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le contexte 
Société de l’informaƟon → société de la connaissance et société numérique aujourd’hui 
“L’éducation doit montrer qu’il n’est pas de connaissance qui ne soit , à quelque degré que ce soit, menacée par l’erreur et l’illusion. La théorie de l’information montre qu’il y a risque d’erreur sous l’effet de perturbations alléatoires ou bruits (noise) dans toute transmission d’information, toute communication de message”(Edgar Morin, 2000, p20) 
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Changement, mutation, et repères ?
contexte Caractéristiques du XXIème siècle 
 Surinformation 
 Fragmentation du savoir 
 Incertitude 
 Concurrence, compétitivité 
 « Modernité liquide » : changements rapides 

« Contrairement aux corps solides, les liquides ne peuvent pas conserver leur forme lorsqu'ils sont pressés ou poussés par une force extérieure, aussi mineure soit-elle. Les liens entre leurs particules sont trop faibles pour résister... Et ceci est précisément le trait le plus frappant du type de cohabitation humaine caractéristique de la « modernité liquide » ». 
Zygmunt Bauman, Liquid Modernity, Polity Press, 2000
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Le besoin d’information 
Différents types de besoins (Ingwersen,1996) (Simonot, 2006) distingue trois catégories de besoins de nature cognitive chez l’individu :

○ Besoin de vérification
○ Besoin dirigé : l'utilisateur veut clarifier ou approfondir un sujet connu.
○ Besoin flou : l'utilisateur veut explorer de nouveaux concepts ou sujet qu’il connait vaguement

Simonot (2006): « Toute recherche d’information nécessite en effet au moins trois types d’efforts (Choo, 2006) : des efforts physiques (se déplacer jusqu’à la source), des efforts intellectuels (apprendre à utiliser un SRI, à consulter telle ou telle source, à lier les informations entre elles, à raisonner à partir d’elles) et des efforts psychologiques (être prêt à consulter des informations ou une source désagréables). »
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Le besoin d’information et l’utilisation de l’information
Au-delà des besoins cognitifs cités auparavant, on trouve aussi des besoins pragmatiques, psychologiques ou sociaux. Robert Taylor (1991) élabore une typologie basée sur le but et l’action qui distingue huit catégories de besoins d’information liés à l’utilisation de l’information (cité par Bartlett & Toms, 2005) . Cette typologie permet de mieux appréhender la diversité des situations qui motivent la recherche d’information (besoin d’information, recherche d’information et utilisation de l’information ):

Développer, éclairer un contexte
Comprendre une situation ou un problème donnés
Bien connaître un sujet précis
Vérifier ou confirmer un autre élément d’information
Savoir que faire et comment le faire
·

Prévoir des événements
Se motiver ou préserver son engagement
Développer ses relations, sa réputation, son statut ou son épanouissement personnel.

Source traduction de l’anglais (Simonot, 2005) 5



Le besoin d’information 
Le paradoxe du besoin informationnel
• comment chercher une chose que l’on ne connaît pas ? (Le Coadic 1998, p.86) : c’est une négociation 
• pour chercher efficacement de l’information, il faut des connaissancespréalables (Rouet, 2000 ; Tricot, 2003)
 Difficulté de définir un besoin 
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Début 2000-2005 le PKM aux Etats-Unis
Personal Knowledge Management (PKM) :  « Capacité à la fois individuelle et personnelle d’apprendre continuellement, de s’adapter et de gérer ses connaissances pour réussir sa vie professionnelle et personnelle »
Source : Deschamps, Delengaigne, Mongin – 2011
 usage et application de cette notion dans le cadre des organisations
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Source : https://fr.slideshare.net/Projet_Cellie/personal-knowledge-management-15053737
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PKM en questions : 
 PKM et Information litteracy
En conclusion par son son approche globale, le PKM offre la possibilité de : 
• d’adopter des stratégies pour suivre l’évolution de son environnement informationnel,
• s’adapter au changement permanent de la société contemporaine, 
• de se préparer à tout changement professionnel en gérant mieux l’incertitude par des les actions suivantes  :

• diversification et développement de compétences (apprentissage tout au long de la vie) 
• transformation des informations en connaissances
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Incertitude  informationnelle (Dominique Bouiller)
 Les trois composantes de l'incertitude informationnelle qui sont  amplifiées par le numérique :

 Prolifération= infobésité qui met fin à la rareté tout en générant une surcharge cognitive
 Horizontalité : pas de hiérarchisation qui indique d'où découle le sens, tout le monde parle disparition des porte-paroles  ce qui  génère une forme de désorientation
 Haute-Fréquence : réaction à la sollicitation fréquente, rapidité. Cette démarche de réactivité immédiate  conduit à des erreurs de compréhension et change le mode d'interprétation…
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Mutations du régime médiatique (D. Bouiller)
 changement du régime de médiation du monde = incertitude
 changement dans les savoirs sur le monde =  doute
 changement des porte-paroles = défiance

