LA LITTERATIE
EN SANTE

GUIDE DANIMATION

00 | () A
HHHQO%O%G

G . Cultures
¢ &Santé



Réalisation : Cultures&Santé asbl
Graphisme : Marina Le Floch

Personne de contact : Alexia Brumagne

Editeur responsable : Denis Mannaerts
Rue d’Andelercht, 148
1000 Bruxelles

Promotion de la santé 2016
D/2016/4825/6

Dans ce guide, lorsqu’il se réfere a des personnes, le genre masculin
est utilisé comme géenérique, dans le seul but de ne pas alourdir le fexte.

Ce guide peut étre teléechargé sur notre site wWwuw.cultures-sante.be

Il peut étre commandeé gratuitement auprés de notre centre
de documentation

cdoc@cultures-sante.be - 82 558 88 11

Avec le soutien de :

,,Sg’%@ : Francophones*
T Brixelles

Wallonie




LA LITTERATI
EN SANTE

D'un concept
a la pratique




TABLE DES MATIERES

INTRODUCTION

A QUI SADRESSE CE GUIDE?
QUE TROUVEREZ-VOUS DANS CE GUIDE?
POURQUOI ET COMMENT CE GUIDE EST-IL NE?

QUELQUES REPERES

LITTERA... QUOI?.cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessssessesssssesssssseesssssssesssssssssssssssssessssssssessssens 15

DE LA LITTERATEE...

...A'LA LITTERATIE EN SANTE
UNE HISTOIRE RECENTE

DES APPROCHES DIFFERENTES

NOTRE APPROCHE DE LA LITTERATIE EN SANTE

UNE VISION POSITIVE ET GLOBALE DE LA SANTE

UNE ACTION SUR LINDIVIDU ET SUR LENVIRONNEMENT
UNE ACTION TOUT AU LONG DE LA VIE

DES ACTIONS DE PROXIMITE

UNE ACTION REPOSANT SUR UNE APPROCHE COLLECTIVE

LINFLUENCE DU NIVEAU DE II.ITTléRATIE EN SANTE
D'UNE PERSONNE SUR SON ETAT DE SANTE

LES FACTEURS QUI INFLUENCENT LE NIVEAU
DE LITTERATIE EN SANTE D’'UNE PERSONNE

UN LEVIER POUR PLUS D'EQUITE EN SANTE
QUELQUES CHIFFRES
AGIR A PLUSIEURS NIVEAUX




PISTES DANIMATION

PREALABLES

QU’ENTENDONS-NOUS PAR « ESPACE COLLECTIF »?

LE CONTEXTE INSTITUTIONNEL DANS LEQUEL S’'INSCRIT
LESPACE COLLECTIF

LA LITTERATIE EN SANTE AU SEIN D’ESPACES COLLECTIFS
LES ATOUTS DE LESPACE COLLECTIF
QUELQUES POINTS DE VIGILANCE

11 PISTES DANIMATION POUR CONSTRUIRE
DES ATELIERS SUR LA LITTERATIE EN SANTE

VOS OBSERVATIONS

DES PISTES D'ANIMATION ADAPTEES A DIFFERENTS NIVEAUX
DE MAITRISE DE LA LANGUE

LA SANTE C’EST AUSSI

LINFORMATION POUR LA SANTE, CEST QUOI?.......vooeserreeessssssessssssssessssssessess 54
ILS LONT DIT... coseveeeeeessesssssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssesssssssses 56
TROUVER ET COMPRENDRE DES INFORMATIONS : LEVIERS ET FREINS 58
LES SOURCES DE L'INFORMATION POUR LA SANTE

UN BON SUPPORT D'INFORMATION POUR LA SANTE, CEST QUOI ?............... 62
LES MESSAGES SANTE VEHICULES DANS LA PRESSE

LES INFORMATIONS POUR LA SANTE SUR LA TOILE EN DEBAT

METTRE EN APPLICATION UNE INFORMATION POUR LA SANTE

COMMUNIQUER AVEC UN PROFESSIONNEL MEDICAL

CREER OU ADAPTER UN SUPPORT D'INFORMATION POUR LA SANTE

LEVALUATION

LEVALUATION D’'UNE ANIMATION
LEVALUATION D’UN PROJET

BOITE A OUTILS
BIBLIOGRAPHIE




REMERCIEMENTS

Ce guide est le fruit d’'un processus qui a mobilise de hombreuses
personnes gue nous tenons a remercier chaleureusement.

Pour avoir accompagné le projet et pour avoir relu attentivement ce
guide (ou une partie), merci 4 :
# Timothée Delescluse de Médecins du Monde
Marie De Schrevel de I'Entr'aide des Marolles

Isabelle Dossogne du Centre local de promotion de la sante
en province de Namur

Gilles Henrard de la maison médicale Saint-Léonard
et doctorant en littératie en santé a 'ULg

Delphine Matos da Silva de I'asbl Question Santé
Marianne Tinant et Valérie Davreux
de I'asbl La Bobine
Pour avoir accompagneé le projet, de ses balbutiements a son resultat
final, en participant a de multiples reunions, merci d :
# Eduardo Carnevale du Collectif Alpha
# Manuel Condé de I'asbl Comme chez nous
# Séverine Lacomte de I'Espace Ressources
du CPAS de Saint-Gilles

Pour leur accueil chaleureux et leur implication dans le projet, nous
remercions les participant(e)s des groupes du CPAS de Saint-Gilles
et de La Bobine, auprés desquels nous sommes intervenus, ainsi que
leurs institutions qui ont eété de veritables partenaires.




« L’information, ca commence par moi-méme : je commence d chercher des
infos, par exemple sur Internet ou en demandant G un voisin, a une copine...
Si ce nest pas suffisant je demande a un docteur, un pharmacien, un assis-
tant social... Je cherche la porte a laquelle je vais aller frapper pour obtenir
I'information. Surfout, je ne dois pas rester enfermee avec mes probléemes,
des questions dans ma téte, je dois essayer de sortir de cette situation,
en posant des questions, en cherchant, en trouvant des bonnes réponses.
Comme ¢a, j'aurai au moins des informations variees. Apres, je peux choisir
l'information qui me convient @ ce moment-Ia ».

Une participante du groupe de La Bobine, 2015

INTRODUCTION

Quotidiennement, chacun est amene a prendre des deécisions qui influencent
sa sante et celle de son entourage : consulter un medecin, se rendre a pied a
son travail, consommer plus de fruits, voir ses amis, solliciter un service d’aide
pour son logement, suivre un fraitement medical... Pour redliser des choix
éclairés dans une societé de plus en plus complexe, on a notamment besoin
de disposer d’informations.

S’informer pour promouvoir sa santé requiert la mobilisation, parfois simulta-
nee, de nombreuses capacités : lire, ecrire et calculer, mais aussi communi-
quer, resoudre des problemes, evaluer les renseignements trouves, appliquer
une information en fonction de son propre contexte de vie...

En Belgique, le pourcentage de personnes rencontrant des difficultés pour
mobiliser ces capacités est estimé a 40% de la population'. Si ce hombre peut
surprendre par son ampleur, nous ne sommes pourtant plus étonnés de voir
se multiplier des initiatives et des actions destinées a informer les publics sur
des sujets de santé : campagnes audiovisuelles, brochures, seances de sen-

sibilisation et d’animation, adaptation de la communication... VAN DEN BROUCKE . & RENWART

A., La littératie en santé en Belgique:

Mais au-deld de simplement informer, Cultures&Santé souhaite encourager — unmediareur des inégaités sociales
et des comportements de santé,

les actions qui visent a developper et a soutenir, chez les individus et 1€S  Louvain-la-Neuve, UCL, 2014, p19.
groupes, une série de capdacités qui les méneront vers davantage d’autonomie  2-i existe de nombreuses définitions de

dans la prise en charge de la santé. C'est le propos qui sera développé dans o iorement merie oo o aohamon du
Groupe canadien d’experts sur la littératie

ce guide en mobilisant le concept de « littératie en santé ». Apparu recemment o o AR | 5 GORDON-EL.
et de plus en plus en vogue, il constitue, selon nous, une porte d'enftrée sup-  BHBETY D. Vision dune culture de la

santé au Canada : Rapport du Groupe

p|émenf(]ire pour promOUVOir |la sante. d'experts sur la littératie en matiére de

santé, Ottawa, Association canadienne de
santé publique, 2008, p.13.
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La littératie en santé designe la capacité d'accéeder, de
comprendre, dévaluer et d’appliquer 'information de
maniere d promouvoir, d maintenir et a améliorer sa
santé et celle de son enfourage dans divers milieux
au cours de la vie?.

A travers linformation, la littératie en santé invite @ porter une attention sur
lindividu et ses capacités mais aussi sur l'environnement qui les soutient.
Ainsi, la capacité d'appliqguer une information déependra fortement du contexte
dans lequel la personne evolue, d'ou la necessité d’agir egalement sur celui-ci.

La notion de littératie en santé a deja fait couler beaucoup d’encre au sein
de la communaute scientifique, principalement concernant sa definition. Pour
certains chercheurs et acteurs de santé, la littératie en santé est réservée aux
informations relevant du domaine medical et de la prévention des maladies.
Pour Cultures&Sante, le concept renvoie a tout type d’information ayant un
impact sur la santé. Ce choix pourra amener certains a preférer la denomina-
tion « littératie pour la santé ». Mais, il réevele surtout notre volonte de décloi-
sonner le champ d’action en faveur de la sante.

La litteratie en sante :
D’un concept a la pratique




A QUI S'ADRESSE CE GUIDE ?

Didier est formateur en alphabétisation. Aujourd’hui, une appre-
nante est venue le trouver a la pause pour Iui parler des pro-
blemes d’humidité dans son logement et partager ses inquié-
tudes concernant la santé de ses enfants. C'est assez frequent
que Didier soit confronté a des questions de ses apprenants
en lien avec la santé et la qualité de vie. Il cherche foujours un
moyen d’y repondre.

Sarah est assistante sociale dans un Centre public d’action so-
ciale (CPAS). Elle est chargée de mettre sur pied une formation
pour la réinsertion socio-professionnelle d’'usagers. Dans son
travail quotidien, elle observe que la sante et parfois la mala-
die occupent une place importante dans l'esprit de son public :
depenses pour les soins, inquietudes, souffrances... Ces pre-
occupations constituent un frein, selon elle, a l'implication des
usagers dans ce type de formation.

Claire est médecin dans une maison medicale. En tant qu’infor-
matrice de santé privilégiée et consciente de ce réle, elle veille a
communiquer avec ses patients de maniere claire et accessible.
Pour celaq, elle utilise des supports ecrits pour appuyer ce quelle
dit. Malheureusement, elle constate que bien souvent ceux-ci
ne sonf pas adaptes : trop de textes, trop peu d’images, termes
utilisés trop complexes ou medicaux...

Comme un air de déja-vu?

Les situations de Didier, de Sarah et de Claire vous semblent familiéres ? Vous
aussi, comme bien d’'autres professionnels, relais ou bénévoles, vous vous
retrouvez regulierement confronté a des questions, des demandes ayant trait
a la santé ? Vous vous posez des questions sur votre réle, votre Iégitimité a y
repondre? Vous vous demandez quelle reponse apporter?

Si c’est le cas, ce guide s'adresse a vous ! Il vous apportera des eléments de
reponse qui pourront notamment étre appliques dans des espaces collectifs.

QUE TROUVEREZ-VOUS DANS CE GUIDE ?

% Des repéres pour comprendre ce gu’est la littératie en sante et ce
gue Culturesé&Sante met derriere ces mots, ainsi que des leviers
et moyens d’action en faveur de la littératie en sante. Il s’agit de la
premiere partie du guide.

% 11 pistes d’animation permettant de renforcer la littératie en
santé des membres d’un groupe. Des pistes que I'animateur peut
combiner ou utiliser separement. Il s’agit de la seconde partie du
guide. Les liens entre chague piste d’animation (partie 2) et les
reperes theorigues (partie 1) sont clairement indiqués.

La littéeratie en sante :
D’un concept a la pratique




. AR EXEMPLE

Certaines personnes n'osent pas

demander au professionnel médical | <€:_\Jz Le confenu du guide est ponctué d’exemples et
deff/epe’e; ,U”ef”('jf"fma”"”f e’,’e,fs d'illustrations. Tirés de nos expériences

onr le senrimenr ae ne pas merirer : . . v e ey e

le temps que leur consacre le méde- | de terrain, ils donnent un ton et une spécificité

cin?, elles n‘osent pas demander de CI cette DUb”CG“OI’\.

I'aide pour remplir un formulaire...

\ , Q:g\z Les idées clés sont mises en avant sur le coté
L espace colect, un cadre s”f‘ig““ afin de faciliter la lecture du guide.
par un avivateur favorisant linteraction |
et la partipation de c//ragae personve
Qw’ y eyolue.

POURQUOI ET COMMENT CE GUIDE EST-IL NE?

\

A l'origine : une association mobilisée par ces questions

Créee en 1978, Cultures&Sante a fait de la lutte contre les inégalités sociales
de santé son cheval de bataille. Active dans le champ de I'éducation perma-
nente et de la promotion de la sante, 'association inscrit son action en faveur
d’'une societe plus solidaire et plus equitable.

Accéder, comprendre, évaluer et appliquer des informations qui o
améliorent 'accés aux soins, aux programmes de prévention et Lutter contre les LV@&[LZ‘@S
a une qualitée de vie sont des capacités inegalement réparties au ) )

sein de la population. Elles participent en outre au renforcement sociales de santé, ¢a phsst
des inégalités sociales de sante. ) | votwment /%U” {a /L'ffél”aflz
Ce constat pose, Cultures&Santé s’est mobilisee de difféerentes

manieres sur cette question au cours des dernieres annees : en santé..

# en documentant cette thematique au sein de notre
centre de documentation ;

# en creant des outils pedagogiques et d’information visuels et
accessibles a des publics maitrisant difficilement le francais, voire la
langue écrite ;

BIEN-ETRE & RESSOURCES 7

# en initiant des partenariats forts avec le secteur de I'alphabétisation.

'y a 2 ans, l'envie d’aller plus en profondeur et de renforcer nos connais-
sances et expériences sur le sujet nous a pousses a entamer ce projet. Lob-
jectif etait, pour Cultures&Sante, d’étre @ méme de soutenir et d'accompagner
les nombreux professionnels et relais dans la mise en place d’actions et de
demarches permettant de développer et de soutenir les capacités des per-
sonnes a traiter l'information pour promouvoir leur sante.

 Cultures
¢ 5Santé

Bien-étre et ressources = kit d animation

La littératie en sante :
D’un concept a la pratique




. PAR EXEMPLE

Le kit pédagogique « CPAS », réalisé en 2015, vise a mieux
comprendre le systéeme de I'aide sociale en tant que ftel et
a redonner du sens a l'institution qu’est le CPAS. Quelle
est son histoire ? Qui prend les décisions ? Qui le finance ?
Quels sont ses roles, ses missions ?

Les personnes qui sollicitent I'aide du CPAS sont confron-
tées a des proceédures complexes, souvent peu accessibles
au citoyen lambda et encore moins a celui qui vient d’un
autre pays, qui est peu alphabétisé, qui ne mditrise pas la
langue frangaise ou qui dispose de moins de reperes pour
évoluer dans la complexité de notre sociéte. Pourtant, les
aides octroyées par le CPAS peuvent améliorer la qualité
de vie de ces personnes (en rendant accessibles les soins
de santé par exemple).

Petite histoire du projet

Phase « exploratoire »
----------------------------------------------------------- >Le comité d'accompagnement se rencontre regulierement
Dic 2013 DEC 2014 --+ o vemmmeeeeri ettt > sep 2016
.
AvR 2015 12015 oct 2015 pic 2015
------ ) ) ,
Ateliers CPAS Ateliers La Bobine
(Saint-Gilles) (Liege)

Le guide que vous tenez entre vos mains est le fruit d’'un travail de longue ha-
leine, dont la premiére etape, la phase « exploratoire » a débute fin 2013. Au
programme de cette premiére etape : exploration de la littérature, des projets
existants, des besoins des publics en matiere d’'information, des pratiques, des
constats et des problematiques releves par les acteurs de terrain. Au cours de
'année 2014, c’est prés d’une quinzaine de professionnels, aux profils varies,
qui ont eté rencontres ef inferroges sur ces questions.

