
“Une communication claire est la clé 
de la littératie en santé”



La littératie en matière de santé décrit la 
manière dont vous pouvez utiliser vos 
capacités de lecture et d’écriture et vos 
compétences sociales pour communiquer 
avec d’autres personnes au sujet de votre 
santé dans la vie quotidienne. Par exem-
ple, lorsque vous vous rendez à un ren-
dez-vous chez le médecin ou à une réunion 
d’un groupe de soutien. Elle explique éga-
lement comment vous pouvez obtenir des 
informations lors de ces activités, lorsque 
vous lisez ou naviguez sur Internet, et les 
utiliser pour soulager votre douleur.

Être capable d’accéder aux informations sur la 
douleur et de les comprendre

Se sentir compris et soutenu par les 
cliniciens

Être capable de parler avec votre 
clinicien

Participer activement aux décisions con-
cernant votre santé avec votre clinicien

Bénéficier d’un soutien social autour de vous 
pour votre douleur

Naviguer dans le système de santé

Littératie en santé

Les composantes de la littératie en santé
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Introduction

Qu’est-ce que la littératie en matière de santé?

Évaluation de la littératie en santé
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Il est bien établi que l’autogestion est la clé du traitement des états douloureux (1) qui nécessitent une 
implication active des patients dans leur traitement. Ces dernières années, les service de santé reconnaissent 
de plus en plus l’importance de l’éducation des patients dans le traitement de la douleur (2). Cependant, l’un 
des obstacles à l’éducation des patients est l’insuffisance de la littératie en matière de santé (3), dont on 
a constaté qu’elle avait un impact sur les connaissances liées à la maladie (4 )- un élément essentiel pour 
développer des compétences efficaces en matière d’autogestions de santé (5).

La littératie en matière de santé est “la capacité d’un individu à obtenir, traiter et comprendre les informations 
et services de santé de base nécessaires pour prendre des décisions appropriées en matière de santé “(6). 
Une littératie sanitaire limitée se traduit par de moins bons résultats en matière de santé pour les personnes 
souffrant de maladies chroniques: un moins bon contrôle des symptômes, une augmentation de l’utilisation 
des soins de santé, une moindre adhésion au traitement et une communication inadéquate entre le patient et 
le clinicien (4). 
Une enquête menée dans neuf États membres de l’UE a donné des résultats inquiétants: 47 % des personnes 
interrogées avaient un niveau de litteratie limité (7), certaines populations (les personnes âgées, celles dont le 
statut social et le niveau d’éducation sont faibles) étant plus susceptibles d’être touchées. Un certain nombre 
d’études ont trouvé des niveaux similaires de littératie en santé limitée chez les personnes vivant avec des 
douleurs chroniques (8,9,10). 
De plus, les conséquences économiques d’une littératie en santé limitée sont importantes: erreurs médicales, 
augmentation de la maladie et de l’invalidité, perte de salaire et santé publique compromise (11). Il a été 
estimé qu’ une littératie en santé limitée peut représenter 3 à 5 % des coûts totaux des soins de santé au 
niveau des systèmes de santé (12).
Ces constatations ont amené l’Organisation Mondiale de la Santé à déclarer qu’une littératie en santé limitée 
est un problème de santé mondial et à affirmer que les efforts pour augmenter la littératie en santé seront 
essentiels pour réaliser les ambitions sociales et économiques décrites dans leur programme 2030 pour le 
développement durable (13).

Un certain nombre de questionnaires validés ont été mis au point pour établir les niveaux de littératie en santé 
chez les individus : le Test of Functional Health Literacy in Adults (14) (TOFHLA) et le Newest Vital Sign (15) 
(NVS). De plus, Morris et ses collègues ont conçu le Single Item Literacy Screener (16) (SILS), qui peut aider les 
professionnels de la santé à évaluer les niveaux de littératie en santé chez leurs patients. La question posée 
est la suivante. 
À quelle fréquence avez-vous besoin de l’aide de quelqu’un pour lire les instructions, les brochures ou tout 
autre document écrit par votre médecin ou votre pharmacien ?
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Les patients notent leur réponse sur une echelle de 1 à 5 : 1-Jamais, 2-Raresment, 3-Parfois, 4-Souvent et 
5-Toujours.  Les scores supérieurs à 2 indiquent une difficulté à lire des documents de santé imprimés. 
Si les questionnaires offrent une méthode permettant d’identifier les capacités limitées en matière de littératie 
en santé, les professionnels de la santé doivent partir du principe que tous les patients, quel que soit leur 
niveau d’éducation ou leur niveau socio-économique, peuvent avoir du mal à comprendre et à assimiler les 
informations relatives à la santé.
Les services de santé ont également pour rôle d’aider les patients à distinguer les informations fondées sur des 
données probantes des informations fausses ou trompeuses, à fournir de nouvelles informations accessibles 
et à les délivrer à un rythme qui convient au patient (17). Cela permettra en fin de compte aux patients de 
prendre des décisions éclairées et de s’engager activement dans leurs propres soins de santé.

Interventions en matière de littératie en santé

Avantages de la prise en compte de la littératie en santé

Pour soutenir l’éducation des patients (informations verbales ou écrites), des approches sensibles à la littératie 
en santé doivent être mises en œuvre par tous les professionnels de santé pour permettre aux patients de 
développer et d’améliorer leurs niveaux de littératie en santé (18). Les outils suivants peuvent être intégrés 
avec succès dans la pratique clinique quotidienne :
- Langage clair et simple: Utilisez un langage non spécialisé et expliquez la terminologie médicale complexe 
lorsqu’elle est utilisée. Fournissez des informations écrites dans un style accessible à tous, en tenant compte 
du niveau de lecture moyen dans votre pays,  de la langue utilisée et de la conception de la notice (19). Les 
diagrammes peuvent également aider à expliquer. Readable.com est un site web utile pour évaluer la difficulté 
du niveau de lecture (20). 
- Méthode du retour d’information: Demandez à vos patients de répéter ce que vous leur avez dit dans leurs 
propres mots (21). Cela vous permet d’évaluer leur compréhension des informations que vous leur avez 
donnée. 
Ask Me 3® : Responsabilisez vos patients en les encourageant à poser ces trois questions lors de toute 
consultation médicale (22)
•	 Quel est mon principal problème?
•	 Que dois-je faire ?
•	 Pourquoi est-ce important pour moi de le faire?

Des études récentes ont démontré que la mise en œuvre de la méthode Teach Back et des stratégies 
d’anglais simplifié entraînait une plus grande amélioration de l’adhésion au traitement (23) et un 
engagement accru dans les pratiques d’autogestion et les connaissances liées à la maladie (24), 
indépendamment des niveaux de littératie. De même, Ask Me 3® encourage les patients à s’engager 
davantage lors des séances de physiothérapie (25).

Conclusions
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La campagne Plain Talking veut 
améliorer la sensibilisation à la littératie en 

matière de santé.

Pour en savoir plus, visitez notre site web et suivez notre campagne 
#EFICPlainTalking sur Facebook, Twitter, LinkedIn et Instagram.
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