans ce sens qu’une étude
souligne I’efficacité d’une vidéo par rapport aux méthodes traditionnelles éducatives pour
accroitre les connaissances, mais également les capacités d’adaptation. (47) En effet, dans
notre étude, on pourrait imaginer que les femmes qui ont compris les risques et les actions
sont confiantes car elles savent comment prendre soin d’elles. Elles auraient également une
meilleure assurance d’étre suivies convenablement, ou de connaitre les complications devant

faire consulter ainsi que leurs signes d’alerte.

B) Discussion autour des objectifs secondaires

Nous allons maintenant aborder les résultats de notre étude en lien avec les objectifs
secondaires. Ainsi, nous décrirons les informations déja connues des femmes, et
identifierons les outils d’aide a I’auto soin déja repérés par les femmes ayant présenté une

prééclampsie, en amont du visionnage de la vidéo.

a. Informations déja connues

Notre travail montrait que les informations recensées sur le suivi apres une PE étaient
hétérogenes entre les femmes, mais encore largement perfectible. En effet, a peine la moitié
des femmes avaient identifié¢ des explications pour prendre soin de soi qu’elles jugeaient
concrétes. Et un grand nombre estimait les informations difficiles a trouver et/ou a
comprendre. Cela rejoint les données 1’enquéte menée par Grossesse Santé contre la
Prééclampsie, publiées en 2023. (19) Cette hétérogénéité pourrait étre liée a une disparité
entre les suivis déja mis en place, et notamment a la présence ou non d’une consultation post
natale. De plus, 1’échantillon de notre travail et de celui mené par 1’association ont été

sélectionnés depuis la méme population source. Nous pourrions penser que dans les deux
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cas, ces femmes ont plus souvent cherché a avoir des informations que I’ensemble des
femmes ayant fait une prééclampsie. Il serait par conséquent envisageable que les données
de la population générale soient plus basses, et tendent plus vers des informations difficiles
a trouver et/ou a comprendre.

Notre recherche montrait également que les auteurs n’étaient souvent pas faciles a
identifier. Nous n’avons pas trouvé de travail sur la méme thématique dans la littérature. Ce
résultat est difficilement interprétable, puisqu’il est possible que notre population n’ait pas
coché cette réponse car elle n’avait pas particuliecrement cherché les sources des

informations.

b. Outils d’aide a ’auto-soin

Notre travail montrait que le support principal d’information identifié par les femmes
ayant été atteintes de prééclampsie était internet. Seule une minorité des femmes semblait
informée par les professionnels de santé ou par les centres de santé, ce qui est comparable
aux données de la littérature. (48) Cela rejoint 1a aussi le travail de Korb et al. sur les
informations données aux femmes atteintes de prééclampsie dans la période du post-partum.
Cette étude montre que les connaissances actuelles des femmes sont trop faibles, et souligne
I’importance de mobiliser les soignants afin de promouvoir un suivi adapté et d’optimiser le
soin via I’échange d’information. (19) Cela pourrait pointer une lacune de la part des
soignants, qui ne seraient peut-€tre pas assez impliqués dans la prévention des complications
de la prééclampsie, ou qui échoueraient a faire passer les messages clés nécessaires a 1’auto-

soin.

4. Ouverture

Notre ¢étude apporte plusieurs pistes de réflexion. On peut noter que quand nous
avons laissé la possibilité de réponse ouverte, plus d’un tiers des femmes ont souhaité
s’exprimer. Cela semblerait démontrer une envie de dialoguer quant a la pathologie et
encourage a poursuivre un travail coopératif entre les soignants et les personnes concernées.

De plus, il serait intéressant de poursuivre des partenariats avec des associations
d’usagers pour étre au plus prés des personnes concernées. Pour autant, a notre connaissance,
peu d’études évaluent I’impact d’interventions sur le suivi a long terme dans la population

générale des femmes en ayant €té atteintes de PE.
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Annexes :

ANNEXE n°l : Notice d’information

I1 est important de lire attentivement cette notice avant de prendre la décision de participer.

Quel est l'objectif de cette these ?

Dans le cadre de mes études, je réalise une thése me permettant de devenir docteur en
médecine.

Cette these a pour but d'évaluer I'impact d’une courte vidéo, apportant des informations a
des femmes ayant été atteintes de prééclampsie, pour les aider dans leur vie future.

Comment se deroule la recherche ?

Votre participation est libre et volontaire.

