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La littératie en santé renvole & des compétences stratégigues pour la santé

des personnes; mais ces compétences servent-elles plutdt & se conformer & des
normes ou & réaliser ses propres choix en matiére de santé voire & transformer
le systéme de santé? Réflexion sur les approches, les risques et les défis d’'une

notion qui se cherche peut-étre encore.

DENIS MANNAERTS, Directeur de Cultures et Sante asbl

La capacité d'obtenir, de comprendre, d'évaluer et d'utiliser
une information en lien avec la santé, ¢’est-a-dire la littératie
en santé, constitue un facteur influengant la santé¢ . Par
ailleurs, renforcer cette littératie en santé permettrait d'at-
ténuer I'effet négatif d'un faible niveau d'instruction sur la
santé  ; la littératie en santé se placant comme facteur
meédiateur entre des facteurs structurels (comme I'éduca-
tion ou la position sociale) et individuels {psychosociaux et
comportementaux) . Elle se profile dés lors comme un
potentiel générateur ou modérateur d'inégalités au sein de
la population /. Cependant, en fonction de I'angle avec le-
quel on aborde la notion et des objectifs gu’on lui attribue, la
littératie en santé sera associée & des actions et démarches
en santé potentiellement différentes ; entrainant des effets
qui n'iront peut-8tre pas toujours dans la direction de la
promotion du bien-étre (global et subjectif) de la personne
et de I'équité au sein de la société.

Le concept de littératie en santé est relativement récent
. Apparu dans les années 1970, il renvoie & des actions
qui ne concernent plus uniguement la transmission d’infor
mations vers l'individu. Désormais, elles englobent aussi
et surtout le développement des capacités & pouvoir les
traiter. La notion prend véritablement son envol au tournant
des années 2000, avec une intense production scientifique
qui s'accompagne d'ailleurs d'une divergence de vue
Schématiquement, un premier mouvement défend une
vision biomédicale de la littératie en santé ol celle-ci est
vue dans sa seule dimension fonctionnelle et comme un
facteur de risque (ex. : la capacité a lire une notice de médi-
cament); tandis que le second 'envisage comme un atout
a nourrir, s'ouvrant & des dimensions d’interaction sociale
et critique {ex.: la capacité a interagir dans un rapport éga-
litaire avec un-e professionnel-le de santé) = . La maniére

dont la littératie en santé est revendiquée {notamment par
le politique) et la fagon dont les actions qui y font référence
aujourd'hui se déploient montrent que ces deux tendances
sont toujours bien d'actualité.

Le premier mouvement s'appuie sur une approche méca-
niste de la santé et une approche utilitariste de I'action
en sa faveur. La littératie en santé renforcée se met au ser
vice du suivi de normes prédéfinies. En d'autres mots, les
compétences de traitement et d'utilisation de |'information
sont a exercer en vue de respecter les prescriptions mé-
dicales ou les recommandations de santé publique. Ses
tenants partent du postulat que I'obtention de la « bonne »
information et sa «bonne » compréhension produiront ou
contribueront & produire le comportement attendu et a
engendrer les effets bénéfiques sur la santé physique ou
psychique qui en découlent. Focalisée sur I'adhésion de la
personne, la mobilisation en faveur de la littératie en santé
via I'éducation thérapeutique, I'alphabétisation en lien avec
la santé, les efforts en matiére d'accessibilité de I'informa-
tion... ceuvrera a une meilleure observance des traitements
et a une meilleure participation aux programmes de dépis-
tage ou de vaccination, par exemple. Dans cette optique,
le renforcement de la littératie en santé chez la personne
reléve d'une forme d’optimisation sanitaire.

