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Texte présentation

DANS LA CONTINUITÉ DE PRÉCÉDENTES TABLES RONDES DE GIENS



DANS LA CONTINUITÉ DE PRÉCÉDENTES TABLES RONDES DE GIENS



• Connaissances (niveau de base-socle) sur le médicament et les 
produits de santé : quels éléments ? Quels contenus ?

• Moyens i.e., modes de communication  : comment communiquer et 
comment diffuser (vecteurs)

• Travaux sur la littératie
• Cibles : le citoyen, quel que soit son âge
• Situation : 

• hors période de crise, 
• hors éducation thérapeutique

• En continuité avec une TR …de 2013

UN PÉRIMÈTRE DE TABLE RONDE BIEN DÉFINI



UN THÈME (ENCORE PLUS) D’ACTUALITÉ



COMPOSITION DE LA TABLE RONDE (ENCORE PLUS) PLURIDISCIPLINAIRE

Prénom Nom Fonction – Employeur

Sabine Carotti Inspectrice générale - IGESR

Catherine Cassé-Perrot Psychologue – APHM

Jean-Luc Cracowski PU-PH en Pharmacologie – Université Grenoble Alpes | Président du CNPM

Cyril Di Palma Génération Numérique

Luc Duchossoy Consultant (ex-Sanofi)

Chantal Gatignol Conseillère santé – MIVILUDES

Anthony Goldgewicht Direction communication – MSD

Olivier Hertel Journaliste – Le Point

Karine Lacombe PU-PH en Infectiologie – Sorbonne Université

Corentin Lacroix Médecine Généraliste – WhyDoc

Morgane Le Bras-Caraboeuf PU Biochimie, Inspectrice générale - IGESR

Patrick Maison Santé publique et pharmacologie - ANSM 

Philippe Moreau-Chevrolet Pr de communication politique – Institut d'études politiques de Paris

Priscille Rivière Direction communication – Inserm

Marie-Claude Simeoni Lagouanelle MCU-PH santé publique – AMU

Sylvie Quelet Médecin Santé Publique – ARS Nouvelle Aquitaine



• Capacité à obtenir, comprendre, évaluer et utiliser l'information en 
matière de santé pour prendre des décisions de santé éclairées.

LITTÉRATIE EN SANTÉ : DÉFINITIONS

Interpréter,
sélectionner, porter
un regard critique sur 
l’information de santé

Rechercher, trouver et 
obtenir des 

informations de santé

Dégager du sens des
informations de santé

Utiliser les informations
de santé dans le but de

prendre une décision de
santé

 Etat de santé
 Qualité de vie



LITTÉRATIE EN SANTÉ : DONNÉES BIBLIOGRAPHIQUES

Enquête européenne en vue d’un état des lieux pour identifier notamment le niveau 
de littératie et principales difficultés en population générale 

• 44,1% de la population rencontrent des difficultés pour
accéder, comprendre, évaluer et appliquer l’information en santé

• Conséquences



Structurer et valider les contenus

Favoriser l’appropriation

Diffuser efficacement

Ancrer dans la durée

QUATRE LEVIERS POUR ACCROITRE LA LITTÉRATIE EN SANTÉ



• Recommandation 1 : Définir un socle commun de connaissances 
minimales sur les produits de santé grâce à une méthode de 
consensus structurée

• Recommandation 8 : Mettre en place une structure de confiance 
centralisant les contenus et initiatives fiables, validés par un conseil 
scientifique et soutenus par les autorités, éducation nationale, 
sociétés savantes, universités, industriels et médias

STRUCTURER ET VALIDER LES CONTENUS



• Recommandation 5 : Construire une éducation de qualité sur les 
produits de santé par l’utilisation d’une méthodologie adaptée. Pour 
ce faire, il est important de prendre en compte les compétences 
psychosociales, de coconstruire les messages et supports avec le 
public cible, et de mettre en œuvre une pédagogie participative.

• Recommandation 9 : Intégrer aux logiciels métiers la génération 
d’ordonnances ou de conseils personnalisés, incluant des 
recommandations pratiques et hygiéno-diététiques, pour renforcer 
durablement les messages délivrés par les professionnels de santé.

FAVORISER L’APPROPRIATION



• Recommandation 2 : Développer une information multimodale 
permettant de diffuser des messages de santé coordonnés vers tous 
les publics, à différents niveaux : national (médias, institutions, 
universités), local (CPTS, hôpitaux, collectivités) et individuel 
(professionnels de santé de proximité).

• Recommandation 7 : Partager et diffuser les contenus existants. Pour 
cela, il est nécessaire d’accompagner l’essaimage des actions locales 
à l’échelle nationale, d’évaluer leur impact et de mettre en réseau les 
acteurs.

DIFFUSER EFFICACEMENT



• Recommandation 3 : Inscrire les interventions de santé sur la durée. Il 
est en effet nécessaire de répéter régulièrement les messages et les 
actions éducatives afin d’ancrer durablement les notions essentielles, 
en adaptant les interventions aux âges et spécificités des publics.

• Recommandation 4 : Apporter une information précocement en 
ciblant le milieu scolaire. Intégrer la thématique des produits de 
santé dans les enseignements, en lien également avec l’éducation aux 
médias et à l’information, inscrire des interventions sur la littératie 
des produits de santé dans le cadre du service sanitaire et renforcer la 
collaboration entre l’éducation nationale et les acteurs de la santé.

ANCRER DANS LA DURÉE



• Recommandation 6 : Occuper activement l’espace numérique afin 
d’assurer une présence régulière et visible dans les espaces 
numériques et informationnels pour rendre plus visibles des contenus 
fiables et attractifs, face aux messages trompeurs ou clivants.

• Recommandation 10 : Contribuer à la réflexion nationale sur la lutte 
contre la désinformation en santé

ENJEU TRANSVERSAL : RÉINVESTIR L’ESPACE INFORMATIONNEL



• La littératie est un déterminant majeur de santé 
• Informer ne suffit pas → il faut former

• Structurer et valider les contenus 
• Favoriser l’appropriation
• Diffuser efficacement
• Ancrer dans la durée 

• Nécessité de coordonner l’ensemble de ces actions

CONCLUSION 
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