Nous avons ensuite mis sur pied un comité d’‘accompagnement,
compose de 10 professionnels, provenant de divers secteurs
(soins de santé, alphabeétisation, santé communautaire, insertion Ul/lé démmhe et une
socio-professionnelle, promotion de la sante), travaillant en pre-

miére ou en deuxieme ligne sur differents territoires en Bel- VWéthdOZOyLZ Fd]’ﬁdfdﬁ(f«%
gique : Bruxelles, Charleroi, Namur, Liege. Ce comité d’accom-

pagnement s’est reuni plusieurs fois afin de porter un regard
pluridisciplinaire sur le projet.

Parallelement a cela, nous avons realisé une seérie dateliers avec deux
groupes d’adultes. La premiere serie d’animations s’est deroulée d’avril a juin
2015 avec un groupe du CPAS de Saint-Gilles, dans le cadre de leur projet
« Espace ressources ». Une deuxieme seérie a eu lieu d'octobre a decembre
2015 avec un groupe de femmes frequentant le service d’insertion sociale de
'asbl La Bobine (Liege). Ces expériences seront decrites plus largement dans
la seconde partie du guide.

Ces ateliers ont servi de « lgboratoire », au sein duquel nous avons pu tester
des pistes d’animation sur les questions qui nous mobilisaient.

La littératie en santé :
D’un concept a la pratique







S3N013N0O






LA LITTERA... QUOI?

Si I'expression « littératie en santé » ne vous eévoquait encore rien avant la
lecture de ces quelques pages, la realiteé quelle recouvre vous est sGrement
familiére... Dans la premiére partie de ce guide, vous decouvrirez ce concept,
les enjeux qui U sont sous-jacents et l'intérét d'y faire référence.

DE LA LITTERATIE...

Le terme littératie, traduit de l'anglais « fiferacy », désigne « /g capacité de
comprendre et d'utiliser la lecture, I€criture, la parole et dautres moyens de
communication pour participer a la societé, atteindre ses objectifs personnels
et donner sa pleine mesure ». Ce terme est principalement utiliseé dans les
domaines de I'éducation et de I'enseignement. Toutefois, nous pouvons le ren-
contrer dans d’autres domaines, tels que I'eéconomie, la communication (les
medias et Internet) et bien sdr... la sante.

...A LA LITTERATIE EN SANTE

Suivre une notice de medicament, completer des formulaires pour la mutuelle,
communiguer avec une assistante sociale sur l'insalubrité de son logement, com-
prendre les étiquettes sur les produits alimentaires, trouver une sdlle de sport...

A travers ces exemples, nous pouvons sponfanément faire des liens entre la
littératie d’'une personne et des effets directs ou indirects sur sa sante. Ces
liens ont eteé largement étudies par les chercheurs au cours des annees 19860
et 1990, aboutissant a la naissance du concept de « littératie en santé ».

La litteratie en santé designe, pour Cultures&Sante, la capacité d'accéder, de
comprendre, dévaluer et d’appliquer l'information de maniere a promouvoir,
a mainftenir et a améliorer sa santé et celle de son enfourage dans divers
milieux au cours de la vie*.

Elle recouvre quatre dimensions®:

ACCEDER

la capacité de rechercher,
de trouver et d’'obtenir une
information pour la sante.

N

Littératic en santé

COMPRENDRE

la capacité de comprendre
l'information pour la santé
qui est accessible.

=

EVALUER

la capacité d'interpréter, de filtrer,
de juger et d’évaluer l'information
pour la santé qui a été consultee.

APPLIQUER

la capacité de communiquer

et d'utiliser 'information pour

prendre une décision afin de
maintenir ou d’‘améliorer la sante.

3-ROOTMAN I. & GORDON-EL-BIHBETY
D., Vision d'une culture de la santé au
Canada : Rapport du Groupe d’experts
sur la littératie en matiere de santé,
Ottawa, Association canadienne de santé
publique, 2008, p.12.

4-|l existe de nombreuses définitions de
ce concept. Celle que nous proposons

est largement inspirée de la définition du
Groupe canadien d’experts sur la littératie
en sanfé : ROOTMAN |. & GORDON-EL-
BIHBETY D., Vision d’une culture de la
santé au Canada : Rapport du Groupe
d’experts sur la littératie en matiere de
santé, Ofttawa, Association canadienne de
santé publique, 2008, p.13.

5-VAN DEN BROUCKE S. & RENWART
A., La littératie en santé en Belgique: un
médiateur des inégalités sociales et des
comportements de santé, Louvain-la-
Neuve, UCL, 2014, p.4.
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Dans la pratique, ¢a donne quoi?

Quotidiennement, chacun doit refléchir, agir et prendre de nombreuses déci-
sions qui influencent sa sante et celle de sa famille, voire de la collectivite.
Pour ce faire, de nombreuses capacités qui vont bien au-dela de la lecture, de
I'ecriture et du calcul, doivent étre mobilisées — parfois simultanément.

Prenons le cas de Simone. Cette jeune femme souhaite manger plus saine-
ment et se mettre au sport pour se sentir mieux dans sa peau. Elle decide
alors de se lancer dans une quéte d’informations a ce sujet.

Le schéma suivant reprend des exemples de situations pour chacun des aspects
de la littératie en sante :

Elle essaie de comprendre

les infos du site web de sa
commune, celles de son
entourage et celles transmises
par le médecin.

ACCEDER ~

Elle pose des questions a un
medecin genéraliste que sa
voisine lui a conseillé.

Elle se renseigne sur le site web
de sa commune pour savoir

s'il existe des initiatives qui
proposent des activités sportives
a bas prix.

COMPRENDRE

Elle recoupe les différentes
informations, en évalue la fiablité.
Elle réalise que les informations sont
parfois contradictoires. Par exemple,
elle entend que consommer des
produits laitiers ne serait pas bon
pour la santé. Pourtant d’autres infos
soulignent les bienfaits du lait.

Littératie en santé

APPLIQUER

V
Informeée, elle doit maintenant
metfre en pratique les /
informations dans sa vie
quotidienne en fonction de

son emploi du temps, de son
budget disponible...

EVALUER

Mettons-nous, maintenant, un instant dans la peau d’'un professionnel qui est
en contact avec Simone. Informer Simone sur I'alimentation saine et l'activite
phusique afin gu’elle adopte des comportements favorables a la santé ne
represente que l'une des actions possibles. Les pistes d’action sont multiples.

6-L'éducation pour la sante désigne

La littératie en sante, telle que Cultures&Sante I'envisage, ouvre un champ
de pratiques proches de I'éducation pour la santé® ou de I'éducation perma-
nenfe’. Pour une meilleure santé, le professionnel pourra soutenir Simone
dans l'exercice de ses quatre capacitées.

La litteratie en sante :
D’un concept a la pratique

toutes les activités qui permettent d’entrer
en dialogue avec le citoyen afin qu'il
puisse acquérir tout au long de la vie

des compétences et des moyens qui Iui
permettront de promouvoir sa santé et

sa qualité de vie ainsi que celles de la
collectivité (Définition du plan national
d’éducation pour la santé en France,
2001).

7-Tel qu'on 'enfend en Belgique,
I’éducation permanente désigne des
processus éducatifs participatifs visant la
citoyenneté active, I'exercice des droits et
I'analyse critique de notre société.



Par exemple, dans le cas de Simone, voici quelques pistes d’actions qui pourraient la
soutenir dans I'exercice de ses capdcites :

Une mutuelle publie une brochure
sur l'alimentation saine, redigée avec

A un vocabulaire simple, utilisant des
z illustrations concrétes et/ou
ACCEDER

des exemples de repas sains.

Une association répertorie COMPRENDRE

et met a disposition des
informations concernant toutes
les activités gratuites en lien
avec le sport et I'alimentation au
sein d’'un quartier.

Un atelier au sein d’'une association
est organisé pour renforcer le regard
critique concernant les arguments
santé utilisés par l'industrie
agro-alimentaire.

Littérutic en santé

Une maison médicale
propose gratuitement

des ateliers cuisine et des
randonnées 1 fois

par semaine.

La quatrieme dimension de la littéeratie en santé est « I'application de linfor-
mation ». Une dimension qui rappelle gue I'information, si elle est accessible
et compréhensible, n'est pas pour autant facile a mettre en ceuvre. En effet,
cette dimension dépendra fortement du contexte de vie de la personne. Pour
Simone, cela signifie par exemple de disposer d’'une
offre alimentaire variée et de qualité dans son
quqr’rler g’r d’lnfrosfruchr§§ ou d’gspaces propices /Mﬁrm” ot MM oul ./
a la pratiqgue d'une activité physique. La littératie

en santé renvoie donc également & des actions Muis en veillant o créer des
qui permettent de rendre les environnements plus

favorables & I'exercice des competences des indi- envtronmewents ?M soutiennent

vidus et de les accompagner dans I'application des ‘

informations diffusées en prenant en compte leur [ app[écaﬁom des L'M/OI’WIme'OMS (féhéwlées.
situation et leur parcours de vie.
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UNE HISTOIRE RECENTE

En 19748, Simonds est le premier a parler de « littératie en santé ». Il pro-
pose de definir des niveaux de littératie concernant la santé pour les éléves
du primaire. Son idée N'est pas tout de suite reprise, il faudra attendre les
annees 1990 pour qu’elle refasse surface dans le domaine de I'éducation aux
Etats-Unis. A cette époque, les recherches sur 'impact de la littératie en santé
sur l'etat de santé se multiplient. En 1998, la littératie en santé est inscrite
par Nutbeam?® dans le glossaire de promotion de la santé de I'Organisation
mondiale de la santé (OMS). A partir de cette date et jusqu’a aujourd’hui,
'engouement pour la littératie en sante ne cessera de croitre via des articles,
des colloques, des rencontres, des enquétes, des plans d’action™...

Progressivement, la littératie en santé devient une preoccupation des poli-
tigues. Par exemple, en Europe, elle est reconnue comme une action priori-
taire au sein de la Stratégie de la Commission européenne 2008-2013". Cette
reconnaissance a abouti a la réalisation dune

enguéte dans 8 pays européens pour mesurer le
niveau de littératie en sante de la population.

En Belgique, la littératie en santé ne fait pas encore
l'objet d’'une veritable politique globale et aucune

En Be/yégue, la (itteratie en santé
est un dowaine daction en émeryemce

enquéte d'ampleur nationale n'a ete menée par les
autorités publiques sur la question. Néanmoins, un
interét croissant se fait sentir :

# dans le rapport 2015 sur la performance du systeme de santé
belge, le Centre fedéral d’expertise des soins de sante (KCE)
propose d’inclure la littératie en santé comme un indicateur de la
qualité des soins® ;

# les « Well Done — MSD Health Literacy Awards », qui recompensent
des initiatives exemplaires en lien avec la littératie en sante,
participent a attiser 'intérét mediatique sur ces questions®™ ;

# une étude de I'Université catholique de Louvain en collaboration
avec la Mutualité chrétienne a été publiee en 2014 et evalue le
niveau de littératie en santé des Belges ;

#  les Mutudlites Libres ont recemment mené une enquéte (2016)
aupres de 1033 Belges concernant leurs capacités a comprendre
les informations délivréees par le médecin. Cette enquéte s’inscrit
dans le cadre du pacte d’avenir entre les autorités et les mutualites.
Maggie De Block, Ministre federale de la Santé, y a declarée vouloir
renforcer la littératie en santé des Belges™.

DES APPROCHES DIFFERENTES

Depuis que la terminologie existe, de nombreux auteurs et organismes ont
tenté de la définir. Tantét étroite, tantét large, la notion ne recouvre pas tou-
jours les mémes realités et n'englobe pas les mémes dimensions. Par exemple,
dans son sens le plus éetroit, « |a littératie en santé se resume a savoir lire du
matériel sur les soins de santé »®,

Labsence de consensus sur la definition de la litteratie en sante en limite la
portée et la puissance. Pour cette raison, un ensemble de chercheurs™ se

La litteratie en sante :
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8-Propos notamment recueillis dans
I'article de ROOTMAN I., KASZAP M. &
FRANKISH J., La littératie en santé: un
concept en émergence, in: O'NEILL M.,
DUPERE S. & alii, Promotion de la santé
au Canada et au Québec : perspectives
critiques, Québec, Les Presses de
I'Université de Laval, 2006, p.82.

9-Glossaire de promotion de la santé,
Genéve, OMS, 1999, p.11. « Littératie en
santé » n‘apparait pas dans la version
francophone du glossaire, qui fraduit les
termes health literacy par « compétences
en matiere de santé ».

10-ROOTMAN |., KASZAP M. &
FRANKISH J., La littératie en santé: un
concept en émergence, in: O’'NEILL M.,
DUPERE S. & alii, Promotion de la santé
au Canada et au Québec : perspectives
critiques, Québec, Les Presses de
I"'Université de Laval, 2006, p.82.

11-DUPUIS P., La littératie en santé :
gomprendre l'incompréhension, in :
Education Santé, n°309, mars 2015, p.10.

12-/bid.
13- Ibid.

14-Propos recueillis lors du symposium
« Gérer sa santé : réve ou réalité ?
Comment s’en sortir dans le dédale de
I'info médicale », Bruxelles, Mutualités
Libres, le 31 mai 2016.

15-MURRAY S., HAGEY J., WILLMS D. &
alii, La littératie en santé au Canada . une
question de bien-étre, Ottawa, Conseil
canadien sur I'apprentissage, 2008, p.7.

16-SORENSEN K., VAN DEN BROUCKE
S. & alii, Health literacy and public health:
A systematic review and integration

of definitions and models, BMC Public
Health, 2012.




sont attelés a repertorier les deéfinitions et les modélisations les plus repan-
dues afin de proposer un nouveau modele conceptuel de |a littératie en sante.

Dans leur article, ils observent que deux approches du concept peuvent étre
habituellement distinguees.

% Lapproche « clinigue », dont découle Ia ‘
plupart des recherches, met I'accent sur L absence de consensus sur la dé]lMLﬁOM
l'individu (en l'occurrence le patient). Dans
ce type d’‘approche, les actions privilégiées de o littératie en santé lmite la Farvfée
portent sur la relation de soins entre un )

« patient » et son « soignant » : augmenter et /d F(ALSSKMC& de ce wmcepz‘.
les capacités du patient a suivre des pres-
criptions, celles du medecin a communi-

quer clairement...

% Lapproche « santé publique », plus recente, met I'accent sur les
facteurs sociaux a l'origine de faibles niveaux de littératie en sante.
Dans cette approche, les actions visent la compréhension des
messages de santé publique par la communaute et la participation
de cette derniére aux prises de décisions pour résoudre les
problemes de sante qui la concernent. Ces actions visent davantage
les institutions de soins gue les personnes elles-mémes (patients ou
professionnels).

Poursuivant leur travail, ces chercheurs ont tenté d’intfroduire un nouveau
modele de la litteratie en sante intégrant ces deux approches. lls ont identifie
trois domaines de la santé gu’ils congoivent comme un confinuum : les soins
de santé, la prevention des maladies et la promotion de la santé. Pour chacun
de ces domaines, les personnes devront utiliser les quatre capacités de la lit-
teratie en sante. Progressivement, elles pourront donc prendre le contréle de
leur propre santé et s’'engager — aussi collectivement — dans des actions de
promotion de la sante.

Ce dernier modeéle permet de concilier les deux types d’approche et d’ouvrir
le champ des possibles.

ACCEDER -

COMPRENDRE

PROMOTION

MOTIVATION DE LA SANTE

LINFO EVALUER
SANTE

\ APPLIQUER ‘

SAVOIRS ‘
’ COMPETENCES SOINS

D’apres le modele intégré de la littératie en
santé (Sgrensen K., Van den Broucke S. &
alii, 2012)
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NOTRE APPROCHE ,
DE LA LITTERATIE EN SANTE

Dans le cadre de ce guide, nous invitons le lecteur a partager la vision élargie
du concept de littératie en santé qui est celle défendue par Cultures&Sante.

Nous mettons en évidence 5 caracteristiques de I'action de littératie en santé :

Une action reposant sur Une action sur I'individu

une vision positive
et globadle de Ia sante

et sur son environnement

Littérutic en santé

Une action reposant
sur une approche
collective

Une action tout au long
de la vie

Une action
de proximite

<®» <®AVERTISSEMENT

Avant de poursuivre, une precision s'impose : dans ces pages,
nous utiliserons I'expression « information pour la sante ».

Celle-ci designe toute information qui porte sur la santé dans
sa dimension medicale, curative, comportementale mais aus-
si sur tout autre sujet producteur de sante, c’est-a-dire une
information qui permet a lindividu et a la collectivite d’agir
pour sa santé, son bien-étre. Cette vision large et multidi-
mensionnelle de l'information et de la santé s’inscrit dans une
logique de promotion de la sante.

