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Qu'est ce que la littératie en santé?

Qu'entend-t-on par «nformation de
santé»?

Pourguoi la littératie en santé est-elle
importante?
Ampleur du probleme dans le monde
et en Suisse

Par quoi le niveau de littératie en
santé est-il influencé?

Littératie en santé: outil d'action en
santé

Comment agir concretement sur la
littératie en sante?



1 Littéera... quoi?

* Multitude d'informations

. | de santé
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. . o F ° Societe et systeme de

santé de plus en plus
complexes
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2 Littéera... quoi?

Littératie en santé (health literacy) =

ACCEDER COMPRENDRE
la capacité de rechercher, la capacité de comprendre
de frouver et d'obtenir une I'information pour la santé
information pour la sante. qui est accessible.

N )

Litteratic en santé

APPLIQUER EVALUER

la capacité de communiquer la capacite d’interpreter, de filtrer,
et d’utiliser I'information pour de juger et d’évaluer l'information
prendre une décision afin de pour la santé qui a été consultee.

maintenir ou d’améliorer la santé.

Source: Culture & Santé, 2016.
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Littéera... quoi?

Littératie en santé (health literacy) =

COMPRENDRE

NNNNN
APPLIQUER

MAINTENIR & PROMOUVOIR

@ QUALITE DE VIE @
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Qu’est ce qu’une information de santé? 1

* Informations de différentes natures et dans tous les domaines
de la santé:
* Soins de santé : informations concernant des sujets médicaux
» Prévention: informations relatives aux risques pour la santé

Promotion de la santé: informations sur les déterminants de la santé
* QOrganisations: informations concernant le systeme de soins, assurances

NUTRI-SCORE

Par tous les seins!
Faites-vous dépister

Protégé contre
la rougeole?




Qu’est ce qu’une information de santé?

* Informations de santé transmises par de nombreux 2
canaux;

A

Des interactions individuelles

/mf'] Des supports d'information
w

Des campagnes audiovisuelles

|
Des publicités provenant de différents annonceurs

0
8-
‘ pub

G Des supports numériques

Et encore...

Source: Culture & Santé, 2016
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1 ) Pourquoil la littératie en sante est-elle
Importante?

Mealth LifERacY! v

MENE SELF. FEEL
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W e
WELL-
INFORMED

RE
ABLE To
ACCESS
THE RIGHT
INFORMATION

Niveau adéquat
de littératie en
santé

Source: http://compare-phc.unsw.edu.au/content/compare-phc-health-literacy-symposium-2016

(Mancuso & Rincon, 2006; Ishikawa & Yano, 2008 ; Bo et al., 2014 ; Osborn et al.,, 2011 ; Lee et al., 2004 ; Geboers et al., 2014 ; Bohanny et al,
2013 ;Sunetal, 2013 ; Adams et al., 2013 ; Tsai et al., 2014 ; von Wagner et al., 2007 ; Sentell et al., 2013 ; Bennett et al., 2009)



Pourquoi la littératie en santé est-
elle importante?

Faible littératie en
santé

patients with low

HEALTH LITERACY...

[ Y
N
=1 K D,

kely to visit an Have more kely to follow ave higher
EMERGENCY HOSPITAL TREATMENT MORTALITY
PLANS

ROOM STAYS RATES

www.cdc.gov/phpr (¢

Mauvaise santé percue
Plus de maladies chronigues

Comportements et habitudes de vie
plus néfastes

Mortalité accrue
Moins bonne adhérence au traitement

Recours inapproprié aux services de
santé

CoUts de santé plus importants

(Bostock & Steptoe, 2012; Cho, Lee, Arozullah, & Crittenden, 2008; Lee, Tsai, Tsai, & Kuo,
2010; Paasche-Orlow, Wilson, & McCormack, 2010; Sentell, Baker, Onaka, & Braun, 2011;
Sentell & Braun, 2012; Vandenbosch et al., 2016)
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Faible littératie en sante: Ampleur du
probleme

* USA + Europe;

+ 50% de la population présente un niveau de littératie en
santé limité, principalement chez les personnes socio-
économiquement défavoriSEES e zo0 s ey comorm 2012

= «&pidémie de la littératie en santé »

(sl5m I |
La Source.
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Faible littératie en santé: Ampleur du

probleme
Et en Suisse?

