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INTRODUCTION 

 

Depuis les années 1990, la publication d’études et l’adoption de politiques nationales et 

internationales sur la littératie en santé ont régulièrement et considérablement augmenté. Cet 

engouement s’est surtout focalisé sur la définition de la littératie en santé et les moyens de la 

mesurer ainsi que sur les liens existants entre la littératie en santé, la promotion de la santé et un 

large éventail de résultats en matière de santé et de développement social. De plus, il ne faut pas 

oublier les investissements de plus en plus nombreux dans les politiques et programmes pour 

améliorer le niveau de littératie en santé des populations. 

Ce Document de Position est un dispositif par lequel nous décrivons ce que nous croyons être 

l’état actuel des connaissances et comment les parties intéressées et concernées peuvent s’en 

saisir. 
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CONTEXTE 

 

La littératie en santé a été définie et conceptualisée de façon plus formelle, de différentes 

manières 

La littératie en santé est la combinaison des compétences personnelles et des ressources 

situationnelles dont toute personne a besoin pour repérer, comprendre, apprécier de façon 

critique et utiliser les informations et les services disponibles pour prendre des décisions 

éclairées en matière de santé. Cela inclut la capacité de communiquer ces décisions, de les faire 

valoir et de permettre à chacun d’agir en conséquence. La faculté d’adaptation de la littératie en 

santé décrit la façon dont les services, les organisations et les systèmes mettent les informations 

en matière de santé et les ressources à la disposition des personnes et les rendent accessibles 

en fonction de leurs capacités  et de leurs limites en termes de littératie en santé (1). 

L’ampleur des variations de la définition de la littératie en santé, un concept évolutif, a été 

documentée et systématiquement actualisée dans la littérature scientifique (2-4). Son application 

varie aussi énormément d’un pays à l’autre, entre la santé publique et les services cliniques, 

entre les groupes gouvernementaux et les groupes de la société civile, à quelque niveau que ce 

soit : individuel, communautaire, institutionnel/organisationnel, national et mondial. Des aspects 

plus spécifiques et des sous-dimensions de la littératie en santé ont évolué et ont été validés par 

rapport à des maladies et des groupes d’âge particuliers et dans de nouveaux contextes comme 

la littératie en « e-santé », la littératie en santé mentale, la littératie en santé médiatique  et la 

littératie en nutrition. À une époque caractérisée par de rapides changements technologiques, on 

assiste également à une importance accrue accordée à la littératie en santé numérique et à la e-

santé, définie comme la capacité de chercher, trouver, comprendre et apprécier de façon critique 

des informations en matière de santé à partir de sources électroniques et d’appliquer les 

connaissances acquises pour aborder ou résoudre un problème de santé ou toute autre 

problématique (5,6). 

Le concept de littératie en santé s’est également développé dans deux contextes différents et 

dans des perspectives spécifiques. Dans les services cliniques, une faible littératie en santé est 
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perçue comme un facteur de risque de mauvaise santé et d’application imparfaite des conseils de 

soins alors qu’en santé publique/communautaire, la littératie en santé est perçue comme un atout 

personnel et d’une population offrant une plus grande autonomie et permettant un meilleur 

contrôle sur la prise de décisions en santé, améliorant de ce fait l’empowerment (autonomisation) 

individuel et l’action sur les déterminants sociaux de la santé (7-10). 

 

La littératie en santé a été caractérisée de différentes manières 

Les compétences identifiées dans les différents concepts de littératie en santé ont été 

caractérisées de différentes manières, mais la forme la plus communément utilisée reflète la 

typologie de la littératie décrite ci-dessous, à savoir la littératie en santé fonctionnelle, interactive 

et critique (11). 

On entend par  littératie en santé fonctionnelle  la possession de la littératie, de connaissances et 

d’autres compétences suffisantes pour acquérir des informations et agir à partir de celles-ci sur 

des risques  bien définis pour la santé et sur l’utilisation des services de santé recommandés, 

souvent associées à des stratégies de gestion de la santé et de maladies. Ceci reflète le résultat 

de certaines formes d’éducation pour la santé et d’éducation du patient dans un environnement 

clinique qui se basent sur la communication d’informations sur les risques pour la santé, y 

compris la navigation dans le système de santé. Le plus souvent, ces activités vont apporter des 

bénéfices individuels mais peuvent aussi viser l’ensemble d’une population (en promouvant par 

exemple la participation à la vaccination et à des programmes de dépistage). Typiquement, ces 

approches n’invitent pas une communication interactive et ne vont pas forcément non plus 

favoriser le développement des compétences ni l’autonomie dans la prise de décisions liées à la 

santé. 

