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



Littératie en sante plain
talking

La littératie en matiere de santé décrit la
maniere 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 a un ren-
dez-vous chez le médecin ou a 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.

Les composantes de la littératie en sante

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

o . . pA Se sentir compris et soutenu par les
@ cliniciens

& 0 - . By Et're. (?apable de parler avec votre
- e clinicien
o - = - Participer activement aux décisions con-
ﬁ%: cernant votre santé avec votre clinicien

O . » ]“} Bénéficier d’'un soutien social autour de vous
p— pour votre douleur

& 9 e S ,
o Naviguer dans le systeme de santé



Une communication claire est la
clé de la littératie en santé

Informations sur la littératie en matiere de santeé pour

les professionnels de la santé

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

définit la littératie en santé comme suit:

Les COMPETENCES COGNITIVES ET SOCIALES
qui déterminent la motivation et la capacité
des individus & accéder a linformation, a la
comprendre et a [utiliser de maniére a

promouvoir et a maintenir une bonne santé’

et considere la littératie en matiére de santé
comme un probleme majeur de santé publique,
qui a un impact négatif tant sur les patients que

sur les systemes de soins de santé.

Comment reconnaitre un patient ayant
un faible niveau de littératie en santé?

@ Iis ne posent pas de questions et
s'engagent moins avec leurs médecins.

@ IIs manquent fréquemment les rendez-vous.

@ Iis font souvent preuve d'une faible
adhésion au traitement.

Toutefois,

si certaines populations peuvent étre plus
touchées par des niveaux inférieurs de
littératie en santé, vous devez partir du
principe que tous les patients peuvent avoir
besoin de soutien pour développer leurs
compétences en littératie.

Que pouvez-vous faire a ce sujet?

Incorporez des approches sensibles a la
littératie en santé dans votre pratique
quotidienne.

Utilisez un langage simple et évitez autant
que possible le jargon médical dans vos
communications écrites et verbales.

Limitez les informations a3 OU 5 UTILISER LA METHODE
MESSAGES par séance. DU TEACH-BACK

@ Transmettez des informations
claires dans des segments plus
courts.

@ Demandez a votre patient de vous
répéter les informations.

@ Evaluez I'exactitude des
informations répétées.

@ Reformulez les informations
jusqu'a ce que votre patient
démontre qu'il a compris.

Encouragez vos patients a poser
des questions en utilisant

‘Ask Me 3%’

Quel est mon principal probleme?

Que dois-je faire?

Pourquoi est-ce important pour moi de
faire cela?

Aider les patients a
devenir des décideurs
actifs dans leurs soins de
santé.



Une communication claire est

Information sur la littératie en santé pour les ) littératie en santé?

patients
o Que vous compreneZ ou gue vous vous renseignez sur votre

maladie

@ Que vous pouvez mieux autogérer votre douleur

© Que vous vous sentez en confiance pour prendre des décisions
avec votre médecin sur le traitement de votre douleur

La litteratie en santé

est la capacité dune personne a trouver des informations sur
sa santé, a comprendre ces informations et a les utiliser pour
prendre des décisions appropriées concernant sa santeé.

Transmettre des informations de Vos niveaux de littératie en santé peuvent
maniere claire et accessible est varier au fil du temps, en fonction de vos

efssenttel pour Isoutemr ’tous les expériences en matiere de maladies et
niveaux de littératie en santé. . ] _
d'établissements de soins.

L'approche "Ask Me 3" peut vous aider a mieux
comprendre les informations que vous recevez de votre
clinicien ou dans un établissement de soins de santé. -

Que pouvez-vous faire @ Réfiéchissez a ce que vous aimeriez demander

avant une visite chez au clinicien
votre clinicien? @ Parlez de la visite a un ami ou @ un membre de Il suffit de demander...

votre famille, ou peut-étre emmenez-le avec vous

@ Demandez-vous quel est votre principal
probléme et ce que vous pouvez faire pour vous
aider

@ Quel est mon principal probleme?

@ Que dois-je faire?

© Pourquoi est-il important pour moi
de le faire?

Que pouvez-vous faire

pendant la visite? Commentaires des patients lorsque les

médecins utilisent des approches de
"littératie en santé".

“Nous nous asseyons, mon clinicien et moi

v Rappelez-vous que vous avez le droit de poser
des questions

~ Si vous ne comprenez pas quelque chose
demandez qu'on vous l'explique d'une autre

maniére
~ Ne vous sentez pas géné de poser des “Apprendre a séduquer soi-méme, ca et parlons de moi. Je pose des questions... Jai
questions - il est de la responsabilité du S et e tellement appris”.

clinicien de s'efforcer de vous aider a
comprendre



Une communication claire est
la clé de la littératie en santé

Informations sur la santé a l'intention du | es personnes ayant une faible
ublic . . kLS ,
: littératie en matiere de santé:

La littératie en matiere de sante

est la capacité d'une personne a trouver des informations sur SANTE PERSONNEL

sa santé, a comprendre ces informations, puis a les utiliser

pour prendre des décisions appropriées concernant sa santé. © Ont des difficultés a gérer les médicaments © Manque de confiance dans
© Passent plus de temps dans les hopitaux la gestion de leur santé

Transmettre des informations de maniere © Sont moins susceptibles de respecter les

claire ?t aCCESSIb|§ est eSS?m,'el [ directives en matiére d'activité physique
soutenir tous les niveaux de littératie en
matiere de santé.

