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Contribution de la recherche ERMièS-ethnosocio
aux travaux scientifiques sur la littératie en santé

1- La complexité de la gestion d’une maladie 
chronique en contexte ordinaire,                          

et ses variations

2- Les parcours éducatifs et les parcours de 
soins de 42 personnes diabétiques de type 2, 

« insuffisamment équilibrées »

3- Les interactions en séance d’ETP et la 
présence des contextes situationnel et ordinaire



2012 : => 44 personnes DT2 vues en entretien
2013 : => Traitement et analyse des 44 entretiens
2013 : => 12 personnes revues à un an, en entretien

2014 : => Mise en évidence des 8 variables constitutives de
la gestion du DT2 en contexte « ordinaire »
Þ Construction de la grille DLS à partir des entretiens
Þ Mise en lien avec les travaux sur la littératie en santé
Þ Modélisation des résultats

2015 : => 42 personnes DT2 revues en entretiens
ÞApproche des « niveaux » de littératie en santé
ÞVisualisation des variations sur les 2 à 3 ans (2012-15)

Principales étapes de la recherche



La	littératie en	santé	:	des	définitions	plurielles	

Un	manque	à	mesurer	et	à	combler Des	compétences	à	développer	

- =>	Accéder	et	utiliser	l’écrit	et/ou	le	langage
- =>	Mobiliser	des	aptitudes	dans	différente	sphères	(maison,	

travail,	loisirs)
- =>	Faire	en	sorte	que	les	aptitudes	individuelles	aillent	de	

pair	avec	un	développement	sociétal,	collectif
- =>	Combiner	l’individuel	avec	le	social	(compétences	

cognitives	et	sociales )
- =>	OCDE,	2007,	UNESCO,	réseau	québécois… +	de	nombreux	

travaux	en	Sciences	de	l’éducation	depuis	les	années	1990



• Pour	les	personnes	diabétiques	de	type	2	:	
• =>	mettre	en	œuvre	des	pratiques	pertinentes	eu	égard	à	leur	état	de	santé	

en	puisant	dans	les	discours	(oraux,	écrits),	
• =>	en	comprendre	le	sens,	pour	pouvoir	adapter	ces	pratiques,	
• =>	tenir	compte	des	atouts	et	des	contraintes	des	contextes.	

• Via	le	langage,	ces	capacités,	mouvantes,	dynamiques	et	plurielles	
s’articulent	autour	des	rapports	différenciés	à	trois	domaines	:	

• =>	gestion	de	la	maladie	(alimentation,	AP,	traitement,	suivi	de	la	maladie),	
• =>	savoirs	en	santé	(connaissances,	accès	aux	savoirs),
• =>	expertise	et	soutien	social	(professionnels	de	santé,	famille).	

• L’articulation	cohérente	de	ces	trois	domaines	et	la	mait̂rise	des	différentes	
variables	qui	les	structurent	est	cons`tu`ve	d’un	main`en	de	la	santé	et	d’un	
évitement	des	complications	liées	à	la	maladie	chronique.		

• (Balcou-Debussche,	2016)	

Les	définitions	de	la	liLératie	en	santé	sont	à	contextualiser



Littératie
Fonctionnelle

Littératie Interactive

Littératie Critique

La	Littératie en santé	(Nutbeam,	2008)

Compétences	de	base	suffisantes	
en	lecture	et	en	écriture	pour	

être	capable	de	fonctionner	dans	
des	situations	quotidiennes	

Compétences	cognitives	qui,	
combinées	aux	compétences	
sociales,	peuvent	être	utilisées	
pour	participer	activement	aux	
activités	de	tous	les	jours,	pour	 :	

=>	extraire	l'information	
Þ déduire	le	sens	de	différentes	

formes	de	communication
Þ appliquer	les	informations	à	
des	circonstances	changeantes.

Compétences	cognitives	
plus	avancées,	qui,	avec	
les	compétences	sociales,	
peuvent	être	appliquées	à	
une	analyse	critique	des	

informations,	et	à	
l’utilisation	de	ces	

informations	pour	exercer	
un	plus	grand	contrôle	sur	
les	événements	de	la	vie

et	des	situations.

Hypothèse	Ermiès-Ethnosocio =>	
La	combinaison	optimisée	d’un	
parcours	de	soins	et d’un	parcours	
éducatif	est	susceptible	de	
contribuer	au	développement	de	la	
littératie en	santé
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1-1- Ce que l’analyse des entretiens nous permet 
d’identifier et de mieux comprendre …

Þ Les variations intra et inter individuelles des 
« niveaux » de littératie en santé 

chez les personnes DT2

Þ De 2012 à 2015
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ACTIVITE	PHYSIQUE E
Je	marche	ou	je	bouge	tous	les	jours	parce	qu’on	m’a	dit	qu’il	faut	faire	de	l’activité	

physique	pour	le	diabète
Je	fais	de	l’activité	physique	parce	que	j’ai	compris	que	ça	améliorait	mon	diabète
Je	fais	de	l’activité	physique	toutes	les	fois	que	c’est	possible,	en	relation	avec	la	vie	
que	je	mène	(et	non	pas	uniquement	pour	mon	diabète).	Bouger	me	fait	beaucoup	de	

bien.

