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Les écueils de la navigation
dans les etablissements

de sante

The pitfalls of navigation in healthcare facilities

INTRODUCTION

Pour de nombreux patients, se
retrouver dans les méandres des
établissements de santé est une épo-
pée. Le concept de littératie en santé
c'est-a-dire la capacité d'une personne
a trouver, comprendre et utiliser I'in-
formation dans le domaine de la santé
rappelle que prés de la moitié de la
population peut se retrouver en dif-
ficulté face a un systéme aussi com-
plexe que celui des soins de santé.

LITTERATIE
ORGANISATIONNELLE

Les établissements de santé sont
amenés a réaliser un effort pour rendre

la navigation en leur sein plus simple
et l'information nécessaire a I'utili-
sation de leurs services plus claire.
C'est la littératie organisationnelle en
santé? L'encadré énumére les carac-
téristiques d'une institution de soin
« pro-littératie ». La facilitation de la
navigation des patients au sein des
établissements de santé est un des
objectifs affichés (point 7).

En France, les démarches de certi-
fication des établissements de santé
abordent cette problématique. Pour
la Haute Autorité de santé (HAS) : « I/
importe d'assurer aux patients et a leurs
proches une accessibilité effective des
équipements et services de ['établisse-
ment (...). L'accessibilité de l'information
au patient est aussi a prévoir (la signa-
létique, par exemple) »3. L'intitulé du

de I'information et des services.

qu’une aide a la navigation.

pour les services.

1. Possede un leadership qui fait de la littératie en santé une partie intégrante
de sa mission, de sa structure et de ses services.

2. Intégre la littératie en santé dans la planification, I'évaluation, la sécurité des
patients et I'amélioration de la qualité.

3. Forme ses travailleurs a |a littératie en santé et suit les progrés.
4. Inclut les usagers dans la conception, la mise en ceuvre et |'évaluation

5. Répond aux besoins d'usagers présentant un large éventail de niveaux
de littératie en santé tout en évitant la stigmatisation.

6. Utilise des stratégies de communications interpersonnelles prolittératie
et confirme la compréhension a tous les points de contact.

7. Fournit un acces facile aux informations et aux services de santé ainsi

8. Concoit et distribue des contenus imprimés, audiovisuels et de médias sociaux
qui sont faciles a comprendre et a utiliser.

9. Aborde la littératie en santé dans les situations a haut risque, y compris
les transitions de soins et la communication sur les médicaments.

10. Communique clairement a propos de ce que les usagers devront payer

Encadré - Les dix caractéristiques d'une institution de soin « pro-littératie »
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critére est le suivant : « L'établissement
assure l'accessibilité de ses locaux aux
personnes vivant avec un handicap ».
Si la notion de handicap peut étre
comprise de maniére plus ou moins
large, cette maniere de nommer les
choses s'inscrit dans une vision « défi-
Citaire » de la littératie en santé, ce qui
pourrait avoir tendance a cantonner
les efforts a des groupes cibles trés
spécifiques alors qu'une approche
de type « précaution universelle » est
certainement a privilégier.

SYSTEME DE ROUTE
(ALPHA)NUMEROTEE

Dans une revue de la littérature
de 2018 sur la littératie organisation-
nelle en santé, Farmanova et al. ont
recensé 20 guides d'implémentation
qui, tous, abordent la dimension de
I'accessibilité et/ou de la navigation®.
Les recommandations identifiées
sont par exemple d'utiliser des mots
simples, de s'appuyer sur des codes
de couleurs ou encore de mettre des
plans et du personnel formé a dispo-
sition. En revanche, les systémes de
routes (alpha)numérotées n'y sont
pas évoqués alors qu'elles semblent
étre adoptées par un grand nombre
d’hdpitaux, dans lesquelles ce systéme
est pointé comme une force par les
professionnels®. La figure illustre cette
numérotation.

Ce systéme n'est pas neutre. Que
dit-il de ce que nous projetons comme
compétences chez les patients ?

ANALYSE DE L'EXEMPLE

Les systémes (alpha)numérotés
comportent objectivement des avan-
tages. Ils sont concis et flexibles, les
numéros peuvent étre facilement
modifiés ou réaffectés en cas de réor-
ganisation des locaux. IIs permettent
de s'’émanciper de la langue écrite,
ce qui évacue au passage la ques-
tion de la traduction et, surtout dans
les milieux ou les savoirs experts
dominent, celle de la présence de

Figure - Un patient est dans le hall d’entrée d'un hépital en face du panneau d'indication. Il a recu &
I'accueil une direction a suivre comprenant une lettre (A, B ou C) correspondant @ un ascenseur, suivi
d'un numéro de route.

jargon®’. Ces systémes ont une
grande cohérence interne et leur
clarté apparente est tres satisfaisante
pour un gestionnaire. Mais qu’en
est-il sur le terrain ? Les patients
trouvent-ils mieux leurs chemins ?
Les évaluations hospitalieres sont
principalement des enquétes de
satisfaction au sein de I'hdpital. Elles
comprennent des items « Clarté des
informations a l'arrivée » et « Orien-
tation vers le service » avec 85 a 90 %
de patients satisfaits®. La littérature
scientifique au contraire note la

complexité des grands cemplexes
hospitaliers qui représentent des

défis pour les patients qui doivent
se rendre a leur destination®.

Les compétences mobilisées par
ces systemes (alpha)numérotés sont
multiples. Les patients doivent pou-
voir : lire et comprendre des lettres et
des chiffres (compétences de lecture
de base) ; comprendre des directions
et interpréter les fléeches direction-
nelles (compétences en orientation
spatiale) ; reconnaitre des symboles
universels, tels que ceux représentant
les toilettes, les escaliers, les ascen-
seurs, les sorties, etc. (compétences
en interprétation de symboles) ; com-

prendre les codes alphanumériques
combinant lettres et chiffres c'est-a-
dire les réles du A, B ou C, qui sont
les numéros d'ascenseur, et le local
avec son numéro, lui-méme compris
dans des intervalles de chiffres affi-
chés (compétences en déchiffrage
des codes) ; relier les informations
fournies par la signalisation a sa loca-
lisation actuelle dans I'établissement
(compétences en localisation contex-
tuelle). Ce sont des compétences
souvent tenues pour acquises par les
professionnelles.

Plus fondamentalement, les deux
fonctions essentielles de toute com-
munication interpersonnelle sont
I'échange d'information, mais aussi
la création d'une relation. Quand
une institution communique a I'at-
tention de ses usagers au travers de
chiffres et des lettres, ne favorise-
t-elle pas la premiére au détriment
de la deuxiéme ? Ne préfere-t-elle
pas l'utilitarisme au prix d'une cer-
taine dépersonnalisation technocra-
tique ? Un lieu favorable a I'exercice
de la littératie en santé serait aussi
un lieu convivial, dans lequel les
usagers se sentent accueillis et en
confiance.
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DES PISTES POUR
AVANCER

Il n'existe probablement pas de
solutions uniques, mais il semble
important de continuer de réfléchir ala
question de la navigation dans les éta-
blissements de santé. Des tentatives
technologiques, comme le guidage
interne par géolocalisation, ont déja
été implémentées. A I'heure ou 15 %
des Frangais sont en situation d'illec-
tronisme et que 29 % des Belges fran-
cophones éprouvent des difficultés a
télécharger une application, il faut rap-
peler le risque d'exclusion digitale2,

A l'opposé de ces velléités techno-
philes, pour des situations identifiées
comme problématiques, des projets
d'accompagnement physique par des
« facilitateurs en santé » semblent
porter leurs fruits's. L'investissement
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