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Objectifs du cours

e Connaitre les grands déterminants de santé et les liens entre
déterminants de santé et inégalité sociales de santé

e Positionner le concept de littératie en santé au sein des
déterminants de la santé

e Savoir définir la littératie en santé

e Décrire les conséquences d’une faible littératie en santé sur |'état
de santé

e Connaitre les outils et méthodes de communication utilisables en
pratique de soins et en santé publique
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Etat de santé de la population

L’espérance de vie des Francais
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Etat de santé de la population

Maladies chroniques Gestion de la maladie
chronique
® 6 6 o o o
/R/R/R/R/R/"\ 10-15h par an avec le professionnel
— de santé // 6000 h seul
40%

=> 20 millions de personnes en France en 2018 : importance de 'accompagnement
pour améliorer la capacité a accéder aux soins, a gérer sa maladie et sa santé

=> Maladies chroniques = maladies avec une durée longue et une progression généralement
lente (OMS)

Maladies cardio-vasculaires (diabete ++, HTA), cancer, maladies respiratoires chroniques,

psychiatriques
Y=\
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Le Panorama de la santé 2019 (OCDE)

Parmi les constats du panorama de la santé de 'OCDE :

* /I prévalence des maladies chroniques et des troubles de la santé
mentale => |, espérance de vie sans incapacité

* /M exposition a certains facteurs de risque tels que le tabac, I'alcool
et I'obésité => > Mortalité prématurée et {, qualité de vie

* Difficultés d’acces au soins, en particulier parmi les moins aisés
* Besoin de prendre en compte les déclarations et le vécu des patients
=> Quels sont les facteurs qui influencent I’état de santé de la

population?
% Ce sont les « déterminants de I’état de santé »
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Les déterminants de la santé peuvent se définir comme I’'ensemble
des « facteurs
qui déterminent I’état de santé des ou
des » (OMS).
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Les déterminants de la santé peuvent se définir comme I'ensemble
des « facteurs

qui déterminent I’état de santé des ou
des » (OMS).

Ces facteurs influencent la santé :

- soit directement,

- soit par leur effet sur des comportements ou des décisions
qui auront des retombeées sur la santé des individus ou d’une
population,

- ils interagissent aussi entre eux (potentialisation des effets,
interdépendance des déterminants).

%
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Carte conceptuel de la santé et ses déterminants
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https://www.quebec.ca/

Alex, 19 ans, étudiant

* logé en résidence bruyante

e dort mal

* mange uniquement des pates
* subit le stress des examens

e systeme universitaire exigeant
* faible revenu

7\
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Carte conceptuel de la santé et ses déterminants
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Simone, 72 ans, retraitée

* Veuve, vit seule

* Mobilité réduite

* Réseau social réduit, peu d'interactions
* Quartier peu dynamique

* Logement peu adapté

* Petits oublis
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Carte conceptuel de la santé et ses déterminants
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Etat de Santé de la Population

ETAT DE SANTE
DE LA POPULATION

Santé globale
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Santé physique

Santé mentale
et psychosociale

ETAT DE SANTE DE LA POPULATION

Santé globale (Bien-étre, incapacités, inégalités sociales de santé...)
Santé physique (maladies, traumatismes, mortalité...)
| Santé mentale et psychosociale

|
(Santé mentale positive, suicide, intégration sociale,
développement de I'enfant ...)




Caractéristiques Individuelles

CARACTERISTIQUES Modifiables ou non
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-> Notion de compétences psychosociales (OMS, 1993)
10 aptitudes a développer pour permettre I'adoption
de comportements favorables a la santé et le maintien
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Compétences psychosociales

Savoir résoudre  Savoir prendre
des problemes  des décisions

Avoir une pensée Avoir une

créative pensée critique
Savoir Etre habile dans
communiquer les relations

efficacement interpersonnelles

Avoir conscience Avoir de
de soi I'empathie
Savoir réguler Savoir gérer
ses émotions son stress

1. OMS, UMESCO. 1993
2. SANTE PUBLIQUE FRAMCE, 2022
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REGROUPEMENT EN
TROIS CATEGORIES?

