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La littératie en santé, un
déterminant des inégalités

Cha rlotte Leemans sociales de santé ?

Doctorante en psychologie

BuClowvain 2\~ SN

L'impact différentiel des
dimensions de la littératie en

sante sur l'adhésion au traitement

des patients diabétiques

Utilisez le hashtag #SFSP2021

pour en discuter sur les réseaux sociaux



* 463 millions de patients dans le
monde entier
* 622 millions d’ici 2040 (OMS)
* 3.4 millions de déces chaque
année.
80% de ces déces ont lieu dans des pays
a faibles ou moyens revenus
* 53 15% des couts liés a la santé
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L'éducation a I'autogestion du diabete

* Maladie chronique qui nécessite des soins au quotidien et a vie
* L'éducation est un déterminant clé du résultat du traitement

WITH DIABETES

(EARN * CONNICT * GEY SUPPORT

L L R L e

* Mais 50% des personnes diabétigues ne suivent pas les recommandations des

) rofessionnels de santé Galiois et al « Lobservance des prescriptions médicales: quels sont les facteurs en
causes? Comment I'améliorer? » Médecine 2006.
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* Largement recommandée

e

* Efficacité prouvée de maniere globale

* le type de programme d'enseignement

* le niveau de littératie en santé (NLS) des patients
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La littératie en santé
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* La littératie en santé peut étre définie comme « la

y

connaissance, les compétences, la motivation et la
capacité des individus a accéder, comprendre, évaluer
et appliquer des informations sur la santé, lors de la
prise de décision dans le contexte des soins de santé,
de la prévention de la maladie et de la promotion de la
santé, afin de maintenir ou améliorer la qualité de la

vie au cours de la vie ».
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Education a I'autogestion et littératie en santé
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Etude de 2018 a pu mettre en avant que les programmes
d’éducation a l'autogestion du diabete ont des effets positifs
sur I'observance du traitement.

Un faible NLS est associé a des résultats plus faibles en matiere
de gestion du diabete

Le NLS n’influence pas les effets des
d’autogestion a I"éducation du patient diabétique
e Peu d’impact sur les comportements liés au régime alimentaire, a
I"activité physique, aux tests sanguins ou aux soins des pieds.

* Plus d’impact sur les aspects psychologiques comme la perception
du probleme, I'aptitude a faire face ou le bien-étre général.

programmes

Nécessité de faire des recherches supplémentaires...
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Objectif de cette étude

Nourrir la clinique via I'impact spécifiqgue des dimensions de la littératie en santé

* Les études sur l'observance du diabéete ne prennent pas en compte les différentes dimensions de la littératie en

santé.

* accéder aux informations

* comprendre les informations
e évaluer les informations

* appliquer des informations

* Limpact de la littératie en santé, sur les effets de I'autogestion du patient diabétique, étudiée de maniere spécifique

et non globale pourrait nous aider.

* Quelle est la contribution spécifiqgue des 4 dimensions de la littératie en santé sur I'adhérence au traitement du

patient diabétique?
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Méthode

 Listing des patients conventionnés consultant au Grand

Hopital de Charleroi.
« Age:70anset—

* Questionnaire en ligne — lien Google Form

 Auvril 2020 (Confinement)
* Idées de base : questionnaire en salle d’attente

 Limite rencontrée : patient sans ordinateur, sans internet. ..




Questionnaires

» Des données sociodémographiques:
» Age, sexe, état-civil, éducation,

Situation professionnelle, lieu de résidence,

Situation parentale.

* Des données en lien avec la maladie:
» Type de diabéte, age a la découverte

de la maladie, type de traitement,
comorbidité, complication

* Le Health Literacy Survey — 47 items

4 dimensions :
» Accéder
» Comprendre
 Evaluer
« Appliquer
3 domaines de santé:
* Les soins de santé
» La promotion de la sante
» La prévention des maladies

Le Diabete Self Management Questionnaire — 16 items
 Gestion du glucose

Controle alimentaire

Activité physique

Utilisation des soins de santé

La prise en charge personnelle du diabete

2 questions directes:

* le respect de la prise du traitement selon les
recommandations du médecin

* « Dans quelle mesure la prise correcte de votre traitement, selon les
recommandations de votre médecin, s'applique a vous ? »

« La difficulte percue de suivre le traitement selon les
recommandations du médecin.