Des mesures de la littératie en santé fonctionnelle ont été testées, affinées et validées au cours 

des 20 dernières années pour apporter des petits outils de dépistage à l’usage des cliniciens 

dans leur pratique quotidienne auprès de groupes de populations très divers (12-14). Ces 

mesures ont été conçues comme des outils de dépistage dans la pratique clinique et sont très 
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utiles mais en général insuffisantes pour apprécier les différences relatives en termes de 

compétences cognitives et leur application tel que décrit ci-dessus (15). 

On entend par  littératie en santé interactive les compétences nécessaires pour extraire, 

comprendre et distinguer des informations de santé provenant de sources différentes et 

appliquer de nouvelles informations à des circonstances changeantes. Ceci reflète le résultat 

d’interventions de promotion de la santé qui se focalisent sur le développement de compétences 

personnelles et sur une meilleure capacité personnelle à agir de manière indépendante et qui 

sont conçues pour améliorer la motivation et la confiance en soi pour agir à partir des 

informations acquises. Ce type d’intervention est généralement plus interactif et souvent mis en 

œuvre dans des lieux davantage structurés (par exemple, l’éducation pour la santé à l’école ou 

des sites web interactifs bien conçus). Comme cela est sous-entendu dans la description, ces 

compétences permettent également d’avoir un niveau d’interaction plus élevé avec des sources 

d’informations cliniques, publiques et numériques.  

On entend par littératie en santé critique  les compétences sociales et cognitives les plus 

avancées pouvant être appliquées à l’analyse critique d’informations sur la santé provenant de 

différentes sources ainsi qu’à l’utilisation de ces informations pour exercer un plus grand contrôle 

sur, à la fois, des décisions de santé personnelle et sur des éléments qui influencent plus 

largement ces décisions. Dans ce domaine, l’éducation pour la santé peut non seulement porter 

sur la communication d’informations sur des risques personnels pour la santé, mais aussi sur 

des déterminants sociaux, économiques et environnementaux de la santé. De cette façon, la 

littératie en santé critique est souvent conceptualisée comme une forme de citoyenneté sanitaire 

qui donne aux personnes les moyens et les capacités de s’associer à des processus sociaux et 

politiques pour modifier des déterminants de la santé (16). Par conséquent, ce type de littératie 

en santé est de toute évidence davantage lié à des bénéfices pour la population, en même temps 

qu’il profite à l’individu. 

Cette classification de la littératie en santé aide à faire la distinction entre les différentes 

compétences qui petit à petit permettent une plus grande autonomie dans la prise de décisions, 

de même que dans un plus large éventail d’actions en matière de santé allant des 
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comportements personnels jusqu’à l’action sociale qui aborde les déterminants sous-jacents de 

la santé. Comme pour la littératie en général, on pourra observer des différences entre les 

individus en fonction de leur exposition à différentes formes d’information (contenu et médias) et 

de leur confiance en eux pour répondre aux communications sur la santé, associée à leur 

sentiment d’auto-efficacité.  

La littératie en santé, en tant que concept, a attiré l’attention de chercheurs, de cliniciens, de 

professionnels de santé publique et de décideurs politiques. Pour les chercheurs qui 

s’intéressent à la santé et à la causalité des maladies, la littératie en santé offre une définition 

sommaire pratique et logique de l’état de santé et du risque pour la santé qui peut être utilisée 

pour comprendre et expliquer les variations de l’état de santé bonne ou mauvaise. Pour ceux que 

l’évaluation des interventions en information, éducation et communication (IEC) intéresse, il est 

bon de rappeler que la littératie en santé a depuis longtemps été proposée comme un indicateur 

de résultat utile (11,17). 

 

La littératie en santé est de plus en plus reconnue comme un déterminant de la santé 

Des outils permettant d’évaluer la littératie en santé dans son ensemble ont été développés et 

testés au cours des dix dernières années, et utilisés dans des études populationnelles (18, 19). 