— Avoir conscience de soi

CNACLE — Capacité de maitrise de soi
cognitives — Prendre des décisions

constructives

— Avoir conscience
de ses émotions

COMPETENCES Compétences et de son stress
PSYCHOSOCIALES FEubIOLI — Régquler ses

emotions
— Gérer son stress

— Communiquer de fagon
constructive

— Developper des relations
constructives

— Résoudre des difficultés

Compétences

sociales

PromoSante " [EER 202>
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Milieux de vie

MILIEUX DE VIE
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' Effet direct sur la santé (hygiene, salubrité etc)
Effet indirect a travers les comportements de santé (rythme

circadien lié au travail de nuit etc)
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Cadre politique et valeurs d’'une
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Exemple d’utilisation de la carte des déterminants
Hépatite C a Montréal

Hépatite C peut évoluer vers la cirrhose ou le cancer du foie

 Comportements a risque : consommation de drogues, partage du
matériel d’injection, non-recours aux services de dépistage...

* Milieux de vie des populations touchées : quartiers frequentés par
des UDI, milieu carcéral...)

* Politiques et des systemes publics : services santé et services sociaux,
éducation, services municipaux et sécurité publique

Actions:
=> Prévention de l'usage de drogues effectuée en milieu scolaire

=> Acces a du matériel d’injection stérile dans les parcs et centres
de détention

=> Diminution de la répression des usagers de drogues et
programme d’inclusion sociale



Role des professionnels/services de santé
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Role des professionnels/services de santé
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Le soignant ne peut pas agir sur
tout mais il doit :
- Accompagner le patient pour
augmenter sa capacité d’agir
- Accompagner le patient pour
comprendre son environnement
- Comprendre pour adapter sa
prise en charge
- Ne pas culpabiliser le patient
s’il n’a pas d’action possible



Littératie en Santé

PASS - CM UE1 Santé Publique

Pr Julie Haesebaert Pr Anne-Marie Schott

Faculté

y'@/; |de Médecine I
NN / T von Fat — :

i ———



Expérimentez le :
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Calendrier Parcoursup 2026

Retrouvez les 3 grandes étapes du calendrier Parcoursup 2026 !
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A cette fin, j’atteste relever de I'une des deux situations suivantes (cocher la situation retenue et la
compléter) :

[_|I. ratteste sur I'honneur que, par application des dispositions du réglement (CE) n® 883/2004 du Parlement
européen et du Conseil du 29 avril 2004 sur la coordination des systémes de sécurité sociale, je reléve d'une
législation soumise a ces dispositions, et que je ne suis pas a la charge d'un régime obligatoire de sécurité
sociale francais.

Je reléve, depuis le .../.../... (date d'ouverture des droits),
dans I’Etat de (préciser I’Etat d'affiliation ou adhésion au Régime commun de 1'Union européenne),
de la caisse de protection sociale (préciser I'organisme d'affiliation),
en qualité de (rayer les mentions inutiles) :

Travailleur salarié / travailleur non-salarié / titulaire d'une pension ou d'une rente (retraite, invalidité,
accident du travail et maladie professionnelle) / autre (préciser)

Jatteste étre en possession de I'une des piéces suivantes, en cours de validité a ce jour et m'engage a la
produire a toute demande de I'administration :
1° Le formulaire S1 « Inscription en vue de bénéficier de prestations de I'assurance maladie » délivré en
application des réglements européens (CE) n® 883/04 et (CE) n® 987/09 et mentionnant l'affiliation de la
personne auprés de I'un des Etats membres de 1'Union européenne, de 1'Espace économique européen ou en
Suisse ;
2° Le formulaire A1 « Certificat concernant la législation de sécurité sociale applicable au titulaire » délivré
en application des réglements européens (CE) n® 883/04 et (CE) n° 987/09 ;

3% Une attestation d'affiliation équivalente aux formulaires visés aux 1° et 2°, délivrée par l'institution auprés
de laquelle la personne est affiliée ;

4° Une attestation d'affiliation au régime commun de sécurité sociale des institutions de ['Union.
Je m'engage a signaler a 1'établissement payeur tout changement dans ma situation en matiére de sécurité
sociale, dans le mois suivant celui-ci, et a régulariser spontanément, en tant que de besoin, ma situation en
matiére de prélévements sociaux dans le cadre de ma déclaration de revenus.

