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Plan • Qu’est ce que la littératie en santé?

• Qu’entend-t-on par «information de
santé»?

• Pourquoi la littératie en santé est-elle
importante?

• Ampleur du problème 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 concrètement sur la
littératie en santé?



3

Littéra… quoi?

Source: http://compare-phc.unsw.edu.au/content/compare-phc-

health-literacy-symposium-2016

• Multitude d’informations 
de santé

• Société et système de 
santé de plus en plus 

complexes

“patients informés” avec 
une littératie en santé 

adéquate
(Kickbusch & al., 2005; Kickbusch et Maag, 2008)
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Littératie en santé (health literacy) = 

Littéra… quoi?

Source: Culture & Santé, 2016.

(Sorensen et al., 2012)
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Littératie en santé (health literacy) = 

Littéra… quoi?

Source:
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Qu’est ce qu’une information de santé?

• 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

• Organisations: informations concernant le système de soins, assurances
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Qu’est ce qu’une information de santé?

• Informations de santé transmises par de nombreux 

canaux: 

Blaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

h

Blaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

h

Source: Culture & Santé, 2016
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Pourquoi la littératie en santé est-elle

importante?

Niveau adéquat 

de littératie en 

santé

(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 ; Sun et al., 2013 ; Adams et al., 2013 ; Tsai et al., 2014 ; von Wagner et al., 2007 ; Sentell et al., 2013 ; Bennett et al., 2009)

Source: http://compare-phc.unsw.edu.au/content/compare-phc-health-literacy-symposium-2016
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Pourquoi la littératie en santé est-

elle importante?

• Mauvaise santé perçue

• Plus de maladies chroniques

• Comportements et habitudes de vie

plus néfastes

• Mortalité accrue

• Moins bonne adhérence au traitement

• Recours inapproprié aux services de

santé

• Coûts de santé plus importants

Faible littératie en 

santé

(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 santé: Ampleur du 

problème 

• USA + Europe:

± 50% de la population présente un niveau de littératie en

santé limité, principalement chez les personnes socio-

économiquement défavorisées (Kutner, 2006; HLS-EU Consortium, 2012)

« épidémie de la littératie en santé »

Littératie en santé limitée

1
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Faible littératie en santé: Ampleur du 

problème
• Et en Suisse?

OFSP, 2016

Confédération Suisse, 2016
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Faible littératie en santé: Ampleur  du 

problème

Littératie en santé

=

impératif et priorité de santé publique 

de plus en plus discutée dans les politiques sociales et de santé

Nombre important de 

personnes 

concernées par la 

problématique

Nombreuses 

conséquences 

néfastes pour la santé

(Kickbusch et al., 2005; Sentell et al., 2011; Commission On Social Determinants of Health, 2008; Kickbusch, 

2001; European Commission, 2011; OFSP, 2019)
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Par quoi le niveau de littératie en santé 

est-il influencé?

Littératie 
en santé

Facteurs 
démographiques et 

sociaux

Expériences 
antérieures avec la 

maladie et le 
système de santé

Facteurs 
individuels

Contexte et 
environnement 

Nutbeam, 2017 from Parker, 2009.

(Sorensen et al., 2012; Nutbeam, 2017)
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Littératie en santé: outil d’action en santé

Inégalités de statut socio -
économique

Disparités de santé

Caractéristiques socio –
économiques défavorables

Faibles niveaux de littératie 
en santé

Différents niveaux de littératie en 
santé

Inégalités de santé

Mais quelle est la place de la littératie 

en santé au sein de ces trois relations?

1
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Littératie en santé 

= 

• médiateur partiel entre facteurs sociaux/socio-

économiques et les disparités de santé

• facteur modifiable sur lequel il est possible d’agir pour

réduire les disparités de santé

OUTIL pour atteindre une plus grande équité en santé

Littératie en santé: outil d’action en santé

2

Stormacq et al., 2018; Stormacq, 

2019.
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Mais concrètement? Comment agir?
j

Stratégies d’intervention

Action à plusieurs niveaux

Création d’environnements et 

contextes pro-littératie:

Organisations et systèmes

Interventions simples: rendre les 

informations de santé accessibles 

à TOUS

Interventions complexes: 

améliorer le niveau de littératie 

en santé des populations 

vulnérables

Nutbeam, 2017 from Parker, 2009.
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Comment agir de manière efficace?