D’autres instruments plus complexes ont fait leur apparition et ont été testés et largement utilisés 

dans des enquêtes nationales et internationales (20, 22). Les résultats de ces enquêtes et de ces 

études montrent que ces instruments peuvent établir une distinction entre des différences 

relatives en matière de littératie en santé et, fait important, peuvent servir à évaluer des 

changements chez des individus et groupes de population à la suite d’interventions de promotion 

de la santé. Les outils de mesure de la littératie en santé ont également été développés pour des 

domaines d’intérêt particuliers, incluant des instruments spécialisés pour des populations 

spécifiques (23-25), des thématiques de santé (26-30), des supports de communication (5, 6, 

31) et différents pays (32, 33). Il existe actuellement des travaux dans différents pays pour 

développer et adapter les mesures existantes aux contextes locaux. 
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RÉSUMÉ DES POINTS ESSENTIELS 

o La littératie en santé est un résultat observable et mesurable des interventions en 

éducation pour la santé et en promotion de la santé ; 

o Des niveaux élevés de littératie en santé peuvent soutenir un large éventail d’actions 

favorables à la santé, notamment le changement de comportements personnels, des 

actions sociales favorables à la santé et l’influence exercée sur d’autres personnes pour 

les aider à faire de bons choix pour leur santé. 

Il ressort une constante de ces études qui montre qu’il existe bel et bien un gradient social en 

littératie en santé et qu’une faible littératie en santé est associée à : 

• de moins bons résultats de santé 

• une moindre utilisation des services de prévention et un recours accru aux services 

médicaux 

• une capacité moindre pour gérer des pathologies de longue durée  

• un impact disproportionné chez les groupes de population socialement et 

économiquement défavorisés, les personnes âgées, les migrants, les minorités ethniques 

et les personnes handicapées. 

Les personnes qui disposent d’une meilleure littératie en santé vont avoir des compétences et 

des capacités qui leur permettent de s’engager dans une multitude d’actions favorables à la santé 

incluant le changement de leurs comportements personnels et des actions sociales. Elles seront 

également capables d’influencer les autres pour les aider à faire de bons choix de santé comme 

d’arrêter de fumer ou de participer à des programmes de dépistage préventifs. Cela permet 

d’obtenir non seulement de meilleurs résultats en matière de santé  mais aussi un éventail plus 

large de choix et de possibilités favorables à la santé.    

 

 

Des connaissances limitées en matière de santé sont par conséquent une menace pour 

les résultats en matière de soins de santé, pour l’amélioration de la santé de la population et pour 

l’équité en santé.  
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DOMAINES D’ACTION : POLITIQUE, INTERVENTION, MESURES ET 

RECHERCHE, RENFORCEMENT DES CAPACITES  

Quatre priorités pour l’avancement de la littératie en santé et leurs domaines d’action (DA) 

respectifs ont été identifiées. 

 

1. Littératie en santé et politiques de promotion de la santé 

La littératie en santé est pertinente pour tous les domaines d’action de la promotion de la santé 

tels que définis dans la Charte d’Ottawa de l’OMS pour la promotion de la santé : élaborer une 

politique publique saine, créer des milieux favorables, renforcer l’action communautaire, acquérir 

des aptitudes personnelles, et réorienter les services de santé. L’évaluation de la littératie en 

santé permet à ceux qui élaborent les politiques publiques, aux organisations et tout 

particulièrement aux professionnels de la promotion de la santé, d’avoir une compréhension plus 

complète des besoins des individus, des familles et des communautés. La sensibilisation à la 

littératie en santé et l’attention qu’on lui accorde contribuent à la planification et au plaidoyer en 

faveur de la promotion de la santé, à développer des programmes et des politiques pour 

améliorer la santé individuelle et communautaire et à promouvoir l’équité en santé.  

Au cours des dix dernières années, l’OMS n’a cessé de mettre l’accent sur la littératie en santé 

dans les initiatives et stratégies politiques de promotion de la santé. La littératie était un des 

principaux thèmes de la 7e Conférence mondiale de l’OMS sur la Promotion de la Santé qui s’est 

tenue à Nairobi en 2009. La publication de l’OMS qui s’intitule « Health Literacy – The Solid 

Facts » a été publiée en 2013 principalement pour être utilisée par les responsables des 

politiques (34). Plus récemment, la littératie en santé a été explicitement nommée comme l’un 

des trois domaines d’action inscrits dans la Déclaration de Shanghai1 sur la Promotion de la 

Santé qui a été ratifiée lors de la 9e Conférence mondiale de l’OMS sur la Promotion de la Santé, 

à Shanghai, en 2016 (35). La littératie en santé a également été intégrée dans d’autres directives 

                                                           
1 Il est important de noter que dans la traduction en français de la Déclaration réalisée par les services de 

l’OMS, le terme « health literacy » a été traduit par « éducation sanitaire » et n’apparaît donc pas comme 

tel dans le document [NDLT]. 
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de politique générale, à commencer par les Objectifs de Développement durable (ODD), les 

Maladies non transmissibles (MNT) et d’autres (37). 