Indice competences générales en matiere de santé (General-HL) :
comparaison des pays

en % des habitants d'Europe

Bulgarne
Espagne
Autriche

Suisse

HLS-EU Total

Allemagne (Rhénanie-du-
Nord-Westphalie)

Gréce
Pologne

Irlande

Pays-Bas

80% 90%

50%  60%

20%

mexcellentes = suffisantes = problématiques minsuffisantes

Compétences en matiére de santé Suisse 2015, novembre 2015 (N = 1107)
OFSP, 2016

10 personnes sur 100
ont d’excellentes compéten-
ces en matiére de santé.

36 personnes sur 100
ont des compétences suffi-
santes en matiére de santé.

45 personnes sur 100
ont des compétences en matiére
de santé qui posent probléme.

(=ll5p
La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé

9 personnes sur 100
ont des compétences insuffi-
santes en matiére de santé.

Confédération Suisse, 2016

46%
Presque la moitié de la population suisse a des compétences suffisantes ou
excellentes en matiére de santé.

fiiRiReie
PReReRiNg



Faible littératie en santée: Ampleur du
probleme

Nombre important de

Nombreuses

personnes ,
. conséquences
concernées par la , .
L néfastes pour la santé
problématique

Littératie en santé

impératif et priorité de santé publique
de plus en plus discutee dans les politiques sociales et de santé

La Source = 12
Institut et Haute ) HGS‘SO

Haute Ecole Spécialisée

(Kickbusch et al., 2005; Sentell et al., 2011; Commission On Social Determinants of Health, 2008; Kickbusch, e Suisse occdentale
2001; European Commission, 2011; OFSP, 2019)
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Par quoi le niveau de littératie en santé
est-il influence?

Facteurs
démographiques et
sociaux

Expériences
Facteurs Littératie antérieures avec la
individuels en santé maladie et le
systeme de santé

Situational demands
and complexity

Health literacy

Contexte et

environnement

Nutbeam, 2017 from Parker, 2009.

(=ll5p s
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Littératie en santé: outil d’action en santfﬁ—\
1

4 N\ (
Inégalites de statut socio - S ,
. . > Disparités de santé
économique P
\ J/ \.
4 N\ ( )
Caractéristiques socio — = Faibles niveaux de littératie
économiques défavorables en santé
\. J \_ J
4 N\ ( N\

Différents niveaux de littératie en :>

2 Inégalité nté
santé égaliteés de santé

\, J \_ )

Mais quelle est la place de la littératie
EUs,

La Source. en santé au sein de ces trois relations? Hes.co

Haute Ecole Spécialisée

Ecole de la Santé de suisse occidentale



Littératie en santé: outil d’action en santé

Littératie en santé 2

 médiateur  partiel entre  facteurs  sociaux/socio-
economiques et les disparites de sante

* facteur modifiable sur lequel il est possible d'agir pour
réduire les disparités de sante

= OUTIL pour atteindre une plus grande équité en santé

Inégalités socio- Inégalités sociales
économiques de santé

Stormacq et al., 2018; Stormacg,
2019,
EUs, 15
La Source. Hes-so

Institut et Haute Littératie en santé ot et specline
Ecole de la Santé de Susse occidentale



Mais concretement? Comment agir?

Stratégies d’intervention

= Action a plusieurs niveaux

Interventions simples: rendre les
informations de santé accessibles
a ToOUS

Interventions complexes:
améliorer le niveau de littératie
en santé des populations
vulnérables

(=ll5p
La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé

Health literacy

Création d'environnements et
contextes pro-littératie:
Organisations et systémes

Situational demands

and complexity

Nutbeam, 2017 from Parker, 20009.