La recherche repose sur un questionnaire anonyme. Si vous avez utilisé un code pour
accéder ou répondre a ce questionnaire, soyez assurée qu'aucune information concernant ce
code ne pourra étre enregistré avec vos réponse.

Prévoyez moins de 10 minutes pour compléter le questionnaire. Il n'y a aucune autre
contrainte, vous pouvez décider de stopper votre participation a tout moment sans
justification, et les données recueillies précédemment a cet arrét ne seront pas utilisées.
Pour toute question, vous pouvez me contacter sur I'adresse mail suivante

: these.preeclampsie.autosoin@gmail.com

Quels sont les bénéfices attendus ?
Votre contribution a cette étude ne vous apportera aucun bénéfice direct. En revanche, cela

permettra aux soignants d'évaluer la pertinence d'une vidéo pour soutenir les femmes apres
une prééclampsie.
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ANNEXE n°2 : Premiére partie de questionnaire

Je reconnais avoir lu et compris cette notice d’information

0 Notice d’information lue et comprise

Je souhaite participer a cette étude

0o Ou

Cette ¢tude est réservée aux femmes majeures

0 Jatteste avoir plus de 18 ans
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ANNEXE n°3 : vidéo « apres une prééclampsie, je reste attentive a ma santé »

https://www.youtube.com/watch?v=Cs96voMUro0&list=WL &index=17&t=5s&ab_chann

el=Tuto%27TourdelaGrossesse
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ANNEXE n°4 : Informations complémentaires Chaine Tuto’tour de la Grossesse

Depuis 2018, des vidéos sont mises en ligne régulierement, accessibles au grand public, et
visent a vulgariser diverses informations en lien avec la grossesse.

Elles sont réalisées professionnellement par le Dr Guyard Boileau et son équipe, et co-
construites avec un groupe d’usager (patients experts), diverses associations (Grossesse
Santé contre la Prééclampsie dans le cas des vidéos concernant la prééclampsie par
exemple). Les scripts sont écrits sur des bases scientifiques et soumis a la relecture des
membres d’un comité scientifique adhoc.

Elles concernent toutes 1’autosoin des femmes enceintes. La majorité des vidéos mettent en
scéne des personnages Playmobil, qui discutent de leurs expériences. Elles sont réalisées par
un sage-femme vidéaste, formé aux techniques et aux logiciels de création de contenus de
vidéos professionnelles.

L’objectif est une meilleure assimilation des informations et la personnification des
messages clés. La bande audio est en frangais, et des sous-titres sont disponibles (en francais
sur toutes les vidéos, certaines ont d’autres langues comme I’anglais, I’arabe et 1’espagnol).
Google peut également générer des sous-titres automatiques

Ces vidéos sont accessibles sur le site Tuto’tour (www.tutotour.net/grossesse) et sur leur

chaine youtube (https://www.youtube.com/channel/UChSghChAD6WPn805Tijlytw).
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ANNEXE n° 5 : Deuxi¢me partie du questionnaire

Quand avez-vous accouch¢ de la grossesse lors de laquelle vous étiez atteinte d’une
prééclampsie ?

Moins de 2 mois
Entre 2 et 6 mois
Entre 6 mois et 1 an
Iy aplusd'lan

Iy aplusde5 ans
Il'y aplus de 10 ans

O OO O O0Oo

Avez-vous visionné la vidéo ? (Plusieurs réponses possibles)

Non

Oui, toute seule

Oui, avec ma famille
Oui, avec des amis
Oui, avec des collégues

O O OO0 O

Avez-vous trouvé que la vidéo était claire ?
| 2 3 5 6

Pas du tout d’accord 0 0 0 0 0 Tout a fait d’accord

La vidéo vous a-t-elle intéressée ?
1 2 3 5 6

Pas du tout d’accord 0 0 0 0 o Tout a fait d’accord

Que diriez-vous concernant les informations vis-a-vis de la santé a long terme apres une
pré éclampsie en général ?

Difficile a trouver

Difficile a comprendre

Portent surtout sur les risques

Expliquent comment prendre soin de soi de facon concréte
Les auteurs étaient faciles a identifier

Réponse libre possible

O OO OO0 O



Aviez-vous (avant cette vidéo) déja des connaissances vis-a-vis de la santé a long terme
apres une pré éclampsie ?