« Est-ce difficile ou facile de respecter les différentes prises et la période de
temps qui s'écoule entre les prises du traitement, selon la prescription du
médecin ? »
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Participants

1250 patients contactés, 508 acceptés, 107 questionnaires complétés

* Sexe: Femme (51%) homme (49%)

(M= 32.17, SD=13.97)

Education a I'autogestion du diabete : Oui (72%) Non (18%)

* Insulinothérapie fonctionnelle, compréhension de la maladie, hygiéne, mesure préventives , mesure diététique, I'auto
surveillance, reconnaissance des signe d’hypoglycémie.

Niveau d’éducation:
* aucune (2,8%), technique ou professionnel (29,9%), BAC (22,4%), BAC+3 (33,6%), BAC+5 ou doctorat (11,2%)

Type de diabéte: Type 1 (53,3%), Type 2 (38,3%), gestationnel (5,6%), autres (2,8%)
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Analyses

Alpha de Cronbach afin de vérifier la cohérence interne entre le DSMQ 16 et ses 4 sous-dimensions, entre le HLS 47 et

ses 4 sous-dimensions

Corrélation de Pearson pour vérifier |'association des 4 sous-échelles de littératie en santé avec le score total du niveau
de prise en charge de la maladie (DSMQ16), I'observance de la prise du traitement selon les recommandations du

médecin et le sentiment de difficulté a se conformer au traitement

Analyse de régression multiple pour vérifier la contribution des sous-dimensions de la littératie en santé sur les

comportements d'autogestion et de bien-étre du patient diabétique

Test non paramétrique (test U de Mann Whitney) pour comparer les scores sur les sous-dimensions de la littératie en

santé obtenus par les patients atteints de diabete de type 1 et 2
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Corrélations

Variable

1. Apply health information

2. Access health information

3. Understand health information
4. Appraise health information
5. HLS-Q47

6. DSMQ16

7. Treatment adherence

8. Perceived difficulty

9. Glucose management

10. Diet control

11. Physical activity

12. Health service use

R W Lh

818
.885
.881
.889
.962
756

.629
539
.664
520

Résultats

.823 %

788
837

JT1EE - 901%*
877%%  952%*

.860**  933%* 162

9445 131
.200% 3367
345%
393 %
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Les a de Cronbach sont bons (> .82) pour le
HLS47 et ses 4 sous-dimensions et adéquats
pour le DSMQ16 mais assez faibles pour les

sous-dimensions du DSMQ16

7

Le HLS47 est significativement corrélé a
I'autogestion du diabéte (DSMQ16), mais sur
les 4 sous-dimensions de la littératie en santé,
seule la dimension « appliquer » est

significativement corrélée a |'autogestion

Le HLS47 et le DSMQ16 sont tous deux

significativement corrélés avec I'observance du

traitement (r > 0,336)




Résultats

Autogestion, adhérence et sentiment de difficulté

Autogestion (DSMQ16)
* Autogestion: B R?
Prédictewrs
Etape 1
Complication
Comorbidité
Formation
Enfants

Age Diagnostic

Adhérence Difficulté
1] R /) i

* le niveau de littératie en santé n’ajoute pas
significativement a la prédiction de la gestion de la
maladie en supplément des 5 variables (complication,
comorbidité, formation, nombre d’enfants et age au
diagnostic) reprises dans I'étape 1.

034 111
-.094 -.156
-.101 -.001
.031 -.066
-.068 -.060

- 277%*
-.110
255%*
-.060

-.024 112 283
136 136
variance de la gestion du diabéte est expliquée par la Complication -251* 008 -105

* Ce quiimplique qu’un peu moins de 20% de la tape
combinaison de ces variables. Comnrbili ~115 ~119 ~010
Formation 243* -.019 -.090
e En fractionnant le HLS-Q47 en ses 4 sous-dimensions Enfants -.057 -.055 -.053
dans I'étape 3, on obtient un R? plus élevé (.216) et R? Age Diagnosti -.024 114 2847
ajusté légerement plus élevés (.144). Nous sommes Lo ST o 155 I
donc plus a méme d’expliquer la gestion de la S e 240 014 ’ 108 o
maladie en fractionnant le score total du niveau de Comorbidité ..083 -096 022
littératie. Formation 235* -.011 -.086
* En épluchant les valeurs de B pour les quatre Enfats e "0 003
, . Age Diagnostic -.035 101 289%*
dimensions, on observe que c’est davantage la Comprendre ~006 137 174
dimension « évaluer » qui contribue le plus a la Evaluer 320 -.096
prédiction du score sur le DSMQ16, avec une valeur Accéder -0,094 122 065
presque significative (B =.334, p = .054) Appliquer 0.15 204 024

Note: * p<.05. % p <.01. *** p <001
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Résultats

Adhérence au traitement: les caractéristiques

démographiques et cliniques des patients

n'expliqguent pas I'adhésion au traitement, mais le

NLS global le fait.