Par I'entremise d'une série de questionnaires d'évaluation,
la littératie en santé devient un indicateur guantifiable. En
mesurant la réalisation de certaines taches (ex.: lire une no-
tice) ou en soumettant un questionnaire d'autoévaluation,
on pourra catégoriser une personne en fonction de son ni-
veau de littératie : suffisant, limité cu insuffisant. A I'échelle
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de la population, cet indicateur devient épidémiologique et
est mis en relation avec une série d'items de santé pu-
bligue comme la prévalence de certaines maladies (diabéte,
cancer...), la consommation des services (urgences, méde-
cine générale...) ou I'adoption de comportements (activité
physigue, alimentation saine, sédentarité...). Une littératie
en santé insuffisante, déterminée par ces outils d'évalua-
tion, sera guasi-systématiqguement corrélée a de moins
bons résultats selon les indicateurs de santé publique. Par
exemple, les personnes ayant un niveau de littératie en san-
té limité ou problématique sont plus nombreuses & décla-
rer au moins deux maladies chroniques que les personnes
ayant une littératie en santé suffisante

Méme si le niveau de littératie en santé peut se révéler un
indicateur statistique intéressant & I'échelle d'une popula-
tion pour légitimer ou prioriser des interventions, la logique
de guantification entraine deux risques majeurs. Le premier
est d'établir un lien trop direct entre littératie en santé in-
dividuelle et état de santé oubliant que ce dernier n'est
pas isolé de facteurs plus structurels. Dans cette optique,
on peut avoir tendance & agir sur le seul levier des compé-
tences de la personne, une stratégie qui se révelerait trop
responsabilisante pour elle et peu efficace quand on sait
gue la santé se fonde essentiellement sur des détermi-
nants collectifs (revenus, logement, présence et accessibi-
lité de services publics, affiliation sociale...). Le second est
la pathologisation du « mangue » de compétences. En effet,
la littératie en santé guand elle est quantifiée, peut vite se
muer en indicateur sanitaire a part entiére, qu'il faut obser
ver, diagnostiquer et influencer le cas échéant. A I''mage
d'une maladie, le faible niveau de littératie en santé serait a
dépister afin de prendre les mesures ou traitements néces-
saires pour y remédier. On imagine trés bien alors une dé-
rive, celle de la disqualification ou de la stigmatisation
dont pourrait faire I'objet la personne supposée
incompétente ou inadaptée a un systéme de
soins et de santé extrémement exigeant et
normé. Cette approche portée sur l'individu

et son niveau de littératie en santé a ten-
dance 4 mettre au second plan les possibi-

lités matérielles de la personne mais aussi

ses registres de valeurs.

Si la notion de littératie en santé est déja
présente dans son glossaire de 1998 | (ré-
inscrit en 2021 ), le renforcement de la
littératie en santé des populations devient,
pour 'OMS, & partir des années 2010, une
guestion importante & traiter dans une pers-
pective d'amélioration de la santé. Iy a
quelques années, elle a été inscrite dans les
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textes de référence internationaux de la promotion de Ia
santé. En effet, deux des derniéres conférences de 'OMS
sur la promotion de la santé identifient la littératie en santé
comme un axe prioritaire. La ¢ Conférence mondiale sur la
promotion de la santé qui s'est tenue en 2016 a Shanghai a
fait de la littératie en santé |I'un des 3 piliers pour promou-
voir la santé des populations. Elle est considérée comme
un levier pour développer le pouvoir d'agir des citoyen-nes
et pour permettre leur engagement dans des actions col-
lectives . La Charte de I'OMS sur le bien-étre signée a
Genéve en 2021, préne, quant a elle, le développement de
la littératie en santé tout au long de la vie afin d'assurer une
couverture santé universelle

La littératie en santé vue a travers la promotion de la santé
s'éloigne de I'approche par déficit individuel. Nous avons
affaire ici au deuxiéme mouvement, celui qui reléve du dé-
veloppement du pouvoir d'agir . Il ne s'agit pas ou plus
de combler voire de compenser les insuffisances quanti-
fiables des individus dans le but de rendre le systéme
de prévention, d'aide et de soins optimal (en suscitant
de lI'adhésion & ses normes) mais bien de leur permettre
d’'exercer des compétences afin:

» de comprendre le systéme de santé, d'y recourir et
d'interagir de maniére critique avec lui et ses acteur-rices;
de gagner en autonomie de réflexion et d'action par rap-
port a des questions relatives & sa propre santé ou a celle
de ses proches;
de comprendre la santé et ses déterminants en vue de
les influencer positivement;
de mieux appréhender les enjeux de santé de la commu-
nauté et de s’y engager

L'Union internationale de promotion de la santé et d'éduca-
tion pour la santé (UIPES) a formulé, il y a quelques années,
des recommandations pour agir en faveur de la littératie
en santé. Dans son document de positionnement , elle

revendigue une approche systémique et évolutive de la
littératie en santé. Ceci revient a la considérer comme un
ensemble de capacités influencées par une multitude de
facteurs en interaction et évoluant tout au long de la vie
en fonction des contextes et des situations vécues dans
le quotidien. Elle devient dés lors difficilement quantifiable.
L'Union appelle ensuite a une plus forte mobilisation des in-
tervenant-es en faveur d'une action concertée et une adap-
tation des interventions en fonction des besoins et réalités.
La littératie en santé s'inscrit donc dans un écosystéme
qu'il est nécessaire de prendre en compte et sur lequel il
est indispensable d'agir. :

Un des défis les plus actuels de I’action en faveur de la lit-
tératie en santé est de ne pas limiter sa focale aux aspects
«accés » al'information et « compréhension » de celle-ci qui
ne ciblent qu'une partie des capacités qu’englobe la littéra-
tie en santé. La crise sanitaire de la Covid-19 a accentué les
nouvelles caractéristiques du monde de la santé actuel, un
monde qui est bien marqué par la numérisation, par la profu-
sion d'informations {infodémie) et par une tendance de fond
a la responsabilisation individuelle. Dans ce contexte, il est
plus que jamais nécessaire de mettre & I'avant plan les deux
autres dimensions qui fondent la littératie en santé a savoir
I"évaluation et I'application de I'information. |l est certes
indispensable gue le systéme de protection sociale et de
santé puisse proposer des informations-santé accessibles,
fiables et appropriables pour chacun-e mais il est tout aussi
fondamental d'accompagner les personnes & porter un ju-
gement critique sur les informations qu'ils obtiennent et 3
se maobiliser (également collectivement) en lien avec celles-
ci en faveur de leurs choix et besoins personnels

Le second défi qui sera souligné ici est d’améliorer |'exer
cice de la littératie en santé, non plus & travers une action
exclusive sur la personne, ses compétences, ses connais-
sances, ses motivations... mais en créant de maniére
participative des environnements qui les prennent mieux
en compte: mise a disposition d'informations de qualité
adaptées, amélioration de la lisibilité des offres et ser
vices, accompagnement de la personne dans sa réflexion
ou dans un processus de changement, prise en compte
des registres de préférence et des déterminants sociaux
de sante...

C'estainsi qu'ily a quelgues années le concept de littératie
en santé organisationnelle a émergé . Celui-ci induit
une réorientation voire une inversion de la maniére d'en-
visager la littératie en santé et son renforcement. D'une
approche basée sur I'individu et ses insuffisances, on passe
a une approche systémique qui invite désormais a porter
son attention sur les environnements et le fonctionnement
des systémes .Agir pour la littératie en santé c'est aussi

