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Information sur le dépistage du cancer 
colorectal adaptée pour les citoyens 

à faible littératie en santé
Nouveaux outils

Pour des raisons multiples, certaines populations en situation de 
vulnérabilité sont davantage touchées par le cancer colorectal 
(CCR) mais ont des taux de dépistage plus bas que les popula-
tions plus aisées. Le programme de dépistage du CCR vaudois 
adresse un outil d’aide à la décision de 20 pages à la population 
de 50 à 69 ans. Trois nouveaux outils ont été conçus spécifique-
ment pour les citoyen-ne-s avec un faible niveau de littératie en 
santé : un dépliant simplifié de 6 pages présentant le choix d’un 
test immunologique de recherche de sang occulte dans les selles 
(FIT) et de coloscopie ; un dépliant de 2  pages présentant la 
détection et le dépistage de 4 cancers fréquents ; et une courte 
vidéo présentant le test FIT. En adaptant notre approche au 
niveau de littératie en santé, nous pouvons favoriser une décision 
partagée pour tous et toutes.

Information materials for colorectal cancer 
screening for citizens with low health literacy

For multiple reasons, certain socially disadvantaged populations 
are more affected by colorectal cancer but have lower screening 
rates than wealthier populations. The Vaud colorectal cancer 
screening program (CCR) provides a 20-page decision support tool 
for the 50–69-year-old population. Three new tools have now been 
designed specifically for citizens with a low level of health literacy : 
a simplified 6-page leaflet presenting the choice of a Fecal Occult 
Blood Test (FIT) and colonoscopy ; a 2-page leaflet presenting the 
detection and screening of 4 common cancers ; and a short video 
presenting the FIT test. By adapting our approach to each individual’s 
level of health literacy, we can ensure a shared decision for all.

INTRODUCTION
En Suisse, le cancer colorectal (CCR) est la cause de 1700 décès 
par année, dont environ la moitié pourraient être évités par 
le dépistage. Depuis son démarrage en octobre 2015, le pro-
gramme vaudois de dépistage s’appuie sur un choix éclairé 

entre deux modalités d’examen, le test FIT (Faecal Immuno-
chemical Test) par recherche de sang dans les selles tous les 
2  ans ou une coloscopie de dépistage tous les 10  ans pour 
toute la population de 50 à 69 ans.1 Un choix éclairé nécessite 
une certaine connaissance des examens disponibles pour 
permettre un accord entre ses valeurs/préférences et choix 
de test.2

Choisir entre le test FIT et la coloscopie demande la compré-
hension d’informations relativement complexes. Cela incite à 
tenir compte du niveau de littératie en santé du public cible, 
défini comme « les compétences des individus à accéder, 
comprendre, évaluer et utiliser l’information de santé en vue 
de prendre des décisions concernant leur santé, de manière à 
maintenir ou améliorer la qualité de vie ».3 Une enquête suisse 
suggère que 49 % des personnes avaient un niveau de littératie 
en santé jugé problématique, dont insuffisant pour 12 %.4 
Une littératie en santé limitée affecte particulièrement les 
personnes de faible position socioéconomique, d’un niveau 
de scolarité plus bas et d’un âge plus avancé, suggérant un 
gradient social important.3,5

De nombreuses études indiquent qu’une littératie en santé 
limitée est associée à des conséquences sanitaires plus 
néfastes, une morbidité et une mortalité plus élevées, et un 
plus faible recours aux services de santé préventifs (y compris 
le dépistage des cancers).5 En Suisse, une faible position 
socioéconomique est associée à un diagnostic plus souvent 
tardif du CCR et, par conséquent, une plus faible durée de 
survie.6 Cette différence s’explique entre autres par un accès 
plus difficile et une moins bonne compréhension des infor-
mations relatives au dépistage du CCR. Cela peut notamment 
se présenter sous forme de documents difficilement lisibles 
et compréhensibles, et ne générant pas l’action attendue de la 
part du-de la patient-e.