Haute Ecole Spécialisée
de Suisse occidentale



Comment agir de maniere efficace?

Important de comprendre les conditions selon lesqguelles une
intervention de littératie en santé visant 'amélioration des
résultats de santé peut étre mise en ceuvre

J

revue systématique de littérature
*  Objectifs:
[dentifier les composantes et les caractéristiques des interventions de

ittératie en santé associées a une amélioration des résultats de
santé chez les personnes socio-€conomiquement défavorisées

(El5e
La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé

Haute Ecole Spécialisée
de Suisse occidentale
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Comment agir de maniere efficace? ( 2

¢ CritéreS d’indUSiOnI Stormacq et al., 2019
* |nterventions:

conduites aupres de personnes socio-€conomiquement défavorisées

leur permettant d'accéder, comprendre, évaluer et appliquer les informations de
santé
qui visent I'amélioration des résultats de santé:

* Etat de santé, bien étre, qualité de vie,. ..

* Comportements de santé

* Acces et utilisation des services de santé

* Inclusion des articles ayant une excellente qualité méthodologique

e Résultats: 21 études retenues / 14 études efficaces

4 S

disease
alG: prevention
La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé

health
promotion

Hes-so
Haute Ecole Spécialisée
de Suisse occidentale

Source: https://www.healthliteracyeurope.net/hls-eu




Interventions efficaces: soins de santé

Jeu interactif avec
pictogrammes pour
apprendre a correctement
prendre son traitement

EUS,

La Source.
Institut et Haute H e S * S 0

Haute Ecole Spécialisée
Ecole de la Santé de Susse occidentale



Interventions efficaces: soins de santé

Séances d'éducation en
groupe pour |'autogestion
du diabete

Samuel-Hodge et al., 2009; Kim et al., 2009.

EUS,

La Source.
Institut et Haute H e S * S 0

Ecole de la Santé Haute Ecole Spécialisée

de Suisse occidentale



Interventions efficaces: soins de santé

Programme interactif sur tablette
d'aide a la décision concernant

le traitement du diabete
N !

Heisler et al., 2014 Henderson et al.,2013

La Source iy
Institut et Haute ) He S * SO

HHHHHHH ialisé
Ecole de la Santé aute Ecole specialiste
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Interventions efficaces: prévention des
maladies

O(\ deS

A \/e(\t‘\
(€ SOUS

progra™® - yasculalres: 5
| & éducation

Yang et al., 2016
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Interventions efficaces: prévention des
maladies

, de red ,
Sques Hiy o, gff” -
pe

Peragallo et al., 2012

La Source o
Institut et Haute ) He S * SO

Ecole de la Santé Haute Ecole Spécialisée

de Suisse occidentale



Interventions efficaces: prévention des
maladies

Promotion de la vaccination anti-
grippe chez les femmes enceintes
via SMS

T

gli5p Stockwell et al., 2014

La Source.
Institut et Haute H e S * S 0

Ecole de la Santé Haute Ecole Spécialisée

de Suisse occidentale



Interventions efficaces: prévention des
maladies

Ask your doctor about Prostate cancer

oday!

* About 1 out of
every 5 "
get prostate <an(enry ity

* If you want more information
ut prostate cancer:

EUS,

25
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Interventions efficaces: prévention des
maladies

EUS,

La Source.
Institut et Haute H e S * S 0

Ecole de la Santé Haute Ecole Spécialisée

de Suisse occidentale



Interventions efficaces: promotion de la

santé

Séances de coaching pour la promotion de
modes de vie sains (nutrition et activité
physique) par télephone

(Lutes et al.,.2017)

(=ll5p
La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé

Haute Ecole Spécialisée
de Suisse occidentale



Interventions efficaces: promotion de la
sante

Alimentation saine et equilibrée au moyen
d’'un programme informatique interactif

