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A L'INTERSECTION DE LA COMMUNICATION ET DE
LA SANTE
ENJEUX, PRATIQUES ET PERSPECTIVES

L'argumentaire

L’intersection entre la communication et la santé constitue un domaine d'étude essentiel qui
mérite une attention particuliére. La santé repose sur des interactions complexes entre les
professionnels, les patients et le grand public, ou la communication occupe une place déterminante.
En effet, une communication efficace permet d’informer, de sensibiliser et de renforcer les liens entre

les différents acteurs du systéme de santé. Elle contribue ainsi a la prévention des maladies, a la

promotion de comportements favorables a la santé et a I'amélioration de la qualité des soins.

La communication en santé couvre de nombreux aspects, parmi lesquels la relation entre le
soignant et le patient recouvre une importance capitale. Bien au-dela de la simple transmission

d’informations, elle constitue un véritable outil thérapeutique qui influence la qualité des soins et

sion aux traitements (Jean-Christophe Weber, 2003). Un échange claire, empathique et adapté
‘besoins de chaque malade favorise une meilleure compréhension des diagnostics, renforce la
nfiance et contribue a 'efficacité du de soin. Ainsi, la qualité de la relation entre le médecin et son
patient repose non seulement sur les compétences médicales, mais aussi sur la capacité a instaurer un

dialogue constructif, empathique et bienveillant. Plusieurs obstacles peuvent entraver cette

communication notamment les différences cultufelleshlinguistiques, un faible niveau de littératie en

santé (Broucke S Van den, 2017), ou eng d'un jargon médical complexe par les
soignants (Nathalie Parent, 2019). Poug ‘ ue les médecins adoptent un la:

simple et posent des questions ouve préhension de leurs malades.




malade ot elle vise 'autonomie du malade, mais aussi, elle peut s’adresser a un la
faire, elle repose sur l'utilisation des supports et des stratégies de communicatio

diffuser des informations fiables permettant ainsi de mieux prévenir les maladies et & m¢

qualité de vie des individus (Fournier Cécile, 2007). Dans cette optique, les camj

aux enjeux sanitaires majeurs. Qu'il s'agisse de la promotion de la vaccination, de la prévention des
maladies chroniques et non transmissibles (Aissa Merah, 2018) ou de la lufte contre les addictions, ces
campagnes doivent étre concues pour s'adapter aux spécificités des différents publics et aux réalités

socioculturelles.

-

Dans un autre registre, les crises sanitaires, comme la pandémie de la COVID-19, ont mis en
évidence 'importance d’'une communication réactive, transparente et cohérente. Dans ces contextes
d'urgence, il est nécessaire d’assurer une transmission rapide et fiable des informations (Dalila
AHMEDI, 2023), afin de limiter la propagation des fausses nouvelles et de maintenir la confiance du
public (Romeyer Héléne, 2019). La gestion de crise repose sur une collaboration étroite entre les
autorités sanitaires, les médias et la population, permettant une diffusion étendues des consignes et
recommandations. L'utilisation d’outils de communication de crise, tels que les points de presse
réguliers, les plateformes numeériques et les campagnes de sensibilisation, contribue a orienter le
comportement des citoyens et a favoriser l'adhésion aux mesures de santé publique. Toutefois, la
réussite de cette communication dépend de la capacité a anticiper les réactions du public, a répondre

aux inquiétudes et a ajuster les messages en fonction de I'évolution de la situation.

En d’hors de la situation d’urgence, la communication reste un enjeu central dans les structures
hospitaliére. Une communication efficace dans un établissement de santé ne se limite pas a la gestion
des crises, mais contribue également a la coordination des soins, la gestion des équipes et
'amélioration de l'expérience des patients (Vigouroux-Zugasti E, 2023). D'un point de vue
organisationnel, une communication interne de qualité permet de fluidifier les échanges entre les
professionnels, de renforcer la collaboration interdisciplinaire et d’optimiser la prise en charge des
patients. D’autre part, et dans le cadre des relations des établissements de santé avec leur
environnement externe, la communication institutionnelle contribue a renforcer la confiance du

public, a promouvoir les services offerts et a améliorer I'image des structures médicales.



sociaux, les applications mobiles et les plateformes interactives a facilité le pa
et 'éducation en santé (BADR Janine, 2019). Le développement d’interfacr
programmes de suivi personnalisé, permet d’ameéliorer l'accompagnement C\]‘.(éS.:‘j \ '
orientation vers des ressources adaptées. Toutefois, ces avancées technologiqués SO'ulévent des
questions éthiques et réglementaires, notamment en ce qui concerne la confidentialité des 'd‘orn'n‘ée's,' la

responsabilité des décisions automatisées et l'équité d’accés aux innovations numeériques.

réflexion approfondie sur I'encadrement de ces pratiques est nécessaire pour garantir un usage

éthique et sécurisé de l'intelligence artificielle dans la communication en santé.