O OO0 OO

Non

Oui, en parlant avec un professionnel de santé

Oui, en lisant les papiers donnés par 1'hdpital/la clinique
Oui, en cherchant sur des sites internet

Oui, en regardant des vidéos

Réponse libre possible

Parmi les préoccupations et risques pour votre santé future aprés une prééclampsie, que
diriez-vous apres avoir visionné cette vidéo (cochez les phrases que vous pensez justes) ?

(0]

o

O o0 Oo0oOo

Si mon bébé et moi sommes en bonne santé, aucun suivi médical particulier n'est
nécessaire

Mon médecin devra contrdler régulierement ma tension artérielle pour vérifier
qu'elle ne soit pas trop élevée

11 faudra faire un suivi régulier pour vérifier que mon taux de cholestérol est normal
J'ai un peu plus de risque faire un AVC (accident vasculaire cérébral)

Une prochaine grossesse est impossible

I1 est certain que je développerai une prééclampsie lors d'une prochaine grossesse

Que diriez-vous, apres avoir visionné cette vidéo, des actions pertinentes a mettre en place
pour prendre soin de soi, quand on a déja fait une prééclampsie (cochez les phrases que
vous pensez justes) ?

O O OO0 o

O O

Limiter les activités physiques afin de se reposer au maximum

Faire de l'activité physique, idéalement 2h30 par semaine ou plus

Il n'y a aucun intérét a surveiller le taux de sucre

Manger équilibré, type méditerranéen

Si j'envisage une prochaine grossesse, je devrais en parler en amont avec mon
médecin pour préparer les choses

Limiter voire arréter la consommation de tabac ou d'alcool

Prendre un médicament pour la tension ou le cholestérol méme s'ils sont normaux
Si j'ai besoin de soutien, je peux en discuter avec mon médecin ou rejoindre une
association de femme ayant aussi eu une prééclampsie

La vidéo vous a-t-elle apporté des informations nouvelles par rapport a ce que vous saviez

déja ?

| 2 3 5 6

Pas du tout d’accord 0 0 0 0 o Tout a fait d’accord

Pensez-vous que les informations apportées par la vidéo sont suffisantes ?

| 2 3 5 6

Pas du tout d’accord 0 0 0 0 o Touta fait d’accord 48



Qu'aimeriez-vous savoir en plus de ce qui est dit dans la vidéo ?

Réponse longue

Diriez-vous que la vidéo vous aide a vous sentir plus en confiance vis-a-vis de votre santé
future ?
1 2 3 5 6

Pas du tout d’accord 0 0 0 0 0 Tout a fait d’accord

Apres avoir visionné cette vidéo, pensez-vous mieux comprendre I’importance du suivi ?

1 2 3 5 6

Pas du tout d’accord 0 0 0 0 o Tout a fait d’accord

La vidéo vous aide-t-elle a vous sentir plus impliquée dans le suivi de votre santé future,
notamment avec votre médecin traitant ?

| 2 3 5 6

Pas du tout d’accord 0 0 0 0 o Tout a fait d’accord

Recommanderiez-vous cette vidéo a d'autres femmes ?

| 2 3 5 6

Pas du tout d’accord 0 0 0 0 o Tout a fait d’accord
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ANNEXE n°8 : Texte d’introduction a la thése sur les réseaux sociaux de I’association

Grossesse Santé contre la prééclampsie

SOUTENEZ UNE THESE SUR LA PRE-ECLAMPSIE !

Notre association a coopéré avec une médecin et un sage-femme, ainsi que d’autres
soignants de Toulouse, Lille et Nantes pour co-créer des petites vidéos informatives autour
de la pré-éclampsie. Vous pouvez les retrouver sur le site, la chaine Youtube et la page
Facebook de Tuto'tour de la Grossesse

Estelle, une interne en médecine générale, fait sa these sur I’impact d’une de ces vidéos,
qui porte sur la santé a long terme apres une pré-éclampsie.

Nous souhaiterions savoir si la vidéo vous plait et vous apporte de 1’aide.

Alors, pour les femmes ayant des antécédents de pré-éclampsie, cela serait super sympa de
’aider, cela ne prendra pas beaucoup de temps

Regarder la vidéo : https://www.youtube.com/watch?v=Cs96v6MUro0...

Puis répondre a ce questionnaire anonyme, pour nous dire ce que vous en pensez :
https://docs.google.com/.../IFAIpQLScEVZRIXXb.../viewform...