: its?
Which describes yoUur cating habits When you eat out a lot... When you eat gy a lot
1C

(Block et al.,2004)

La Source.
Institut et Haute H e S * S 0
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EcoledelaSantd s Hees cole specialisee

eeeeeeeeeeeeeeeeeee



Interventions efficaces: promotion de la

santé

Sessions de groupe + coaching individuel
pour une bonne santé cardio-vasculaire
nutrition et activité physique

Learn What a Heart Attack Feels Like

Act fast. Call 911,
1t coutd save your tite.

an ¢ s happening.
signs bogin.

1
2 ou think you are having & beart atack, call 9-1-1 ight 3wy

KNOW THE HEART ATTACK WARNING SIGNS:

ur Life

Hispanic Community

[y e o b e e o ko
S

Your Heart, YO

g the . e
A Community Health Worker's Manual for Streschiog Activities
© these stretches gently ;-‘My Do mot bounce.

Take Steps—
Healthy Habits To Lower High Blood Pressure!

To prevent
high blood pressure:

1. Maintain a healthy weight.
“Try not to gain extra weight.
Lose weight if you are
ovenweight. Try losing
weight slowly, about 1 to 2
pounds each week until you
reach a healthy weight

i

Be active every day for
at least 30 minutes.

You can walk, dance, play sports, or do
any activity you enjoy.

w

. Eat less salt and

“low
sodium,” or “reduced
sodium.” Take the
salishaker off the table.

4. Eat more fruits and vegetables,
whole-grain breads and cereals,
and fat-free or low-fat milk
products.

5. Cut back on alcohol.
Men who drink should have no more
than one or two drinks each day.
‘Women who drink should have no
‘more than one drink a day. Pregnant
women should not drink any alcohol

HANDOUT.

To lower
high blood pressure:
1. Practice these steps:
+ Maintain a healthy weight
¢ day for at least

Be active eve
30 minutes.
Eat fewer foods high in salt
and sodium.

Eat more fruits and vegetables,
whole-grain breads and cereals, anc
fat-free or low-fat milk products.

« Cut back on alcoholic beverages

»

Take your medicine the way
your doctor tells you.

3. Have your blood pressure
checked often.

Read the Food Label for Sodium!

9. Leg Swetch 1

1L Leg Stetch 3

(=l5P
La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé

(Koniak-Griffin et al.,2015)

Amount Per Serving —
The nutrient amounts are for

are eating two servings, and
you need to double the nutrient

Nutrients —

Listed ae the mmounts of
sodium in one serving.

se amounts are listed in
milligrams (m)

{AmounPer TS

Food labels tell you what you need to know about choosing
foods that are lower in sodium. Here's a food label for
packaged noodle soup.

Packaged Noodle Soup
Nutrit —
H

on Fac
rving size 172 Dok
Pyt

Serving Size and
Number of Servings

Galories 190 Galories from Fat 70

one serving, not the whole
package.

‘Percent Daily Value

20 percent or more is high.

The Choice Ts Yours—
Compare!

Which one would you
choose?

Low-sodium soup is lower in

help keep your heart strong

Low-Sodium Soup

One serving (1 cup) of low-

sodium soup, has 210 mg of

sodium and 9 percent of the
aily Value for sodium.

Packaged Noodle Soup
One serving, % block of the
‘packaged noodle soup, has
820 mg of sodium and 34
percent of the Daily Value
for sodium. This is nearly
four times the amount of

in a serving of low-
soup.

caione needs.

29
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Interventions efficaces: promotion de la

(=ll5p
La Source.

