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Comment mieux prendre en compte
la littératie en santé des personnes
en éducation thérapeutique ?

La littératie en sante, de quoi parlons-nous ?

La littératie en santé est née d'une histoire de définitions
et de redéfinitions des besoins en alphabétisation fonc-
tionnelle de la population adulte. C'est ainsi que depuis
les années 70, plusieurs définitions ont été proposeées,
avec différents niveaux de spécificité, précisant un
ensemble de capacités nécessaires a l'alphabétisation
des individus en matiere de santé.

Pour la pratique :

« La littératie en santé englobe les connaissances,
la motivation et les capacités sollicitées pour trou-
ver, comprendre, soupeser et utiliser de I'information
ayant trait a la santé en vue de développer une opinion
et de prendre des décisions au quotidien en matiére

de soins de santé, de prévention de maladie et de pro-
motion de la santé au quotidien et d'ainsi maintenir ou
augmenter sa qualité de vie. » (OMS, 2013)

La littératie en santé fait donc référence aux capacités des
personnes et des communautés a traiter I'information en
santé dans le but de promouvoir, maintenir et améliorer
leur santé, tout au long de leur vie.

La littératie en santé influence les comportements de
santé et |'utilisation des services de santé. Ainsi, de faibles
compétences en littératie en santé sont associées a des
taux d'hospitalisations et de ré-hospitalisations plus
importants, davantage de morbidités et de déces préma-
turés, et moins de participation en promotion de la santé.
Dans le cas particulier des maladies chroniques, un faible
niveau de littératie en santé engendre une moins bonne
autogestion de la maladie et une moins bonne adhésion
aux traitements.

En Europe, prés d'un adulte sur deux n'a pas les capacités
littératie en santé nécessaires pour étre autonome
dans le traitement des informations qui concernent sa
santé ou celle de ses proches. Ceci est particulierement
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déterminant chez les personnes ayant un faible niveau de
littératie, c'est-a-dire une faible aptitude a comprendre et
a utiliser l'information écrite dans la vie courante, car ils
sont d'une part, moins exposés aux éducations en santé et
d'autre part, ils ne possedent pas les capacités pour recourir
aux ressources existantes.

Parmi ces personnes, il est possible de distinguer :

* Les personnes en situation d'analphabétisme, qui n‘ont
jamais été scolarisées ;

* Les personnes en situation d'illettrisme qui, aprés avoir
été scolarisées, n'ont pas acquis une maitrise suffisante
de lalecture, de I'écriture, du calcul, des compétences de
base, pour étre autonomes dans les situations simples
de la vie courante ;

*Les personnes en situation de Francais Langue
Etrangere (FLE), désignant les nouveaux arrivants dans
un pays dont ils ne parlent pas la langue.
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Quels rapports entre littératie en santé et éducation thérapeutique du patient ?

Dans le champ de I'éducation thérapeutique (ETP), il
est constaté qu'un faible niveau de littératie en santé
constitue un obstacle pour accéder aux programmes
d'ETP, notamment chez les personnes faiblement
alphabétisées qui sont moins exposées aux éducations
en santé et qui peuvent étre réticentes a accéder a ce
type de ressources (par crainte de la stigmatisation, par
meéconnaissance des ressources existantes ou encore
par difficultés d'acces...).

Il semble donc important d'envisager une meilleure prise
en compte de la littératie en santé dans les programmes
d'ETP. D'autant que les interventions en littératie en
santé, comme celles en ETP, visent a renforcer 'auto-
détermination des personnes et se renforcent entre
elles. Ainsi, les compétences centrées sur le traitement

de l'information en santé sont particulierement complé-
mentaires avec celles de I'ETP.

Moyennant une adaptation des formats et des
méthodes pédagogiques, I'ETP pourrait donc étre une
opportunité pour répondre aux besoins en littératie en
santé des publics les plus vulnérables.

Dans ce contexte, un modéle d'intervention pédago-
gigue visant a adapter I'ETP aux besoins spécifiques
des patients chroniques faiblement alphabétisés a été
élaboré par Aurore Margat, docteure en Sciences de
I'éducation.

Ce modéle repose sur le repérage des besoins en
littératie en santé des patients et sur I'adaptation du
modele éducatif proposé en ETP,

Comment repérer les besoins en littératie en santé des patients dans le cadre d'une

démarche d’'ETP ?

S'il existe différents outils de mesure de la littératie en
santé (baséspourlaplupartsurdes auto-questionnaires),
en pratique, le repérage est un élément essentiel d'une
démarche éducative pro-littératie.

Repérage ou positionnement :

de quoi parlons-nous ?

Le repérage et le positionnement sont deux démarches
différentes.

Le repérage permet d'identifier les personnes poten-
tiellement concernées par des situations de difficultés
avec la littératie en santé. C'est une démarche qui peut
étre intégrée aux soins.

Le positionnement ou I'évaluation (par questionnaires,
par exemple) releve des professionnels des champs
de I'alphabétisation et de 'illettrisme. Cela permet une
évaluation fine des compétences au regard d'un réfé-
rentiel.

Le premier principe du repérage consiste a créer un climat
de confiance, favorable a I'expression de la personne.

Le deuxieme principe repose sur l'attention portée
aux groupes a risques : personnes agees, personnes
migrantes, personnes a bas revenus, a bas niveau
d'instruction et/ou a bas niveau de qualification.

