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• 463 millions de patients dans le
monde entier

• 622 millions d’ici 2040 (OMS)
• 3.4 millions de décès chaque

année.
80% de ces décès ont lieu dans des pays 

à faibles ou moyens revenus

• 5 à 15% des couts liés à la santé



• Maladie chronique qui nécessite des soins au quotidien et à vie

• L’éducation est un déterminant clé du résultat du traitement

• Mais 50% des personnes diabétiques ne suivent pas les recommandations des 
professionnels de santé Gallois et al  « L’observance des prescriptions médicales: quels sont les facteurs en 

causes? Comment l’améliorer? » Médecine 2006.

• Largement recommandée

• Efficacité prouvée de manière globale
• le type de programme d'enseignement

• le niveau de littératie en santé (NLS) des patients



• La littératie en santé peut être définie comme « la

connaissance, les compétences, la motivation et la

capacité des individus à 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 ».



• Etude de 2018 a pu mettre en avant que les programmes
d’éducation à l’autogestion du diabète ont des effets positifs
sur l’observance du traitement.

• Un faible NLS est associé à des résultats plus faibles en matière
de gestion du diabète

• Le NLS n’influence pas les effets des programmes
d’autogestion à l’éducation du patient diabétique

• Peu d’impact sur les comportements liés au régime alimentaire, à 
l’activité physique, aux tests sanguins ou aux soins des pieds.

• Plus d’impact sur les aspects psychologiques comme la perception 
du problème, l’aptitude à faire face ou le bien-être général.

• Nécessité de faire des recherches supplémentaires…



Nourrir la clinique via l’impact spécifique des dimensions de la littératie en santé

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

santé.

• accéder aux informations

• comprendre les informations

• évaluer les informations

• appliquer des informations

• L’impact de la littératie en santé, sur les effets de l’autogestion du patient diabétique, étudiée de manière spécifique

et non globale pourrait nous aider.

• Quelle est la contribution spécifique des 4 dimensions de la littératie en santé sur l’adhérence au traitement du

patient diabétique?



• Listing des patients conventionnés consultant au Grand

Hôpital de Charleroi.

• Âge : 70 ans et –

• Questionnaire en ligne – lien Google Form

• Avril 2020 (Confinement)

• Idées de base : questionnaire en salle d’attente

• Limite rencontrée : patient sans ordinateur, sans internet…



• Des données sociodémographiques:

• Age, sexe, état-civil, éducation, 

Situation professionnelle, lieu de résidence,

Situation parentale.

• Des données en lien avec la maladie:

• Type de diabète, âge à la découverte

de la maladie, type de traitement,

comorbidité, complication

• Le Health Literacy Survey – 47 items

• 4 dimensions : 

• Accéder

• Comprendre

• Évaluer

• Appliquer

• 3 domaines de santé:

• Les soins de santé

• La promotion de la santé

• La prévention des maladies

• Le Diabete Self Management Questionnaire – 16 items

• Gestion du glucose

• Contrôle alimentaire

• Activité physique

• Utilisation des soins de santé 

• La prise en charge personnelle du diabète

• 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 à vous ? »

• La difficulté perçue 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 ? »



1250 patients contactés, 508 acceptés, 107 questionnaires complétés

• Sexe: Femme (51%) homme (49%)

• (M= 32.17, SD=13.97)

• Education à l’autogestion du diabète : Oui (72%) Non (18%)

• Insulinothérapie fonctionnelle, compréhension de la maladie, hygiène, mesure préventives , mesure diététique, l’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 diabète: Type 1 (53,3%), Type 2 (38,3%), gestationnel (5,6%), autres (2,8%)



• 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 l'association des 4 sous-échelles de littératie en santé avec le score total du niveau

de prise en charge de la maladie (DSMQ16), l'observance de la prise du traitement selon les recommandations du

médecin et le sentiment de difficulté à 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-être 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 diabète de type 1 et 2



Corrélations
• Les α 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

• Le HLS47 est significativement corrélé à

l'autogestion du diabète (DSMQ16), mais sur

les 4 sous-dimensions de la littératie en santé,

seule la dimension « appliquer » est

significativement corrélée à l'autogestion

• Le HLS47 et le DSMQ16 sont tous deux

significativement corrélés avec l'observance du

traitement (r > 0,336)



Autogestion, adhérence et sentiment de difficulté

• Autogestion:

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

• Ce qui implique qu’un peu moins de 20% de la 
variance de la gestion du diabète est expliquée par la 
combinaison de ces variables.