Les régions de l’OMS ont été tout aussi actives. La région d’Asie du Sud-Est a mis en place des 

outils de littératie en santé, développés en partenariat avec l’Université Deakin à Melbourne et 

lancés en 2015. Le premier Centre collaborateur de l’OMS en littératie en santé a été mis en 

place en octobre 2017 à l’Université Deakin, à Melbourne. 

Des politiques nationales sur la littératie en santé ont été élaborées et publiées, notamment en 

Écosse, au Pays de Galles, en Irlande, en Australie et en Autriche. On peut trouver un examen 

approfondi des actions politiques en matière de littératie en santé dans la publication intitulée 

« Health Literacy as a Political Choice » (38). 

 

DOMAINE D’ACTION : Promouvoir une approche systémique de la littératie en santé à l’échelle 

mondiale, internationale, nationale et locale. Cette approche s’efforce de promouvoir la littératie 

en santé au niveau individuel/familial de même que dans les cadres de vie existants à l’échelon 

communautaire et au-delà. On peut obtenir des améliorations importantes de la santé et de 

l’équité  en veillant à ce que les ressources en matière de santé soient systématiquement mises à 

la disposition des personnes sous de multiples formats, en optimisant les chances d’acquisition 

de connaissances en matière de santé à travers toute la société. Il ne faut pas que les 

programmes d’éducation pour la santé et de promotion de la santé se contentent de veiller à 

fournir des informations adaptées de manière appropriée. Il faut aussi qu’ils puissent, par leurs 

formats et moyens (écrit, oral, médias, médias sociaux, etc.)  atteindre, au-delà de la population 

dans son ensemble, les minorités et les groupes marginalisés y compris les populations 

autochtones, les femmes et les populations déplacées pour précisément leur donner davantage 

de moyens et de capacités d’action.  Si l’on veut que ces changements puissent advenir, il faut 

que la littératie en santé soit prise en considération à tous les niveaux, à savoir dans les 

politiques et les programmes mis en place dans tous les milieux des différents systèmes : écoles 

et autres lieux éducatifs, lieux de travail, services sociaux, services de santé, entre autres. 
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DOMAINE D’ACTION : Assurer l’intégration de la littératie en santé dans les politiques 

mondiales, nationales et régionales et les stratégies de promotion de la santé et de prise en 

compte des déterminants sociaux de la santé 

La recherche montre qu’il existe un lien étroit entre la littératie en santé et les déterminants 

sociaux de la santé, ce qui aide à identifier les populations à risque d’un faible niveau de littératie 

en santé. Il est possible de développer la littératie en santé comme un atout pour la santé et pour 

contribuer aux interventions en promotion de la santé. Il faut tenir compte du rôle de la littératie 

en santé dans la réduction des disparités en matière de santé et dans la prévention et le 

traitement des maladies transmissibles et non transmissibles, lorsqu’on planifie des interventions 

en promotion de la santé. C’est pourquoi il est indispensable que les responsables des politiques 

et les décideurs soient mieux sensibilisés à l’importance de la littératie en santé. 

 

DOMAINE D’ACTION : Reconnaître que la littératie en santé a un contenu adapté à chaque 

contexte tout au long de la vie 

Accepter que la littératie en santé est un atout pour les enfants, les adolescents, les adultes et les 

personnes âgées va de pair avec le développement d’environnements et de cadres de vie 

favorables à la littératie en santé et de compétences particulières adaptées à chaque groupe 

d’âge. Cette approche reconnaît la diversité des contextes culturels, sociaux et économiques qui, 

directement ou indirectement, affecte la littératie en santé de chacun, les comportements liés à la 

santé et ainsi, les résultats en matière de santé.  Par conséquent, il faut que les politiques et les 

actions liées à la littératie en santé soient adaptées à différents contextes pour garantir que leur 

contenu soit approprié pour les personnes auxquelles elles s’adressent. Il faut veiller à ce que les 

services et les organisations cherchent activement à surveiller et à comprendre la littératie en 

santé des personnes qu’ils servent et à répondre équitablement à leurs besoins. Il existe des 

exemples de cette approche de la littératie en santé qui s’appliquent aux différents milieux de vie 

tels que les hôpitaux, les lieux de travail, les écoles, les communautés et bien d’autres. Toutes 

ces structures doivent s’efforcer de développer des environnements favorables à l’acquisition de 

connaissances et de compétences en matière de santé - attributs de la littératie en santé – et à 
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en tenir compte dans leur utilisation des informations et dans leurs communications, y compris 

en termes de navigation à travers l’environnement en question. Très récemment, la Région 

européenne de l’OMS a publié une note de synthèse soulignant les retombées positives de la 

mise en œuvre d’actions de littératie en santé destinées aux enfants et aux jeunes en milieu 

scolaire, pour le secteur de l’éducation, indiquant une amélioration des résultats scolaires, une 

influence positive sur l’éducation, une amélioration de la santé physique et émotionnelle, d’autres 

avantages à long terme tout au long de la vie, et des avantages économiques pour les enfants 

lorsqu’ils atteignent l’âge adulte (39).  

