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 1- de dispositions 
sociocognitives et 
langagières différenciées 
chez les acteurs 

 3- d’une opacité de ces réquisits et des modes de 
fonctionnements du monde de la santé, et des 
professionnels de santé qui y travaillent. 

 2- de préparations inégales 
aux réquisits nécessaires pour 
comprendre le monde de la 
santé et son fonctionnement

Notre questionnement 
sur la LS est au cœur de 

cette triangulationConnaissances Transformation sociale

 Depuis les années 2000, nos travaux reposent sur l’hypothèse principale selon laquelle les 
malentendus, les difficultés d’accès aux savoirs et de gestion de la santé et/ou de la 
maladie résultent : 



1- Comprendre le monde de la santé, son 

fonctionnement, ses acteurs 

 Rapports aux savoirs et à l’écriture chez les 

ambulanciers, aides-soignants, infirmiers, 

sages-femmes

 Liens entre les rapports aux savoirs / à 

l’écriture et les socialisations / hiérarchies 

professionnelles



Analyse : 
 De la place et la nature des écrits 

comme indice de différenciation 
professionnelle et de places 
sociales,

 Des pratiques scripturales 
effectives des étudiants, 

 Du rapport à l'écrit et du sens qui 
lui est attribué par les différents 
professionnels. 

 Identification de : 
 3 types de rapports à 

l’objectivation des savoirs chez les 
futurs professionnels de santé :

 1- un rapport ignoré
 2- un rapport instrumental
 3- un rapport critique



2- Comprendre le « monde de vie » des 

personnes malades chroniques

 Rapports aux savoirs chez des personnes 

diabétiques et analyse du retour à domicile 

après un séjour à l’hôpital. 

 Que « reste-t-il » des savoirs dispensés           

à l’hôpital ? 

 Quid des personnes illettrées ? 



Analyse : 
 Des séances d’ETP à l’hôpital 
 De ce que font (et ne font pas) les 

personnes malades chroniques, 
de retour à domicile

 Les liens entre la transmission des 
savoirs et ce qu’en font (ou non) 
les personnes, dans les différents 
domaines (alimentation, activité 
physique…)

 Les relations dissymétriques entre 
patients et professionnels

 Identification de : 
 1- la suspension des réalités à 

l’hôpital
 2- l’absence du « contexte 

ordinaire » à l’hôpital
 3- la nécessité de le rendre lisible 

et de le légitimer



3- Concevoir la rencontre (niveau micro) : 

 Entre le monde biomédical et les SHS

 Entre les soignants et les patients

 La conception et le développement              

des « nids d’apprentissage »



Des résultats attendus : savoirs, 

savoirs-faire, savoirs-être 
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Accès aux savoirs « savants », possible pour tous. Collection EPMC, 2004



« Traduction / contextualisation » des recommandations



Favoriser l’analyse par les patients eux-mêmes => compréhension



Présence du « contexte ordinaire » (photographies, 

références au contexte). Collection EPMC, 2004



Supports pour 

la formation et 

la recherche-

développement

Présélection 

UNESCO - 2010



Des résultats : avec les NA (ici, situation RCV), les trois dimensions de la LS 

sont travaillées => centration sur la compréhension (1), l’accès à l’information 

(2) et la prise de décisions (3), en SA-ETP. 



Développements hors Réunion et ancrages contextuels   

Editions EAC - Programme EPMC - « Nids d’apprentissage ». M. Balcou-Debussche

Traduction en 5 langues – Une dizaine de pays – Approche nationale au Botswana
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4- Prendre de la distance 

et mener de nouvelles recherches

=> les apports de la recherche ERMiès-

ethnosocio en matière de littératie en santé

 Observer et analyser les situations (SA-ETP)

 Ecouter ce que disent les personnes,             

et comment elles le disent…

 Revoir les personnes à différents moments, 

en contexte « ordinaire » 
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=> Contexte ordinaire sous représenté, sauf pour la prise de décisions



5- Prendre de la distance 

et mener de nouvelles recherches

=> les apports de la recherche ERMiès-

ethnosocio en matière de littératie en santé

 Observer et analyser les situations (SA-ETP)

 Ecouter ce que disent les personnes,             

et comment elles le disent…

 Revoir les personnes à différents moments, 

en contexte « ordinaire » 



Recueil de données : 
 44 patients vus à T1
 42 patients vus à T2 (+ 2 ans)

3 « niveaux » : 
 Fonctionnel / instrumental
 Interactif
 Critique

8 domaines identifiés : 
 Alimentation 
 AP
 Traitement
 Suivi de la maladie
 Accès aux savoirs
 Connaissances
 Relations aux professionnels de 

santé
 Soutien social

44 premiers entretiens => 8 items, 3 « niveaux » => Grille DLS  
« Diabète littératie santé » => modélisation « étoiles »



2013 2015 2013 2015 2013 2015 2013 2015

Alimentation Activité Physique Traitement Suivi Maladie

Fonctionnel 24 17 26 17 34 28 37 28

Interactif 14 22 10 16 7 11 4 12

Critique 4 3 6 9 1 3 1 2
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Niveau fonctionnel surreprésenté pour TT et suivi maladie, avec baisse sur 2 ans



Gestion de la 
Maladie

Expertise 
Soutien et 

Réseau social

Alimentation

Activités 
physiques

Traitement

Suivi de la 
maladie

Etoile 1
Adeline

Evolution 2012-2015

Savoirs en santé

Soutien social

Relations aux 
professionnels 

de santé

Connaissances

Accès aux 
savoirs

2012

2012

2012

2012

2012

Progression &  
Stagnation



Gestion de la 
Maladie

Expertise 
Soutien et 

Réseau social

Alimentation

Activités 
physiques

Traitement

Suivi de la 
maladie

Etoile 1
Raoul

Evolution 2012-2015

Savoirs en santé

Soutien social

Relations aux 
professionnels 

de santé

Connaissances

Accès aux 
Savoirs

2012

2012

2012

2012

2012

Progression &  
Stagnation & 
Régression



http://litteratiesante.net/doku.php



PARCOURS THERAPEUTIQUE

PARCOURS EDUCATIF

Malades 
chroniques

Pratiques 
soignantes

Etablissements

Soignants et 
partenaires

Territoires Familles

DLS (Diabète Littératie Santé) & HLQ (Health Literacy Questionnaire)

DLS (micro)

- 8 variables
- Fonctionnel
- Interactif
- Critique
- Evolution dynamique

HLQ (meso)

- 9 domaines
- Soutien (soignants, 

famille) 

- Accès informations 
compréhension

- Evaluation
- Gestion active
- Navigation système



Au niveau micro : 
 Concevoir des dispositifs permettant l’accès 

aux savoirs, à la compréhension et à la 
prise de décisions

 En optimisant la place des pratiques 
langagières des patients, les NA ont permis 
de développer ces 3 dimensions de la LS

Au niveau meso : 
 Concevoir des parcours ouverts permettant 

d’élaborer un processus de formation tout 
au long / large de la vie pour des patients 
hétérogènes

 Les NA ont montré leur potentiel 
d’inscription sociale, dans différents 
contextes (8 pays, + de 35 000 personnes)

Au niveau macro : 
 Penser, dans un même mouvement, la 

combinaison d’un parcours de soins et d’un 
parcours éducatif pour développer la LS

 La recherche ERMiès-ethnosocio en lien 
avec ERMiès (analyses en cours)