Je m'engage également a tenir a la disposition de I'administration toute piéce justificative visée ci-dessus, en
cours de validité pour la période au titre de laquelle je demande a étre dispensé des contributions
susmentionnées.



La Littératie

Littératie

Connaissances et compétences dans les domaines de la lecture, de
I’écriture, de la parole (ou d’autres moyens de communication) et
du calcul qui permettent aux personnes de fonctionner en société
et d’y participer

-> Caractere contextuel de la littératie en fonction de son domaine
ou objet d’application
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La Littératie en santé (LS)

Littératie en santé (health literacy) : Littératie dans le domaine de la santé

« Capacité d’accéder a l'information, de la comprendre, de I'évaluer et de Ia
communiquer de maniére a promouvoir, a maintenir et a améliorer sa santé
dans divers milieux au cours de la vie » [Rootman ; 2008].

« La littératie en santé, intimement liée a la littératie, représente les
connaissances, la motivation et les compétences permettant d’accéder,
comprendre, évaluer et appliquer de l'information dans le domaine de la santé
; pour ensuite se forger un jugement et prendre une décision en terme de soins
de santé, de prévention et de promotion de la santé, dans le but de maintenir et
promouvoir sa qualité de vie tout au long de son existence » [S@rensen ; 2012].

Faculté
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La Littératie en santé (LS)

Appliquer
L“.\ ‘ e Communiquer et
Q Evaluer utiliser I'information
pour prendre une
‘ * Interpréter, filtrer, décision permettant
Comprendre évaluer I'information de maintenir ou
consultée d’améliorer sa santé

e Comprendre
I'information
accessible pour sa

e Rechercher, trouver santé
et obtenir une
information pour sa
santé

Accéder

4 dimensions de la LS (Rootman 2008, Sorensen 2012)
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La Littératie en santé (LS)

3 compétences (Nutbeam 2013)

7 » Fonctionnelle: compétences de base en lecture et
> écriture

» Interactive: compétences de I'individu a
interagir/communiquer avec le systéeme de santé

qu » Critique: capacités de la personne a porter un jugement
Eb[j sur les informations en santé pour prendre des décisions et
exercer un plus grand contréle sur sa santé

Faculté |\ ,L )\ de Médecine
N/ /




La Littératie en santé (LS)

s T

SAVTIRS

COMPETENCES SONS | PREVENTION | PROMOTION
MOTIVATION DE LA SANTE
LINFO
SANTE
Dopres e
sonie (S

Figure 1 : Articulations entre différents champs de pratiques [Serensen ; 2012].




Littératie en santé - Individu et environnement
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La Littératie en santé (LS)

Etat des lieux Niveau LS
(Health Literacy Survey-EU 2021-2022)

Difficultés rencontrées
- 3/4 naviguer dans le systeme de sante

- 2/3 se défendre si les soins ne
réepondent pas aux besoins

- 2/3 comprendre les réformes en cours
du systeme de santé qui pourraient
> 14,3% « inadéquat » affecter les soins

->29,8% « problématique » - 2/3 accéder, appréhender et utiliser les
informations de santé en ligne

% e - 1/3 difficultés pour communiquer avec

Faculté (¢ J‘-t:ae Médecine ________..f-------_'jjj'_i'_".’fff-------Iesmofessm\n els de santé.
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Littératie en santé (LS) — Composantes

‘<l Littératie en santé >

Littératie
informationnelle

Capacités de
communication

Analyse

critique
Littératie . Littératie
E- Littératie .
Orale Ecrite

Ecouter Fluidité Lire Ecrire
Comprendre
Comprendre

Adapté de Paasche-Orlow et al 2005
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Littératie en santé (LS) écrite : illustration
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Déterminants et conséquences du niveau de LS

e Culture

* Profession

* Soutien
social

e Education
* Age

—>1 LITTERATIE

en SANTE

* Capacités
* Raisonnement
* Audition
* Mémoire

% Adapté de Paasche-Orlow et Wolf 2007
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Acces et utilisation du systeme de santé