Nous aurions pu choisir 'expression « informations en matiére
de sanfé », habituellement utilisée dans la littérature, mais
elle nous semblait faire reférence a la nature de l'information
(avec un risque de retomber dans un sens strictement biome- 17-Par exemple, les déterminants sociaux
dical) et non a ce gu’elle permet : obtenir une meilleure sante. de la santé (revenu, emploi, logemen,

droits...).
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UNE ACTION REPOSANT SUR UNE VISION POSITIVE
ET GLOBALE DE LA SANTE

Longtemps, la santé a été principalement associee G I'absence de maladie
et d’'infirmite. Cette représentation est encore largement repandue dans nos
sociétes. Quand on parle de santé, la maladie et le soin arrivent trés vite sur
la table. C’est le cas egalement lorsque I'on évoque une politique de sante, une
action dans le domaine de la santé, un systeme de sanfe...

Pourtant dés 1946, I'Organisation mondidle de la Sante (OMS) a propose
une vision plus elargie et positive de la sante, la definissant comme « un état
complet de bien-étre physique, mental et social ». La sante, c’est donc étre
bien dans son corps, dans sa téte et avec les autres. Plus tard, cette definition
sera complétée par la Charte d’Ottawa (1986)™ : la santé est une ressource
de la vie quotidienne permettant a l'individu et a la collectivité de « réaliser ses
ambitions et de satisfaire ses besoins, d’'une part et dévoluer avec le milieu
ou de s’adapter a celui-ci, d'autre part». Dans la Charte d’Ottawa, on retrouve
egalement la notion de determinants de la santé : le revenu dont on dispose,
le logement ou le guartier dans lequel on habite, le niveau de dipléme obtenu,
la pénibilité de notre travail, le niveau de maditrise de la langue... sont autant
de facteurs qui vont influencer positivement ou negativement la santé. Ces
determinants de la santé constituent des leviers importants pour améliorer la
santé ef la qualité de vie.

/12 Agir pour la littératie en sante, c’est augmenter les
capacités des individus a acceéder, comprendre,
evaluer et appliguer des informations qui ne se
cantonnent pas a la dimension curative et médicale
de la santé, mais qui sont plus largement porteuses
et productrices de santé. Nous parlerons ici d’in-
formation pour la sante.

18-La Charte d’Ottawa est le document
qui fonde, en 1986, la Promotion de la
santé.
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UNE INFORMATION POUR LA SANTE

PORTE SUR DIFFERENTS SUJETS

LES DETERMINANTS DE

SANTE

Exemples :
connaissance des
espaces de participa-
tion des parents dans
'ecole, programme des
ateliers cuisine de la
maison medicale du
quartier, droits du tra-
vailleur concernant la
prévention des risques
psychosociaux...

ATELIER
CUISINE

63
\_4

PASSE
PAR DIFFERENTS
CANAUX

LES SYSTEMES DE SANTE
OU DE PROTECTION
SOCIALE

Exemples :
fonctionnement de
l'intervention majoree
ou du dossier medical
global, acces a laide
medicale urgente, taux
de remboursement
des soins, droits du
patient...

-~

LES FACTEURS DE RISQUES
ET DE PROTECTION LIES A
UNE MALADIE/UN ACCIDENT

Exemples :

dangers d'une expo-
sition prolongee au
soleil, recommanda-
tions nutritionnelles,
dispositions a prendre
pour lutter contre les
accidents domestiques,
programmes de depis-
tage...

Des interactions en collectif

Des interactions individuelles

Des supports d'information

Des campagnes audiovisuelles

Des supports numériques

Et encore...

LA MALADIE, LE CORPS
ET LES SOINS

Exemples :
reconnaissance des
symptomes lies a une
maladie, connaissance
des organes et du
fonctionnement du
corps, suivi du traite-
ment d’'une maladie
chronique...

Des publicités provenant de différents annonceurs




EST TRANSMISE

:Ijj:-.., PAR DIFFERENTS PROTAGONISTES

Les professionnels de premiére ligne (acteurs des
systémes), au sein des CPAS, des services so-
ciaux, des mutuelles, des services publics...

Le personnel médical ou paramedical tel le me-
decin géneraliste, le medecin specialise, le phar-
macien, l'infirmier communautaire, I'accueillant en
maison medicale...

Les annonceurs publicitaires : pour faire vendre
des produits ou des services, ceux-ci n’hésitent pas
a véhiculer des normes de santé qui alimentent une
forme de cacophonie informationnelle.

Les leaders d’opinion qui influencent les deécisions
comme les intervenants des medias, les représen-
tants politiques...

Les acteurs de la prévention et de la promotion
de la sante.

Les formateurs, eéducateurs et enseignants au sein
des écoles de l'insertion socio-professionnelle, de
'alphabétisation...

Les proches et les pairs tels que la famille, les
amis, la communauté mais aussi des personnes
expertes du vecu, des relais communautaires...




UNE ACTION SUR L'INDIVIDU ET SUR L'ENVIRONNEMENT

Face a la profusion d’informations, il peut étre difficile de trouver celle que
nous cherchons et a laquelle nous pouvons nous fier.

Les brochures d’information, lorsqu’elles ne contiennent que du texte et mobi-
lisent des termes scientifiques, peuvent étre difficiles G comprendre.

Trouver l'information d’'une procedure de remboursement de sa mutuelle sur
son site Internet devient difficile lorsque celui-ci N'est ni assez intuitif ni redigé
en langage clair.

Ces exemples mettent en evidence que la littératie en santé d’une personne
ne renvoie pas uniguement a ses capacités individuelles mais qu’elle depend
egalement de la qualité de l'information disponible et du degré de complexité
des systemes. La littératie en santé peut donc étre vue comme un equilibre
entre d'une part les capacités individuelles et d’autre part les systémes (et les
acteurs au sein de ces systemes). Ce point sera développé de maniéere plus
approfondie a la page 28.

Plus largement, I'amélioration de I'environnement social, physique, mateériel
des individus aura une influence sensible sur le développement et I'exercice
des capacités. En identifiant les éléments qui conditionnent le niveau de litte-
ratie en santé (éducation, réeseau social, parcours de vie...), nous multiplions
les moyens d’action et les types d’acteurs qui peuvent jouer un role dans ce
domaine : associations de patients, médias, organisations (gouvernementales
et non gouvernementales), corps medical, université, enseignants, entreprises
mais aussi le politique.

Litterutic en santé

M

Agir pour la littératie en santé, c’est
/1.2 privilégier une action de double mou-
. vement : sur les individus et leurs ca-
" . ) pacités mais aussi sur les systemes,
leurs acteurs et les environnements
. . qui soutfiennent le développement
ot et I'exercice de ces capacités. Nous
les appellerons ici « environnements

prolittératie ».'°

19 -Un environnement prolittératie est un
environnement favorable a la littératie
en santé qui soutient le développement
et la mise en application des capacités
de littératie en santé. Le terme a été
trouvé dans : LEMIEUX V., Pour qu'on se
comprenne. Guide de littératie en santé,
Montréal, Agence de la santé et des
services sociaux de Montréal, 2014, p.7.
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UNE ACTION TOUT AU LONG DE LA VIE

Dans la définition de la litteratie en santé gue nous avons retenue, les mots
« au cours de la vie » ont été soigneusement choisis et intégres. Pourquoi?
Pour attirer I'attention sur le fait que les capacites d’acces, de comprehension,
d’évaluation et d’application de I'information évoluent et peuvent étre develop-
pees tout au long de la vie.

« Une bonne littératie en santé commence durant la petite enfance, et elle
se nourrit continuellement des connaissances et de l'expéerience acquises au
cours de la vie »®, || est donc important de concentrer ses efforts sur I'en-
fance et l'adolescence, car cest |G que les capacités de base s‘acquiérent.
Toutefois, ce processus ne doit pas s’arréter au sortir de I'école et doit accom-
pagner lindividu a chague étape de sa vie. En effet, les savoirs, les systemes,
les technologies et les situations auxguelles nous sommes confrontés évo-
luent, les capacités doivent donc sans cesse étre renouvelées. De plus, nos
capacités sont intrinséquement liees a nos besoins en termes d’information.
Par exemple, une personne devenue diabéetique va developper des capacités
gu’elle n‘aurait peut-étre pas développées dans d'autres circonstances : re-
cherche d’'informations par différents biais, communication avec le personnel

soignant et d’autres personnes diabetigues...
/'LZ Agir pour la littératie en sante, cest

construire, développer et soutenir les
capacités a tout dge, de la petite en-
fance a la vieillesse.

UNE ACTION DE PROXIMITE

La littératie en santé désigne un ensemble de capacités qui peuvent s'exercer
et étre developpées dans divers milieux et contextes. La relation patient-soi-
gnant n'est gu’'un des nombreux contextes dans lesquels nous pouvons mettre
en place des actions de littératie en santé. Pourtant, c’est celui qui est le plus
repandu dans les propositions d’actions.

Selon nous, la littératie en sante peut se développer a I'ecole, dans des acti-
vités extra-scolaires mais aussi dans le monde du travail, au sein d’'une mai-
son communautaire, dans un lieu d’alphabétisation, au sein d'un organisme
d’insertion socio-professionnelle, dans un quartier...

Les actions dans les milieux de vie des personnes permeftent de prendre en
compte de maniere plus spéecifique certains besoins. Par exemple, adapter les
informations fransmises sur les consignes de sécurité au sein d’'une entreprise
pour guelles correspondent aux conditions de fravail des employées et pour
faciliter leur application. Cette approche de proximité permet également de
porter son attenfion sur les populations vivant dans des contextes ou les ine-
galites se font particulierement sentir ou ayant un parcours de vie fragilisant.

/.LZ Agir pour la littératie en sante, c’est

agir au plus prés de la population
Ia ou elle nait, grandit, apprend, tra-
vaille, vieillit.
20-ROOTMAN I. & GORDON-EL-
BIHBETY D., Vision d’une culture de la
santé au Canada : Rapport du Groupe
d'experts sur la littératie en matiére de

santé, Ottawa, Association canadienne
de santé publique, 2008, p.13.
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UNE ACTION REPOSANT SUR UNE APPROCHE COLLECTIVE

Les capacités que vise la littératie en santé ne permettent pas uniqguement
a la personne de gerer, preserver ou ameliorer sa propre sante ; elles Iui
permettent également de gérer, preéserver et ameliorer la santé de son entou-
rage : ses enfants, ses proches, ses amis, ses conNaissances...

En outre, ces capacités doivent lui permettre de participer aux décisions col-
lectives qui concernent la santé de sa communauté et plus largement de la
population. Par exemple, une commune (en charge de linstruction publique)
negocie un nouveau contrat pour loffre des cantines scolaires de son terri-
toire; des représentants d’associations de parents de plusieurs écoles commu-
nales se rassemblent et s’investissent dans I'élaboration de recommandations
pour des repas de qualité. Ces recommandations seront ensuite transmises
a I'échevin pour qu’elles soient prises en compte dans la réalisation du cahier
des charges.

Lacquisition de ces capacités s‘appuie egalement sur des interactions et des
dynamiqgues collectives d’apprentissage, c’est pourquoi la deuxieme partie de
ce guide proposera des pistes d’action dans ce domaine.

/"Lz Agir pour la littératie en santé, c’est repondre a un
objectif de promotion de la santé qui vise a ren-
forcer la participation de la communauté a la prise
en charge de sa santé. Cela passe par I'action col-
lective.

La litteratie en santé :

D’un concept a la pratique




LINFLUENCE DU NIVEAU

DE LITTERATIE EN SANTE DUNE
PERSONNE SUR SON ETAT DE SANTE

Plusieurs chercheurs?' ont mis en évidence les retombeées positives d’'un bon
niveau de littératie en sante.

Une personne qui présente un bon niveau de littératie en santé aura plus de
chances :

#  de participer aux activités de prévention (ex. : dépistages) ;
#  dadopter des comportements plus favorables a la sante ;
#  dappliguer correctement un traitement medical ;

#  d’avoir confiance dans ses choix ;

#  déviter les maladies chroniques ;

#  de connaditre moins d’hospitalisations et de

mMOoINs recourir
au service d’'urgence ;

# de diminuer ses depenses en soins
de santé ;

#  de présenter un meilleur état de santé
percu ;

#  de promouvoir des activités favorisant

la santé aupres d’autres personnes ; Pawn [a sante.

#  de connditre les enjeux de santé de la

Une personne Qm F/’ésemfe un bon
wiveau de [ittératie en santé aurn P/“S
de facilités & acceder; comprendre,
évaluer et app&'gw des informations

communaute et de la societe.

Les deux derniers points touchent a des aspects qui déepassent I'individu, pour
concerner son entourage, sa communaute, la societé. De bons niveaux de
littératie en sante profitent a tous et s‘accompagnent notamment d’'une diminu-
tion des depenses des soins de sante pour la sociéte (utilisation plus adequate
des systemes de sante, diminution des maladies chroniques...).

Notons que les niveaux de litteratie en santé s’'inscrivent dans un continuum :
il 'y a pas d’un coté ceux qui accédent, comprennent, trient et appliquent par-
faitement l'information et de l'autre ceux qui N’y arrivent pas. Aussi, comme
nous le verrons ci-aprés, la littératie en santé est un determinant de sante
etroitement lié a d’autres determinants (tels que I'alphabétisation, le niveau de
revenus, la scolarité), elle ne détermine pas, a elle seule, I'état de santé d’'une
personne.

21-VANCORENLAND S., AVALOSSE
H., VERNIEST R. & alii, Bilan des
connaissances des Belges en matiere
de santé, in : Education Santé, n°315,
octobre 2015, p.3.

KICKBUSH I., JURGEN M. & alii, Health
literacy. The solid facts, Copenhagen,
WHO, 2013, p.7.

HEATH S. & G. MURPHY, Littératie

en santé dans les organisations
communautaires: une trousse pour
soutenir la mobilisation et la planification,
Nouvelle-Ecosse, Halifax, 2014, p.11-13.
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LES FACTEURS QUI INFLUENCENT
LE NIVEAU DE LITTERATIE
EN SANTE D'UNE PERSONNE

Si l'état de santé d’'une personne est, en partie, influencé par son niveau de
litteratie en sante, il est important d’identifier les facteurs qui, a leur tour,
faconnent le niveau de littératie en sante.

Pour ce faire, nous avons puise dans la littérature et nos expériences. Lorsque
nous sommes intervenus aupres de deux groupes d’adultes, nous avons, par
exemple, eu l'occasion de les interroger sur ce qui les soutenait ou les freinait
dans leur recherche et leur comprehension des informations.

Le niveau de littératie en santé d’'une personne est influence par :

#  des facteurs liés aux systémes et les acteurs a linférieur de ces
systemes;

#  des facteurs liés a I'individu et son environnement direct.

FACTEURS LIES AUX SYSTEMES ET A LEURS ACTEURS

Littératic en santé

S
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Les systéemes et moyens d’information

Il s‘agit de la disponibilite et de I'accessibilité de I'information, de la qualité de
la communication avec l'informateur (par exemple, le personnel soignant ou
'agent en promotion de la santé) ou du caractére adapté des informations.
La difficulté réside parfois dans la profusion d’informations disponibles et qui
entrent en contfradiction les unes avec les autres (surinformation).

Les systemes de santé et de protection sociale

Ceux-ci sont de plus en plus complexes et de moins en moins lisibles pour
'usager. lls nécessitent de mobiliser de nombreuses competences pour pou-
voir y recourir (ex. : formulaires a remplir, connaissance des droits sociaux,
déplacement au sein d’un hoépital).

Autres systemes

Laccessibilite d’autres systemes exerce une influence sur la littératie en sante :
aide sociale (CPAS), systeme judiciaire, systeme politique et de participation a

la vie citoyenne.
. AR EXEMPLE

ni, par consequent, sa participation.

la communication avec le patient.

Une affiche pour signaler la tenue d’'un atelier cuisine au sein d’une maison
médicale, si elle contient uniquement du texte et mobilise des mots complexes,
ne facilitera ni la compréehension des informations par un public peu scolarisé

Pour gagner du temps, un médecin accueille plusieurs patients en méme temps.
On peut supposer qu'il ne s’agit pas de conditions optimales pour favoriser
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Les capacités cognitives et la maitrise
de la langue

Ce sont les processus mentaux en lien avec la connaissance tels
que la mémoire, le langage, le raisonnement, la résolution de
problemes, la prise de décision, I'attention??. Les capacités cogni-
tives d’une personne influencent sa capacité a traiter 'informa-
tion pour la santé. Cette catégorie inclut les capacites en écri-
ture, calcul ef lecture. Concernant cette derniére, des etudes ont
montré que la lecture quotidienne (de la presse, de sites web, de
livres...) est considérée comme ayant le plus gros impact sur le
niveau de littératie en santé, avant méme le niveau de scolarité?.
La maitrise de(s) langue(s) véhiculaire(s) du pays est également
infégree a cette categorie.