 Modification de la forme de capitalisme financier  du numérique : concomitance historique entre financiarisation et  numérisation du monde (dès la décennie  70) 
 Modification du sens des médiations qui se mélangent : dimension politique, dimension scientifique, dimension médiatique
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Source : http://esantecommunication.com/2018/08/28/utiliser-les-ressources-numeriques-pour-ameliorer-les-soins-aux-patients-look-it-up-un-guide-eclairant/

«Les  compétences  cognitives  et  sociales  qui  déterminent  la  volonté  et  la  capacité  d’un  individu  de repérer,  de comprendre  et  d’utiliser  de  l’information afin  de promouvoir  et  maintenir  une bonne santé» (Nutbeam, 1998) 
« La capacité de prendre de bonnes décisions en matière de santé dans tous les contextes de la vie courante : à la maison, dans la collectivité, au travail, dans le système de santé, dans les milieux 
économiques et dans l’arène politique» (Kickbush, 2007) 
«La capacité d’obtenir, de comprendre, d’évaluer et de transmettre l’information afin de  favoriser,  de  conserver  et  d’améliorer  sa  santé  dans  divers  contextes  et  à  tout  âge»  (Association canadienne de santé publique) 

Littératie en santé : des définitions… 

Catherine Corbeau, Catherine Boegner, Michèle Fassier, Jessica Caroupin, Delphine Ballet, et al.. Littératie en santé et population vulnérabilisée - Étude exploratoire en vue de la validation sociocognitive et sociolinguistique française du Health Literacy Questionnaire (HLQ). 6ème Colloque international UNIRES : Education et santé : quelles altérités, Oct 2016, Paris, France. 〈hal-01762535〉

13



14



Interactions usager et interface
 Problématiques info-communicationnelles du point de vue des usagers tout au long de la vie dans une société numérique  à savoir :

• L’usager-enfant
• L’usager-patient
• L’usager en situation de handicap
• L’usager sénior

 usages et appropriation de l’information et de ses modalités de communication en contexte numérique
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La perception de l’information santé par le grand public
 « L’information concernant la prévention et le dépistage du cancer constitue donc un niveau discret d’information dans l’environnement informationnel et médiatique actuel. la question « quel est le dernier message relatif à la santé que vous ayez vu, lu ou entendu ? », ainsi que dans les différents sujets abordés. Un message santé « entendu » peut aussi bien renvoyer à un spot publicitaire vantant les bienfaits d’une margarine enrichie en Oméga 3, la lettre d’incitation au dépistage du cancer colorectal, des informations portant sur des problèmes de prothèses mammaires, ou encore des émissions d’investigation sur la surcharge pondérale, »
Source : Kivits Joëlle, Hanique Maël, Jacques Béatrice et al., « L'appropriation de l'information médiatique au sujet de la prévention et du dépistage des cancers », Le Temps des médias, 2014/2 (n° 23), p. 151-163. DOI : 10.3917/tdm.023.0151. URL : https://www.cairn.info/revue-le-temps-des-medias-2014-2-page-151.htm 
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Le rapport à l’information et son contexte d’appropriation 
 « l’expérience individuelle et sociale de la maladie, ou de son absence, apparaît comme unélément déterminant du sens donné au message de santé. Cela renvoie aux notionsd’expériences et de parcours de vie࣯… Les participants se souviennent du proche touché,rappellent les évolutions de la médecine. L’expérience du cancer peut d’ailleurs avoir des effetsantagonistes. Un individu peut être profondément marqué par la maladie d’un ou plusieursproches et fera en sorte d’éviter tout comportement susceptible de favoriser la survenue d’uncancer. À l’inverse, une infirmière régulièrement en contact avec des personnes touchées par uncancer du poumon indique « ne plus y faire attention » et ne compte pas arrêter de fumer. Lerapport au passé peut donc influencer la façon d’aborder la maladie et ce que cela véhicule, àsavoir les croyances, les représentations, le rapport à la médecine, le rapport au corps. »
Source : Kivits Joëlle, Hanique Maël, Jacques Béatrice et al., « L'appropriation de l'information médiatique au sujet de la prévention et du dépistage des cancers », Le Temps des médias, 2014/2 (n° 23), p. 151-163. DOI : 10.3917/tdm.023.0151. URL : https://www.cairn.info/revue-le-temps-des-medias-2014-2-page-151.htm 
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---> Etudes menées entre 2010 et 2014 (C. Paganelli et Viviane Clavier)
Analyse de contenu de medias sociaux dans le domaine de la santé : tous sujets, 
maladies rares et orphelines, maladie de Crohn
Les résultats montrent que :

 Leur intérêt est lié à la recherche de soutien et de partage d’expérience.
 Le témoignage est comme une forme de validation de l’information qui 

ne s’appuie pas sur l’expertise mais sur le vécu.
 Observation d’une intrication d’informations spécialisées et de récits de 

vie  du lexique émotionnel et de la terminologie.
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L’information santé ?
Une distinction à faire :
• Information médicale , scientifique, 

validé et destinée aux professionnels de 
santé

• Information dite « santé » :  
vulgarisation de l’information médicale 
de type conseils généraux pour : 

• une bonne hygiène de vie, 
• conserver un état de bien être,
• avoir la possibilité d’échanger autour de 

la maladie avec un vocabulaire non 
spécialisé

• Littératie médicale (health
litteracy)  est différente de la 
littératie de santé  = pour rester 
en bonne santé

• Différent également de 
« éducation thérapeutique du 
patient » pour les sensibiliser à 
l’application de bonnes pratiques 
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Projet ACAPELHA

https://webtv.univ-lyon3.fr/channels/informationsante/media/MEDIA160208105052239?server=1

C. Paganelli (2016, journée d'étude info santé)
 Internet : première source d’information pour le grand public
 Au même titre que les professionnels de santé
 Viennent ensuite la presse, la TV..