 

 

2. La littératie en santé est modifiable et répond à des interventions appropriées 

Si la littératie en santé est de plus en plus perçue comme un déterminant de la santé (40), elle 

est aussi considérée comme un aboutissement important des interventions de promotion de la 

santé (37). Une revue approfondie incluant essentiellement ce type d’interventions rend compte 

des résultats de 38 études interventionnelles (41). Elles apportent de manière générale des 

preuves concordantes que l’on peut améliorer la compréhension des informations et des conseils 

en matière de santé chez des personnes ayant une faible littératie en santé en modifiant la 

communication et que des interventions intensives utilisant plusieurs stratégies (par exemple 

combinant des communications adaptées et du coaching d’acquisition de compétences 

comportementales)  peuvent améliorer les résultats en matière de santé incluant une réduction 

de la gravité des maladies signalées, moins de visites imprévues au service des urgences et 

d’hospitalisations. Les auteurs concluent qu’il y a eu des progrès significatifs dans le domaine de 

la recherche en littératie en santé depuis une précédente revue datant de 2005 (42). 

 

2.1 Éducation du patient dans la pratique clinique 

Une pratique clinique efficace va permettre d’améliorer la prévention et la gestion en particulier 

des maladies chroniques non transmissibles (43). Le temps restreint disponible dans les 

consultations cliniques limite la communication en termes d’informations factuelles sur les 

risques pour la santé, et sur la manière dont il faut prendre les médicaments et dont on peut 
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utiliser les services de santé. Ce type d’enseignement au patient va souvent être orienté vers des 

résultats bien définis comme la participation à des programmes de dépistage ou l’utilisation 

effective des médicaments prescrits. L’éducation du patient en milieu clinique peut également 

contribuer à l’acquisition d’une plus large gamme de connaissances et  de compétences 

nécessaires pour bien auto-gérer des maladies non transmissibles comme le diabète et les 

maladies cardiovasculaires, et des risques cliniques apparentés comme l’hypertension, un taux 

élevé de cholestérol ou l’obésité. Les effets d’une faible littératie en santé peuvent être atténués 

en améliorant la qualité des communications en matière de santé et si les professionnels de 

santé et les responsables des politiques prennent davantage conscience de l’impact potentiel 

d’un faible niveau de littératie en santé sur les personnes et les groupes de populations. De telles 

réponses peuvent s’observer dans toute une série d’adaptations des méthodes traditionnelles 

d’éducation pour la santé du patient et de la population dans la presse écrite, dans des émissions 

de radiotélévision et des  communications électroniques et dans de meilleures communications 

interpersonnelles entre le public et les prestataires de soins.  

On observe un nombre croissant d’exemples de différentes approches de l’éducation du patient 

ayant comme objectif d’améliorer la littératie en santé fonctionnelle et les résultats cliniques 

associés. La grande majorité de ces études utilise le concept de littératie en santé pour mieux 

comprendre la réponse probable des patients aux conseils et instructions cliniques, à l’impact 

que cela peut avoir sur l’observance et la réussite à long terme de la gestion de la maladie. Dans 

ce contexte, on estime qu’un faible niveau de littératie en santé représente un risque par rapport 

à la réussite d’un traitement médical. En utilisant les instruments de dépistage décrits auparavant, 

tels que l’Évaluation rapide de la Littératie des Adultes en Médecine (« Rapid Estimate of Adult 

Literacy in Medicine » ou REALM en anglais) et le nouveau Signe vital (New Vital Sign ou NVS en 

anglais) (45), les cliniciens peuvent rapidement et concrètement identifier les personnes ayant un 

faible niveau de littératie en santé et modifier leurs communications en conséquence. La 

Commission mixte internationale  (CMI), responsable de l’accréditation des organismes de santé, 

a inclus la littératie en santé dans ses normes de référence (6e édition 2017) (46). 
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En dépit de progrès évidents, les contraintes en matière d’éducation du patient en milieu clinique 

font que souvent les méthodes éducatives utilisées ne facilitent pas la communication interactive 

ni ne favorisent un haut niveau d’autonomie dans la prise de décision.     