Institut et Haute
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santé

Programme internet pour la perte de
poids apres la grossesse

WIC WEIGHT LOSS PROGRAM

Example of Weight Gain in Pregnancy

Baby: Blood:

6-8 pounds 5 3-4 pounds
13-4 kgl (15-2 kg}
Placenta: Protien and fat
1-2 pounds storage:
105-1kg) 8-10 pounds
Womb: (4-5 kg)

1-2 pounds Body fluids:
051kgl 3-4 pounds
Fluid in

the womb:

2-3 pounds

11-15 kg)

Total weight gain: 25-35 pounds

Gt
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(Phelan et al., 2017)
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Mais qu’ont toutes ces interventions en

commun?

= Composantes opérationnelles communes

Discussions actives
avec un intervenant

Etablissement
d'objectifs a

atteindre
(5lls5p

La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé

Intervention
culturellement
adaptée

Intervention
de littératie
en santé
efficace

Stormacq et al.,, 2019

Personnalisation
au niveau
individuel

Développement
de compétences
specifiques

eeeeeeeeeeeee

de Suisse occi

cialisee
eeeeeee



Intervention
culturellement
adaptée

= intervention adaptée aux besoins, préférences,
normes et valeurs du groupe cible

Adaptation du contenu ET du mode de délivrance

Utilisation de meéthodes participatives  (ex:
Community-Based Participatory Research CBPR)

EUs, ”
La Source. Hes-so

Institut et Haute

Ecole de la Santé

Haute Ecole Spécialisée



N Personnalisation au

niveau individuel

* = Approche centrée sur la personne

* Fournir des informations de santé individualisées
au participant selon  ses besoins et ses
pDréferences: contenu specifigue

* Mode de délivrance des informations de santé
selon la modalité préférée du participant

EUS,

La Source.
Institut et Haute H e S * S O

..........
Ecole de la Santé de Sursse otcidentale
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EUS,

Développement de
compétences
spécifiques

= compétences paralleles qui permettent d'appliquer
les informations de sante et de naviguer
adequatemment au sein du systeme de sante

Ex: pensée critigue, compétences de communication,
auto-gestion, prise de decision, competences de
resolution de problems, auto-efficacite

Contribuent au changement de comportement

La Source.
Institut et Haute H e S * éSIOé
Ecole de la Santé e Suisse otcidentale



Etablissement ( \ . =

atteindre i

* = approche centrée sur la personne

* Etablir des objectifs personnalisés = moyen de
traduire les informations de santé recues et
comprises en action et en comportements de santé

* permet aux individus d'étre pleinement acteurs de
leur propre santé

EUS,

La Source.
Institut et Haute H e S * S 0

Haute Ecole Spécialisée

Ecole de la Santé de suisse occidentale



N— Discussions actives ‘. -

5 )
Doy

avec un intervenant

* Discussions individuelles ou en groupe
* Avec un professionnel ou un pair

* = approche centrée sur la personne qui permet de
mobiliser les informations de santé acquises

* Poser des guestions
e Demander des clarifications
e Obtenir un feed-back

e Sassurer de la  bonne comprehension  (teach-back

A communication)
La Source. Hes-so

InstitutetHaute e
eeeeeeeeeeee
Ecole de la Santé de Susse occidentale
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De quol faut-il aussi tenir compte?

Stormacqg et al.,, 2019

Combinaison
des modalités
d'intervention

Fondements
théoriques

Composantes
opérationnelles

Efficacité

Hes-so
Haute Ecole Spécialisée
de Suisse occidentale



Conclusion

* Multitudes d'informations de santé existantes qui nécessitent
d'avoir des compétences de littératie en santé adéquates

 Littératie en santé = priorité de santé publique

 Littératie en santé = outil d'action en santé, utile pour atteindre
une plus grande équité en santé

* Action possible a plusieurs niveaux
* Intervention prometteuses et efficaces:

* Composantes opérationnelles
* Basées sur des fondements théorigues solides

* Combinant plusieurs modalités d'intervention

Eus,
La Source. Hes-so

Institut et Haute
Ecole de la Santé

Haute Ecole Spécialisée



A vous de jouer maintenant!
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