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Roxane Agius: Cette intervention est faite en tant que personnel de Santé publique France,
organisateur de la manifestation. Je n’ai pas de lien d’intéréts avec le sujet traité.

Xavier Debussche: Cette intervention est faite en toute indépendance vis-a-vis de
l'organisateur de la manifestation. Je n’ai pas de lien d’intérét avec le sujet traité.
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» ENTRED 3: Echantillon National Témoin Représentatif des
personnes Diabétiques

Tirage au sort
(bases de I'Assurance

. ® Santé N maladie)
wepbiwe  HAS — SQNSIN - Cpimssaee |
e ® France HAUTE AUTORITE DE SANTE B el de securite du medicament ensemble, protéger chacun
Population
* Etude transversale appariée avec le SNDS d’étude
» Auto-questionnaires l

Questionnaire
» 5537 participants télé.::z:\tique
* 3166 meétropole
* 2371 DROMs
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»~ Adultes résidant en France avec un diabéte de type 2 ST STl
papier web
long long
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Questionnaires :
Health Literacy Questionnaire (HLQ)

9 dimensions indépendantes

1. se sentir compris et soutenu par les 6. capable de s’engager activement avec les
professionnels de santé professionnels de santé

2. avoir assez d’informations pour gérer sa 7. se débrouiller dans le systeme de santé
santé (to manage) (navigating)

3. gérer sa santé de fagon active 8. capable de trouver des informations de

4. soutien social pour la santé bonne qualité sur la santé

5. évaluer (appraisal, pouvoir critiquer) 9. comprendre les informations sur la santé

I'information sur la santé assez bien pour savoir quoi faire




Hommes AGE

N
_ 55,3 % 67,6 ans
N=2714 (sd=0,3)
Femmes
44,7 %

Q.
§ Ancienneté

Insuline diabate 13,7 ans
22,3% (sd=0,2)
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HLQ3: Gérer activement sa santé (/4)

4

L 4

HLQ9: Comprendre les informationssurla 5 5 HLQ6: Capacité a s'engager avec les
santé assez bien pour savoir quoi faire (/5) . professionnels de santé (/5)

*
L 4

5

HLQ7: Naviguer dans le systeme de santé

(/5)
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HLQ3: Gérer activement sa santé (/4)

4

: / 2,86

o

/ 3,96

HLQ9: Comprendre les informationssurla 5 5 HLQ6: Capacité a s'engager avec les

santé assez bien pour savoir quoi faire (/5) / professionnels de santé (/5)
4,12

3,65 /
L J

HLQ7: Naviguer dans le systeme de santé

(/5)

—e—Personnes DT2 métropole

'\L I\ —— '4\\\\/11 Nt N

5



HLQ3: Gérer activement sa santé (/4)

4

L 4

5 HLQ6: Capacité a s'engager avec les
professionnels de santé (/5)

HLQ9: Comprendre les informations sur la
santé assez bien pour savoir quoi faire (/5)

5

HLQ7: Naviguer dans le systeme de santé

(/5)

-<- population diabétiqgue métropole —e—Jms scolarisé/primaire terminée ou non —e—Collége/BEPC/CAP/BEP —e—BAC+2 et +
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HLQ3: Gérer activement sa santé (/4)

4

L 4

5 HLQ6: Capacité a s'engager avec les
professionnels de santé (/5)

HLQ9: Comprendre les informationssurla 5
santé assez bien pour savoir quoi faire (/5)

5

HLQ7: Naviguer dans le systeme de santé

(/5)

-<+- population diabétique métropole —e—Pays de naissance étranger —e—Pays de naissance France
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L 4

_ e
4

5 HLQ6: Capacité a s'engager avec les
professionnels de santé (/5)

HLQ9: Comprendre les informationssurla 5
santé assez bien pour savoir quoi faire (/5)

5
HLQ7: Naviguer dans le systeme de santé
(/5)
-<+- population diabétique métropole —e—Difficilement/pas sans dettes —e—A l'aise/cava
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HLQ3: Gérer activement sa santé (/4)

4

L 4

HLQ9: Comprendre les informations surla 5 /‘ 5 HLQ6: Capacité a s'engager avec les

santé assez bien pour savoir quoi faire (/5) professionnels de santé (/5)

5
HLQ7: Naviguer dans le systeme de santé
(/5)
-<- Personnes DT2 métropole —o—Pas vraiment/Pas du tout —o—Tout a fait/Plutot
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Health Literacy Questionnaire
DIABETE TYPE 2 METROPOLE

m difficile m facile m tres facile

COMPREHENSION SUFFISANTE 45% 39%

NAVIGUER DANS LES SERVICES DE SANTE

S'ENGAGER ACTIVEMENT AVEC LES PS

GERER ACTIVEMENT



Enquétes en population générale

« niveaux de littératie en santé »

/

[T Score moyen de littératie en santé selon le niveau d'études DREES
N Sanzapidme M infdrowauboc M Ec MEx?2 N Bci3ouphs

& France
1 4 i i
g : - y “ HLQ9

-
France métropolitaine

ENTRED 3 ° | 13 heurkon Biab-Qual

, Note > Pouwr b

COMPREHENSION SU F kst ¥ n G 7 45% Intaratic on santd de 3.4 contre 4,6 pour Ios parsonnes vec un dipidme de
niveaw bacs3 (U PRE
Champ > Franix enuere, POPUSITON 0T 25 IS OU PiJs.

NAVIGUER DANS LES SERVICES DE”é'A"N’T"E”E Alimentation Activité.physique Jraitement Suivi

HL>-EU Consortium, 2012 (htpy/WWwWw.health-literacy.eu, accessed 15 May 2013).
S'ENGAGER ACTIVEMENT AVEC LES PS PAVS 54% 25%

Savoirs en santé Soutien social

nnelle de |Ia LS Sciences humaines

Guaddoupe Martinique Guyane

Relation aux

GERER ACTIVEMENT .
soignants

Exploration multidimensi sociales

2 | Niveaux
S micro T_
T meso |

macro

Mobilités (biens,
symboles..)




Haut

Conseil dela
| Santé

Publique

Stratégie nationale
de santé 2023-2033

A. Le développement de la littératie en santé comme déterminant majeur pour la

prévention et le controle des maladies chroniques
—— . l
National Health Literacy Develi?pment Projects

Groups that may NHLDP case studies
experience vulnerability

mainstream services

Projet EU-Health JACARDI
or are left behind by n on cardiovascular diseases and diabetes

l

Language and cultural minority - ’ o B i A "S p I US e n

groups, including migrants and

refugees Ophelia — 3 main stages

People with disabilities

Phase 1: * Collect health literacy data from community

People with mental health prob . . members
Identify health literacy . Worksh files t te int ‘i
strengths& needs .dOr shop protiles To generate intervention
laeas

People with low education or lo
socioeconomic status
Phase 2: * Identify which interventions have potential

to address local health literacy needs or
improve outcomes
* Consider levels of action

Co-create health literacy
interventions

Young people Phase 3:

Older people evaluate on an ongoing evaluated

Apply interventions; * Health literacy interventions are applied and
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@mﬂ‘.’.iﬁiﬁﬁﬂ Health literacy development
= for the prevention and control
of noncommunicable diseases

Recommended actions
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Littératie en santé

Acces Aux informations
Accessibilité | Aux services en santé

Acceder Comprendre Evaluer Utiliser (Re-)Mobiliser
Capacités Ressources

LS “Communautaire”

LS de Réactivité en LS

I'individu