AR EXEMPLE

Une personne pour qui le frangais
n'est pas la langue maternelle
présentera des plus grandes
difficultés a trouver et comprendre
des informations dans un pays
francophone.

Pour faciliter I'application du
fraifement par une personne ayant
des difficultés a se repérer dans
le temps, une pharmacienne a
décidé de préciser sur la boite des
meédicaments les jours au cours
desquels le médicament doit étre
pris.

Le réseau social

Ce sont « les relations et les liens dordre social enfre les indi-
vidus qui permettent dobtenir un soutien social favorable a la
santé » et, dans ce cas-ci, a la littératie en sante. Lentourage, qui
constitue une partie du réseau social, est la source d’'information
la plus proche de lindividu : face @ un probleme en lien avec
la santé, 'enfourage partagera un vecu, le conseillera, l'orien-
tera vers des acteurs ou des ressources, I'écoutera... Ensuite,
lentourage peut étre mobilise dans certaines situations pour
compenser des difficultés d’acces et de comprehension. Outre
lentourage proche, le réseau social designera également les
personnes avec lesquelles nous entrons en contact dans notre
guotidien comme les membres d’une association fréquentee, les
relations professionnelles, les relations tissees lors d’activités de
loisirs...

AR EXEMPLE

De nombreuses personnes se
rendent en consultation médicale

ou a un rendez-vous chez l'assis-
tant social avec un membre de leur
famille qui joue le réle de traducteur
ou de médiateur.

Suite a I'annonce du diagnostic

de sa maladie, une personne est
accompagnée par une association
de patients. Celle-ci I'aide pour
obtenir des informations sur la ma-
ladie en question ainsi que sur les
ressources disponibles, la met en
contact avec des personnes ayant
VECU une expérience similaire...

Les ressources psychosociales®

Elles sont d’ordre émotionnel ef relationnel :

# de l'ordre de I'émotion : savoir gérer son stress,
avoir un sentiment d’auto-efficacité dans ses actions,
prendre du recul par rapport a son propre ressenti...
Cela comprend toutes les ressources relevant de la
relation de soi @ soi, quand nous sommes a la fois le
sujet et l'objet de nos réflexions.

# de l'ordre du relationnel : savoir faire preuve
d’empathie, écouter activement, prendre en compte
lavis d’autrui, coopérer et negocier, exprimer une
difficulte... Cela comprend toutes les ressources
propres a l'individu qui s’inscrivent dans la relation
avec les autres.

La litteratie en sante :
D’un concept a la pratique
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Certaines personnes n‘'osent pas
demander au professionnel médical
de répéter une information, elles ont
le sentiment de ne pas mériter le
temps que leur consacre le méde-
cin?®, elles n‘osent pas demander de
l'aide pour remplir un formulaire...

22-LEMAIRE P., Psychologie cognitive,
Bruxelles, De Boeck, 1999, p.14.

23-MURRAY S., HAGEY J., WILLMS D. &
alii, La littératie en santé au Canada : une
question de bien-éfre, Ottawa, Conseil
canadien sur I'apprentissage, 2008,
p.27,29.

24-Glossaire de la promotion de la santé,
Genéve, OMS, 1999, p.21.

25- Pour en savoir plus sur ce

sujet : Focus Santé : Compétences
psychosociales des adultes et promotion
de la santé, Bruxelles, Cultures&Sante,
2016, 36 p.



Ces ressources vont avoir une influence sur la maniére dont on
va solliciter, receptionner et interpreter une information.

Entre également en compte I'état de la personne, ce quelle
pense et espére delle-méme au moment ou elle recherche a
activer ces ressources : sa motivation et son etat emotionnel et
physique conditionneront sa disponibilité et sa capacité a mettre
en ceuvre la solution quelle a identifiee.

AR EXEMPLE

« Un patient présentant un haut
niveau de scolarité peut devenir
imperméable aux propos de son
médecin des l'instant ou a éte
prononcé le mot cancer. De méme,
les médecins qui deviennent eux-
mémes patients peuvent voir leur ni-
veau de compréhension chuter sous
l'effet de I'anxiété par exemple »?’.

Le registre culturel

Chacun porte en soi des croyances, des echelles de valeurs
et des représentations sociales qui vont influencer la maniére
de percevoir et d’interpreter le monde et ainsi guider ses com-
portements. Le registre culturel se construit a partir de nos ex-
periences personnelles et professionnelles, de ce qui nous est
transmis, des connaissances scientfifigues ou profanes, du sens
commun... Certains aspects sont partages par les membres
d’un groupe et sont associes a une appartenance sociale.

La sante est empreinte de ce registre culturel : les représenta-
tions de la santé ou du corps varient d'une personne a l'autre,
d’un groupe a I'autre et influencent nos comportements et la ma-
niere dont on va prendre en compte I'information que I'on recoit.
Parfois, il arrive que le registre culturel interféere avec I'applica-
tion d’'une recommandation scientifiguement validée ou socia-
lement valorisée. Cela va dépendre également de la confiance
accordée d la source de l'information. A ce titre, Peretti-Watel et
Moatti ont mis en lumiére que les personnes issues des milieux
populaires se montrent davantage méfiantes vis-a-vis des mes-
sages de prevention car ils émanent des autorités politiques.
Selon les auteurs, I'enquéte INPES (2008) revele que ces per-
sonnes « sont plus nombreuses d juger la prévention enervante,
infantile, envahissante, ou a sy déclarer indifférentes »?.

Le professionnel a également son propre registre culturel, qui
determine sa maniere de communiquer, le type de projets gu'il
met en place, ce qu’il pense de son public... Il est important qu’il
en ait conscience et qu’il puisse questionner ses propres repre-
sentations d’'un sujet.

.PAR EXEMPLE

Bien consciente des
recommandations nutritionnelles
pour les jeunes enfants, une maman
continue de placer deux fois par
semaine un paquet de chips dans la
boite a tartines de son petit gargon
pour sa collation a I'école. Pour elle,
le plaisir de son enfant passe avant
cette prescription alimentaire et
s’inscrit dans une sorte de fradition
familiale.

Lorsqu'il se rend en consultation
meédicale, cet homme attend que
son médecin lui prescrive des
médicaments. S’il ne le fait pas, il ne
s’‘agit alors pas d’un bon médecin
selon |ui.

26-ROOTMAN I. & GORDON-EL~
BIHBETY D., Vision d'une culture de la
santé au Canada : Rapport du Groupe
d’experts sur la littératie en matiére de
santé, Ottawa, Association canadienne
de santé publique, 2008, p.26.

27-DUPUIS P., La littératie en santé :
comprendre I'incompréhension, in :
Education Santé, n°309, mars 2015, p.10.

28-PERETTI-WATEL P. & MOATTI J.-P.,
Le principe de prévention. Le culte de
la santé et ses dérives, Paris, Seuil (La
Républigue des idées), 2009, p.80.
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Les conditions de vie

Des facteurs sociaux qui déterminent la sante (tels que le niveau
de revenu, le niveau d'études, le parcours de vie) influencent
egalement le niveau de littératie en santé d'une personne.

Parmi ces éléments, nous mettons I'accent sur I'éducation ef le
systeme educatif. Ce dernier est important car il construit en
partie les capacités de base de tout un chacun. Or I'école est un
systeme encore inegalitaire actuellement. Selon notre niveau de
scolarité, nous n‘aurons pas les mémes outils et ressources pour
naviguer dans les systemes complexes.

Etre né a 'étranger est un autre facteur important de la littératie
en santé. Le parcours dexil peut étre associé G une série de
fragilités : difficultés dans la maitrise de la langue, changement
d’environnement culturel, isolement, etat psychologique plus fra-
gile, situation de précarité administrative et sociale.

AR EXEMPLE

Une mere, venue seule en Belgique
avec ses enfants d’Afrique de I'Est
en situation de chémage et de relatif
isolement, a peu d'occasions de
parler frangais ; elle se retrouve
dans des difficultes face a l'écrit et
ne pourra donc dechiffrer seule une
lettre l'invitant a se faire déepister.

Malade, un homme n’a pas pu
Jjoindre son médecin car il ne
disposait pas du crédit nécessaire
sur son téléphone.

Les caractéristiques individuelles

Certaines caractéristiques, intrinseques a la personne, peuvent
influencer son niveau de littératie en santé. Elles ne sont pas
modifiables mais il est nécessaire d’en tenir compte quand on
agit en faveur de la littératie en santé. Ldge est I'une de ces
caracteristiques : le vieillissement peut s‘accompagner d’'une di-
minution de certaines facultés cérébrales, d’un risque accru de
maladies et donc d’'une augmentation des informations a traiter,
d’'un plus grand isolement... Lexistence de deficiences visuelles
ou auditives en est une autre.

La litteratie en sante :
D’un concept a la pratique
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Une personne sourde accede plus
difficilement aux campagnes d’infor-
mation ou de prévention. Celles-ci
sont frop compliquées et ne re-
posent pas sur les représentations
sociales des sourds mais sur celles
des entendants?. De par son han-
dicap, une personne sourde peut
rencontrer des difficultés lies a la
lecture et I'écriture et passer a cote
d’'une information pour la santé.

A cause d’un probléme de vue,
une personne dgéee n’arrive plus a
déchiffrer les notices d’un médica-
ment.

29-Acces sourds, accessoire ? Guide pour

améliorer l'acces a l'information pour les
personnes sourdes, Bruxelles, APEDAF
asbl, 2011, p.33.




Le schema suivant illustre les facteurs qui influencent la littératie en sante d'une
personne et I'effet de celle-ci sur la santé. Bien sdr, la santé d’'une personne
est influencee par de mulfiples facteurs, tels que le logement, 'emploi, les loi-
sirs, les modes de vie... La litteratie en santé n'est que 'un de ces facteurs.
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UN LEVIER POUR PLUS D'EQUITE

EN SANTE

La littératie en santé souleve des guestions d’equité et de justice sociale. En
effet, les gens ne sonf pas egaux face au développement et a I'exercice de ces
capdcites. Ces inégalités ont, la plupart du temps, une cause sociale : niveau
de revenu, niveau de scolarité, importance du réseau socidl... Ainsi, les per-
sonnes peu scolarisées, en situation de precarité, dgées ou immigrees sont
davantage concernées par ces difficultés.

C’est dans les catégories de popula-

tions les plus defavorisées socio-éco-
nomiquement que l'on rencontre les
niveaux de littératie en santé les plus
faibles®®. Lenquéte européenne (2012)
a montré que la litteratie en sante suit
un gradient social concernant I'educa-
tion : la littératie en santé augmente
avec le niveau déducation®. Cette
distribution inégale de la littératie en
santé participe a expliquer les écarts
de santé’? entre les groupes sociaux.

C est dans les catégories de population les plus
défavoristes soda-éwmomdguemem‘ que [ on
revcontre les viveaux de [ittératie en santé les
/9/“5 faibles. La litteratie en santé souleve done des
questions dégwfé et de Justice sociale.

De plus, la complexite des differents
systemes renforcent ces inegalités sociales de sante.

En agissant pour la littératie en sante, on peut contribuer a réduire les ine-
galités sociales de sante. Luniversalisme proportionné se montre un principe
d’action efficace dans ce domaine. Il invite a ce que les caractéristiques, |a
frequence, la durée et linfensité d’actions universelles soient adaptées au
degré de desavantage des différents groupes au sein de la population (par
exemple : une brochure créée specifiguement pour des personnes maitrisant
plus difficilement la langue est egalement utilisable par d’autres).

La litteratie en sante :
D’un concept a la pratique

30-VAN DEN BROUCKE S. & RENWART
A., La littératie en santé en Belgique: un
médiateur des inégalités sociales et des
comportements de santé, Louvain-la-
Neuve, UCL, 2014, p.5.

31-KICKBUSH I., JURGEN M. &
alii, Health literacy. The solid facts,
Copenhagen, OMS, 2013, p.7.

32- En Belgique, par exemple, en 2001,

il y avait une différence de 7,47 années
dans 'espérance de vie a 25 ans des
hommes sans dipléme (47,56 ans) par
rapport a ceux ayant un dipléme d'études
supérieures (55,03 ans). Cette différence
s’éleve a 18 années pour les espérances
de vie en bonne sanfé. VAN OYEN H. &
alii, Les inégalités sociales de sante en
Belgique, Gand, Academia Press, 2010, p.1.




La littératie en santé : un médiateur des inégalités
sociales et des comportements de santé

Selon Stephan Van den Broucke, il faut concevoir la littératie en santé
comme « un médiateur important des effets des facteurs sociaux, fels que
le niveau de revenus ou déducation sur certains comportements de san-
fé ». Pour affirmer cela, il a analysé l'impact de plusieurs variables entre
elles : le niveau d’études sur un comportement de sante, le niveau d’études
sur la littératie en santé et enfin la litteratie en santé sur ce comportement
de santé. Concernant des comportements, tels que le tabagisme, I'alimen-
tation saine, I'activité physique et la consommation de medicaments, sur
lesquels le niveau d’études a un impact significatif, le chercheur a constate
gu’'une « bonne littératie en santé peut atténuer l'effet négatif d'un faible
niveau détudes »* .

En affirmant cela, il fait de la littératie en santé un moyen d'action pour
améliorer la santé des personnes et pour diminuer les écarts de santé au
sein de la population.

La littératie digitale en santé *

Internet est une source majeure d’informations pour la santé. De plus en
plus de personnes s’y rendent pour chercher des réponses a leurs ques-
tions. Toutefois, cela necessite de mettre en ceuvre certaines compéetences
liees a la litteratie en genéral mais aussi spécifigues a I'utilisation de ce
media : lire, écrire, naviguer sur un site Internet, ufiliser judicieusement
un moteur de recherche, juger de la fiabilité d’'une information, trier les
nombreuses informations... La encore, les publics fragilises sont suscep-
tibles de rencontrer des difficultés pour déployer ces compétences. A cela,
s'ajoute la question de I'accés a I'equipement (un ordinateur, une connexion
Internet). On parle de « fracture numeérique » pour designer |la disparite
d’accés a Internet.

La recherche d’informations médicales sur la toile entraine parfois des pra-
tiques d’automedication. Plus généralement, ce type de demarches peut se
reveler anxiogene car les informations sont nombreuses, parfois contradic-
toires et liees a des expériences individuelles.

33-VANCORENLAND S., AVALOSSE
H., VERNIEST R. & alii, Bilan des
connaissances des Belges en matiere
de santé, in : Education Santé, n°315,
octobre 2015, p.4.

34-LE DEUFF O., La littératie digitale de

santé : un domaine en émergence, Paris,
Schoelcher, Hal, 2015, 16 p.
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QUELQUES CHIFFRES

Différents moyens existent pour mesurer la littératie en sante. En redalite, les
outils mobilisés dependront de la maniere dont on concoit et definit la litte-
ratie en sante. Ainsi, le plus commun consiste G mesurer la capacité d’une
personne a lire un texte, @ comprendre des schémas et des donnéees quan-
titatives3®. Toutefois, nous avons vu que la littératie en santé recouvre plus
que ce type de capacités. Pour obtfenir une mesure correcte, il faudrait aussi
evaluer les capacités de cette personne @ s’exprimer, G écouter, a reagir. Les
approches culturelles de la sante et des soins et les connaissances en la
matiere devraient également étre prises en compte. Une telle mesure de la
litteratie en santé n'existe pas encore mais certaines s'en approchent.

Par exemple, dans le cadre de 'étude europeenne sur
la littératie en sante (2012), des chercheurs onf construit i D )
un indicateur pour mesurer la littératie en santé. 47 Mesurer le viveau de [itéératie en sante
questions permettent d’évaluer la difficulté percue de
certaines taches de littératie en santé (les répondants
choisissent un des 4 niveaux de reponse possibles :
tres facile, facile, difficile, tres difficile). A partir de cela,

d wn individu, ¢ est Fosséb/e. Four cela,
de vombreusx oudils ont ¢t Lmagc’més.

4 niveaux de littératie en santé ont éte définis : C&LX‘CL' varient S&/OM /a déﬁ)/(dfwm
# |nadequat P DUV .
a ]— Limite accordée a la [itteratie en sante.
#  Probléematique

#  Suffisant

#  Excellent

Les deux premiers niveaux correspondent a un niveau de littératie en santé
limite.