Il s'agit également d'étre sensible aux stratégies de
contournement et aux signes pouvant évoquer des
difficultés avec la maitrise de I'écrit car toute difficulté
avec le traitement de linformation écrite aura des
répercussions sur les compétences en littératie en santé
des personnes.

Les stratégies de contournement

Les stratégies de contournement et les signes pou-
vant évoquer des difficultés avec la maitrise du traite-
ment de I'information écrite

Le « contournement » est une stratégie qui permet de
trouver une autre réponse que celle habituellement
utilisée pour répondre a une situation faisant appel au
traitement de I'information écrite.

On peut identifier trois types de stratégies de contour-
nement :

+ Se faire aider (la personne se fait accompagner par
une tierce personne, elle demande de I'aide pour
remplir un document...) ;

* Qublier (face a une situation mettant en jeu I'écri-
ture, la personne peut prétexter avoir oublié ses
lunettes...) ;

* Reporter la demande (lorsque I'on remet un docu-
ment a compléter a la personne, elle dit qu'elle pré-
fere le compléter a la maison, ainsi, un membre de
la famille ou une connaissance pourra l'aider...).

Les signes laissant penser que la personne est en dif-
ficulté avec le traitement de I'information écrite :

- Difficulté de lecture et de compréhension (a partir
d'un texte simple, la lecture est lente et hésitante ;
la personne signe un document sans le lire ; elle
n'arrive pas a donner un sens au texte...) ;

» Difficulté d'écriture et de rédaction (la personne ne
prend pas de note, elle hésite a prendre un stylo,
I'écriture est lente et irréguliére...) ;

» Difficulté dans le repérage temporo-spacial (la per-
sonne a du mal a situer des événements dans le
temps, elle arrive systématiquement en retard aux
rendez-vous...)

Ressource : Association Lire et Ecrire. lllettrisme : petit guide pratique.
Reconnaitre, Orienter, Motiver. Ed Association Lire et Ecrire ; 2012.

www.artias.ch/wp-content/uploads/2013/02/Brochure_sensibilisation_
personnes_relais_version_impression.pdf.
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Il est également possible de poser des questions
simples surle modeéle du Single Item Literacy Screener
(SILS) :

“ A quelle fréquence avez-vous besoin d'aide pour
lire des instructions, des brochures ou d'autres
documents provenant de votre médecin ou votre
pharmacien ? ".

Les réponses possibles sont 1 (Jamais), 2 (Rarement),
3 (Parfois), 4 (Souvent) et 5 (Toujours).
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Le repérage aura comme objectif de :
1/ Repérer les besoins spécifiques de la personne en
littératie en santé
2/ Adapter le suivi éducatif
3/ Orienter vers des structures qui proposent des cours
de base ou des cours d'alphabétisation si cela semble
nécessaire.

Le repérage fait partie du diagnostic éducatif en ETP,
qui est une étape incontournable de I'éducation.

Comment adapter I'accompagnement éducatif aux personnes ayant de faibles

compétences en littératie ?

'accompagnement éducatif des personnes ayant de
faibles compétences en littératie en santé passe par :

« Lamise en place d'interventions simples qui facilitent
la transmission des messages éducatifs tout au long
de la démarche (de I'apprentissage a I'évaluation) ;

« La proposition de moyens d'accompagnements plu-
ri-professionnels adaptés a la situation de la per-
sonne.

Favoriser la mise en place d'interventions simples est
un moyen qui permet l'acces a I'éducation thérapeutique
des patients .
Plusieurs interventions de ce type peuvent étre utilisées
en fonction des objectifs visés :
« Simplifier les messages écrits (comprenant les don-
nées chiffrées)

La réalisation de documents simplifiés passe par une
information courte, précise (prioriser le message-clé),
hiérarchisée (utilisation de puces dans la mise en page)
et plus ou moins illustrée par des images (idéalement
des idéogrammes).

L'utilisation d'une représentation picturale (diagrammes,
symboles...) alternative ou conjointe aux chiffres est
également utile afin de faciliter la compréhension des
valeurs numériques.

En conclusion

La prise en compte de la littératie en santé en ETP passe
par le repérage des besoins de la personne, I'adaptation
de la démarche éducative a chaque étape de I'apprentis-
sage et la mise en place de maillages entre les milieux
sanitaire et socio-éducatif afin de faciliter I'orienta-
tion vers des structures adaptées lorsque cela semble
nécessaire.

« Simplifier le discours médical

L'utilisation de mots courts, I'éviction du jargon médical
et la reformulation par le patient de I'information don-
née par le professionnel de santé permettent de s'assu-
rer la compréhension des informations regues.

« Faciliter I'appropriation des messages éducatifs

Certains médias comme la vidéo permettent d'illustrer
les messages éducatifs. L'objectif est de soutenir la
compréhension de l'information délivrée.

Proposer a la personne un accompagnement
socio-éducatif adapté a sa situation

Alors que I'objectif premier de I'ETP est d'éduquer les
patients dans la gestion de la maladie et du traitement,
la rencontre éducative peut aussi étre l'opportunité
pour les personnes concernées de renouer avec le trai-
tement de I'information écrite. Pour cela, il s'agit pour
les intervenants en ETP d'étre en mesure de repérer
et de proposer une orientation vers des professionnels
et des structures en fonction des besoins : orthopho-
nistes, centres d'alphabétisation ou de lutte contre I'il-
lettrisme...

A ces conditions, 'ETP peut étre une opportunité pour
renforcer la littératie en santé des personnes atteintes
de maladies chroniques et faiblement alphabétisées.
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