Depuis plusieurs années, [industrie pharmaceu-
tique s'intéresse a la littératie en santé. L'une des
5 sociétés les plus importantes au monde, Merck,
finance d'ailleurs des initiatives dans ce domaine
en Belgique (organisation de collogues, remise de
prix...). On peut voir dans cet investissement, une
démarche classique de responsabilité sociale d'en-
treprise souhaitant montrer que les objectifs de I'in-
dustrie ne sont pas uniguement rivés sur les parts
de marché et le profit. On peut également formuler
I'hypothése que soutenir des actions en faveur de
la littératie en santé n'est sans doute pas si anodin.
Surtout si I'on prend la notion a travers son angle
consensuel, la littératie en santé peut effectivement
se mettre au service d'une consommation éclairée
du médicament. Dans ce cas, intervenir en faveur de
la littératie en santé ne remet aucunement en cause
un systéme de santé reposant essentiellement sur
I'expertise biomédicale et dans lequel le médica-
ment est un des éléments centraux. En revanche,
développer la littératie en santé des populations de
maniére critique et ouverte (logique 2), devrait contri-
buer & forger un systéme de santé orienté sur le
bien-étre et ses déterminants sociaux, un systéme
qui devrait nous permettre de se passer le plus pos-
sible de médicaments, bien a distance des logiques
marchandes.

Visée individuelle Observer Réaliser ses choix
des hormes

Visée collective Compenser Transformer
les failles du le systéme et
systéme et enrayer le cycle
|'optimiser des inégalités

Méthode Education Education critique
et adaptation et action
fonctionnelles participative

Mesure Quantitative Qualitative
et normative et relative

Vision de la santé Non-maladie Bien-étre global

et subjectif

faire en sorte que les organisations, les professionnel-les,
les politiques soient plus sensibles & la question, plani-
fient, déploient et délivrent des interventions, des offres,
des informations plus lisibles, adaptées et accessibles aux
populations dans toute leur diversité. La littératie en santé
organisationnelle se centre sur les potentiels des organisa-
tions . Via cette approche, il est question de les inter
roger pour qu'elles puissent agir sur différents aspects de
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leur fonctionnement 3 la lumiére de I'exercice de la littératie
en santé de leurs usager-es . I'évaluation des activi-
tés et services, leur accessibilité physique et numérique,
la communication orale et écrite, la formation des profes-
sionnel-les... Ceci, afin de lutter contre une complexité
inutile des services et afin de rendre les organisations
plus inclusives et porteuses d'égalité.

Dans une perspective de promotion de la santé et de jus-
tice sociale, faire appel & la littératie en santé c'est sans
doute aller encore plus loin et utiliser une clé d'émancipa-
tion a la fois individuelle et collective. Intervenir dans ce
domaine renvoie au fait de rendre effectives les capacités
des personnes & s'engager non seulement en faveur de
leur propre choix de santé mais aussi au profit du collec-
tif. C'est rendre les personnes plus & méme de cerner les
défis ligs a la santé, son systéme, ses déterminants et de
contribuer & créer des environnements plus justes et fa-
vorables. Quand une association anime un comité citoyen
en vue de sensibiliser sur I'opacité de la fixation des prix
des médicaments, quand un groupe d’habitant-es se réunit
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pour identifier des arguments et plaider en faveur de I'acces
a des logements sains, guand des patient-es manifestent
aux cotés d'une équipe soignante pour de meilleures condi-
tions d'accueil et de soin, ils et elles s'inscrivent dans un
mouvement d'éducation populaire pour la santé et de
développement d’une littératie en santé émancipatrice. I
est ici moins question d'offrir de plus grandes opportuni-
tés de bénéficier de systémes de protection sociale et de
santé en définitive injustes gue d'interroger ces systémes
empreints de rapports de domination . A travers des
actions a divers niveaux, le renforcement de la littératie
en santé devrait donc contribuer & enrayer la perpétuation
d'inégalités fondamentales et soutenir une réelle transfor-
mation de société en faveur de la santé de toutes et tous.

a

e ———

Jeux, quizz, échanges et prises de contact. Le 25 février dernier avait lieu

la quatrieme edition de «¢ca m’saoule, fai craqué», une journee de sensibilisation
aux consommations et addictions coordonnée par Modus Vivendi, en partenariat
avec des acteurs du secteur assuétudes et jeunes, et les services dédiés (médical
et promotion sante) de l'Université Libre de Bruxelles.