[ |Les résultats seront publiés sur notre page Facebook.
Merci a toutes les participantes

#lapreeclampsieparlonsen #ensemblecontrelapreeclampsie #preeclampsie #prééclampsie
#grossesse
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https://www.facebook.com/hashtag/grossesse?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZWg2LQUqxSYsjLUi5899Ge9C8rdGUFcQIAeo7blzndOYBQe4Y_J5X2szEx9E9KnzwhnY6wzw_nvKjeqahVxcw6B_FfuQuqqyEx4u31L6FEL1vJMtotxuFvq4oWPbCxyOja0F-HiUqrQX0gDEf20dKQIz5mfICgalz2FWYbH_5H6nW2wW4cAnlQH2ZEgoWXVjYY&__tn__=*NK-R

ANNEXE n° 7 : Informations complémentaires apres envoi du questionnaire

Votre réponse a été enregistrée.

Lors de certaines questions, nous vous demandions ce que vous aviez retenu de la vidéo.
Les réponses justes étaient les suivantes :

- Mon médecin devra contrdler réguliérement ma tension artérielle pour vérifier qu'elle ne
soit pas trop élevée

-1l faudra faire un suivi régulier pour vérifier que mon taux de cholestérol est normal

-J'ai un peu plus de risque faire un AVC (accident vasculaire cérébral)

En effet, on sait que le risque de faire un événement cardiovasculaire est plus élevé apres
avoir fait une prééclampsie. Il est donc important d'avoir un suivi régulier tout au long de

votre vie par votre médecin traitant.

Les réponses suivantes étaient fausses :

- Si mon bébé est en bonne santé et que moi aussi, aucun suivi médical particulier n'est
nécessaire

- Une prochaine grossesse est impossible

- I est certain que je développerai une prééclampsie lors d'une prochaine grossesse

Comme dit précédemment, méme si vous €tes en bonne santé et que votre bébé aussi, il est
nécessaire de prévoir un suivi avec son médecin. En effet, le risque cardiovasculaire a long
terme est plus important et il sera a dépister tout au long de sa vie.

Une prochaine grossesse est tout a fait possible. Elle sera a anticiper, afin qu'elle se déroule
dans les meilleures conditions possibles. La récidive de prééclampsie n'est pas une fatalite,

mais le risque d'en refaire une est plus élevé que dans la population générale.

Concernant les actions a mettre en place, les réponses juste étaient les suivantes :

- Faire de l'activité physique, idéalement 2h30 par semaine ou plus

- Manger équilibré, type méditerranéen

- Si j'envisage une prochaine grossesse, je devrais en parler en amont avec mon médecin
pour préparer les choses

- Limiter voire arréter la consommation de tabac ou d'alcool
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- Si j'ai besoin de soutien, je peux en discuter avec mon médecin ou rejoindre une association

de femme ayant aussi eu une prééclampsie

L'activité physique régulicre et 'alimentation sont des bons moyens de réduire son risque de
faire un événement cardiovasculaire, ce sont des actions importantes a mettre en place pour
protéger sa santé. Il ne faut pas faire de régime restrictif, mais adopter une alimentation
équilibrée et variée.

Il en est de méme pour la réduction des substances telles que le tabac ou I'alcool. Pour cela,
vous pouvez vous faire aider par votre médecin, ou autres professions paramédicales (sages-
femmes, infirmic¢res notamment infirmiéres azalées, diététiciennes, etc).

La prééclampsie peut étre une étape difficile dans votre vie, et il est important d'étre bien
entourée. Si vous en ressentez le besoin, vous pouvez adhérer a une association (par exemple
grossesse santé contre la prééclampsie), en parler avec votre médecin ou avec un

psychologue.

Les réponses fausses étaient les suivantes :
- Limiter les activités physiques afin de se reposer au maximum
- Il n'y a aucun intérét a surveiller le taux de sucre

- Prendre un médicament pour la tension ou le cholestérol méme s'ils sont normaux
La prééclampsie et l'arrivée d'un bébé vous fatiguent trés certainement. Cependant, il est

important pour votre santé¢ de maintenir une activité physique, et méme sur du long terme.