En somme, linteraction entre la communication et la santé est un facteur déterminant pour
améliorer les résultats sanitaires, promouvoir des comportements de santé positifs et renforcer
l'efficacité des systémes de santé. Une communication adaptée et bien structurée peut non seulement
améliorer la relation soignant-soigné, mais aussi optimiser la gestion des crises sanitaires, renforcer
les campagnes de santé de publique et exploiter les nouvelles technologies de maniére éthique et
sécurisée. En examinant les différentes dimensions de ce croisement, nous pouvons mieux comprendre
comment des stratégies de communication ciblées peuvent transformer l'expérience des malades et

favoriser des communautés en meilleure santé.

Ce collogue national propose de réunir des chercheurs, professionnels de la santé, spécialistes en
communication, afin d'explorer les différentes facettes des interactions entre communication et santé.

Les discussions seront structurées autour de plusieurs axes thématiques, notamment :

@%  Axe 01 : La communication interpersonnelle dans le domaine de la santé : La relation
entre les professionnels de santé et les patients constitue un pilier fondamental du parcours de soins.
Quelles sont les compétences en communication essentielles pour assurer une interaction positive
entre les professionnels de santé et leurs patients ? Comment adapter le discours médical au niveau de

compréhension des patients, notamment en tenant compte des différences culturelles et éducatives ?



actions menées. Comment adapter les campagnes de sensibilisation
socioculturelles des publics cibles ? Comment assurer une coordinatic 7
acteurs institutionnels, associatifs et médiatiques dans la mise en‘@uv ampagnes de

sensibilisation ?

% Axe 03 : La communication de crise et gestion des pandémies

de la COVID-19 a mis en lumiére l'importance de la communication en temps kde'crise, en
particulier pour mobiliser les populations tout en réduisant la paniqué’wéﬁila confusion.
Quelles lecons peut-on tirer de cette expérience pour mieux gérer les crises sanitaires
futures ? Quel est le role des médias et des réseaux sociaux dans la gestion des crises
sanitaires ? Et comment peut-on lutter contre les fausses informations qui se propagent

pendant les épidémies ? Comment améliorer la coordination de la communication entre les

gouvernements, les professionnels de la santé et les médias en période de crise ?

® Axe 04 : La communication organisationnelle dans les établissements de
santé : Comment la communication organisationnelle dans les établissements de santé
influence-t-elle la qualité des soins et la coordination des équipes ? Quels dispositifs de
communication interne peuvent améliorer la collaboration interdisciplinaire et
I'expérience du patient ? Comment les établissements de santé peuvent-ils renforcer leur

communication externe pour améliorer leur image et la confiance du public ?

8 Axe 05: L'impact des nouvelles technologies et de I'intelligence artificielle sur
la communication en santé : L'émergence des technologies numériques, des applications
mobiles et des objets connectés offre de nouvelles possibilités pour la diffusion des messages
de santé et le suivi des patients. Quelles sont les opportunités et les risques associés a ces
innovations ? Comment préserver 'éthique et la protection des données personnelles tout en
exploitant ces outils pour une meilleure communication ? Comment contrer la
désinformation médicale, tout en renforcant 'autonomie des citoyens dans la gestion de leur

propre sante ?



diffustion des messages sanitaires.

» Développer des recommandations a destination des décideurs et des acteurs de terrain

pour améliorer les pratiques de communication dans le domaine de la santé, en

«

intégrant les avancées technologiques, les exigences éthiques et la diversité culturelle.

e En croisant les expériences et les expertises de différents acteurs, ce colloque national
entend apporter des réponses aux défis actuels tout en anticipant les transformations

4 venir dans l'interaction entre communication et santé.
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e Ce colloque appelle a une pluridisciplinarité des interventions qui s'inscrivent
dans le cadre de la communication et de la santé.

+ Les communications peuvent étre présentées en langue francaise, anglaise et
arabe.

« Les résumés des interventions (de 200 mots) devront comporter le titre de la
communication, I'auteur et son affiliation sur la premiére page. Le résume
présentera des éléments de la problématique, la démarche méthodologique et
les résultats, une liste bibliographique indicative ainsi que 5 mots clés.

« Normes de rédaction : pour les langues (francaise et anglaise) : police « Times
New Roman » taille 12. Pour la langue arabe : police « Simplified Arabic » taille 14.

¢ Les participations peuvent étre en monomes ou bindmes.

e Chaque proposition sera examinée par une double eévaluation.

Les propositions doivent &tre envoyées au courriel
du colloque:

T v = 1w Ao il ~ .
Comsante26@gmaii.com.
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