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LIENS D’INTÉRÊTS  



INTRODUCTION 

Définition OMS de l’éducation sanitaire  

« Création délibérée de possibilités d’apprendre grâce 

à une forme de communication visant à améliorer les 

compétences en matière de santé, ce qui comprend 

l’amélioration des connaissances et la transmission 

d’aptitudes utiles dans la vie, qui favorisent la santé 

des individus et des communautés » 



INTRODUCTION 

Définition de l’animation (ASIFA)  

« L’art de l’animation est la création 

d’images en mouvement par 

l’utilisation de toutes les techniques 

possibles sauf les méthodes de prises 

de vues réelles. » 



MÉTHODE : CRITÈRES D’ÉLIGIBILITÉ 

LES CRITÈRES D’INCLUSION ÉTAIENT : 

• Journal scientifique à orientation 

médicale ou psychologique, 

• « Animation » sens 

cinématographique, 

• Objectif : effets de l’animation sur la 

mémorisation d’un message de 

prévention. 

LES CRITÈRES D’EXCLUSION ÉTAIENT :  

 

• Domaine autre que la médecine 

générale, 

• Troubles de l’audition, cognitifs, 

psychiatriques ou d’apprentissage, 

• Professionnels de la santé. 
 



MÉTHODE : SOURCES ET STRATÉGIES DE 
RECHERCHES 

 

 

 Méthode PICO 



MÉTHODE : MOTS-CLEFS 

 Critères PRISMA 

 

Vidéo 

Education 

Animation 
Patient 

education 

Prévention 

Health 
education 

Animated 





RÉSULTATS : SYNTHÈSE 

Mémorisation Consultation Ressenti positif 



EXEMPLE DE RÉSULTATS : GAZZINELLI 2016 

• Schistosoma mansoni 

• 2 groupes de 10-15 ans :  

Discussion ou discussion + dessin animé 

• Critères d’évaluation :  

Amélioration des connaissances et 

adhésion au test de dépistage fécal 



RÉSULTATS : EXEMPLE DE L’ARTICLE GAZZINELLI 
2016 

• Amélioration des connaissances supérieure dans le groupe 

dessin animé (questionnaire pré et post test) 

• Meilleure compliance au dépistage fécal dans le groupe 

dessin animé ( p=0,036) 

• Niveau de preuve 4 



DISCUSSION : LIMITES DE LA REVUE DE LITTÉRATURE 

 

• Faible niveau de preuve 

global : manque de 

littérature sur le sujet 

•Biais de publication 

 

 

• Exclusion de la 

littérature grise 

• Langue française et 

anglaise uniquement 

 



DISCUSSION : LES CAMPAGNES ANIMÉES 

DÉBAT 

 

 

 

ANIMÉ VS FIXE 

 



DISCUSSION : LES 
CAMPAGNES ANIMÉES 

 

Images schématiques  

Vs 

Prises de vues réelles 

 



DISCUSSION :  
L’ANIMATION DANS LA CONSULTATION 

Présence d’un professionnel de santé Aide à la compréhension Réduction des inégalités de santé 



DISCUSSION : L’ANIMATION DANS LA 
CONSULTATION 

Meilleure 

appréhension  

de l’examen clinique  

et complémentaires 



DISCUSSION : LIMITES DE L’ANIMATION 

Coût 

Encodage des informations 

Distraction 

De la pub ? 



CONCLUSION ET PERSPECTIVES 

 

De multiples supports, de multiples publics 

 

Un outil pour appuyer le généraliste dans son discours 

préventif ? 

 



MERCI POUR VOTRE ATTENTION 

Thèse disponible sur : 

 

http://medfilm.unistra.fr 