Les médicaments ne sont pas obligatoires, ils sont a adapter selon votre santé actuelle.
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ANNEXE n°8 : Déclaration de conformité de la CNIL
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ANNEXE n°9 : Réponses libre de la question « que diriez-vous concernant les

informations vis-a-vis de la santé a long terme apres une prééclampsie en général ? »

« Info sur la vidéo claires cependant contradictions frequentes entre les différents professionnels de
santé sur la pris en charge d’apres »

« Pas d’information sur les risques a long terme de la part des professionnels, seulement les risques
en cas de nouvelle grossesse »

« Tres utile »

« Personnellement méme si je n’ai plus te traitement contre [’hypertension, je dois (en+ de tout ce
que vous avez cité) voir un cardiologue tous les an obligatoirement »

« Ne sont transmises par personne, ni hopital, ni généraliste »

« Vous ne parlez pas de maladie renales »

« A titre perso certain pro de santé m’ont indiqué qu 'un risque plus élevé existait (HTA, AVC...)
tandis que d’autre mont affirmé qu’il n’y avait aucun lien »

« Bien pour quand on vient ¢ accoucher. Moins bien pour mon cas + de 10 ans »

« Nous ne sommes pas du tout informés sur les risques sur le long terme »

« Peu d’informations de la part du corps médical (accouchement= soignée) »

« Je n’ai pas fait de recherche car je connaissais cette pathologie »
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ANNEXE n°10 : Réponses libre de la question « Aviez -vous (avant cette vidéo) déja des

connaissances vis-a-vis de la santé a long terme apres une prééclampsie ? »

« Sur Isntagram de Grossesse Santé »

« Oui grdce a l’association grosse santé contre la pré-éclampsie »

« Oui grdce a l’association Grosse santé »

« Ma sage femme pour ma prescription de la pilule »

« En participant au conseil général de [’association de grossesse contre la pré-éclampsie a Paris »
« Oui grdce a I’association Grossesse santé et sa page Facebook »

« Oui via votre page Facebook car jamais eu connaissance de problemes a long terme aprés ma
pré eclampsie. Je n’ai eu aucun suivi »

« J'ai beaucoup lu dont des théses »

« Oui je suis une professionnelle de santé »

« En étant abonnée a grosse santé et en faisant des recherches moi-méme »

« Car jai declarer de I’hypertension a la suite de ma preeclampsie »

« Je suis infirmiere »

« Sur des comptes instagram »

« Oui grace a grossesse santé »

« Je l'ai su il y al an avec mon cardiologue »

« Grossesse santé sur instagram »

« Association grossesse santé »

« Plus précisément grdce a vous »

« Grdce a l’association »

« Emission la maison des maternelles »
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ANNEXE n°11 : Réponse de la question libre « Qu’aimeriez-vous savoir en plus de ce qui

est dit dans la vidéo ? »

« Aborde le suivi psychologique aprés une pré eclampsie et le recours a un psychologue »

« Expliquer la maladie, vulgariser ce que c’est la pre-éclampsie. Avec des images simples,
expliquer sa mise en place dans nos corps et comment elle se déclenche. Expliquer tout de
méme qu’elle ne peut pas étre évitée (pour contribuer a deculpabiliser) et continuer a bec votre
idée d’informer que par la suite nous devons nous occuper de notre santé. »

« Expliquer l'origine de la prééclampsie et pourquoi cela s'est développé pendant la grossesse »
« rien c'est clair »

« Je modere juste ma réponse sur l'absence d'informations nouvelles apportées par la vidéo car
Jje suis membre de l'association grossesse santé contre la pré-éclampsie donc avertie a ces
informations. Mais pour quelqu'un qui ne connait pas cette pathologie et ses conséquences, je
trouve qu'elle donne des informations pertinentes tout en étant concise et ludique. »

« Les complications de la pré-éclampsie (Crise d’éclampsie, hellp syndrom...) »

« Vers quel médecin spécialiste s’adresser pour une prochaine grossesse ? Faut-il aller dans
jen maternité type 37 »

« J'ai su a mes dépends qu'il y avait un lien entre une parodontite et la pré éclampsie »

« Préciser aussi qu’ une prééclampsie est un facteur héréditaire, ma mere a fait une pré
éclampsie comme j’ai fait moi-méme. »

« Parler de I’éclampsie et aussi des symptomes de la pre éclampsie »

« Parler des complications de la pré éclampsie (Hellp Syndrome) avec des risques plus
importants »

« La fréquence du suivi »

« Indiquer que le suivi néphro n’est pas obligatoire si tout est rentré a la normale apreés la
prééclampsie mais a prescrire dans les 3 mois suivant une prééclampsie au minimum »

« Par qui il faut étre suivi précisément aprés une pré eclampsie (psy, cardiologue,
néphrologue,etc) »

« Vers qui se tourner pour un suivi particulier. Les risques en cas de seconde grossesse. »