2.2. Littératie en santé et interventions en promotion de la santé 

Des niveaux plus élevés de littératie en santé dans une population favorisent la mise en œuvre 

d’une grande diversité d’actions pour améliorer la santé, prévenir et mieux gérer la maladie, sans 

compter qu’ils permettent une plus grande capacité de changer des comportements personnels, 

d’entreprendre des actions sociales en faveur de la santé et d’intervenir auprès d’autres 

personnes pour les amener à prendre des décisions favorables à leur santé. Pour ce faire, les 

interventions qui sont pertinentes en termes de contexte et de contenu, liées à des périodes 

cruciales de la vie  - par exemple l’adolescence, la paternité ou maternité, la vieillesse et la 

retraite - ont plus de chance de réussir à produire des changements durables.  L’éducation pour 

la santé a plus de chance d’améliorer la littératie en santé lorsque les messages et leur mode de 

diffusion sont adaptés aux besoins spécifiques des individus et des populations tout au long de 

leur vie. Les faits démontrent de plus en plus que l’on peut améliorer la littératie en santé par le 

biais par exemple de programmes éducatifs structurés et fondés sur la théorie ou de 

programmes d’apprentissage en ligne conçus de manière similaire. De nombreuses personnes 

ont à leur disposition une gamme de moyens de communication beaucoup plus vaste. Cela 

permet l’accès à une grande variété de sources d’information et offre des opportunités pour des 

communications en santé personnalisées et sur mesure. Il semble que les interventions réussies 

sont fondées sur des formes de communication et de messagerie plus interactives et 

personnalisées.  

Les interventions mises en place pour améliorer la littératie en santé doivent être considérées 

dans le contexte plus large d’un ensemble complet et intégré d’actions pour promouvoir la santé 

et prévenir et gérer les problèmes de santé dans les populations. Les établissements de santé 

jouent un rôle fondamental en facilitant la mise à disposition d’informations fiables dans un 

contexte général où n’importe qui peut publier des informations en lien avec la santé. Le nombre 

croissant des utilisateurs de média sociaux, la fréquence d’utilisation et les interactions qu’ils 
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génèrent ont fait apparaître la nécessité d’augmenter l’attention portée aux interventions en 

promotion de la santé par rapport à la littératie en santé numérique.  

Comme on le sait, la littératie en santé au niveau individuel ne dépend pas seulement d’aptitudes 

personnelles mais aussi des besoins et des disponibilités en termes de ressources accessibles  

dans la complexité des situations dans lesquelles se produisent les actions et les décisions en 

matière de santé. C’est pourquoi en littératie en santé, comme en promotion de la santé dans sa 

globalité, les systèmes, les structures et les organisations sensibles à la littératie en santé jouent 

un rôle primordial.  

 

DOMAINE D’ACTION :  Souligner que l’intervention en littératie en santé est un processus 

populationnel/communautaire pour l’autonomisation (empowerment) 

Accepter que la littératie en santé est un atout pour les personnes tout au long de leur vie – 

enfance, adolescence, âge adulte et vieillesse fait valoir que la réponse aux besoins en littératie 

en santé doit être soutenue en tant que processus d’autonomisation des citoyens, axé sur les 

personnes et les communautés. Il est essentiel d’encourager et de soutenir les individus et les 

communautés pour les inciter à développer des compétences en littératie en santé, pour que non 

seulement elles puissent faire des choix éclairés pour leur santé et celle de leur famille, mais 

aussi s’engager de manière proactive dans les domaines de la santé, de l’éducation, du travail et 

dans d’autres systèmes pour amener des changements positifs dans leurs sociétés. Il faut 

envisager les interventions pour améliorer la littératie en santé dans le contexte plus large d’un 

ensemble d’actions globales et intégrées pour promouvoir la santé. La société civile peut explorer 

et développer le potentiel de l’éducation pour la santé pour non seulement permettre des 

changements au niveau des individus mais aussi pour renforcer l’action collective en faveur de la 

santé (47,48). 
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3. Une base de connaissances et de données factuelles issues de la recherche en littératie 

en santé, en pleine croissance 

 

Comme cela a été noté dans la partie « Contexte » ci-dessus, la base scientifique pour mesurer la 

littératie en santé au niveau individuel, communautaire, clinique et populationnel a 

considérablement augmenté, à tel point qu’une base de données en ligne sur les mesures de la 

littératie en santé a été développée par l’Université de Boston, intitulée « The Health Literacy Tool 

Shed » (49). Historiquement, la mesure de la littératie en santé a suivi trois phases ou 

« traditions » différentes (50), en privilégiant d’abord la littératie fonctionnelle, puis la littératie en 

santé propre aux services de santé, puis une mesure plus globale qui examine la littératie en 

santé autoévaluée par rapport à la complexité des contextes (19). 