Facteurs patients
Capacités de navigation
Facteurs systeme
Complexité

Interaction professionnels-patient

Facteurs patients
Participation
décision
Facteurs systeme
Compétences professionnels, temps, outils

RESULTATS de
SANTE

Capacité d’agir — autogestion maladie
chronique

Vaccination
Dépistage
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Facteurs patients
Motivation
Connaissances
Compétences
Facteurs systeme

_ Compétences professionnels, temps, outils,

programmes de soutien

Education théraptiq
Adhésion théraptiq
Gestion maladie
chronique

Hospitalisations
Mortalité




Littératie en santé: outil d’action en santé

* Médiateur entre facteurs socio-culturels/socio-économiques
et inégalités sociales de santé

Inégalités socio- Inégalités sociales
économiques de santé

Littératie en santé
Stormacq et al., 2018

Stormacq, et al, 2019.

* La littératie en santé est un facteur modifiable sur lequel on
peut agir par 'éducation et en adaptant la communication

=> Outils pour réduire les inégalités sociales de santé et
améliorer I'état de santé de toutes les populations méme les
%oins aisées
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Littératie au niveau du systeme de santé
Approches complémentaires

3 Niveaux d’action

Approche personnalisée « sur-
mesure »

e Evaluation de la LS
e Technigues de communication
e Nécessite des ressources ++ -> peu de patients ont acces

Approche ciblée

P.ex. personnes agées, en situation de handicap, ne
maitrisant pas la langue francaise, enfants, femmes
enceintes, types de maladies ...

Approche populationnelle

Facile a Lire et a Comprendre
« FALC »



Approche populationnelle

Approche populationnelle (Facile a Lire et a Comprendre « FALC »)

RISQUE
de transmission

Les gestes simples contre le coronavirus

Je limite les contacts avec les autres

s RISQUE

de transmission

RISQUE
’ ‘ detrangission 5%

RISQUE
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RISQUE
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Approche personnalisée

Quand suspecter qu’un patient a un niveau faible de littératie en santé?

Comportements " "

o Formulaires incomplets - :
Rendez-vous manqués g g g g
Compliance médicamenteuse variable 009 [a

Suivis intermittents
Inconsistance traitement / laboratoire

O O O O

Réception d’informations écrites

Q o « Jai oublié mes lunettes. Je vais lire ¢a quand je rentre a la maison »
o.io o « J'ai oublié mes lunettes. Pouvez-vous lire ceci pour moi ? »
o « Permettez-moi de 'emmener a la maison pour que je puisse en
discuter avec mes enfants »

Réponses erronées/imprécises aux questions sur les médicaments

o Nom : —

o Utilité =

% o Moment de la prise (




Approche personnalisée

Techniques de communication pour améliorer la

compréhension des patients et lutter contre les inégalités
sociales

e Parler lentement

» Utiliser un langage simple, éviter le jargon
e Limiter le nombre d’informations

e Utiliser des supports visuels

 Utiliser les méthodes reconnues au plan international

Demander aux patients de reformuler « teach back », « talk back »,
Encourager les questions « ask me »

a partir desquelles la HAS a adapté un guide méthodologique francais
« Faire Dire »

Faculté
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Outils de mesure de la LS

S-TOFHLA

2 textes a trou + 4 items de numératie:

Votre docteur vous a envoyé pour faire une radiographie
(Ad).

a. de 'estomac

b. du diabéte

c. des points de sutures
d. des microbes

Vous devez avoir 'estomac
(A2) quand vous venez pour
(A3).

NUMERACY ITEM 1

« Si vous prenez le premier comprimé
a 7 heures, quand devrez-vous prendre
le suivant ? »

BHLS

3 Questions

Avez-vous des difficultés a lire des documents
se référant a votre état de santé ? Jamais,
occasionnellement, parfois, souvent, toujours

A quelle fréquence avez-vous besoin de I’aide
d’un tiers pour lire des instructions, des
informations ou d’autres documents médicaux ?