« Le type de population le plus fréquemment touché par cette maladie ( profil plutot africain ,
méditerranéen ) »

« Peut étre plus des conséquences psychologiques et du fait qu’on peut chercher de ’aide »
« Les fréquences des suivis »
« Peut ton avoir une deuxieme grossesse ? »

« Sur le suivi apres plusieurs mois aprés | accouchement et définir les symptomes peut-étre qui

devrait nous pousser a consulter »

« Des statistiques sur les récidives lors des grossesses suivantes »
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« Taux de récidive ? Plus courant a une premiere grossesse ? »

« Le suivi sur combien de temps et quel examens faire »

« Un rendez-vous chez le cardiologue est conseillé tout les 3 ans. »

« J'aimerais étre rassurée sur ma santé future. »

« Les examens et professionnels de santé a voir tout a long de sa vie »

« Je trouve qu'elle est claire et précise. Peut étre juste rajouter le fait de porter des bas de
contention des le début de la prochaine grossesse.et de rappeler les signes d'une
préeclampsie?( méme si ceuxci sont cences étre expliqué par les médecins ...) »

« La périodicité des controles a faire et le types de controles obligatoires »

« Expliquer ce que c'est exactement la pre eclampsie et parler un peu plus en détail des
risques »

« Prochaine grossesse systématiquement considérée comme grossesse d risque apres une
premiere pre eclampsie ou pas pour un suivi particulier »

« Les informations sont intéressantes, mais pas suffisantes pour pallier le manque de
communication du personnel médical. Dans mon cas, absence totale d’information et de suivi
post accouchement. »

« 1l faudrait un suivi psychologique ¢a reste traumatisant d'accoucher d'urgence. Et
méconnaissance totale d'un suivi dans la duré... »

« Aborder le sujet du Helpp syndrome »

« Quel suivi exactement a court, moyen, long terme. A quelle fréquence ? (mon médecin ne
contréle ma tension que lorsque j'y vais parce que je suis malade. Et ne m'a jamais prescrit un
bilan cholesterol depuis par exemple). »

« Expliquer les signes cliniques »

« Plus d'informations sur les examens permettant de comprendre ['origine de la pré-éclampsie
et plus d'informations sur les risques de récidive »

« Les signes pour se rendre compte de la pré eclampsie (hellp syndrome) »
« Risque pour une prochaine grossesse »

« En savoir plus sur la pre éclampsie débutante ou suspicion de pre éclampsie et aussi sur les
bébés nés avec un rciu sur le long terme »

« Risque de maladies renales »
« Comment savoir si il y aura récidive ou pas pour une prochaine grossesse? »

« Une liste des actions de surveillance médicale plus précise que 'prendre soin de son coeur et
de ses vaisseaux' et quelques exemples. Trop de médecins ne savent pas quoi prescrire comme

suivi, on doit étre en mesure d'éduquer. »
« Des statistiques concrets sur chaque risque »

« Les causes, pour bien comprendre quand on vient juste de le découvrir. Expliquer les
différents stades »
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« Heelp syndrome »

« Les causes réelles et les conséquences a long terme et comment mieux s’y prendre »
« Qu'on peut aussi avoir des problemes rénaux »

« Qu’il faut s écouter soi méme sur les signes (maux) »

« Donner le nom des associations, des liens »

« Plus d info sur les risques - il manque beaucoup de recherche sur la compréhension du
déclenchement de la pre éclampsie et les soins qui doivent suivre. On n’a pas de suivit vraiment
personnalisé et c’est une gestion de risque »

« Les causes de l’apparition de la pre éclampsie »

« Suivi psy suite au traumatisme de l'accouchement »
« Des liens pour chercher info complémentaire ? »

« La partie psychologique de la pre éclampsie »

« Les problemes psychiques liés au traumatisme de la pré eclampsie et des souffrances
psychiques que l'on garde en nous et qui sont normales mais personne n'en parle. Une fois
l'accouchement fait, l'entourage pense que c'est fini pour nus mais ce n'est pas vrai. Je pense
que les familles devraient savoir que cela reste un petit moment apres l'accouchement et qu'on
doit prendre soin de la maman comme pendant la grossesse. »

« Les signes annonciateurs de pré éclampsie »

« Je pense que mettre en avant les signes avant coureurs ainsi qu 'un possible suivi
psychologique aprés accouchement »

« Comment éviter la récidive et d’ou elle peut venir »