RESULTATS EN MATIERE DE SANTE

© Ont moins de connaissances sur leur maladie
© Ont des difficultés a gérer leurs symptémes
®@ Ont une moins bonne qualité de vie

Pourquoi la littératie en
matiere de santé est-elle
un probleme de santé
publique?

Si vous avez des difficultés a comprendre
les informations sur la santé, utilisez ces
trois questions (Ask Me Three®)

'S

Une étude européenne @ Quel est mon principal probléme?
@ Que dois-je faire?

récente a révélé que, dans la
© Pourquoi est-il important pour

gleup?)r;ggﬁnp;ys b e?fjol:';g " T - REPETER LINFORMATION

faible littératie en santé. En répétant ce que vous comprenez

de linformation transmise, votre
clinicien peut confirmer que vous

v POSEZ DES QUESTIONS avez raison, ou vous aider a mieux

Les personnes agées, les ) :
comprendre ce qu'il veut dire.

personnes ayant un faible niveau
d'éducation et les groupes socio-
économiques inférieurs sont les
plus touchés.

Poser des questions n'est pas toujours

“" ‘ facile, mais obtenir les informations DEMANDEZ A UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE OU

dont vous avez besoin pour prendre A UN AMI EN QUI VOUS AVEZ CONFIANCE DE VOUS
s0in de vous est une par“e importante AIDER A VOUS SOUVEN'R ET A COMPRENDRE VOS
INFORMATIONS MEDICALES.

de vos soins de santé.
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Une communication claire est la clé de la littératie en matiére de santé

Introduction

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

Qu'est-ce que la littératie en matiére de santé?

La littératie en matiere de santé est “la capacité d'un individu a obtenir, traiter et comprendre les informations
et services de santé de base nécessaires pour prendre des décisions appropriées en matiere de santé “(6).
Une littératie sanitaire limitée se traduit par de moins bons résultats en matiére de santé pour les personnes
souffrant de maladies chroniques: un moins bon controle des symptémes, une augmentation de I'utilisation
des soins de santé, une moindre adhésion au traitement et une communication inadéquate entre le patient et
le clinicien (4).

Une enquéte menée dans neuf Etats membres de I'UE a donné des résultats inquiétants: 47 % des personnes
interrogées avaient un niveau de litteratie limité (7), certaines populations (les personnes agées, celles dont le
statut social et le niveau d'éducation sont faibles) étant plus susceptibles d'étre 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 a 5 % des colts totaux des soins de santé au
niveau des systémes de santé (12).

Ces constatations ont amené I'Organisation Mondiale de la Santé a déclarer qu’une littératie en santé limitée
est un probleme de santé mondial et a 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).

Evaluation de la littératie en santé

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 colleégues ont congu le Single Item Literacy Screener (16) (SILS), qui peut aider les
professionnels de la santé a évaluer les niveaux de littératie en santé chez leurs patients. La question posée
est la suivante.

A quelle fréquence avez-vous besoin de I'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 a 5 : 1-Jamais, 2-Raresment, 3-Parfois, 4-Souvent et
5-Toujours. Les scores supérieurs a 2 indiquent une difficulté a lire des documents de santé imprimés.

Si les questionnaires offrent une méthode permettant d'identifier les capacités limitées en matiére 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 a comprendre et a assimiler les
informations relatives a la santé.

Les services de santé ont également pour réle d'aider les patients a distinguer les informations fondées sur des
données probantes des informations fausses ou trompeuses, a fournir de nouvelles informations accessibles
et a les délivrer a 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 matiere de littératie en santé

Pour soutenir I'éducation des patients (informations verbales ou écrites), des approches sensibles a la littératie
en santé doivent étre mises en ceuvre 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 étre intégrés
avec succes 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 a 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 a expliquer. Readable.com est un site web utile pour évaluer la difficulté
du niveau de lecture (20).

- Méthode du retour d’'information: Demandez a 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 a poser ces trois questions lors de toute
consultation médicale (22)

*  Quel est mon principal probleme?

*  Que dois-je faire ?

+  Pourquoi est-ce important pour moi de le faire?

Avantages de la prise en compte de la littératie en santé

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

Une littératie en santé limitée est un probleme de santé mondial avec des implications sociales
et économiques. Laugmentation des interventions sensibles a la littératie dans les services de
santé existants a le potentiel d'améliorer les résultats de santé pour les personnes vivant avec la
douleur. Les services de santé doivent prendre en compte leur role et développer des stratégies
pour améliorer le niveau de littératie en santé du public et I'accessibilité aux informations sanitaires.
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La campagne Plain Talking veut
ameéliorer la sensibilisation a la littératie en
matiere de santé.

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

Traductrice: Valeria Martinez
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