Il est impératif d’améliorer l’accès à l’information et aux tests 
de dépistage. Le public cible reçoit de manière systématique 
une lettre et une brochure comportant des informations sur 
le dépistage du CCR. Le programme permet également 
l’exonération de la franchise, obstacle important à l’accès au 
dépistage du CCR.7 Malgré tout, pour des personnes à faible 
littératie en santé, plusieurs barrières se dressent. Surmonter 
ces barrières nécessite de disposer d’outils d’information et 
de canaux de transmission spécifiquement conçus ou adaptés 
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pour ces publics. Les études montrent qu’une approche 
adaptée peut promouvoir une approche plus équitable tout en 
favorisant les décisions éclairées.8

UN DÉPLIANT SIMPLIFIÉ PRÉSENTANT LE CHOIX 
ENTRE FIT ET COLOSCOPIE
Afin de promouvoir l’implication des citoyen·ne·s dans le 
choix d’une modalité de dépistage, cela dans le cadre d’une 
décision partagée avec un-e professionnel-le de la santé, une 
brochure d’aide à la décision a été éditée en 2015.1 Ce docu-
ment vise à respecter les critères IPDAS (International Patient 
Decision Aids Standards) pour le développement et l’évaluation 
de ce type d’interventions.9 La brochure finale a en outre été 
testée par 2 focus groupes de citoyen-ne-s issus de différents 
milieux socioéconomiques et culturels. La partie centrale de 
cette brochure a été reprise par plusieurs programmes de 
dépistage cantonaux, notamment à Genève, Jura/Neuchâtel, 
Valais et Fribourg.

Cette brochure,10 actuellement distribuée avec l’invitation au 
dépistage, comporte 20  pages d’un contenu exhaustif, jugé 
d’un niveau de lisibilité secondaire selon le programme Scola-
rius.11 Afin de rendre le contenu plus lisible et accessible au 
plus grand nombre, et l’adapter au contexte vaudois, un 
dépliant de 6 pages préparé par Swiss Cancer Screening a été 
retravaillé par Unisanté (figure  1). Nous avons intégré un 
diagramme à barres pour présenter l’effet du dépistage sur la 
mortalité due au CCR, démontré comme plus adapté pour les 
personnes à faible littératie en santé et faible position socio
économique.12 La nouvelle version a également été présentée 
et validée par des professionnels de la santé ainsi qu’un 
groupe de citoyens. Cette dernière version simplifiée est 
évaluée à un niveau de lisibilité primaire selon le programme 
Scolarius.11

Finalement, une série d’entretiens ont été effectués, utilisant 
la méthode de la pensée à voix haute (think aloud technique), 
avec 4 citoyen-ne-s à faible niveau d’éducation et supposé-e-s 
à faible niveau de littératie en santé, pour tester l’acceptabilité 
du dépliant auprès de la population cible. Toutes les personnes 
interrogées ont estimé que le dépliant était utile, fiable, utili-
sable, et recommandable par et pour tous. Le contenu court 
et concis a été reconnu et apprécié. Néanmoins, la notion de 
choix de modalité de dépistage entre FIT et coloscopie n’était 
pas facile à comprendre ; nous avons adapté le dépliant pour 
une meilleure compréhension pour le public cible.

CAMPAGNE D’INFORMATION POUR LES 
POPULATIONS MIGRANTES
La Ligue vaudoise contre le cancer (LVC) a déployé une 
campagne d’information ciblée entre 2018 et 2020 pour les 
populations en situation de vulnérabilité, particulièrement 
celles issues de l’asile. Trois axes stratégiques ont marqué 
cette campagne : a)  le développement d’une information 
accessible, simplifiée et tenant compte de spécificités cultu-
relles (figure  2) ; b)  le recours à une démarche de santé 
communautaire de proximité et c)  un accès facilité au FIT 
pour ces populations. Une infirmière spécialisée pouvait 
directement fournir les tests FIT.

Un projet pilote a permis de réaliser 82  interventions de 
proximité à travers lesquelles plus de 1000 personnes ont été 
sensibilisées aux questions de prévention et de dépistage du 
cancer du sein et du côlon (figure  3). Les publics cibles 
étaient des personnes et des communautés qui ont difficile-
ment accès aux programmes de prévention usuels pour des 
raisons de langue, d’éducation à la santé, de représentations 
culturelles, voire d’un manque de compréhension du système 
de santé et des courriers officiels comme les invitations à 

Une idée par phrase
de < 15 mots
et par puce

Le graphique
en barres améliore
la compréhension
par les personnes
à faible littératie
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retenu
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Pictogrammes qui soulignent
l’action à prendre

FIG 1 Deux images du Dépliant d’information d’Unisanté

Plusieurs des adaptations de la Brochure d’information complète sont mises en exergue.
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participer au programme de dépistage. Réalisées par une 
infirmière en santé communautaire et spécialisée aux approches 
transculturelles, ces interventions ciblées sont issues d’un 
processus d’élaboration avec un groupe d’interprètes com-
munautaires de l’association Appartenances (spécialisée dans 
la prise en charge psychosociale des migrants) et de spécia-
listes de l’intégration (fondation Lire et Écrire et programme 
Sexualité et Migration de ProFa).