* Sur les 4 dimensions du NLS, c’est encore
« évaluer» qui contribue le plus a I'adhésion
au traitement

Sentiment de difficulté percue d'adhérence: le
NLS ou ses sous-dimensions n'ajoutent pas de
maniere significative I'explication de la difficulté

percue plus que les caractéristiques

démographiques et cliniques des patients

y

Autogestion, adhérence et sentiment de difficulté

Autogestion (DSMQ16) Adhérence Difficulté
B R B R B R
Prédictewrs VAN

Etape 1 177 .034 111
Complication S 277 -.094 -.156
Comorbidité -.110 -.101 -.001
Formation 255%* .031 -.066
Enfants -.060 -.068 -.060
Age Diagnostic -.024 112 283%*

Etape 2 184 136
Complication -.251% .008 -.105
Comorbidité -.115 -.119 -.010
Formation .243* -.019 -.090
Enfants -.057 -.055 -.053
Age Diagnostic -.024 114 284%*

HLS47 .086 338 %= .166

Etape 3 216 142
Complication -.240* .014 -.108
Comorbidité -.083 -.096 -.022
Formation .235* -.011 -.086
Enfants -.041 -.057 LES
Age Diagnostic -.035 .101 .289**
Comprendre .006 137 174
Evaluer 334 ’@ -.096
Accéder -0,094 12 065
Appliquer -0.136 -.204 024

Note: * p <.05. #% p <.01. **% p <001
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Résultats

Comportement d’autogestion &3 &3

Gestion Glucose Contrile Alimentaire Activité Physique Soins de santé
. e e . . £ R p R B i B R
* Gestion du glucose et utilisation des soins de santé : le NLS ou ses [prdicteurs
Etape 1 .097 122 064
sous-dimensions n'influencent pas significativement la gestion de Ia Complication -153 -.087 -.092 _215*
Comorbidité -.030 -.259*=* -0.191 -.022
glycémie ou l'utilisation des soins de santé. Formation .220* 203* 218~ 096
Enfants -112 146 -.140 -033
Age Diagnostic -012 116 050 -.061
* Contrdle de I'alimentation : le NLS explique légerement mieux la Etape 2 108 @ @ 065
Complication -119 -.023 -.079 -0.207
variance ajoutée a la variable « contréle alimentaire » au-dela des Comorbidite -036 -270** -193 -023
F ormation .203* 172 211 092
caractéristiques démographiques et cliniques des patients Enfafs ~108 155 ~138 ~032
Age Diagnostic -011 117 050 -.061
* Les 4 sous-dimensions de la littératie en santé combinées HLS47 113 212* 045 025
. . . . N . . Etape 3 135 070
fournlsser)t une mellle_urtla expllcatlon du c,ontrole alimentaire que Complication 1 ot 055 0
le score général de la littératie en en santé Comorbidité o 53+ - 148 _015
* Surles 4 dimensions du NLS, la dimension « comprendre » Eﬁt‘“ 2;;; gf _-1185"; %9;
contribue le plus au contréle alimentaire e 028 " 048 068
Comprendre -311 -111
° A o ey 7 . . s 1. e . oo . Evalier 258 . . 126
ctivité physique: le NLS en santé n'ajoute pas de maniere significative Acoider 7sg 153 087
T .. e s . Appliquer -074 -.142 : -.069
a I'explication de I'activité physique Note:* p<.05. ¥ p <01 ¥ p <001

* Les dimensions « accéder » et « évaluer » ajoutent
considérablement a I'explication de l'activité physique

l CONGRES SFSP « POITIERS » 13- 15 OCTOBRE o o




Take Home Message

Evaluer
e Le NLS ajoute a la variance v e l'autogestion de la maladie (DSMQ16)
expliquée de I'autogestion, de 1V A gl * ladhérence au traitement selon les recommandation du médecin

I'adhésion au traitement et du
contrble de I'alimentation au-
dela des caractéristiques
démographiques et cliniques du
patient

Comprendre

e Le controle alimentaire

e Ladistinction entre les 4

dimensions du NLS fournit des 4 Accéder et Evaluer
résultats plus précis sur NEGEEGRI ) | + Lactivité physique
I'autogestion et I'adhésion au

traitement
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Merci pour votre attention

e charlotte.leemans@student.uclouvain.be
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Description de I'échantillon (1)

Echantillon 107 participants dont la moyenne d'age est de 32,17 ans, avec un écart type de 13,97.

sexe

H Men

= Women



Description de I'échantillon (2)