Important de comprendre les conditions selon lesquelles une 

intervention de littératie en santé visant l’amélioration des 

résultats de santé peut être mise en œuvre

revue systématique de littérature

• Objectifs:

Identifier les composantes et les caractéristiques des interventions de

littératie en santé associées à une amélioration des résultats de

santé chez les personnes socio-économiquement défavorisées

1
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Comment agir de manière efficace?

• Critères d’inclusion:

• Interventions:

• conduites auprès de personnes socio-économiquement défavorisées

• leur permettant d’accéder, comprendre, évaluer et appliquer les informations de 

santé

• qui visent l’amélioration des résultats de santé: 

• État de santé, bien être, qualité de vie,…

• Comportements de santé

• Accès et utilisation des services de santé

• Inclusion des articles ayant une excellente qualité méthodologique

• Résultats: 21 études retenues / 14 études efficaces

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

2
Stormacq et al., 2019
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Interventions efficaces:  soins de santé

Jeu interactif  avec 

pictogrammes pour 

apprendre à correctement 

prendre son traitement

Park, 2011.
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Interventions efficaces:  soins de santé

Séances d’éducation en 

groupe pour l’autogestion 

du diabète

Samuel-Hodge et al., 2009; Kim et al., 2009.
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Interventions efficaces:  soins de santé

Programme interactif  sur tablette 

d’aide à la décision concernant 

le traitement du diabète 

Heisler et al., 2014; Henderson et al.,2013
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Interventions efficaces:  prévention des 

maladies

Yang et al., 2016
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Interventions efficaces:  prévention des 

maladies

Peragallo et al., 2012
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Interventions efficaces:  prévention des 

maladies

Promotion de la vaccination anti-

grippe chez les femmes enceintes 

via SMS 

Stockwell et al., 2014
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Interventions efficaces:  prévention des 

maladies
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Interventions efficaces:  prévention des 

maladies
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Interventions efficaces:  promotion de la 

santé

Séances de coaching pour la promotion de 

modes de vie sains (nutrition et activité 

physique) par téléphone

(Lutes et al.,2017)



28

Interventions efficaces:  promotion de la 

santé

Alimentation saine et équilibrée au moyen 

d’un programme informatique interactif  

(Block et al.,2004)
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Interventions efficaces:  promotion de la 

santé

Sessions de groupe + coaching individuel 

pour une bonne santé cardio-vasculaire 

(nutrition et activité physique)

(Koniak-Griffin et al.,2015)



30

Interventions efficaces:  promotion de la 

santé
Programme internet pour la perte de 

poids après la grossesse

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

commun?

Composantes opérationnelles communes

Intervention 
de littératie 
en santé 
efficace

Intervention 
culturellement 

adaptée

Personnalisation 
au niveau 
individuel

Développement 
de compétences 

spécifiques

Etablissement 
d’objectifs à 

atteindre

Discussions actives 
avec un intervenant

Stormacq et al., 2019
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• = intervention adaptée aux besoins, préférences,

normes et valeurs du groupe cible

• Adaptation du contenu ET du mode de délivrance

• Utilisation de méthodes participatives (ex:

Community-Based Participatory Research CBPR)

1
Intervention 

culturellement 
adaptée
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• = Approche centrée sur la personne

• Fournir des informations de santé individualisées

au participant selon ses besoins et ses

préférences: contenu spécifique

• Mode de délivrance des informations de santé

selon la modalité préférée du participant

2
Personnalisation au 

niveau individuel
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• = compétences parallèles qui permettent d’appliquer

les informations de santé et de naviguer

adéquatemment au sein du système de santé

• Ex: pensée critique, compétences de communication,

auto-gestion, prise de decision, compétences de

resolution de problems, auto-efficacité

• Contribuent au changement de comportement

3
Développement de 

compétences 
spécifiques
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• = approche centrée sur la personne

• Etablir des objectifs personnalisés = moyen de

traduire les informations de santé reçues et

comprises en action et en comportements de santé

• permet aux individus d’être pleinement acteurs de

leur propre santé

4
Etablissement 
d’objectifs à 

atteindre



36

• 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 questions

• Demander des clarifications

• Obtenir un feed-back

• S’assurer de la bonne comprehension (teach-back

communication)

5
Discussions actives 
avec un intervenant
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De quoi faut-il aussi tenir compte?

Composantes 
opérationnelles

Fondements 
théoriques

Combinaison 
des modalités 
d’intervention

Efficacité

Stormacq et al., 2019
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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 à plusieurs niveaux

• Intervention prometteuses et efficaces:

• Composantes opérationnelles

• Basées sur des fondements théoriques solides

• Combinant plusieurs modalités d’intervention



À vous de jouer maintenant!
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