Cette enquéte a revele que pres de 12% des repondants préesentent une lit-
tératie en sante inadéquate et que 35,2% presentent une littératie probléma-
tique. Au total donc, 47,2% des repondants presentent un niveau de littératie
en sante limité, soit presque la moitie de I'échantillon. Létude a éte realisee
dans 8 pays europeens : Autriche, Bulgarie, Allemagne, Gréce, Irlande, Pays-
Bas, Pologne et Espagne.

Une version courte de ce questionnaire a eté utilisée pour interroger les
affilies de la Mutualité chrétienne afin d'obtenir des chiffres concernant la
Belgique (enquéte réalisée en 2014 par Stephan Van den Broucke et Audrey
Renwart, Université catholiqgue de Louvain, en collaboration avec la Mutua-
lité chréetienne). Les reponses aux questionnaires ont été croisées avec des
informations issues de la banque de donnees des Mutualités chrétiennes. Il en
ressort que 4 Belges sur 10 ont un niveau de littératie en sante limite.

Puisque cela touche une proportion de la population relativement importante,
ces données confirment l'interét d’agir sur la litteratie en santé. Limitée aux
affiliés de la Mutualité chretienne, cette enquéte meériterait selon nous d’étre
etendue a la population belge en general. Ces donnees pourront étre valo-
35-Les tests les plus connus nous

risees auprés des politiqgues, des pouvoirs publics, des autres acteurs de 10 |innent des Erate-Unis: 16 THOFLA
TAEA (Test of Functional Health literacy in
SOCIere' o Adults) et le REALM (Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine). Plus
d’informations : ZENKLUSSEN S,
BISCHOFF T. & alii, Compétences en
santé déficientes : obstacle a une prise
en charge optimale, Revue médicale
suisse, N°340, mai 2012, p.1018-1019.
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La mesure de la littératie en santé dans un groupe

Les indicateurs présentes ci-dessus sont pertinents pour recolter des
données quantitatives a I'echelle d’'une population, d’un pays... Mais
dans notre pratiqgue de terrain, comment évaluer le niveau de littératie
en santé des personnes auxquelles nous nous adressons ? Faut-il
systematiqguement I'évaluer ?

Si vous infervenez dans un groupe, NOUS Ne jugeons pas opportun
d’évaluer le niveau de littératie en santé de chacun de ses membres3®.
Toutefois, vous pouvez vous faire une idee assez simplement du niveau
de littératie general du groupe. Pour cela :

#  Renseignez-vous, si cela est possible, sur le contexte dans lequel
vous intervenez, le parcours des personnes, leur niveau d’études,
si elles maitrisent la langue, l'écrit...

#  Utilisez la technique du Teach back qui consiste a demander au
groupe de reformuler l'information « Pouvez-vous me reexpliquer
avec vos mots ce gue je viens de vous dire pour voir si je me
suis bien exprimé ? »¥. Cette technique est souvent utilisée en
relation individuelle mais elle peut étre adaptée au contexte de
groupe. En fin d’animation, vous pouvez aussi demander aux
participants de choisir une information qui les a marques et de la
reexpliquer au groupe (le photoexpression ou I'imagier peuvent
étre utilisés comme supports d’animation).

#  En debut d'animation, posez une guestion du type : « @
guelle freguence avez-vous besoin que quelgu’'un vous aide
a lire l'information donneée par un medecin, une infirmiere,
un pharmacien? Jamais, rarement, des fois, souvent, touf le
temps ? »%8,

#  Soyez attentif a certains comportements de la part des
participants qui revelent des difficultés de lecture ou d’écriture :
pretendre avoir oublié ses lunettes afin d’éviter de devaoir lire3?,
tenir un papier a l'envers...

36 - LEMIEUX V., Pour qu'on se
comprenne. Guide de littératie en santé,
Montréal, Agence de la santé et des
services sociaux de Montréal, 2014, p.26.

37 - Ibid., p.25.
38 - /Ibid., p.26.

39 - ZENKLUSSEN S, BISCHOFF T. &
alii, Compétences en santé déficientes :
obstacle a une prise en charge optimale,
Revue médicale suisse, n°340, mai 2012,
p.1018.
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AGIR A PLUSIEURS NIVEAUX

Elus, institutions, organisations, professionnels et citoyens lies a différents
champs d’activite ont une responsabilité dans le developpement de la littératie
en sante et dans la création d’environnement prolittératie. Faire connaitre ce
concept et ses demarches a ces acteurs est donc le tout premier defi. Les
scientifiqgues ont egalement un rdle a jouer en activant de nouvelles recherches
dans le domaine (enquéte de littératie en sante, efude sur les environnements
prolittératie, recherche sur les critéres defficacité des actions a mener...) et
en veillant a tfransférer les connaissances qui en ressortent vers les politiques
ef les fravailleurs sur le terrain.

A un niveau politique, il y a une nécessité d’avoir un plan d’actions coordon-
nees en matiere de littératie en sante, permettant de definir des principes ge-
neraux et ainsi d’offrir des repéres pour 'action et 'adaptation des legislations.

Divers types dactions peuvent étre

initiees... Celles-ci sont en lien avec

les différentes catégories de facteurs Faire connditre le concept de [ittératic en santé
identifiees plus haut. Nous avons _

listé quelques recommandations qui et ses déwarches est le PI’&VWLZ/” défi. Ensuite,
representent, pour nous, des points ) \ _ _ ) o
d'attention pour I'action. des actions a pluscwrs niyeaux Fewem‘ etre (nitiées.

#  Améliorer les conditions dans lesquelles les personnes naissent,
vivent, grandissent, travaillent, s‘aiment, vieillissent : cet objectif est
le coeur de toute action de promotion de la santé. Une meilleure
redistribution des revenus, un acces a un logement de qualité pour
tous, la reduction du stress au fravail, des environnements moins
pollués, des amenagements urbains qui favorisent la rencontre,
des inegalités scolaires réeduites... Lamelioration des confextes
de vie aura un effet béenéfique sur la santé des populations et
egalement sur la littératie en santé notamment a travers le fait gu'ils
soutiendront les capacites des personnes a recevoir et a appliquer
les informations.

#  Developper la littératie en santé des personnes dans les lieux
d’apprentissage fréquentés au cours de la vie. Cela passe par :

> un meilleur soutien a l'acquisition des capacites de
base a l'école (lecture, écriture, calcul, communication,
competences psychosocidles...) mais aussi par l'inscription
de la littératie en sante dans les programmes scolaires;

> |a creation de mécanismes permettant a tout un chacun de
se former tout au long de la vie ;

> |a promotion de I'alphabétisation des adultes et de
'apprentissage des langues vehiculaires du pays ;
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> |e déploiement d’animations pour les adultes, centrées
notamment sur le développement des competences
personnelles et des ressources psychosociales, sur
la création d’'un lien social, sur la comprehension des
systémes, sur l'information pour la sante... (partie 2 :
« Pistes d’animation »). Ces inferventions auront un impact
sur le plan personnel.

#  Reéorienter les institutions (soins, CPAS, autres services publics...)
afin gu’elles deviennent prolittératie pour les personnes qui les
sollicitent et qui y travaillent :

> en inscrivant la préeoccupation de la litteratie en sante
dans leur plan stratégique (adaptation de la communication
inferne/externe, formation continue du personnel...) ;

>en creant ou en faisant appel a des services d’interpretariat
et de mediation. Nous pensons particulierement aux
services de mediation interculturelle des hopitaux qui
doivent permettre d’améliorer la communication soignant-
soigne. Ces services peuvent étre penses au sein d’autres
institutions également ;

> en developpant des approches proactives (en allant @ la
rencontre des personnes plus éloignées des services) et de
proximite*® privilegiant la relation et I'écoute (ceci nécessite
d’'y consacrer du temps) ;

> en simplifiant leur fonctionnement et en ameliorant leur
lisibilité afin d’en améliorer le recours (quantitativement et
qualitativement) mais aussi en decomplexifiant les systemes
qui les soutiennent (securité sociale, remboursement des
soins, mecanismes doctroi d'aides...).

#  Former les professionnels et bénévoles intervenant directement
auprées de la population (personnel medical et parameédical,
accueillants, travailleurs sociaux, éducateurs, pharmaciens,
relais...) :

> @ la communication claire ;

> @ la maniere de prendre en compte les difficultés en
litteratie des personnes avec lesquelles ils communiquent
mais egalement leurs contextes sociaux et culturels ainsi
que leurs representations sociales ;

> @ des approches qui valorisent 'écoute de l'autre (par
exemple, la « médecine narrative »* est une approche qui
part du recit du patient pour prendre en compte tant les
dimensions physiques que psychologiques et sociales d’'une
maladie).

Concrétement, cela passe par la creation ou le renforcement d’offres
de formation dans ces domaines, la mise sur pied de tables d’échange
de pratiques, linscription de ce champ dans les cursus des futurs
professionnels, le développement d'outils (hotamment des grilles de
criteres permettant d’évaluer et de prendre en compte les difficultés
du public).

40 - Par exemple, créer une fonction de
« navigateur de soins »: c’est-a-dire une
personne qui connait le fonctionnement
des hoépitaux et est formée pour aider
les patients et leurs familles a faire face
a la situation (expliquer le systeme de
santé, répondre aux questions, faciliter
la communication avec le personnel...).
Source : http://wwuw.catie.ca/fr/pdm/
automne-2014/navigation-systeme-sante-
examen-donnees-probantes

41- CHARON R., Médecine narrative.

Rendre hommage aux histoires de
maladies, Aniche, Sipayat, 2015, 460 p.
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#  Developper des supports d’information prolittératie (brochures,
affiches, sites, spots...) qui reposent :

> sur une ergonomie et sur un caractere intuitif ;

> sur un langage clair, simple et visuel potentiellement
appropriable par tous ;

> sUr un contenu qui tienne compte des preoccupations et
confextes des publics vises.

Cela passe par l'organisation de pré-test et de post-test du support,
voire par la co-construction des supports avec le public que I'on vise.

Afin gu’ils soient plus efficaces, ces supports devraient venir en sou-
tien a la fois d’'une action d’information de proximite, c’est-a-dire dans
un contexte de relation vivante et directe dans lequel le participant
tient un réle actif (potentiellement plus porteuse) mais aussi d’'une
action sur d’autres facteurs permettant d’appliquer I'information. Des
outils pédagogiques et un accompagnement par des organismes spe-
cialisés pourraient venir en soutien de ces déemarches.

#  Lutter contre la pollution informationnelle qui occulte I'information de
qualité. Cela peut passer par :

> |a creation de labels authentifiant les informations dites de
qualite (valides scientifiqguement et adaptés a la cible) ;

> de meilleures législations concernant les allégations sante
utilisées par les annonceurs.

De maniere génerale, toute intervention dans le domaine de la littératie en sante
montrera plus deffets si le public gu'elle vise participe d son développement*?.

En conclusion, s'intéresser a la littératie en sante, c’est ouvrir des portes vers de
nouveaux modes d’action afin d'améliorer la santé et la qualité de vie de tous.
Nous en avons enonce certaines, mais la liste pourrait étre bien plus longue.

La premiere partie de ce guide avait pour but de faire connditre le
concept de littératie en santé ainsi que ses enjeux afin dencoura-
ger tout acteur a agir dans ce domaine. La deuxieme partie, quant
a elle, va se pencher sur 'une des recommandations énoncees :
deévelopper la littératie en santé des personnes dans les lieux d’ap-
prentissage frequentés au cours de la vie a travers le déploiement
d’animations pour les adultes.

42 - HEIJMANS M., UITERS E. & alii,
Study on sound evidence for a better
understanding of health literacy in the
European Union, Bruxelles, Commission
européenne, 2015, 332 p.
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PREALABLE

Rappelez-vous de...

Didier, formateur en alphabétisation, qui au cours d’'une séance
a ete interpellé par une apprenante au sujet de problemes d’hu-
midité dans son appartement et de son inquietude pour la sante
de ses enfants. Il décide avec son groupe de travailler le voca-
bulaire lie au logement et a la santé, denvisager des pistes de
solution, d’identifier des lieux ressources et des services qui
pourraient étre utiles...

Sarah, assistante sociale au CPAS, chargee des formations en
insertion socio-professionnelle observait que les problemes de
santé étaient parfois un frein a 'engagement dans une forma-
tion. Elle decide de consacrer un module de la formation aux
guestions de santé et de bien-étre.

Claire, medecin en maison medicale qui se questionnait sur l'ac-
cessibilite des informations gu’elle transmettait G ses patients.
Aujourd’hui, elle cherche, avec ses collegues, d’autres moyens
pour informer : organisation de seances d’information collec-
tives, utilisation de matériel didactique plus adapte, création de
supports d’informations propres a la maison medicale...

Nous pourrions citer de nombreux autres exemples de contextes collectifs
dans lesquels des informations pour la sante sont transmises, discutees,
questionnées, evaluées et dans lesquels des processus educatifs sont menes.

Selon nous, I'espace collectif constitue un cadre propice pour développer la
littératie en santé des personnes. La seconde partie de ce guide propose 11
pistes pour vous soutenir dans la construction et 'animation d’'un atelier pour
renforcer et développer la littératie en sante.

<> <>

VERTISSEMENT

Les pistes d’animation qui suivent permettent de travailler

la question de l'information au sens large et de développer
des capacités de littératie en santé : accéder, comprendre,
evaluer et appliquer. Elles ne portent pas sur le contenu d’'une
information & transmettre (par exemple, sur le fonctionnement
du systéme de Il'aide sociale ou sur I'alimentation saine).
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QU’ENTENDONS-NOUS PAR « ESPACE COLLECTIF » ?

Lespace collectif est un espace-temps structuré autour d’'une preoccupation
commune qui, par l'interaction et 'échange d’experiences et de ressources, fa-
vorise l'apprentissage et I'exercice de certaines competences psychosociales.
Il impligue la participation active*® des membres du groupe (dans le choix des
thémes abordes, dans l'eélaboration de linformation, dans la recherche de
solutions...) ainsi qu’'une posture d’ouverture de la part de I'animateur. Cette
posture d'ouverture est caractérisée par plusieurs elements :

#  L’animateur ne prend pas une position dexpert, il agit surtout
comme facilitateur du travail et comme garant de la dynamique de
groupe**,

# |l prend en compte les besoins ef les attentes du groupe et adapte
son programme en fonction de ceux-ci.

# |l considere que les participants détiennent des savoirs et
savoir-faire. Cela suppose 'ecoute et le respect des vecus, des
experiences et des multiples visions du monde qui pourront étre
exprimes.

#  Lanimateur prend appui sur les savoirs et savoir-faire du groupe
pour construire son animation.

# |l a pour réle d’installer un cadre de

confiance, de non-jugement et de
confidentialité pour que les participants se
sentent a l'aise, pour faciliter 'expression
de chacun.

# |l veille aux conditions pratiques dans
lesquelles se deroule I'animation : un lieu
convivial et assez grand pour le groupe,
un temps suffisant pour permettre les

gm’ y évolue.

L‘espace collectif un cadre soutenu
par un aviiateur favorisant linteraction

et la partiipation de chague persone

echanges et préserver la dynamique
participative, le matériel utile pour réaliser
I'activite...

LE CONTEXTE II’\ISTITUTIO[\INEL
DANS LEQUEL S INSCRIT L ESPACE COLLECTIF

Le professionnel agit dans un cadre, une insfitution, baigne dans une culture
de travail qui ne sont pas neutres, et qui peuvent influencer les ateliers meneés.
Il est important d’en avoir conscience lors de I'élaboration des animations.

Par exemple, un atelier santé auquel les personnes sont obligées de participer
ne suscitera pas les mémes dynamiques qu’un atelier auquel les participants
se sont inscrits de leur plein gre.

Lors d’un atelier, 'animateur peut faire partie de linstitution (CPAS, maison
médicale, maison de quartier) dans laquelle il intervient ou provenir de 'exte-
rieur, d'une autre association, par exemple. Lapproche et la dynamique pour-
raient étre sensiblement difféerentes.

Linstitution a une place preponderante : c'est elle qui va reguler les types
d’interventions possibles, en octroyant notamment du temps et des moyens.

La littératie en sante :
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43 - « La participation est un principe
fondamental en promotion de la santeé.
Elle facilite les apprentissages, décuple
l'intérét, I'attention et la mobilisation des
personnes. Elle renforce également

la confiance en soi des participants,
développe et facilite les relations sociales
au sein des groupes ». Les espaces
collectifs qui favorisent l'interaction

et la participation des membres du
groupe se différencient des situations
de transmissions « descendantes »
d’informations ou « le savoir ne se
partage pas mais se transmet ».
DOUILLER A. & alii, 25 techniques
d’animation pour promouvoir la santé,
Paris, Le Coudrier, 2012, p.36 et 45.

