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Comment améliorer
I’accompagnhement des patients
Sourds autonomes atteints de
diabete de type 2 ?

Une analyse des besoins de
contenu et de format
d’information

Vauchaussade de Chaumont Sibylle, médecin généraliste
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Nntroauction :

Malentendants:
11 4,09 - 7,06 millions (env. 10% de la population)
483 000 personnes ont une surdité auditive profonde ou sévere:

€S SOUrds

Congénitale ou acquise a un age précoce
—->Répercussion sur la communication

12% des sourds
—1

1 enfant sur 1000 = 700 enfants par an

Sourds locuteurs de LSF: selon les sources... IDEM !
56 000 a 80 000
(=" 150 000 et 300 000

e

o
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Inégalités de santé

Mentale/sexuelle/dépistage cancer/FDRCV

Difficultés de communication avec professionnels
consultations peu adaptées

Diabéte et Sourds

2¢ maladie non transmissible la plus fréquente
+ a risque de développer un diabete
+ a risque de suivi difficile si en développe un diabete 2

Vauchaussade de Chaumont Sibylle, médecin généraliste
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Obijectif principal:

» |dentifier & analyser les besoins d’information (contenu et de format) des
patients Sourds autonomes atteints de diabete de type 2, pour optimiser leur
prise en charge

Vauchaussade de Chaumont Sibylle, médecin généraliste
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Analyse qualitative des Analyse qualitative des besoins en entretien

besoins dans la littérature de groupe

- Revue de littérature non - 15 intermédiateurs (Culture Sourde)
exhaustive - Interprete D.E. frangais-LSF +

- Analyse thematique enregistrement Dictaphone

- Analyse thématique

Confrontation des 2 analyses (fond et forme)
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* Elimentatioi FDRCV

Activité physique

Soins des pieds * Soins des yeux IRésuItats d’analyse
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Développement: Choix du support : Mise en forme:

g |
< Z —_— /;/// ©

Intégration de Code couleur @
Sourd(e)s Pas de consensus ... MAIS:

R | Syntaxe et grammaire

> Pi Sourd ! 1 image = 1 info @
LSF Interactif © .
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Limites:

- Intermédiateurs =————————p - Pont Culturel ‘
- Biais  — - M éthodologie solide : anticipation E] A

- 1 seul groupe = _-15/24 UASS + analyse croisée > extrapolabilité
et couverture territoriale

- Conditions de réalisation - Cohérence externe : qualité, priorite,
transculturalité

CMGi



+/- 3-5

Modifications |:

Réunion du Groupe de Travail (1h)
Médecin d’UASS, diététicienne des Sourds, intermédiateur(s) avec interprete, IDE Asalée, +/- autre acteur
- Elaboration de la trame théorique du prototype de I'outil d’aide a la consultation

L. - Enregistrement des vidéos (avec travail conjoint interprete/intermédiateur si possible) et montage vidéo

Réalisation du prototype de l'outil d’aide a la consultation

—>Rédaction des parties écrites et dessinées si support écrit associé

|

Evaluation du prototype (+/- en visioconférence) par le Groupe de Travail (1h)
Test, relecture, critique de I'outil (clarté de I'information, pertinence, lisibilité, proposition d’amélioration)

¢

Elaboration de la Version Finale de I’outil

v

Diffusion de l'outil et évaluation en conditions réelles
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