Les interventions se sont déroulées dans le cadre d’actions 
préexistantes (cours de français, café contact, rencontres 
communautaires ou associatives, ateliers pédagogiques) 
organisées par des partenaires du réseau sociosanitaire des 
différentes régions du canton comme Caritas, Français en jeu, 
Appartenances, et les communes, entre autres. Différents 
outils adaptés ont permis d’amener les informations de base 
nécessaires à la compréhension des examens de dépistage du 
cancer du côlon. Pour exemple, le côlon et son rôle dans 
l’organisme, le cancer du côlon et ses symptômes, et les deux 
modalités de test au choix, avec mise en avant du FIT comme 
test le plus accessible (faisabilité et coût). Il y avait également 

un accès direct au FIT possible auprès de l’infirmière inter
venante.

En complément aux informations transmises oralement, un 
dépliant illustré, vulgarisé et accessible dans 15 langues parlées 
par les publics cibles, était remis afin de garantir la bonne 
compréhension des messages prioritaires et d’encourager 
leur transmission auprès des proches ou des membres de leur 
communauté.13 Deux dépliants distincts (femme et homme), 
conçus pour être lisibles, compréhensibles, générer une 
action et cibler les cancers les plus fréquents, permettent 
d’offrir des informations simples sur :
•	 Les signes et symptômes à identifier et à faire contrôler.
•	 Les étapes du programme de dépistage du cancer du côlon.
•	 Les étapes du programme de dépistage du cancer du sein.
•	 Des informations de prévention de base des cancers illus-

trées par des pictogrammes.

Une vidéo décrivant le processus de dépistage du CCR, et 
traduite en 9 langues, a permis également de diffuser l’infor-
mation sur une partie des réseaux sociaux des communautés 
ciblées et des portails pour l’égalité des chances en matière de 
santé, comme le site du RESAMI (Réseau de santé et migra-
tion) ou Migesplus. Le dépliant et les vidéos sont disponibles 
sur le site de la LVC.13

QUEL OUTIL POUR QUEL-LE PATIENT-E ?

Comment intégrer ces outils, au quotidien, en pratique 
médicale ?

Comme exemple, imaginez que vous voyez au cabinet un patient 
albanais de 52 ans, en Suisse depuis ses 25 ans, qui travaille 
comme aide-maçon. La communication orale est suffisante en 
français pour ne pas nécessiter un interprète, mais vous ne 
connaissez pas formellement son niveau de littératie en santé. 

Symptômes fréquents
de 4 types de cancers

débutants
dans une image

Court texte
en langage simple

traduit dans 15 langues
(ici Tamoul comme

exemple)

Visuel pour situer
chaque cancer

Indication de l’action à entreprendre
(consultez votre médecin)

FIG 2 Deux images du Dépliant simplifié de la Ligue vaudoise contre le cancer

Ces deux images montrent les stratégies utilisées pour rendre l’information plus accessible pour les populations vulnérables.

FIG 3 Intervention de proximité avec des 
personnes issues de l’asile

L’intervention est réalisée par une infirmière en santé communautaire et une 
interprète communautaire.
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Sans jugement, vous lui demandez s’il se sent sûr de lui lors du 
remplissage de documents médicaux en français, une question 
standardisée de dépistage d’un niveau de littératie en santé 
bas.14 Il explique que, oui, il demande souvent de l’aide à sa 
fille pour des démarches de santé et administratives. Cela vous 
indique qu’il a un niveau de littératie en santé plutôt faible.

Nous avons détaillé dans le tableau 1 les outils d’aide à l’infor-
mation maintenant disponibles, ainsi qu’une correspondance 
entre ces outils et différents niveaux de littératie en santé. 
Comme vous voulez aborder le choix de FIT et la coloscopie, 
vous commencez par le dépliant de 6 pages en français et vous 
montrez les 2 options sous forme de tableau (figure 1). Vous 
trouvez difficile de transmettre l’idée clé du diagnostic précoce 
du cancer et, après avoir brièvement décrit la coloscopie, le 
patient trouve les 80 CHF de quote-part minimum pour une 
coloscopie élevés et n’a pas de symptômes. Vous décidez donc 
de vous concentrer sur le test FIT en montrant une courte vidéo 
de la LVC en albanais.15 Pendant la discussion, vous faites l’effort 
d’utiliser les principes de littératie en santé et décisions parta-
gées. Notamment :
•  Vous faites attention à privilégier un langage non médical, et 
des mots que le patient utilise dans sa vie courante.
•  Vous essayez de parler clairement et lentement, et de faire des 
pauses, pour des questions éventuelles.
•  Vous limitez consciemment les informations à 3 points clés, 
répétez les informations les plus importantes et utilisez la 
méthode « teach back » pour vous assurer de la compréhension 
des informations fournies.16 Une phrase utile : « Je voudrais être 
sûr-e que j’ai été clair-e dans mon explication ; pourriez-vous me 
dire avec vos mots ce que vous avez retenu ? »
•  Vous explorez avec lui ses représentations en santé et visez à 
« diagnostiquer » ses préférences et valeurs. Dans le cas 
concret, vous explorez ce que signifient pour lui le CCR et le 
test FIT.