44 - DOUILLER A. & alii, 25 techniques
d’animation pour promouvoir la santée,
Paris, Le Coudrier, 2012, p.46.




Poursuivant son objectif de creation d’'un guide, Cultures&Santé a, en 2015,
entameé une etape clé du processus : la construction et 'animation d’ateliers
avec deux groupes d’adultes. Cette etape permettait de tester, au sein de ces
groupes, des pistes d’'animation destinées a développer la littératie en sante
de leurs membres et d’en tirer des expériences et des enseignements pour Ia
redaction de ce guide.

Pendant 8 animations de 3 heures, d’avril @ juin, nous sommes infervenus au
sein du CPAS de Saint-Gilles (Bruxelles), dans '« Espace Ressources ». Ce-
lui-ci propose un accompagnement visant la (ré)insertion sociale au travers
d’'une infervention collective. Des ateliers sont ainsi proposes: informatique,
citoyennete, creatif, photo, culture, consom’action... et « santé » auquel 10
participants etaient inscrits : 6 femmes et 4 hommes, vivant a Saint-Gilles, de
differentes origines.

A l'occasion de 10 animations de 3 heures, d'octobre d décembre, nous
sommes intervenus au sein de La Bobine. Il s‘agit d’'une association situee a
Droixhe, un quartier liegeois. Son objet : la lutte contre I'exclusion sociale et
la réeduction de la fracture sociale entre citoyens via, par exemple, des cours
d’'alphabétisation et de francais langue étrangére (FLE), un service d’inser-
tion sociale, une halte d’accueil... Le groupe était composeé exclusivement
de femmes (13 au total), d’'origines différentes, elles partageaient cependant
toutes la maitrise de 'arabe.

La premiere expérience a nourri la seconde. Parallelement a ces ateliers, le
comité d’accompagnement, compose de 10 professionnels, s’est reuni perio-
diguement afin de suivre I'évolution des ateliers, d'apporter des idées d’ani-
mations, d’en firer des recommandations...

La Charte d’Ottawa, qui fonde la promotion de la sante, definit des strategies
pour agir favorablement sur la santé de toutes et tous. Elles reposent sur des
dynamiques collectives®. Et depuis des années, I'animation de groupe est un
des types d’action privilégiée pour promouvoir la

santeé.

Pour Culturesé&Sante, il s‘agit d'un mode d’inferven- L KSFC(C& w//&ﬂ/ est un cadre /W’L'(/i[égdé

tion que nous soutenons et que Nous encourageons
a developper (notamment aupres d’adultes). Cest
donc naturellement que notre attention s’est portée

. IS en santé.
sur des pratigues s’inscrivant dans des espaces col-

pour meawfau” (o santé et o litteratie

lectifs lorsque nous avons commence a nous intée-
resser @ la question de la littératie en santé : qu'est-
il mis en place pour developper la littératie en santé d’'un groupe d’adultes?
Existe-t-il des guides ou des supports pour soutenir le professionnel dans la
mise en place de ce type dintervention (dans une perspective d’autonomisa-
tion des participants, de developpement de leurs compétences)? Dans notre
recensement des ressources francophones sur le sujet, méme si divers outils
permettent de traiter la question indirectement, aucun d’eux ne propose de tra-
vailler la littératie en santé en groupe.

45 - La Charte d’Ottawa désigne I'action
communautaire comme une de ses 5
stratégies fondamentales et I'action
collective transparait dans les autres
axes notamment celui de I'acquisition
d’aptitudes individuelles. (DOUILLER A.
& alii, 25 techniques d’animation pour
promouvoir la santé, Paris, Le Coudrier,
2012, p.31.).
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Notre volonté de proposer ces pistes d’animation s'‘appuie egalement sur un
autre constat. La plupart des demandes qui nous parviennent*® concerne
la mise en place d’'animations visant la transmission d’informations sur des
sujets de santé précis. Etant donné que ces sujets sont nombreux et que
lintérét varie d’'un groupe a lautre, d'une personne a l'autre, nous trouvons
pertinent d’envisager des animations qui soutiennent 'acquisition d’habiletés
pour rechercher, comprendre, traiter des informations utiles pour la santé.

A partir de nos expériences au sein des groupes, nous avons pu identifier
quelgues atouts de cette dynamique collective pour developper la littératie
en sanfeé :

#  Chacun partage ses experiences, son vecu, ses pratiques, ses
recherches et bénéficie de ceux des autres. Les savoirs et savoir-
faire de chacun sont valorisés au sein du groupe. Le professionnel
N'est pas le seul détenteur des informations.

# Ecouter I'expérience des autres permet de se rendre compte
guon n'est pas seul G ne pas comprendre une information ou,
par exemple, a ne pas adopter le « bon comportement en sante »
(déculpabilisation).

#  Sile groupe presente différents niveaux de maitrise de
la langue, cela peut ameéliorer la compréehension d'une

information. Nous avons observe dans les groupes
que les participants s’entraidaient pour traduire les

informations que d’autres ne comprenaient pas. Parfois, RZCOMMC(LSSKMC& des savoirs
les participants arrétaient les animatrices pour leur

signifier que tel mot ou felle information risqueraient de . g .

ne pas étre compris par tous. DMPML[M‘{W”

#  Au sein du groupe, les informations sont discutées,
negociees et contextualisées. La communication est
moins normative et prescriptive que sur un support (une
brochure d’information, par exemple) ou au ceeur d'une ‘
relation individuelle (entre un medecin et son patient, par Pw’z‘age d ex/aé/'w/lcgs,,,
exemple). Pour certaines personnes, il est parfois difficile

Traduction par les /%u'rs

de transposer une information trouvee sur un support
(qui s’'adresse a tous) dans son propre contexte de vie.

#  Le cadre dans lequel se déroule une animation peut étre plus détendu
gu’une situation ou I'on se retrouve seul face a un professionnel. Des
efudes ont montré que I'état de stress peut nuire a la réception et a la
comprehension d’'une information.

#  La sante est collectivisée, les solutions recherchées le sont aussi et
individu n'est plus presente comme le seul responsable de son etat
de sante.

De maniere plus generale, et pour autant que I'animateur respecte des principes
de base (cf. p44) quel que soit 'objet de I'animation, le cadre collectif entraine
des effets positifs : valorisation des membres du groupe par I'expression et la
prise en compte des paroles de chacun, augmentation de la confiance en soi,
prise de conscience de ses propres capdcites, creation et renforcement de lien
socidl...

46 - Les demandes qui parviennent
notamment auprées de notre centre de
documentation.
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Lanimateur de I'espace collectif doit avoir en téte quelques élements pouvant
déterminer le bon deroulement de ce genre d’atelier :

#  La peur du jugement et du « qu’en dira-t-on? ». Parfois, les
participants s’inscrivent dans des groupes éloignes de leur lieu de
vie pour pouvoir se livrer plus facilement.

#  Sila raison de la participation a un atelier est imposée, la
dynamigue peut en étre influencée.

#  La mixité culturelle, sociale, generationnelle et de genre peut étre
un atout @ bien des égards mais necessite eégalement qu'on y préte
attention pour n'exclure personne.

#  Certaines thematiques de santé plus sensibles ou infimes sont
plus difficiles a aborder en collectif qu’en individuel (vie affective et
sexuelle, par exemple).

A ces points, s'ajoutent des spécificités liées au type d’intervention que nous
Proposons ici :

#  Lorsque le dispositif est axé sur les capacités (des processus) et non
necessairement sur des connaissances (du contenu), on peut étre
confronté a certaines resistances dues a un mangue de reperes.
Rappeler les objectifs de lintervention est souvent profitable.

#  Lorsgue le mot « santé » est prononce, de nombreuses
representations emergent chez les participants et nourrissent
certaines attentes particulieres comme celle d’obtenir des
informations sur certaines maladies. Méme si I'atelier se réfere
a d’autres objectifs, il est important de les prendre en compte.
Les attentes des participants doivent étre intégrées au processus
developpe dans les ateliers.

#  Pour les raisons evoquees, il N'est d’'ailleurs pas aise de
communiquer sur ce type d’atelier sante.

Lévaluation doit étre une preoccupation constante pour l'intervenant :
# Elle doit se penser dés le debut du projet.

#  Son objectif est de savoir si le processus mis en place est adequat
et de cerner l'effet gqu'’il produit.

# |l y a lieu de consacrer un temps d’évaluation avec le groupe, méme
minime, aprés chague animation afin de permettre des ajustements
en cours de projet. Lensemble du projet, si celui-ci s’est déroulé sur
plusieurs temps, pourra faire l'objet d’'une évaluation participative
plus approfondie.

#  Les observations de 'animateur, lors de I'atelier, constituent une
matiere premiére importante pour I'évaluation. Nous recommandons
donc a celui-ci de les consigner pendant ou apres l'atelier.

En vue de soutenir 'animateur dans ce processus, la derniére partie de ce
guide est consacrée a l'exposition de quelques techniques d’évaluation d’'une
animation ou d’'un atelier entier.
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11 PISTES D’ANIMATION
POUR CONSTRUIRE DES ATELIERS
SUR LA LITTERATIE EN SANTE

Lobjectif poursuivi par I'ensemble de ces pistes d’animation est
de renforcer la littératie en santée des membres d’'un groupe*’ et
les ressources qui y sont liees (sentiment d’autoefficacite, moti-
vation, pouvoir d’agir...). Chague piste poursuit quant a elle des
objectifs plus spécifiques, liés a un ou plusieurs domaines de Ia
littératie en santé (acceder, comprendre, évaluer et appliquer).

Etant conscients de la temporalité qui est celle d'un cours d’alpha, d'un ate-
lier sante, d'une formation d’insertion socio-professionnelle... nous propo-
sons des pistes d’animation que le professionnel peut mobiliser en fonction du
temps dont il dispose avec son groupe ou des dimensions de la littératie en
santé gu’il souhaite plus particulierement développer. Les pistes d’animation
peuvent s’utiliser isolement ou se combiner pour s’inscrire dans un processus
plus long. Nous recommandons idéalement des actions qui s’'inscrivent dans
la durée*® car cela permet d’'accompagner un groupe dans sa reflexion sur
linformation et la santé, de percevoir et de soutenir I'evolution du groupe,
de rendre ses membres autonomes dans leurs choix. Cela demande plus de
temps que les interventions uniques et ponctuelles de prevention.

Le tableau suivant répertorie les 11 pistes d’animation et leurs objectifs speci-
fiques. Elles sont numerotées pour faciliter leur utilisation, pas pour indiquer
une guelcongue chronologie. Toutes les pistes d’animation proposees ici onf 47 Un groupe étant idealement compose

Py . . de 5 a 15 participants.
ete testees au sein de groupes. 45 - BOURDILLON F. (dir), Traié de

prévention, Paris, Médecine-Sciences
Flammarion, 2009, p.77.
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PISTES D’ANIMATION

OBJECTIFS RECHERCHES CHEZ LES PARTICIPANTS

1 La santé c'est aussi... Exprimer et partager des représentations de la santé
Enrichir et élargir ses propres représentations de la sante
Prendre conscience des nombreux facteurs qui influencent la sante
2 Linformation pour Exprimer et partager sa définition d« information pour la sante »
la santé, c’est quoi? Apprehender « 'information pour la santé » de maniere large
(pas uniguement dans sa dimension medicale)
Prendre conscience des enjeux liés a I'information pour la sante
3 lIs I'ont dit... Prendre conscience des difficultés liees a I'information pour la sante
(acces, comprehension, évaluation)
Prendre conscience que ces difficultés concernent une grande proportion
de la population
S’exprimer sur ses propres difficultés de littératie en santé
4 Trouver et comprendre Identifier les facteurs qui entrent en jeu dans l'accés et la compréhension
des informations : des informations pour la santé
freins et leviers Dégager des pistes d’actions possibles sur ces facteurs
5 Les sources de Identifier les différentes sources d’information pour la santé
I'information Identifier les sources qui sont plus facilement a sa portee
pour la santé S’exprimer sur les freins a la mobilisation de certaines sources
et trouver des pistes pour les lever
6 Un bon support Iden’riﬁer de; lieux ou des supports d’'information pour la santé
d'information sfont disponibles
pour la santé. c'est quoi’ Evaluer la qualite d’'un support d'information pour la santé
1) - .
du point de vue de sa forme et de son contenu
7 Les messages santé Identifier les messages en lien avec la santé vehiculés
véhiculés dans la presse dans la presse et leur nombre important
Porter un regard critique sur ces messages
8 Les informations S’exprimer sur les avantages et les inconvenients d’'une recherche « santée »
pour la santé sur la toile  SU" Infernet
en débat Porter un regard critique sur les informations vehiculées sur Internet
Evaluer la qualité des informations pour la santé trouvées sur le web
0 Mettre en application Prendre conscience des leviers et des freins a I'application d’'une
une information information pour la sante
pour la santé Identifier des moyens pour lever les freins a I'application d’une information
10 Communiquer avec un Prendre conscience du droit a poser des questions a un professionnel
professionnel médical medical pour obtenir des informations
Augmenter son senfiment d’autoefficaciteé pour oser poser des guestions
11 Créer ou adapter Augmenter ses capacités a acceéder, comprendre, évaluer une information

un support d'information

pour la santé

pour la sante
Augmenter ses capacités a communiquer ces informations a des pairs

Identifier les caractéristiques d’'une information accessible, compréhensible
et fiable

La littéeratie en sante :
D’un concept a la pratique




Chaque fiche est dotée d’'un espace permettant a I'animateur de noter ses
observations. Cet espace a été congu pour offrir un temps de réflexion sur
'action mise en place. Il peut aussi Iui permettre d’alimenter son « tableau de
bord », un outil d’évaluation présenté en page 80.

Par exemple, 'animateur peut étre attentif :
# au nombre de participants presents ;
# 4 la dynamigue de groupe ;
# @ des evenements particuliers (paroles, discussions, attitudes...) ;

#  Qux reactions suscitées par latelier ;

Pour chague piste, nous avons defini un niveau de maitrise de la langue mini-
mum. La plupart des pistes sont adaptées a des groupes dont les participants
savent sexprimer oralement, méme sommairement (le niveau oral est diffée-
rencié en 3 niveaux : elémentaire, intermeédiaire, avance). Certaines pistes,
quant a elles, nécessitent la maitrise de la lecture et parfois de I'écriture.

Le propos développé ici concerne le soutien de capacités ou
de competences spécifiquement en lien avec la littératie en
santé. La lecture d'un autre support consacré aux compeée-
tences psychosociales en général, le Focus Sante . Compe-
fences psychosociales des adultes et promotion de la sante,
peut s’averer compléementaire. En effet, dans ce dossier destine
aux professionnels, relais et bénévoles de divers secteurs, le

ggﬁﬁgéiré?ﬁsés lecteur trouvera un éclairage théorique sur la notion de com-
des adultes pétences psychosociales. Il trouvera également des pistes ef
ggﬁ’;os”;‘r’&g” des reperes, illustrés a travers trois exemples de projets, pour

favoriser I'exercice et le développement des competences psy-
chosociales des membres d’'un groupe. Une grille de questions
est proposee pour permettre de porter un regard reflexif sur
ses propres projets et actions.

Focus santé : Compétences psychosociales des adultes
et promotion de la santé, Bruxelles, Cultures&Sante, 2016, 32 p.
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participants ont de la sante.

4 N
A Niveau : oral infermediaire

Gy 1h3e

mTobleou, marqueurs, l'affiche « La sante
c’est aussi... »*?

de la santé®®

& Lien avec : Une vision globale et positive de la sante

de la sante (p.21)

influencent la sante

Lanimateur s’‘adresse au groupe :

= Quest-ce que la santé pour vous ?

Il note au tableau les reponses apportées par les participants. Si ceux-ci sont
a court d’idées, il peut lancer une nouvelle question qui permet d’énoncer les
facteurs qui influencent la santé :

U==> De quoi a-t-on besoin pour sa santé ? Quest-ce qui influence la
sante ?

Il peut éventuellement parler de « bien-étre » ou de « qualite de vie » si les re-
ponses des participants restent centrees sur les aspects medicaux de la santeé.

Ensuite, lanimateur demande aux participants de classer les mots qui vont
ensemble, de faire des liens entre les mots exprimes, de les rassembler en
groupes. Avec laide des participants, il nomme les catégories creees.