Même avec l’expansion considérable de la recherche, différents outils de mesure seront 

nécessaires pour différents âges et stades de la vie – quand bien même la structure du concept 

reste constante. Par exemple, l’évaluation de la littératie en santé d’élèves en milieu scolaire 

exigera des propositions différentes par rapport à l’évaluation que l’on pourrait faire de la littératie 

en santé de personnes âgées atteintes de maladies chroniques. Des mesures plus sensibles sont 

nécessaires pour faire la distinction entre la littératie en santé fonctionnelle, interactive et critique, 

y compris entre des compétences sociales comme celles qui interviennent dans la négociation et 

le plaidoyer. Des lacunes dans les mesures ont été répertoriées par les architectes de la base de 

données « The Health Literacy Tool Shed ». Elles portent sur l’alignement de la littératie en santé 

avec la théorie et les modèles conceptuels, l’élaboration de méthodes de mesure objective qui se 

rapprochent de la commodité des mesures d’auto-évaluation, et la réalisation d’évaluations 

comparatives de mesures objectives et d’auto-évaluation. Il faut surtout que  les outils de mesure 

de la littératie en santé soient utilisés plus fréquemment au cours des interventions promotrices 

de la littératie en santé afin de mesurer le changement au fil du temps et de permettre de mieux 

comprendre l’évolution de la littératie en santé et la façon dont certains déterminants, comme le 

développement des compétences, la scolarisation et la situation socioéconomique, interagissent 

avec la littératie en santé et l’influencent. 
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DOMAINE D’ACTION : Financer, produire et promouvoir la recherche pour contribuer à 

l’accroissement des connaissances et des données probantes 

Ceci comprend la mesure et l’évaluation de la littératie en santé et l’application des connaissances 

dans le contexte de la promotion de la santé. L’UIPES appelle à l’inclusion et à la priorisation de la 

littératie en santé dans les protocoles de recherche. Des systèmes de suivi du changement et de 

l’amélioration de la littératie en santé le long du gradient social devraient être mis en place, 

surveillés et soutenus, en particulier où des investissements ont été faits dans les actions et les 

interventions. Le rôle des organisations et l’approche par milieux de vie pour la promotion de la 

santé appliquant des mesures appropriées en matière de littératie en santé doivent faire l’objet de 

recherches plus approfondies. De plus, la nécessité de promouvoir la littératie en santé dans un 

monde numérique comme étant un moyen de promouvoir la santé ouvre la voie à de 

nombreuses questions de recherche. Il faut agir davantage pour soutenir les programmes de 

littératie en santé durables, en s’attaquant aux causes profondes de la mauvaise santé, en 

appliquant une approche salutogène et en mettant en place des interventions promouvant la 

littératie en santé qui s’adressent aux individus, aux collectivités et aux responsables et décideurs 

politiques.  

La littératie en santé peut être et est améliorée par l’accès aux plateformes numériques. Celles-ci  

sont de plus en plus de nature sociale et donnent accès à des ressources de la part de praticiens 

de la santé, d’organisations ou de membres du public. Les pratiques de  littératie en santé 

adoptées dans ces médias sociaux tendent  souvent à renforcer les compétences sociales et 

favorisent l’apprentissage avec et à partir d’autres personnes dans les réseaux sociaux. 

Cependant, les gens ont besoin de confiance et de capacités numériques pour accéder à 

l’information et aux ressources disponibles sur ces plateformes afin de les utiliser à leur plein 

potentiel et d’influencer la littératie en santé au niveau individuel et communautaire. Nous 

reconnaissons qu’il doit y avoir une responsabilité gouvernementale, par le biais de l’éducation et 

des politiques, pour veiller à ce que ces capacités numériques soient fournies à tous, à tous les 

stades de la vie, en veillant à ne pas élargir davantage les fossés que l’on constate dans le 

gradient social qui influencent la littératie en santé.  
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4. Renforcer les capacités et le partage des connaissances en appliquant une approche 

intersectorielle 

Au cours des dernières années, on a constaté un nombre croissant de possibilités et de cadres 

d’initiatives de renforcement des capacités professionnelles en matière de littératie en santé, 

dans divers formats, que ce soit des conférences mondiales, nationales et régionales, des cours 

dans le cadre des écoles de santé publique, des écoles d’été et des instituts, ou d’autres. 