Vous sentez-vous sUr(e) de vous lorsque vous
remplissez des documents médicaux ?
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Outils de mesure de la LS : numératie |

Newest Vital Sign

Nutrition Facts
Serving Size Y2 cup
Servings per container 4

Amount per serving

Calories 250 FatCal 120

Total Fat_13g
Sat Fat 9g

Cholesterol 28mg

Sodium 55mg

Total Carbohydrate 30g

Dietary Fiber 2g

Sugars 23g

Protein 4g

*Percentage Daily Values (DV) are based on a
2,000 calorie diet. Your daily values may

be higher or lower depending on your

calorie needs.

Ingredients: Cream, Skim Milk, Liquid
Sugar, Water, Egg Yolks, Brown Sugar,
Milkfat, Peanut Oil, Sugar, Butter, Salt,
Carrageenan, Vanilla Extract.
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tal Sign

A Heatth Literacy Assessment Tool

Score Sheet for the Newest Vital Sign

Questions and Answers

READ TO SUBJECT: Thisinformation s on the back
of a container of a pint of ice cream,

1. f you eat the entire container, how many calones will you eat?
Answer: 1,000 5 the only comect answer

2. if you are alloweed to sat 60 grams of carbobydeates a1 2 snack,
how much ioe cream osuld you have!
Answer: Any of the following is comect: | cup (or any amount up to 1 cup),
Haif the condainer Note: F patient answers “two senvings,” ask “How much
ice cream would that be if you were io measure it info o bowl.”

3. Your doctor advises you to reduce the amount of saturated fat in your diet.
You usually hawe 42 g of saturated fat each day, which includes ane sarving
of ke cream. If you stop eating ice cream, how many grams of saturated fat
would you be consuming each day?

Anzwer: 17 i mmﬁpwm

A, i you unally eat 2500 calories in 3 day, what percentage of your daily
value of calosies will you be eating if you eat one servingl
Answer: 10% is the only comect answer

READ TO SUBJIECT: Pretend that you are allargie to the following
substances: Penicillin, paanuts, latex gloves, and bes stings.

5. Is it safe for you to eat ths ice cream?

Answer: No
6. [Ask only if the patient responds “no”to question 5): Why not?
Answer: Becauie it has peanut oil,
Interpretation Number of comect answers:

Scare of 0-1 suggeits begh likelihood |50% or mors) of mited literacy
Score of 2-3indicates the possibility of limited teracy.
Score of 4-6 slmott shways indicstes sdequats litemy.




HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Guide méthodologique francgais « Faire Dire » (HAS)

"FAIRE DIRE”

Exemple : M. H., 568 ans, manceuvre-macon, gros fumeur, vit seul et souffre d’'une bron-
chopneumopathie chronique obstructive (BPCO) débutante. Lors d’'une consultation en
urgence vous lui prescrivez un bronchodilatateur (salbutamol) et de I'amoxicilline 3 fois par
jour, pendant 8 jours, a prendre au moment des repas.

Lors de la consultation vous utilisez les 3 étapes successives de I'outil FAIRE DIRE :
e apres un examen clinique, vous lui expliquez le traitement a prendre.
o FAIRE DIRE : en vérifiant la compréhension du patient par une reformulation, vous vous
apercevez de deux problemes :
» il @ pour habitude de prendre ses médicaments uniguement lors des repas. Or il ne
mange que le matin tres tét au révell et le soir, mais jamais a midi ou il saute le repas,
» lorsque vous lui demandez de vous montrer comment il prend son bronchodilatateur,
VOUS vous apercevez qu’il inhale tres superficiellement le produit ;
e vous lui réexpliquez donc son traitement en insistant sur les étapes mal comprises et
lui faites simuler une inhalation pour vérifier sa bonne compréhension.
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Définition déterminants de santé : I'ensemble des « facteurs

qui déterminent I’état de santé
des individus ou des populations » (OMS).
Cadre conceptuel des déterminants de santé de I'INSPQ_(catégories, exemples,
leviers d’action)
Définition et effets de la littératie en santé : « connaissances, la motivation et
les compétences permettant d’ de
I'information dans le domaine de la santé »
Méthodes pour identifier le niveau de littératie

Méthodes pour prendre en compte le niveau de littératie
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Des questions ?
julie.haesebaert@chu-lyon.fr
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