Sur la base des propositions des participants, lanimateur explique que la sante
est influencée — positivement ou negativement — par un ensemble d’éléments.
Il peut egalement montrer l'affiche « La santé c’est aussi... » et imaginer avec
le groupe les liens existants entre la santé et 'emploi, le logement, I'ensei-
gnement, les loisirs, les modes de vie, I'environnement (mais aussi les soins,
le réseau social, le revenu...). Toutes ces dimensions de la vie quotidienne
sont appelées « determinants de la santé ». La santé n'est pas uniquement
'absence de maladie, elle est un etat de bien-étre physique, social et mental
influenceé par ces determinants.

La litteratie en sante :
D’un concept a la pratique

LA SANTE C'EST AUSSI...

Une piste souvent utilisée en introduction G un projet ou a une seérie
d’'animations pour recueillir et €largir les représentations que les

* Exprimer et partager des représentations
* Enrichir et élargir ses propres représentations

g * Prendre conscience des nombreux facteurs qui

49 - La santé c’est aussi..., Bruxelles,
Cultures&Santé, 2012. Cet outil vise

a promouvoir la santé dans une
approche globale et positive. Disponible
gratuitement au centre de documentation
ou en téléchargement sur le site
wwuw.cultures-sante.be

50 - Les représentations sociales sont
des grilles de lecture et d'interprétation
du monde, que chacun porte en soi.
Elles guident les comportements, les
actions ef les interactions sociales. Elles
leur conférent un sens. Questionner les
représentations de son public sur un
sujet donné, tenter de les élargir est une
étape incontournable dans toute action
collective. En effet, elle est un gage
d’efficacité, d’inclusion, de mobilisation
autour d’un projet... Pour aller plus loin :
Questionner les représentations sociales
en promotion de la santé, Bruxelles,
Cultures&Sante, 2013, 58 p.



Variante

Lanimateur peut utiliser un photoexpression ou un imagier tel que le Motus®'.
Dans ce cas, 'animateur demande aux participants de choisir 2 ou 3 images
qui évoquent ce gu’est la santé pour eux.

Notre expérience

Lorsgue nous avons realisé cefte animation, nous avons pu constater que
certains participants avaient une vision plutot large et positive de la sante. Les
premiers mots gu’ils ont évoqués étaient : bien-étre, nourrir la pensee positive,
tranquillité totale, étre actif, autonomie, estime de soi... Le mot « docteur » est
arrivé a la fin du brainstorming et etait presque le seul en lien avec la sante
« medicale » Des determinants ont été cités tels que le travail, les cours
d’alphabetisation, les loisirs...

V0S OBSERVATIONS

L'astuce en plus

-Cette animation per-:
“met d’élargir le champ
“de vision en ce qui:
~concerne la sante.:
‘Lanimateur peut re-:
“partir de celle-ci pour§
-questionner les par-:
“ficipants sur la notion
-d« information pour
‘la santé » (voir Fiche :
n°2). :

51 - « Motus, des images pour le dire »,
Le Grain asbl, Question santé asbl,
Belgique, 2010. Grdce a un stock de 280
images symboliques, cet outil organise le
droit de parole de maniére équitable. Il
est disponible en prét dans les centres de
documentation de Culturesé&Santé et des
différents Centres locaux de promotion
de la santé ou gratuitement en participant
a une formation organisée par Question
Santé asbl.

La littératie en santé :
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LINFORMATION POUR LA SANTE,
C'EST QUOI?

Une piste d’animation pour définir collectivement la notion d’information pour
la santé et I'appréhender de maniéere large.

4 )
A Niveau : oral avancé
Gy 1h3e * Exprimer et partager sa définition
mTobleou, margueurs, I'affiche « La santé d'« information pour la sante »
cest aussi... » * Appréhender « I'information pour la santé »
&,o Lien avec : Linformation pour la santé de maniére large (pas uniguement dans sa
(pp.22-23) dimension médicale)
- ~/ % Prendre conscience des enjeux lies a

'information pour la santé

Lanimateur pose la question suivante au groupe et note au tableau une pre-
miere liste delements :

== Pouvez-vous identifier une information, un renseignement dont cha-
cun pourrait avoir besoin pour sa santeé ?

L'animateur montre ensuite I'affiche « La santé c’est aussi... » et demande aux
participants de la commenter.

= Que voyez-vous sur cette affiche ?

Les participants identifient les differents quartiers de I'affiche : le logement,
emploi, I'enseignement, les modes de vie, les loisirs. Lanimateur demande
ensuite :

= Quels sont les liens avec la santé?
Ensuite, concernant chague élement qui influence la santé, il demande :
= De quelle information pourriez-vous avoir besoin ?

Par exemple, jai decidée de faire plus d’activité physique pour ma sante car
jai trop de cholestérol, je souhaite avoir les horaires d’ouverture de la piscine.

Les idées des participants sont notées au tableau a cété des éléments cor-
respondants. Cela permet d’élargir la notion d’information pour la santé et de
depasser les exemples sans doute plutdt medicaux qui seront apparus avec la
toute premiere question. Ensuite, pour alimenter le débat et aller plus loin dans
la reflexion, 'animateur pose les questions suivantes :

U= Pourquoi l'information est-elle importante pour la santé ?
= Que se passe-t-il lorsque 'on manque d’information ?

== Vous éfes-vous déeja sentis en manque d’information ?

La litteratie en sante :
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Pour conclure, 'animateur demande au groupe :

= Apres fout ce qui a été dit, comment pourrait-on définir « l'information
pour la santé » ?

Conclusion

Une information pour la santé désigne toute information qui porte sur la santée
dans sa dimension meédicale, curative, comportementale mais aussi sur tout
autre sujet producteur de sante®?, c’est-G-dire une information qui permet a
lindividu et a la collectivité d’agir pour sa santé, son bien-étre. Ne pas étre
informe ou étre mal informé peut avoir des conséquences negatives : moins de
participation aux activités de prévention (depistage), moins de confiance en ses
choix concernant la sante, des comportements moins favorables a la sante...

Variante

Si vous avez réalisé 'animation de la fiche n°1 (« La santé c’est aussi... »), par-
tez des idées qui ont émergé du brainstorming pour leur demander d’'identifier
des ftypes d’information.

Notre expérience

Lors du brainstorming sur la sante, les participants avaient énumeére des elé-
ments influencant leur santé. A titre d’exemple : un bon moral, sortir, faire
du sport, le soutien de I'enfourage, de la famille... Ensuite, nous leur avons
demandé ce dont ils pourraient avoir besoin comme information par rapport
a ceux-ci. Leurs reponses : des horaires de trains pour aller a la mer, les
informations d’'un cours de yoga, l'itinéraire pour se rendre a une piscine ou
a une salle de sport reservee aux femmes... Cette animation a notamment
permis d’élargir la notion d’information pour la santé qui N'est pas cantonnee
uniguement a linformation donnée dans le cadre d'une relation de soins,
comme c’est souvent le cas.

V0S OBSERVATIONS

‘L'astuce en plus

- Commencer par réaliser :
“un brainstorming autour :
“du mot « information »:
“peut s‘avérer tres utile si:
“le niveau de frangais du:
- groupe est faible.

52 - Par exemple les déterminants
sociaux de la santé (revenu, emploi,
logement, droits...).

La littératie en santé :
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ILS LONT DIT...

situation.

4 N
A Niveau : lecture débutant

@1h3@
Phrases decoupées, tableau, marqueurs

09 Lien avec : Quelques chiffres (pp.36-37)
= )

Partir de phrases énoncées par d’autres : c’est l'idée de cette piste d’anima-
tion pour amener les participants a prendre du recul par rapport a leur propre

* Prendre conscience des difficultés liees
a l'information pour la santé (acces,
comprehension, evaluation)

* Prendre conscience que ces difficultés concernent
une grande proportion de |la population

* S’exprimer sur ses propres difficultés de littératie

en sante

Lanimateur sépare le groupe en plusieurs bindbmes. Il distribue a chacun de
ces bindmes 2-3 phrases « témoignage »* (ou les lit @ haute voix). Il demande
a chaque bindme :

==> Quest-ce que cette personne a voulu dire ?
== De quels types de difficultes parle-t-elle ?
Les participants prennent connaissance des phrases et discutent a deux.

Lors du retour en grand groupe, I'animateur invite les participants a s’exprimer
sur ce gu’ils pensent de ces phrases, a repondre aux guestions precitées et a
partager leurs propres experiences.

D’aprés une enquéte®* realisée en Belgique, 4 personnes sur 10 ont des dif-
ficultées pour comprendre, trouver, evaluer des informations en lien avec la
santé (ce qui repreésente presque la moitie de la population). Ces personnes
ont, par exemple, plus de difficulté pour lire et comprendre une notice de
medicament, remplir des documents pour la mutuelle, communiquer avec un
professionnel medical, utiliser Internet pour trouver des informations... Ces
difficultés se répercutent sur I'état de sante de ces personnes et augmentent
les ineégalites sociales de santé au sein de la population.

Lorsque nous avons realiseé cette animation, les participants ont été tres sur-
pris de la proportion de personnes ayant des difficultés pour acceder et trai-
ter des informations pour la santé. De plus, ayant conscience des inegalités
sociales de santé qui peuvent exister dans certains pays (notamment dans
leurs pays d'origine ou les soins de santé publics et privés créent de grands
ecarts entre les populations), ils ont été surpris d’apprendre que cela existait
aussi en Belgique, un pays ou l'accés aux soins est pourtant facilite.

La litteratie en sante :
D’un concept a la pratique

53 - Ces phrases sont issues de nos
enquétes auprés de personnes présentes
dans les salles d’attente de maisons
médicales ou d’hopitaux ainsi que de nos
ateliers réalisés avec les groupes de La
Bobine et du CPAS de Saint-Gilles.

54 - VAN DEN BROUCKE S. &
RENWART A., La littératie en santé en
Belgique: un médiateur des inégalités
sociales et des comportements de santé,
Louvain-la-Neuve, UCL, 2014, p.5.



Exemples de phrases « témoignage »

Pour des gens qui n'ont pas fait d’etudes, c’est important d'avoir I'info |

1
1
L sur papier, par écrit. Car si tu ne comprends pas l'info, tu relis, tu
1

1
' Le probleme avec Internet : tu fais une recherche et tu enfres dans
un ocean d’informations et tu sors plus perdu qu’'avant. Ce n'est pas
1 foujours un outil sauveur.

1

. Moi je comprends la moitié de ce que me dit le médecin. Du coup, je
. cherche un médecin qui parle arabe ou je raméne ma fille pour qu’elle
\ traduise.

L'astuce en plus

‘Cette animation peut:
‘permettre a l'anima-:
‘teur de situer son:
“groupe dans son rap-:
‘port & [Iinformation :
‘pour la santé et de:
‘prendre en compte:
:ses caroctéristiques§
pour ses futures inter-:
“ventions (supports uti-:
lisés, sujets abordés, :
‘techniques  d’anima-:
tion...). :

' Cette semaine, j'ai eu envie d’acheter un appareil médical. J'ai demandé d deux kinés qui n'ont ,

: pas su morienter, j'ai été voir sur Internet, jai pose la question par télephone, jai regarde a la :

! TV une emission a ce sujet. Aujourd’hui, jhésite encore a acheter ce produit. On me fait douter,
}
}

| ce gui Ne me rassure pdas.

' . Parfois je ne comprends rien du tout de ce que le medecin raconte. Probablement a cause de |
! mon dge. Je lui demande parfois de répéter mais parfois pas, car je suis génée. Je reviens !
}

. chez moi et jen parle @ mes enfants qui peuvent me réexpliquer.

. Quand je ne connais pas, je parle avec les gens. Moi je ne sais ni lire, ni €crire, jai un fran-
, cais casse, donc je parle avec les gens quand je dois savoir quelque chose (par exemple mon

. chemin).

b o o o o e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e mmmmmmmmmmmmmmmmmeen 2l ){ .
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DES INFORMATIONS :
LEVIERS ET FREINS

TROUVER ET COMPRENDRE

informations et a les représenter visuellement.

4 N
A Niveau : écrifure

personne (pp.28-33) et Agir a plusieurs
niveaux (pp.38-39)

Une piste d’animation simple pour amener les participants a identifier, en
puisant dans leurs expériences, les leviers et les freins pour l'acces aux

* |dentifier les facteurs qui entrent en jeu dans

@ 3h acces et la compréehension des informations

m Post-it, tableau et marqueurs pour la sante

0’0 Lien avec : Les facteurs qui influencent * Degager des pistes d’actions possibles sur ces
le niveau de littératie en santé d’'une facteurs

Les participants ont une representation élargie de la
sante et de l'information pour la sante (voir Fiches

n°1 et 2)

Par groupe de 4, les participants sont invités a écrire sur des post-it les
reponses aux questions suivantes (soutien de I'animateur pour écrire les re-
ponses si besoin) :

D~ Qu'est-ce qui vous aide a trouver une information pour la santé ?
L==> Qu'est-ce qui vous aide a comprendre une information pour la santé ?
D= GQuest-ce qui vous empéche de frouver une information pour la santé ?

= Qu'est-ce qui vous empéche de comprendre une information pour
la santé ?

Les post-it sont partages avec tout le groupe. lls sont rassemblés par groupe
d’idées. Un nom pour chaque groupe d’idées peut étre trouve ensemble.
Lanimateur peut, avec le groupe, representer cela de maniere visuelle. Par
exemple, a I'aide d’'une roue avec des quartiers (car les catégories ne sont
alors pas hierarchisees).

Enfin, il demande aux participants ce qu'il faudrait mettre en place pour soule-
ver les obstacles a I'accés et la comprehension des informations pour amelio-
rer la sante. Ces reponses peuvent eventuellement étre classées selon le point
de vue individuel (par exemple : aller chez le meédecin en étant accompagne)
ou collectif (par exemple : promouvoir des formations d’alphabeétisation ou de
francais).

La litteratie en sante :
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Conclusion

Lacces et la compréhension des informations pour la santé sont influences
par plusieurs facteurs, certains dépendent de lindividu (capacités person-
nelles), d’'autres de la societé (complexité des systéemes et des informations
disponibles). Des actions trés concretes peuvent étre mises en place pour
lever ces barriéres.

Notre expérience

Voici le resultat de cette animation realisee avec I'un des groupes. |l s’‘agit de
la production du groupe, elle n'a pas pour ambition d’étre exhaustive.

Les médias

Internet, TV, radio,
presse, prospectus...

Le réseau

Liens humains, étre
entouré, pouvoir
echanger avec
d’autres...

Le médecin

Vocabulaire adapte,
qu’il prenne le temps,
pouvoir le choisir, Iui
faire confiance...

Les capacités
intellectuelles
Lire et écrire,

comprehension de la
langue, étre cultive...

Les ressources
structurelles
Accessibles et ouverts a

tous : mutuelles, systeme
de sante, hopitaux...

Le pouvoir
d’agir

Etre « acteur », volonté
de comprendre, se

battre, insister, esprit
critigue...

V0S OBSERVATIONS

‘L'astuce en plus

‘Le résultat de cefte:
-animation peut étre ali-
“menté au cours d'autres :
“ateliers et devenir un:
point de repere pour§
“l'action : gqu'est-ce que:
EIe groupe peut mettre :
‘en place? Qulest-ce:
‘que la societe® peut:
-mettre en place? Lani-:
‘mateur peut  s'inspi-:
‘rer du point « Agir &
‘plusieurs  niveaux  »:
- (pp.38-39). ;

55 - Par « société » nous entendons
les niveaux politique et institutionnel, les
citoyens, I'espace public...

La littératie en santé :
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LES SOURCES DE LINFORMATION
POUR LA SANTE

Cette piste d’animation permet, en utilisant la technique de la « cible », d’iden-
tifier les différentes sources d’information et, parmi celles-ci, celles qui sont
plus facilement mobilisables pour chacun d’entre nous.

4 N
A Niveau : oral infermeédiaire
@ h3e * |dentifier les différentes sources d’information
m Feuille flip-chart, marqueurs pour la santé
o Lien avec : Linformation pour la santé * |dentifier les sources qui sont plus facilement a
(PP.22-23) sa portée
\ J

* S’exprimer sur les freins a la mobilisation de
certaines sources et trouver des pistes pour les
lever

Avoir une vision élargie de la santé et de l'information
pour la sante (voir Fiches n°1 et 2)

Pour realiser cette animation, il est préferable de partir d’'une preoccupation
liee a la santé exprimée par le groupe. Lanimateur peut egalement proposer
un theme sur base de ce gu'’il a observe (par exemple : le stress au quotidien,
'alimentation equilibrée, la sécurité dans la maison...).