CLOTILDE DE GASTINES

« L'alcool est arrivé trés tét dans mon parcours, vers 14 ans,
via mes cercles d'amis, témeigne Océane. Suivi rapidement
du cannabis et des drogues dures. A 17 ans, J'ai eu une mo-
nonucléose et des problemes de foie. J'ai da arréter I'alcool
pendant 3 mois et je n'ai pas repris aprés. Puis j'ai réalisé que
le cannabis me rendait parano et déconnectée et j'ai été té-
moin de surdoses, ¢a m’a calmée, |'ai tout arrété». En cette
journée de sensibilisation, I'étudiante en psychologie sociale
et interculturelle appliquée & I'Université Libre Bruxelles
anime un stand sur les interactions entre psychotropes pour
I'Asbl bruxelioise Modus Vivendi ol elle fait un stage.

Des étudiants se pressent & la journée baptisée « ca me
saoule, ['ai craqué », un parcours en promotion de la santé
et Reduction des Risques (RdR) congu par et pour les étu-
diant-e-s de I'ULB. Lambiance est bon enfant. Le foyer cultu-
rel du Solbosch, accueille une dizaine de stands pour aborder
la question des consommations et des addictions (alcool, ta-
bac, psychotropes, écrans...). Chaque association a apporté
ses affiches et beach flag, des flyers et des goodies.

Au cours de I'année universitaire, le projet « Ca m’saoule »
se décline en deux moments. En octobre, il aborde les thé-
matiques EVRAS (I'Education a la vie relationnelle, affective
et sexuelle) au moment des baptémes sous I'appeliation
«ga m'saoule, j‘ai plus de capote» (autrefois «48h pour
convaincre »). Les stands se focalisent plus particuliére-
ment sur les infections sexuellement transmissibles (IST),
le consentement et les droits des minorités sexuelles
LGBTQIA+. C’est une étape obligée dans le parcours de
bleusaille pour les étudiant-es désireux-ses d'intégrer un
cercle.

Aux derniéres 48h, 300 & 400 aspirant-es sont passés sur
les stands, tandis que leurs comitards les attendaient & I'ex-
térieur pour qu'ils se sentent moins « oppressé-es ».

En février, cette seconde journée s'élargit aux thématiques
de I'alcool, du tabac, des psychotropes, de la santé men-
tale et de |'alimentation. En guise de piqQre de rappel par
rapport aux 48h d’octobre, I'asbl O'YES anime un jeu de
I'oie sur le consentement « On y va ou pas?». Créé avec
I'Association des cercles étudiants (ACE) en 2017 I'outil
met en avant des situations de vulnérabilités. «// permet
de faire énormément de liens entre les consommations et
le consentement. C’est I'occasion de rappeler le cadre de
la loi, de faire réagir & des statistiques et de sensibiliser 3 Ia
culture du viol» décrit Raoul Thelen, formateur et animateur
EVRAS pour I'Asbl.

« C'est important de véhiculer des messages, notamment
des qu'il y a un événement un peu social ou festif méme
sfon n'est pas parfait, et qu'a un moment je pose ma cas-
quette de déléguée pour aller faire la féte », explique Lola,
déléguée RdR pour la Liégeoise (le cercle des étudiants
liégeois de I'ULB). Elle s'est formée en début d'année unj-
versitaire pour assurer des permanences lors des activités
festives sur le campus.

Avec Marie Gilles, qui coordonne les projets RdR et
PromoSanté de I'ULB, les étudiant-es vont découvrir un
carnet de notes et une horloge, qui va leur permettre d'ob-
jectiver leurs habitudes de consommation que ce soient les
repas, les sodas ou boissons alcoolisées, le tabac, ou les
substances psychotropes.
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