« Ayant fait une pré-éclampsie trés récemment, je ne suis encore pas trés au fait des
conséquences. Je ne sais pas trop ce qu'il pourrait y avoir a savoir en plus, et je ne sais donc
pas non plus si les informations données dans la vidéo sont suffisantes... »

« Les nouvelles avancées »

« Il faudrait introduit ce qu’est exactement la pre eclempsie car les explications du corps
medical restent assez vague. Je sais juste que c’est a cause du placenta. »

« J'aimerais savoir l'état du foie et des reins (en fonction du taux de protéinurie retrouvé dans
les urines) aprés une pré-eclampsie. »

« J aurais aimé un coté plus rassurant car toutes les informations données sont certes

intéressantes mais peuvent étre anxiogenes. »
« Comment vivre apres la maladie et un deuil périnatal »

« Expliquer ce qu'est la pré éclampsie , l'eclampsie, rappeler les signaux d'alerte donner des

chiffres. Lister d'autres ressources pour s'informer sur la maladie. »
« Ré expliquer en quelques mots ce qu ‘est une pré éclampsie »

« La sensibilisation et comment réagir au quotidien pr éviter le risque durant la grossesse et
Surtt aux futur maman qui ne sont pas informé du risque de la pre eclempsie. Durant ma
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grossesse je savais qu’il y avait un probleme mais on ne m’a pas écouté mais je connaissais pas
la pre eclempsie pourtant j’avais tt les signes (oedemes, prise de 42kg, et Surtt mon bébé qui
avait arrété de grandir) »

« A quel rythme étre suivi 1f/an ou plus? Quels examens nécessaire a faire régulierement? »

« Numéro association a contactez sinon elle est parfaite ! Il devrais y avoir aussi d'autres
controle méme si on pense apreés que ¢a va mieux médicalement car pas forcément le cas (
perso insuffisance rénal et médecin qui a pas fait toute les analyse qu'il fallais et trop laxiste) »

« Echéancier de suivi, quels spécialistes consulter. »
« Rien vu que la vidéo est bien expliquée »

« Que la pre eclampsie peut etre mortel si non prise a temps , qu'il existe des complications de
la pre eclampsie (hellp syndrome) »

« Plus de détails suite a une complication type eclampsie ou hellp syndrome »
« Types de preeclampsie/ causes probables »

« Qu'il est également possible d'avoir d'autres problemes liés a la pre-eclampsie (insuffisance
rénale) »

« Vidéo intéressante, mais pour ma part, aucuns suivis post-accouchement de ma grossesse
avec pre-éclampsie. Pourtant accouchement d’urgence avec un bébé présentant une souffrance
feetale, un retard de croissance (seulement 400g pris sur les 5 derniéres semaines avant
l’accouchement) et une grosse hypoglycémie... 12 jours de néonat pour lui (dont tous les
premiers jours étaient en couveuse) et de nombreux examens, mais pour moi rien. Sortie dela
maternité aJ-6 (car césarienne d’urgence a 37 SA) et rien, aucunes infos sur un éventuel suivi
ou autre. Du coup, la vidéo peut donner qlgs angoisses et questionnements a ce propos. (Par
contre, nouvelle grossesse surprise 11 mois plus tard, et ultra suivi avec le traitement a
[’aspirine, de nombreuses échographies de controle en plus des échos trimestrielles, plus de
suivis avec monitoring et contréle de TA a domicile dés 7 mois 1 fois par semaine, puis 2 fois ;
et plus de contréle sanguin vec un bilan sanguin chaque semaine sur le dernier mois de
grossesse — aucunes réecidives de pré-éclampsie mais stress ++++++) Bref du coup c¢’est a la
patiente de faire les démarches de suivi post(accouchement apres une pré-éclampsie ? Peut-étre
indiqué un peu plus clairement a ce propos, vu qu’a part avec cette vidéo je n’étais absolument
pas informée du suivi post pré-éclampsie et n’en ai donc jamais eu... »

« Une liste de médecins par régions spécialisés dans la pré éclampsie. Tous les médecins que je
consulte ne prennent pas en compte et minimise la situation. J'ai eu aucun suivi post
accouchement. J'ai du réclamer a plusieurs reprises un suivi cardio qui s'est avéré nécessaire
puisque je suis finalement sous propranolol »

« Les risques pour le bébé. »

« Personnellement je n'ai eu aucun suivi particulier de la part des médecins, (trop peu informé

je pense )aussi il devrait y avoir un suivi psychologique obligatoire. »

59



Abstracts

Titre et résumé en anglais

Self care skills for long term health after preeclampsia : assess of the impact of a video.