Le patient est content de pouvoir diminuer ses chances d’avoir 
un cancer avancé sans devoir manquer une journée de travail.

CONCLUSION

Il est primordial de considérer la littératie en santé quand 
nous faisons la promotion du dépistage du CCR, autant au 
niveau santé publique que dans les consultations de médecine 
de première ligne et en pharmacie. Nous disposons maintenant 
de 3 outils pour aborder ce dépistage efficace, chacun adapté 
pour un profil différent. Nous espérons qu’ils seront un petit 
pas vers la réduction des inégalités sociales de dépistage du 
CCR et un exemple pour d’autres programmes de prévention.

Conflits d’intérêts : Marie-Anne Durand a développé l’outil d’aide à la décision 
« Option Grid », qui est sous licence auprès de la compagnie EBSCO Health Care. 
Elle est consultante pour EBSCO Health Care. Les travaux de recherche au sujet 
du dépistage du CCR de Reto Auer sont financés par le Fonds national de 
recherche scientifique (FNS) (NFP74. 407440_167519) et Recherche suisse 
contre le cancer KFS4744-02-2019. Kevin Selby reçoit les financements de 
Recherche suisse contre le cancer KLS-5111-08-2020 et de la fondation Lee-
naards. Les autres auteur-e-s n’ont déclaré aucun conflit d’intérêts en relation 
avec cet article.

Outil Contenu Public cible

Brochure complète PVDC (20 pages)10
Disponible en 8 langues

•	 Information détaillée sur la notion du CCR, la 
prévention, le déroulement et la procédure du 
dépistage
•	 Choix présenté entre dépistage par FIT ou colo-
scopie

•	 Personne intéressée à une information détaillée
•	 Haut niveau de littératie – niveau scolaire (apprentis-
sage/haute école/universitaire)
•	 Personne allophone

Dépliant Unisanté (6 pages – figure 1)17
Disponible pour le moment seulement en français

•	 Information brève sur le CCR, sur comment se 
passe le dépistage et comment faire le dépistage
•	 Choix présenté entre dépistage par FIT ou colo-
scopie

•	 Personne intéressée à une information brève
•	 Faible niveau de littératie – niveau scolaire obligatoire

Dépliant simplifiée LVC (2 pages – figure 2)13
Disponible en 15 langues

•	 Présentation schématique du corps humain avec 
les 4 cancers les plus fréquents (sein/prostate, 
poumon, CCR, peau)
•	 Dépistage du CCR uniquement par FIT

•	 Personne à très faible niveau de littératie – niveau 
scolaire obligatoire ou moins
•	 Personne allophone

Vidéo d’information15
Disponible en 9 langues

•	 Explication brève (< 2 minutes) du CCR et du 
déroulement du dépistage
•	 Dépistage du CCR uniquement par FIT

•	 Accès difficile à la coloscopie
•	 Personne illettrée/analphabète
•	 Personne allophone

TABLEAU 1 Outils d’aide à l’information sur le dépistage du CCR

Ces outils sont à disposition des médecins, des pharmacien-ne-s et des citoyen-ne-s dans le canton de Vaud.
CCR : cancer colorectal ; FIT : Fecal Immunochemical Test/Test immunochimique de recherche de sang occulte dans les selles ; LVC : Ligue vaudoise contre le cancer ; PVDC : 
Programme vaudois de dépistage du cancer.

	 En Suisse, une faible position socioéconomique est associée à 
un diagnostic plus souvent tardif du cancer colorectal

	 Il est possible, et souhaitable, de partager des décisions 
cliniques avec nos patient-e-s avec un faible niveau de littératie 
en santé en utilisant des outils d’information adaptés

	 En plus de la brochure originale, nous disposons de 3 outils 
supplémentaires présentant le dépistage du cancer colorectal 
pour les citoyen-ne-s avec un faible niveau de littératie en santé

IMPLICATIONS PRATIQUES
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