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- La littératie en santé, c’est la capacité d’un individu à 
trouver de l’information sur la santé, à la comprendre, à 
l’évaluer et à l’utiliser dans le but d’améliorer sa santé et 
de développer son autonomie.

- La littératie en santé agit comme un déterminant de 
santé, au même titre que l’éducation, le statut social, les 
environnements physiques dans lesquels nous évoluons…

Un peu de sémantique



- Faible niveau de littératie en santé (LS) associé à des comportements 
de santé moins favorables. 

Ex : dépistage (Dolan, 2004), consommation régulière de tabac 
(Fernandez, 2016), recours aux soins 

- 49% des adultes ont un niveau de LS insuffisant pour être autonomes 
sur le plan de la santé. (Etude européenne HLS-EU)

51 % estiment de pas avoir un niveau de LS suffisant pour être 
autonomes sur le plan sanitaire

- LS pensée comme un levier pour réduire les inégalités sociales de 
santé mais sous-investie dans l’évaluation de la qualité des dispositifs de 
communication en santé

Les constats



Quelles stratégies de communication 
auprès des publics vulnérables ?



Maximiser la participation des bénéficiaires 

• Proposer des méthodologies participatives avec et pour les 
usagers (community organizing)

• Aller à la recherche des indicateurs d’efficacité qui sont ceux 
des usagers et des proches

• Pouvoir aller au-delà des méthodologies d’évaluation 
classiques et réinterroger les modalités de construction de ces 
outils souvent descendantes



Cibler, adapter et évaluer sa communication  

- Dans la phase de conception de l’ensemble des supports de communication, 
pour garantir leur accessibilité, leur compréhension, leur adéquation aux besoins

- Dans la phase de conception du plan de diffusion, pour garantir l’exposition des 
publics prioritaires aux messages

- Pour les média nationaux, tenir compte des habitudes de consommation média 
des différentes catégories de la population

- Au niveau local, favoriser les territoires les plus concernés par le non recours aux 
soins en y amplifiant le dispositif

- Dans le travail d’établissement des partenariats : favoriser ceux qui permettent 
d’atteindre ces publics prioritaires

- Dans les évaluations conduites : prétests, post-tests, évaluations d’efficacité : 
vérifier systématiquement l’atteinte des objectifs d’accessibilité 



Accroître la capacité d’accès des publics vulnérables 
par des actions de proximité

• Adapter son intervention à chaque contexte 

(Adaptation des dispositifs, des horaires, de 

l’information…)

• Tirer les enseignements de chaque intervention 

dans une démarche d’amélioration continue 

des messages 



La methodologie FALC

►Sélection de l’information

►Lisibilité 

►Textes faciles à comprendre

►1 message = 1 dessin

►Participation des bénéficiaires



La methodologie FALC



Ecrit – ex.
Aspect visuel : préférez l’énumération verticale

Aspect linguistique : utilisez un langage clair et simple



Images - Exemple 

Le texte associé à l’image

• L’apprentissage est amélioré lorsque les images 

sont accompagnées d´un texte : La connexion 

entre les contenus verbal et visuel est activée en 

même temps dans la mémoire

Le contenu des images

• Choisissez des images connues du public 

destinataire et culturellement appropriées



Images - Exemple 



Images - Exemple 

Source : CNSA : A propos de la réforme SERAPHIN PH



Images - Exemple 

Triple enjeu : 

• Associer les usagers à la 

dynamique de recherche qu’ils 

rendent possible en acceptant 

de contribuer à REHABase

• Rendre visible l’utilité sociale de la 

base de données : l’amélioration 

de l’offre de soins et le mieux-être 

des personnes concernées

• Trouver un mode d’expression  qui 

favorise l’accessibilité universelle, 

perfectible, modulable par les 

SAMSAH et partenaires REHABase



SE LANCER 

▪ Que va-t-on y trouver ? 

▪ Revue de littérature internationale (150 
articles).

▪ Littératie : communication écrite, 
numérique, orale, images.

▪ Communication accessible à tous + 
recommandations pour les personnes en 
situation de handicap

Communiquer pour tous : le guide !



- Santé BD : Des outils pédagogiques pour 

comprendre et parler de la santé : 

https://santebd.org/

- UNAPEI: https://www.unapei.org/article/de-

nouvelles-fiches-en-facile-a-lire-et-a-comprendre-

falc-realisees-par-la-cnsa/

- FLASH – HANDICAP, Lettre d'information bimensuelle 

du Service Documentation, EHESP Paris pour 

s’abonner:  flashhandicap@ehesp.fr

https://santebd.org/
https://www.unapei.org/article/de-nouvelles-fiches-en-facile-a-lire-et-a-comprendre-falc-realisees-par-la-cnsa/
mailto:flashhandicap@ehesp.fr


« Take home messages »

• Adapter l’information à son public ≠ simplifier 

• On peut mesurer les compétences en littératie

• La littératie constitue un levier de réduction des ISTS

• Se rapprocher des partenaires relais pour toucher les populations 
prioritaires est essentiel

• Les environnements : l’architecture d’un établissement de santé par 
exemple, peut être favorable (ou non) à la littératie en santé et à 
l’empowerment

• Il existe des formations pour maîtriser les exigences du FALC 



Merci de votre 

attention !

Si vous souhaitez en 

savoir plus, vous 

former, on peut 

mutualiser !

anne-cecile.cornibert@ch-le-vinatier.fr
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