DIABETES

self-management training

Other

gestatiol
56 |2

M oui

B non




Description de |I’échantillon (3)

LEVEL OF EDUCATION PROFESSIONAL SITUATION

no education ,
retirement
2,8
12%
technical or
Bac +5 .
vocational
11,2 .
education

29,9

- unemployed
16%




Description de |I’échantillon (4)

MARITAL STATUS

divorced /
separated
17%

married / in
couple
60%

40

35

30

25

20

15

10

NUMBER OF CHILDREN

3or+; 16,8




Description de |I’échantillon (5)

TAKING TREATMENT

medication
19,5
insulin pump
9,3

insulin and
medication
16,8

insulin 4x /
day and +
43

insulin 3x /
day
4,7

insulin 2x /
day
1,9

comorbidity

thyroid
PRI disorders o5 rassion
hyperblo 5,6 1,9 m without
pressure ‘
10,3 without Msevers
several 47,7 | m hyper blood pressure
23,4 thyroid disorders

M depression

m others
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Description de |I’échantillon (6)

COMPLICATION

retlnopathy nephropathy
10,3

sexual

disturbances
several
2,8

19,6

without
65,4




Analyses

Alpha de Cronbach afin de vérifier la cohérence interne entre le DSMQ 16 et ses 4 sous-dimensions, entre le

HLS 47 et ses 4 sous-dimensions

Corrélation de Pearson pour vérifier I'association des 4 sous-échelles de littératie en santé avec le score total
du niveau de prise en charge de la maladie (DSMQ16), I'observance de la prise du traitement selon les

recommandations du médecin et le sentiment de difficulté a se conformer au traitement

Analyse de régression multiple pour vérifier la contribution des sous-dimensions de la littératie en santé sur

les comportements d'autogestion et de bien-étre du patient diabétique

Test non paramétrique (test U de Mann Whitney) pour comparer les scores sur les sous-dimensions de la

littératie en santé obtenus par les patients atteints de diabéte de type 1 et 2
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Résultats

Self-management (DSMQ16) Adhesion Difficulty
° 14 R? i R’ ] R’
Autogestion, |ic
” Step 1 A77 034 A1
adhérence et |comicin o oo
° Comorbidity - 110 =101 =001
se nt iIme nt d @ |Formation 2554+ 031 -066
- - , Children =060 -068 =060
d |ff| C u Ite Age of Diagnosis -024 112 283%*
Step 2 184 136 36
Complication -.251* 008 - 105
Comorbidity -115 -119 =010
Formation 243 -019 -.090
Children -057 =055 =053
Age of Diagnosis -.024 14 2845
HLS47 086 bl 166
Step 3 216 164 142
Complication -.240* 014 - 108
Comorbidity -.083 -.096 -022
Formation 235% =011 -086
Children -041 -057 -065
Age of Diagnosis -035 101 sl
Understand 006 137 174
Evaluate 334 320 =096
Access 0,094 22 065
Apply -0,136 -.204 024
Note: * p < .05, ** p <.01, *** p <001
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Résultats

Glucose management Food Control Physical Activity Health Care
B R’ ] R? I R’ B R
Comportements
Step 1 097 145 122 064
d ’a u toge St i o n Complication -.153 -.087 -092 =215
Comorbidity -030 -.259%* -0.191 -022
Formation 220% 203 218* 096
Children - 112 146 -.140 -033
Age of Diagnosis -012 116 050 -061
Step2 108 185 124 065
Complication - 119 -023 -079 0207
RRRins -036 ~270%* -193 -023
Formation -203* A72 211 092
Children - 108 155 -138 -032
Age of Diagnosis -011 A7 050 -.061
HLS47 A13 212% 045 025
Step 3 135 215 212 070
Complication -122 -012 -055 -.207
Comorbidity -022 -.253** -.148 -015
Formation 215* 165 182 097
Children -080 31 -.156 -022
| Age of Diagnosis -028 118 048 -.068
Understand -3 381 333 111
Evaluate 258 143 346 126
Access 258 -.153 -475* 087
Apply -074 -142 -134 -069
Note: * p < .05, ** p <.01, *** p <,001
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Conclusion

 Etudier la littératie en santé de maniere individuelle pour chacune de ses dimensions
permet d’apporter des résultats legerement plus précis sur ’adhérence au traitement du

patient diabétique.

« Mais d’autres facteurs préedisent beaucoup mieux une bonne autogestion de la maladie
comme la formation recue, les comorbidités et les complications en lien avec la maladie,

ou encore 1’age a la decouverte de la maladie.
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