Pour les décideurs, le concept de la littératie en santé est suffisamment diversifié pour qu’on 

puisse l’utiliser pour appuyer un éventail complet de positions politiques. L’amélioration de la 

littératie en santé peut être présentée aux citoyens et au grand public comme quelque chose qui 

va venir en appui à un engagement politique visant à accroître la participation des patients et du 

public à la prise de décisions en matière de santé - bien résumé par le mantra du Système 

national de Santé au Royaume-Uni «aucune décision à mon sujet, sans moi ». Elle peut aussi être 

présentée comme offrant un dispositif pour des campagnes d’éducation pour la santé 

coordonnées à l’échelle nationale, comme c’est le cas de la campagne patriotique déjà ancienne 

de la Chine en faveur de la santé, maintenant documentée et surveillée par une enquête nationale 

sur la littératie en santé. Dans ces deux exemples, le concept de littératie en santé a été 

interprété et adapté de manière à ce qu’il soit pertinent à l’échelon local pour les politiques et les 

pratiques cliniques et de santé publique. 

Pour les cliniciens, le travail effectué pendant de nombreuses années, principalement aux États-

Unis, a établi que la faible littératie en santé est un risque identifiable et gérable dans les services 

cliniques. En particulier, l’importance de la littératie en santé a été reconnue dans la gestion des 

maladies complexes et à long terme - y compris et surtout des MNT - qui dépendent de la 

participation des patients et d’une bonne gestion de ces maladies (37). Il a été démontré que l’on 

pouvait identifier et gérer efficacement le risque d’un faible niveau de littératie en santé et de la 

même manière éduquer les patients de façon adaptée dans une grande variété de circonstances. 

Pour les praticiens en promotion de la santé et en santé publique, dans les secteurs 

gouvernementaux et non gouvernementaux, la littératie en santé est considérée comme un atout 

personnel et organisationnel qui peut être développé au moyen d’interventions visant à favoriser 



 

Document de position de l’UIPES sur la littératie en santé   21 

une plus grande autonomie personnelle et un plus grand contrôle collectif sur un ensemble de 

déterminants de la santé. Cela s’applique bien à une compréhension plus holistique des 

déterminants sociaux de la santé et à une plus grande sophistication des méthodes et du contenu 

nécessaires à un programme complet et intégré de promotion de la santé (51). 

 

DOMAINE D’ACTION: Développer des stratégies de développement des ressources humaines  

Elles doivent inclure le développement des compétences en littératie en santé et doivent 

s’inscrire dans la formation/éducation de tous les professionnels de la santé et de l’éducation. De 

même, il faut partager davantage de connaissances et d’expérience dans des contextes 

interdisciplinaires et intersectoriels, en développant des réseaux et des communautés de pratique 

entre les professions et les secteurs à l’échelle nationale et internationale. La littératie en santé 

doit faire partie de l’enseignement supérieur et de la formation professionnelle dans tous les 

domaines pertinents. 

 

DOMAINE D'ACTION :  Identifier et mobiliser des intervenants pertinents pour une action 

concertée en littératie en santé, la recherche et les politiques 

Il est important de créer des synergies et de renforcer les partenariats afin de rehausser l’image 

de la littératie en santé dans le programme collectif. Il faut institutionnaliser les initiatives 

intersectorielles à travers effectivement tous les secteurs : académique, gouvernemental, société 

civile,  public et privé afin d’améliorer la littératie en santé. Comme pour les bonnes pratiques en 

promotion de la santé, au niveau local et communautaire, il convient de mobiliser un leadership 

culturellement accepté pour créer conjointement ou adapter les interventions et les politiques aux 

besoins en littératie en santé (52). 
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 CONCLUSION 

 

En conclusion, le rôle de la littératie en santé est reconnu comme un enjeu transversal, et son 

importance relative en tant que déterminant de la santé est bien comprise, tout comme son 

potentiel d’utilisation pour guider la pratique clinique, les interventions en santé publique et les 

politiques publiques pour faire avancer la santé mondiale. L’UIPES demande ici à la communauté 

mondiale de la santé publique d’appuyer le développement et la diffusion de l’excellence dans la 

recherche, les politiques et les pratiques en matière de littératie en santé. 

L’UIPES encourage les champions et leaders mondiaux à montrer leur engagement envers une 

gouvernance mondiale, régionale et nationale fondée sur le partenariat et la coproduction de la 

santé. 
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NOTES 

Nos remerciements vont à Nutbeam (37), Sorensen (38), et Kickbusch et al. (34) pour l’utilisation 

de leurs documents d’orientation à l’appui de l’élaboration de ce document de position. 
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