• En fractionnant le HLS-Q47 en ses 4 sous-dimensions 
dans l’étape 3, on obtient un R² plus élevé (.216) et R² 
ajusté légèrement plus élevés (.144). Nous sommes 
donc plus à même d’expliquer la gestion de la 
maladie en fractionnant le score total du niveau de 
littératie. 

• En épluchant les valeurs de β pour les quatre 
dimensions, on observe que c’est davantage la 
dimension « évaluer » qui contribue le plus à la 
prédiction du score sur le DSMQ16, avec une valeur 
presque significative (β =.334, p = .054)



Autogestion, adhérence et sentiment de difficulté

• Adhérence au traitement: les caractéristiques

démographiques et cliniques des patients

n'expliquent pas l'adhésion au traitement, mais le

NLS global le fait.

• Sur les 4 dimensions du NLS, c’est encore 
« évaluer» qui contribue le plus à l'adhésion 
au traitement

• Sentiment de difficulté perçue d'adhérence: le

NLS ou ses sous-dimensions n'ajoutent pas de

manière significative l’explication de la difficulté

perçue plus que les caractéristiques

démographiques et cliniques des patients



Comportement d’autogestion
• Gestion du glucose et utilisation des soins de santé : le NLS ou ses

sous-dimensions n'influencent pas significativement la gestion de la

glycémie ou l'utilisation des soins de santé.

• Contrôle de l'alimentation : le NLS explique légèrement mieux la

variance ajoutée à la variable « contrôle alimentaire » au-delà des

caractéristiques démographiques et cliniques des patients

• Les 4 sous-dimensions de la littératie en santé combinées 
fournissent une meilleure explication du contrôle alimentaire que 
le score général de la littératie en en santé

• Sur les 4 dimensions du NLS, la dimension « comprendre » 
contribue le plus au contrôle alimentaire

• Activité physique: le NLS en santé n'ajoute pas de manière significative

à l'explication de l'activité physique

• Les dimensions « accéder » et « évaluer » ajoutent 
considérablement à l'explication de l'activité physique



• Le NLS ajoute à la variance 
expliquée de l'autogestion, de 
l'adhésion au traitement et du 
contrôle de l'alimentation au-
delà des caractéristiques 
démographiques et cliniques du 
patient

• La distinction entre les 4 
dimensions du NLS fournit des 
résultats plus précis sur 
l'autogestion et l'adhésion au 
traitement

Evaluer

• L’autogestion de la maladie (DSMQ16)

• L’adhérence au traitement selon les recommandation du médecin

Comprendre

• Le contrôle alimentaire

Accéder et Evaluer

• L’activité physique



Merci pour votre attention 

• charlotte.leemans@student.uclouvain.be



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





no education
2,8

technical or 
vocational 
education

29,9

bac
22,4

bac +3
33,6

Bac +5
11,2

LEVEL OF EDUCATION









• 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 l'association des 4 sous-échelles de littératie en santé avec le score total

du niveau de prise en charge de la maladie (DSMQ16), l'observance de la prise du traitement selon les

recommandations du médecin et le sentiment de difficulté à 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-être 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 diabète de type 1 et 2



Autogestion, 
adhérence et 
sentiment de 

difficulté 



Comportements
d’autogestion



• Etudier la littératie en santé de manière individuelle pour chacune de ses dimensions

permet d’apporter des résultats légèrement plus précis sur l’adhérence au traitement du

patient diabétique.

• Mais d’autres facteurs prédisent beaucoup mieux une bonne autogestion de la maladie

comme la formation reçue, les comorbidités et les complications en lien avec la maladie,

ou encore l’âge à la découverte de la maladie.