 Parmi les sources en ligne : les médias sociaux Sont devenus une source incontournable : Forums de discussion généralistes ou spécialisés, Réseaux sociaux, Blogs
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Source : https://www.hon.ch/HONcode/French/ 22



Critère de sélection, de pertinence, de fiabilité des sources d’information à croiser avec les pratiques informationnelles des personnes concernées
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Conséquence d’une faible litteratie ou avantage d’une bonne pratique 
Conséquence d’une faible litteratie 
1. Une augmentation des hospitalisations et des réadmissions
2. Une faible compréhension de la médication et l’accroissement des effets indésirables
3. Une participation plus faible à des activités de prévention 
4. Une forte prévalence des facteurs de risque pour la santé
5. Une faible « autogestion des maladies chroniques (Schillinger et ali, 2002) 
6. De faibles résultats d’amélioration de la maladie  
7. Une communication moins efficace avec les professionnels de soins de santé 
8. L’augmentation des coûts de soins de santé                                                                            
9. Un moins bon état de santé général
10. Une augmentation de la mortalité 

Avantage d’une bonne pratique 1. Avoir une bonne relation avec les prestataires de santé 2. Avoir suffisamment d’informations pour gérer ma santé, 3. Avoir une gestion active de ma santé, 4. Bénéficier d’un soutien social et familial pour la santé  5. Capacité à évaluer et apprécier l’information en matière de santé 6. Capacité à s’engager activement avec les prestataires de soins de santé, 7. Savoir se repérer dans le système de soins 8. Savoir trouver la bonne information sur la santé, 9. Comprendre suffisamment l’information médicale pour savoir quoi faire.

Ledeuff, 201624



Site internet / Catalogue d’applications pour les aînésExemple canada : http://educharlevoix.ca/blog/2013/12/12/claire-dumont-erg-phd-uqtr-repertoire-dapplications-mobiles/ 25



La santé connecté ou e-santé
Objets connectés
DMP
Mutualisation, centralisation etc 
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Je m’informe en smartphone
 Des promesses d’usages

• Connaître les risques et préserver sa santé
• Accéder à ses informations de santé personnelles
• Etre informé au quotidien sur son état de santé
• S’informer sur l’offre de santé pour choisir son prestataire
• Se former, être aidé dans son diagnostic
• Surveiller les épidémies
Source : Al Dahdah Marine, « mHealth : l'information de santé ubique ? », Le Temps des médias, 2014/2 (n° 23), p. 52-65. 
DOI : 10.3917/tdm.023.0052. URL : https://www.cairn.info/revue-le-temps-des-medias-2014-2-page-52.htm 
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Des outils e-santé sur le site de la revue en ligne : http://www.mariefrance.fr/equilibre/psycho/notre-dossier-psycho/e-sante-outils-de-plus-plus-performants-297136.html
28



En quelques mots…

TIC et accessibilité : 
tous les handicaps ne sont pas couverts en termes 
d’accessibilité à l’information 
supports mobiles : beaucoup applications pour l’autisme et peu 
pour d’autres
favoriser l’information sous toutes ses formes et toutes ses 
modalités de production et  de diffusion

Rôle des associations dans la dissémination de l’information santé à 
destination des usagers et de leurs familles, 

Elles jouent le rôle de lieu de ressources d’information, de 
partages d’information et d’expériences, de conseils
Elles accompagnent les pratiques informationnelles et 
communicationnelles des usagers et de leurs familles
Permettent de sortir de l’isolement
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https://www.smartpatients.com/
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https://www.curapy.com/
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La famille des littératies 
Littératie 
Littératie en santé
Littératie informationnelle
Littératie numérique
Translittératie

Ces concepts quoi en faire 
aujourd’hui ?

Littératie en santé, éducation 
thérapeutique du patient, 
bibliothérapie
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conclusion
« Je vois le remède comme un processus dynamique, dans lequel plusieurs médecins des professionnels, des artistes, des scientifiques et d’autres personnes se rejoignent faisant société – ils conversent , se soutiennent mutuellement, sont ouvert à diverses contributions et solutions formelles qui fondent l humanité : technologie, technique, philosophique, et art, Créativité et « vie normale » font partie du processus pour amener les gens « malades » au retour a la vie. » p148
Gilles Babinet, « l’ère numérique, un nouvel âge de l humanité, cinq mutations qui vont bouleverser notre vie, collection essai, 2014 Paris : édition Le Passeur, 236p
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