Background: Preeclampsia is a serious and frequent condition. Its long-term complications
are now better known, yet women with preeclampsia have poor knowledge. Knowledge of
these complications would allow a better self-care involvement. The video tool has been
validated in several studies as an effective means of communication in various pathologies.
Objectives: The main objective of our study was to evaluate the impact of a video on the
main self-care parameters regarding long-term health in women who had preeclampsia. The
secondary objectives were to describe the information already known, and to identify self-
care tools already distinguish by women who had preeclampsia.

Methods: This was an observational, descriptive, cross-sectional study. Women who had a
preeclampsia watched a video and then answered a 15 questions questionnaire on the social
networks of the association « Grossesse Santé contre la prééclampsie ». This work evaluated
the different parameters involved in self-care, and their associations with criteria related to
video.

Results: Of the 227 responses, 97.8% of the population found the video clear or very clear;
93.8% of women were interested or very interested. 45.8% of respondents felt that the video
provided new information compared to their previous knowledge, and this information was
sufficient for 73.1% of them. The video also brought a benefit on self-care settings. Indeed,
after seeing the video: 88.1% understood well or very well the importance of follow-up,
78.8% felt more involved in follow-up; and 56.4% of women felt confident in their future
health. Self-care determinants were all correlated with video information deemed sufficient
by our population.

Conclusion: The video seems to be a good communication tool for women with
preeclampsia, and its viewing favourably influences self-care declarative parameters.
Strengthening the cooperative work between these women and caregivers seems to be an
interesting lever of action, in order to prevent and/or deal early with potential long term

preeclampsia complications appearance.
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Résumé en frangais

Introduction : La prééclampsie est une pathologie grave et fréquente. Ses complications a long terme sont de
mieux en mieux connues, mais pourtant les femmes ayant eu une prééclampsie ont des connaissances faibles.
La connaissance de ces complications permettrait une meilleure implication dans 1’auto-soin. L’outil vidéo a
été¢ validé dans plusieurs études comme moyen de communication efficace dans diverses pathologies.
Objectifs : L’objectif principal de notre étude était d’évaluer I’impact d’une vidéo sur les principaux
paramétres de 1’auto-soin vis-a-vis de la santé a long terme chez les femmes ayant présenté une prééclampsie.
Les objectifs secondaires étaient de décrire les informations déja connues, et d’identifier les outils d’aides a
I’auto-soin déja repérés par les femmes ayant présenté une prééclampsie.

Matériel et Méthodes : 11 s’agissait d’une étude observationnelle, descriptive, transversale. Des femmes ayant
eu une prééclampsie ont visionné une vidéo puis répondu a un questionnaire de 15 questions sur les réseaux
sociaux de I’association Grossesse Santé contre la prééclampsie. Ce travail a évalué les différents paramétres
impliqués dans I’auto-soin, et leurs associations avec des critéres portant sur la vidéo.

Résultats : Sur les 227 réponses, 97,8% de la population a trouvé la vidéo claire ou trés claire ; 93,8% des
femmes ¢taient intéressées ou trés intéressées. 45,8% des répondantes trouvaient que la vidéo avait apporté des
informations nouvelles par rapport a leurs connaissances préalables, et ces informations étaient suffisantes pour
73,1% d’entre elles. La vidéo amenait également un bénéfice sur les paramétres d’auto soin. En effet, apres
avoir vu la vidéo : 88,1% comprenaient bien ou trés bien I’'importance du suivi, 78,8% se sentaient plus
impliquées dans le suivi ; et 56,4% des femmes se sentaient en bonne ou trés bonne confiance pour leur santé
future. Les déterminants de 1’auto soin étaient tous corrélés aux informations de la vidéo jugées suffisantes par
notre population.

Conclusion : La vidéo parait étre un bon outil de communication pour les femmes ayant été atteintes de
prééclampsie, et son visionnage influe de fagon favorable les paramétres déclaratifs de I’auto soin. Renforcer
le travail coopératif entre ces femmes et les soignants semble étre un levier d’action intéressant, afin de prévenir
et/ou de s’occuper précocement de 1’apparition des complications potentielles au long cours aprés une

prééclampsie

Mots-Clés : Prééclampsie, complication long terme prééclampsie, auto soin, vidéo
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