ALIMENTATION E
Quand	j’achète	les	aliments	et	que	je	les	cuisine,	j’essaie	de	suivre	au	mieux	les	conseils	

qui	m’ont	été		donnés	(par	le	médecin,	la	diététicienne…)
J’ai	compris	que	l’alimentation	doit	être	variée	et	équilibrée :	j’adapte	au	mieux	en	

fonction	des	situations	de	la	vie	courante
Manger	équilibré	ne	veut	pas	dire	se	priver.	Avec	la	maladie,		j’ai	appris	à	acheter	et	
cuisiner	autrement,	tout	en	tenant	compte	du	coût,	des	goûts,	des	envies	et	de	la	

disponibilité	des	aliments.

TRAITEMENT E
J’essaie	de	suivre	le	mieux	possible	le	traitement	qu’on	m’a	prescrit
Je	suis	au	mieux	mon	traitement	parce	que	j’ai	compris	qu’il	est	utile

Je	connais	le	rôle	de	chaque	traitement	et	j’adapte	en	fonction	de	la	vie	que	je	mène,	
pour	arriver	au	meilleur	équilibre	possible

SUIVI	DE	LA	MALADIE E
Je	suis	mon	diabète	au	jour	le	jour	et	je	montre	mes	résultats	régulièrement	au	

médecin
Je	fais	des	contrôles	quand	je	peux	et	je	discute	du	suivi	de	mon	diabète	avec	mon	

médecin	(ou	autre	professionnel)
Maintenant	que	j’ai	compris	le	diabète	et	son	évolution,	je	vis	normalement	tout	

en	faisant	des	analyses	régulières	pour	éviter	les	complications.

La	grille	DLS
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1- 2- Ce que l’analyse des entretiens nous 
permet d’identifier et de mieux comprendre …

Þ Les variations des « niveaux » fonctionnel, 
interactif et critique (de littératie en santé)    

selon les 8 variables                                   
Þ chez les 42 personnes DT2

Þ De 2012 à 2015
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2012-15 => Diminution du fonctionnel et augmentation de l’interactif



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 dominant pour                                                             
le suivi de la maladie et le traitement
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Faut-il attendre les mêmes évolutions sur les différentes variables ? 



En conclusion  

1- Des variations inter-individuelles et 
intra-individuelles observées sur les 3 domaines                

( 8 variables) 

2- Des variations dans le temps, en intra-individuel, 
qui mettent en évidence 3 phénomènes : 

progression, stagnation, régression

3- Pas de stabilité des « niveaux » 
de littératie en santé, mais une progression 

observée de 2012 à 2015 chez les 42 personnes DT2



2-1- Ce que l’observation des séances d’ETP 
nous donne à voir…

Þ Distribution de la parole entre le formateur      
et les apprenants

Þ Répartition sensiblement égale à 50 / 50 pour 
les prises de parole, mais pas pour la 

couverture



32,8

55,4

38,5 41,4 38,5

13,2
23,2

17,3
11,8

62,7

39,8

56,5 53,7 56,9

73,9
61,4

75,2 79,1

4,53 4,84 5 4,91 4,58
13,0 15,3

7,52 9,11

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

SE1 SE2 SE3 SE4 SE5 SE6 SE7 SE8 SE9

La	couverture	des	interlocuteurs présents dans la	SA-ETP	(en %)

Total	apprenants

Formateur

Autres

Poursuite	des	observations	de	SA-ETP	:	différence	« prise	de	parole »	et	« couverture »

55,1 57,7 55,5 58,2
53,3

49,6
55,9

51,1 50,5
44,9 42,3 44,5 41,8

46,7
50,4

44,1
48,9 49,5

0,0
10,0
20,0
30,0
40,0
50,0
60,0
70,0

SE1 SE2 SE3 SE4 SE5 SE6 SE7 SE8 SE9

Les	prises	de	parole	des	interlocuteurs	présents	dans	la	SA-ETP	(en	%)

Total	apprenants

Formateur



2-2- Ce que l’observation des séances d’ETP 
nous donne à voir…

Þ Distribution entre l’accès à l’information, la 
compréhension et la prise de décisions

Þ Distribution entre le contexte situationnel      
et le contexte « ordinaire »

Þ Contexte situationnel dominant, sauf pour la 
prise de décisions



Communication	IRESP,	Paris,	Janvier	2015
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Penser la littératie en santé : 
Þ à différents niveaux (micro, meso, macro contextuels)  

Þ sur les plans conceptuel, méthodologique, 
interventionnel

Toute appropriation de savoirs s’accompagne de transformations : 

Þ Des rapports à soi-même (intégration dans un groupe, 
rapports à la maladie)

Þ Des rapports aux autres (positionnement social, statut)

Þ …et au monde (du patient soigné au patient éducateur, 
partenaire, formateur…)
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Balcou-Debussche,	2016



Ne pas oublier les personnes malades chroniques…
Interroger aussi les résultats avec elles…





https://rechercheseducations.
revues.org/3240



Intervenir	auprès	des	malades	chroniques	:	quels	dialogues	avec	les	professionnels	de	santé	?	



http://litteratiesante.net/doku.php



http://www.archivescontemporaines.com/#


