
 

 
 

QUELQUES CONSEILS POUR LA REALISATION DE MON POSTER… 
 

 

 
• Dimensions du poster 

  
  Taille recommandée : 118,9 cm de hauteur x 84,1 cm de largeur (ou format portrait A0). 

 
• Conseils de réalisation 

 
Le lecteur restera entre 30 secondes et 5 minutes devant votre poster !  
Votre poster doit être attractif et doit capturer l’attention des Congressistes. Il doit ensuite être 
agréable à regarder et facile à lire. 
 
Le titre doit être visible à 5 mètres, et le texte au moins à 1 mètre. 

 
- Penser à mettre son nom, sa photo éventuellement, et un contact (mail) + auteurs et 

appartenance, avec logo(s). 
 
Etre lisible pour être lu. 
 

- Préférer les types de caractères sans sérif : Arial ou Helvetica par exemple. 
- Eviter les phrases en majuscules. 
- Utiliser le gras et éviter l’italique, pour les mises en évidence. 
- Choisir un ensemble de couleurs sobre et limité, et veiller au contraste entre le fond et 

la couleur d’écriture afin que l’ensemble reste suffisamment lisible. 
 

Aider le lecteur à cheminer. 
 

- Adopter un sens de parcours du poster qui soit naturel ou explicite (flèches par 
exemple). 
 

Equilibrer le texte et les images (50/50%). 
 

- Utiliser des mots clés, ne pas faire de phrases longues. 
- Préférer plus d’images et de figures, que de tableaux. 
- Les « plages blanches » sont importantes pour la lisibilité (idéal : 30% texte, 40% 

illustrations et 30% vide). 
- Deux extrêmes à éviter : le beau poster ou l’information manque et l’information 

abondante mais illisible… 
 
La conclusion doit attirer l’œil et être visible (dans l’idéal, à hauteur des yeux). 

 

Création d’un flash code :  
 

- Permettre aux lecteurs d’accéder à plus amples informations 
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Contexte Objectifs

Méthode

Résultats

Discussion

SNP : 36 millions d’actes en France (12% des

consultations annuelles).

Démographie médicale.

Urgences saturées : 21M passages en 2019 en

France, 78800 en Aveyron dont 13% de CCMU1.

➔ MG participeraient insuffisamment à améliorer

l’accès aux SNP ?

✓Objectif principal : évaluer l’organisation et la part

d’activité SNP des MG aveyronnais.

✓Objectifs secondaires : évaluer leurs difficultés à

prendre en charge les SNP.

✓ Etude observationnelle descriptive transversale. Hors Loi Jardé, Conformité MR004 attestée par DPO du

DUMG.

✓ Population cible : MG aveyronnais libéraux installés, recrutés par téléphone d’après liste du CNOM et Ameli.

✓Questionnaire (Gform, papier) : 41 questions, participation PDSA, proportion SNP, organisation accueil SNP,

difficultés de réponses aux demandes de SNP.

▪ Force de l’étude = taux de participation.

▪ Mais contexte syndical difficile durant l’étude avec possible impact sur le recrutement / réponses des MG.

▪ La formation des secrétariats au triage et l’organisation des plannings intégrant les SNP sont essentiels ; de

même l’éducation des patients au juste accès aux soins.

▪ Les MG assument leurs SNP par 1/3 de leur activité.

▪ La mutualisation des ressources disponibles et la régulation des demandes de SNP pourraient aider à mieux

gérer les flux de SNP, à l’instar des Services d’Accès aux Soins.

55 MG inclus / 224 = taux de 

participation 25%.

PDSA : 95 % des 
MG participent
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Sans Difficulté

55% des MG estiment répondre à > 75% des demandes de SNP. Patientèle importante ➔ Gestion SNP + difficile (p 0,01) 

71% des MG accepteraient l’adressage de SNP par le SAS après régulation pour 1 à 5 créneaux journaliers.

67% MSP / 26% 

Groupe

53% Semi-rural

82% < 30km SAU

64% 

Femmes

43 ans

56% MSU

▪ 98% des MG réalisent des Cs de SNP

▪ 8 Cs de SNP/jour/MG (2 à >20/jour)

▪ SNP = 30% des Cs

▪ Activité 26 Cs/jour en moyenne, (20 à

>40 Cs/jour)
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