Lanimateur demande au groupe :

—> Ou pourriez-vous chercher des informations par rapport a ce sujet
de sante ?

7~ A quelles personnes pourriez-vous vous adresser pour obtenir ces
informations ?

I~ A l'aide de quels moyens pourriez-vous chercher ces informations ?

Toutes les idées sont notées au tableau. Ensuite, une cible est dessinée. Le
centre represente une personne. Lanimateur invite le groupe a placer les lieux
et acteurs ressources en fonction de leur caractére proche ou éloigne de la
personne, dans le sens ou ils sont facilement ou non mobilisables.

= Qu'est-ce qui est facilement mobilisable, qui est a notfre portee ?

== Qu'est-ce qui est difficilement mobilisable, qui demande plus defforts
ou de moyens ?

Concernant les sources d’information qui sont le plus éloignées, I'animateur
invite les participants a s’exprimer sur les difficultés de mobilisation et a trou-
ver des solutions pour les rendre plus facilement mobilisables (via un échange

La litteratie en sante :
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de pratiques et d’astuces entre les participants). Par exemple : je n'ai pas
confiance en moi lorsque je m'adresse ad mon medecin. Pistes de solution : se
faire accompagner, recourir a un interprete, etablir une liste de questions a
lui poser...

Conclusion

Il existe differentes sources d'information, différents lieux ou acteurs auxguels
on peut s’adresser pour trouver une réeponse a nos questions (cf. Linforma-
tion pour la santé pp.22-23). Certaines sont plus facilement mobilisables, il est
donc normal de se tourner vers elles. Toutefois, il est important de varier et
de croiser les sources d’'information pour obtenir une information fiable. Lani-
mateur rappelle les leviers identifies par le groupe pour mobiliser des sources
plus €éloignées.

Variante

Plutdét que de le faire en collectif, 'étape de la cible peut étre réadlisée par
chaque participant. Chacun note sur sa cible les sources d’information qui
sont proches et éloignees de son propre point de vue.

Notre expérience

Grace a cette animation, le groupe a identfifie enormement de sources d’infor-
mations : I'enfourage (en particulier les enfants), les professionnels meédicaux,
'assistant social, la mutuelle, la maison médicale, la radio, la presse... Les
participants onf realise qu’il était important de varier ses sources pour obtenir
une bonne information. En outre, cela leur a permis de s’identifier eux-mémes
comme ressources : « on a fous un potentiel pour se relever : tout le monde
redemarre a son rythme », « on n'est pas toutes egales, mais on a toutes des
ressources ! » La difficulté principale que les participants ont relevée avait
trait a la « priorisation des tdches » : que faire en premier lieu? Qui contacter
d’abord”?

V0S OBSERVATIONS
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UN BON SUPPORT ,
D'INFORMATION POUR LA SANTE,
C’EST QUOI?

Inviter les participants, en dehors de l'afelier, a recolter des supports d’infor-
mation dans les endroits qu’ils fréequentent habituellement et les inviter a y
poser un regard crifique dessus.

4 N
A Niveau : lecture
@3|‘1 * |dentifier des lieux ou des supports d’information
Tableau, marqueurs, supports d'informa- pour la sanfe sont disponibles
fion papier recolfes par les participants * Evaluer la qualité d’'un support d’information
0’0 Lien avec : Linformation pour la santé pour la santé du point de vue de sa forme et de
(pp.22-23) et Agir a plusieurs niveaux son confenu
(Pp.38-39)
J

Les participants sont informés au prealable gu’ils doivent récolter des supports
d’information pour la santé® dans les lieux qu’ils frequentent. lls peuvent égale-
ment avoir discuté lors d'un precedent atelier des lieux dans lesquels ils peuvent
trouver ces supports (quelgues exemples : le CPAS, la mutuelle, la commune, Ia
pharmacie, la maison medicale, la maison de quartier...).

Lanimateur améne ses propres supports si les participants n‘ont pas eu l'oc-
casion de les recolter eux-mémes.

Avant de commencer, I'animateur demande :

== Avez-vous pour habitude de consulter ou de récolfter des supports
d’information pour la santé (brochures, dépliants, affiches...)? Si oui
ou non, pourquoi?

Les supports recoltés par les participants sont rassemblés et 'animateur pose
quatre questions qu’il note au tableau. Ainsi, 4 colonnes (lieux, motivations,
qualité de la forme du support et fiabilite) seront alimentées par les reponses.

1. Ou avez-vous frouvé ces supports ?

Lo.nlmo’reur liste les |I§UX nommes par les participants en ayant a Iesprlt UL 5 - par supports dinformation pour
existe de nombreux lieux ou 'on peut en trouver (des lieux qui ne relévent  lasanie nous eniendons des supports

. .. Lo . , ) papiers (flyers, carnets, dépliants,
d’ailleurs pas specialement du secteur medical). Il compléte les réponses Si  dffiches) ayant pour vocation dinformer
. sur un sujet de santé (recommandations
besoin. pour la santé, symptémes ou traitement
d’une maladie...) ou sur des déterminants
sociaux de la santé (logement, emploi,
loisirs...).
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2. Pourquoi avez-vous choisi de ramener ces supports-la?
Lanimateur liste les reponses.

3. Les supports ramenes vous semblent-ils clairs, compréhensibles,
accessibles a premiere vue ? Pourquoi ?

Lanimateur amene le groupe a lister les éléments (visuels ou de contenu) qui
rendent un support clair et accessible ou, au confraire, ajoutent de la com-
plexite.

Lanimateur laisse ensuite les participants parcourir davantage les supports et
leur demande :

4. Choisissez un support qui vous inspire confiance et un autre qui ne
vous inspire absolument pas confiance. Expliquez pourquoi.

Il est important que les participants expliguent ce qu’ils ont retenu et compris
des supports choisis.

A nouveau, les raisons évoquées par les participants sont regroupées au
tableau. Si cela manque de réactions, 'animateur peut demander :

o—> Quels élements doivent absolument figurer sur un support dinfor-
mation ?

Ces élements sont par exemple : la date, un titre clair, la source, des infor-
mations pour aller plus loin (huméro de téléphone, site Internet...). lls assurent
la fiabilité du support. Lanimateur ajoute eégalement que la fiabilité dépend
de l'objectif poursuivi par le support et son emetteur : faire vendre, informer,
sensibiliser...

Lanimateur fait, dans un premier temps, la synthese des caracteéristiques d’un
bon support d’information exprimees par le groupe. Ensuite, il peut donner
des exemples de sources qui publient des supports en langage clair®” et fait
une synthese des lieux ou des informations peuvent étre trouvees. Les sup-
ports papier ne sont pas les seuls moyens d’étre informes, il est important de
toujours croiser 'information avec d’autres sources ou den parler avec un
professionnel. Enfin, chaque information doit étre analysée a I'aune de son
propre contexte de vie, de sa propre situation.

Si les participants ont exprimé une preoccupation particuliere en matiere de
sante, cette animation peut permettre d'y apporter des réponses. Par exemple,
'animateur peut leur demander de récolter des informations (brochures ou
autres supports) sur le sujet evoque et ensuite realiser cette animation sur la
base des supports recoltes.

57 - LONE publie régulierement et
gratuitement des brochures traitant de
divers themes (grossesse, santé, éveil
de I'enfant, soutien a la parentalité...).
http://www.one.be/parents/publications-
parents/

L'Institut national de la prévention

ef d’éducation pour la santé (INPES

— France) publie des supports dont
certains dans Ia collection « Pour
comprendre » : ils sont accessibles aux
personnes ayant des difficultés pour
acceéder a l'information. http://www.inpes.
sanfe.fr/accessible/index.asp

De maniere générale, les mutuelles ont
pour réle d’'informer leurs affiliés, les
supports qu’ils publient sont en principe
clairs et compréhensibles afin qu’'un
maximum de personnes en ait acces.
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Notre expérience

Pour I'un des groupes, une bonne brochure d’information doit :
> venir d’'un fiers ou de la famille ;
> contenir des conseils et des précautions ;
> concerner le lecteur ;
> étre claire et précise ;
> confenir des images et peu de texte ;
> étre datée.
Pour I'autre groupe, une bonne brochure d’information doit :
> confenir des images ;
> contfenir des couleurs qui attirent I'attention ;

> présenter une typographie claire (ex. : de grands
caracteres) ;

> présenfer des idees courtes, simples et precises ;
> contenir peu de pages ;
> donner des conseils ;

> contfenir des références telles que : adresses, teléphones,
sites Internet (pour aller plus loin).

V0S OBSERVATIONS
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LES MESSAGES SANTE
VEHICULES DANS LA PRESSE

A travers cette piste d’animation ludique, les participants explorent la presse
M pour y trouver les messages en lien avec la santé sous foufes ses formes
(articles, publicités, recettes de cuisine...).

4 N
A Niveau : lecture avancee
@Sh * |dentifier les messages en lien avec la sante
Journaux et magazines divers, tableau vehiculés dans la presse et leur nombre
' ’ important
marqueurs
\_ ) * Porter un regard critique sur ces messages

Avoir une vision élargie de la santé (voir Fiche n°1).

Lanimateur distribue des journaux et des magazines aux participants et leur
demande de repérer les messages qui traitent de la sante (titres, articles,
publicites).

Un participant présente ce gu'’il a trouve au reste du groupe.

Ensemble, le groupe construit un tableau, en répondant aux questions sui-
vantes :

o= De quoi ¢a parle ? (Quel est le message qui est donné ?)
D= Qui donne cette information ? (Qui est a l'origine du message ?)
> Dans quel but? (Quelle est l'intention de I'émetteur ?)

== Pour qui? (Qui est le public visé ?)

Article Quel message? | Source du message ? But du message ? Pour qui?

Une fois que le tableau est construit, I'animateur invite les participants a choi-
sir le message qui leur inspire le plus confiance ef celui qui leur inspire le
moins confiance, ainsi qu’a expliguer leurs choix.

La litteratie en sante :
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Conclusion

Il est toujours important de croiser les informations que I'on trouve avec dif-
ferentes sources ou den parler avec un professionnel si nécessaire. Dans
la presse, les informations en lien avec la santé sont nhombreuses, ce qui
entraine parfois de la confusion. D’autant plus que les arguments santé sont
utilisés dans les publicités pour faire vendre. Il est important d’identifier le but
poursuivi par une information (informer, conseiller, vendre...).

Notre expérience

Le groupe a eté trés etonne du nombre d’articles parlant de la santé dans la
presse. Ensuite, la variéte d’articles trouves (publicite, article, recette « ali-
mentation saine », conseils bien-étre) permet de brasser enorméement de
themes. Les participants nous ont dit feuilleter le journal « Métro » réguliere-
ment du fait de sa gratuité et de son accessibilité.

V0S OBSERVATIONS

L'astuce en plus

Il peut étre intéressant :
- de demander aux par-:
ficipants  quels types
-de magazines et de:
“journaux ils ont I'habi-:
‘tude de lire ou quels:
-medias ils ont I'habi-:
‘tude de consulter.

La littératie en sante :
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LES INFORMATIONS POUR LA
SANTE SUR LA TOILE EN DEBAT

Des inconvénients aux avantages : four d’horizon sur la question a partir d’un
support video.

e N
A Niveau : Lecture avancee et ecriture inter-
mediaire
. * S’exprimer sur les avantages et les
@Qh . . , .
inconvenients d'une recherche « sante » sur
mOrdinoteun projecteur, connexion Infernet Internet
e Lien avec : La litteratie digitale en sante * Porter un regard critique sur les informations
(p.35) vehiculées sur Internet
\ J

* Evaluer la qualité des informations pour la santé
trouvées sur le web

Etre capable d'utiliser un ordinateur et Internet. Il est
important que cette piste soit réalisee au sein d’'un
groupe ou tous les participants ont I'habitude d'utili-
ser ce media.

Lanimateur projette la vidéo suivante : « Don’t google it »*® (De Gezondheid
en wetenschap : https:/vimeo.com/109120220). Cette vidéo met en scene un
couple qui effectue une recherche sur Internet concernant une rougeur a un
doigt. Trés vite, le couple se trouve confronté a de nombreuses informations,
toutes plus inquiétantes les unes que les autres.

I demande au groupe :
—> A votre avis, quel est le message que cette vidéo veut faire passer?

=—> Vous arrive-t-il de chercher des informations en lien avec la santé
sur le web?

> Quest-ce que cela vous apporte de rechercher des informations en
lien avec la santé sur le web ?

Le debat s’articule autour des avantages et des inconvenients de la recherche
d’'informations « santé » sur Internet et de I'utilisation que les participants en
font. Ensuite, 'animateur demande :

o=—> Comment sassurer de la « fiabilite » des informations que
l'on frouve sur Internet (autrement dit . une information en
laquelle on peut avoir confiance)?

58 - La vidéo est en anglais. Néanmoins,
elle est facilement compréhensible sans
les dialogues. Nous conseillons donc de la
projeter en coupant le son.
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Conclusion

Il est toujours important de varier et de croiser les informations et leurs
sources. Infernet N'est pas la seule source d’information. Des renseignements
peuvent étre trouvés sur des forums par exemple, a condition d’en discuter
avec son medecin. Chaque personne est difféerente, 'expérience des uns n'est
pas forcéement celle des autres ; il faut également éviter « 'automedication ».
Avec Internet, la profusion d’informations est telle que cela peut créer de la
confusion et de I'anxieté notamment lorsque la personne a des difficultés a
les trier et & faire la part des choses. A cela s'ajoute les nombreuses publi-
cités ou les sites @ vocation commerciale qui jouent sur les eémotions pour
faire vendre. Lobjectif d'un site Internet doit donc toujours étre questionné. I
existe des sites Internet fiables. Par exemple, ceux des mutualités mais aussi :
wuwuw.mongenerdaliste.be, wuwuw.mangerbouger.be, www.passeportsante.net,
wwuw.inpes.sante.fr/, www.migesplus.ch/fr/ %9

Notre expérience

Nous avions constate, lors des animations, que certains participants avaient
acces a un ordinateur et a une connexion Internet. La recherche d’informa-
tion par ce biais revenait réegulierement dans les discussions, de méme que
'anxieté que cela pouvait geneérer :

« Je vais souvent sur Internet pour des problemes de santé, sur des sites
comme Doctissimo, des sites spécialisés mais je ne crois pas fout. Je re-
cherche aussi des informations sur la santé de mon pere ou de mon frere car
Je ne peux pas teléphoner a leur medecin pour avoir directement l'information.
Ensuite, je demande a mon meédecin si ce que jai lu est correct. Parfois, je
demande l'avis de quelquun qui a déja vécu le probleme ».

« Quand on est fragile, cest dangereux daller sur Internet car cela entraine
de la peur. Moi, je le faisais mais maintenant jai arrété ».

V0S OBSERVATIONS

L'astuce en plus

-Pour assurer la fiabi-:
‘lité d’'une information:
‘en lien avec la santé:
‘véhiculée sur le net,:
‘I'animateur peut évo-:
-quer différents  cri-
‘téres® : qui est la:
source? Est-elle faci-:
lement  identifiable?:
-De quand date l'infor-:
-mation? Les publicites :
“sont-elles bien identi-
fiees ? Il peut rappeler
-que l'information trou-:
‘vée sur Internet ne:
iremploce pas la relo-§
“tion patient-medecin.

59 - Les sites internet Passeport-sante,
INPES et Migesplus, sont des sites
respectivement canadien, francais et
suisse. Les informations trouvées doivent
donc parfois étre adaptées a la situation
de notre pays.

60 - Il existe un systéme de certification,
appelé le « HON Code », censé assurer
la fiabilité d’un site Internet portant sur la
santé. Toutefois, le HON Code comporte
certaines limites qui le rendent inefficace.
Plus d’informations ici : http://www.hon.
ch/HONcode/Patients/Visitor/visitor_f.html
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METTRE EN APPLICATION UNE
INFORMATION POUR LA SANTE

A travers cette piste d’animation, les participants s’interrogent sur ce qui limite
ou facilite I'application d’une information pour la sante.

4 N
A Niveau : oral infermediaire
@2h * Prendre conscience des leviers et des freins a
mTobleou, marqueurs application d’'une information pour la santé
Lien avec : Les facteurs qui influencent * |dentifier des moyens pour lever les freins a
le niveau de la littératie en santé d’'une I'application d’une information

personne (pp.28-33) et La littératie en
sanfe : une action sur lindividu et sur

lenvironnement (p.24)
= J

Lanimateur explique au groupe que parfois l'information est accessible et
comprise mais que ce n'est pas suffisant pour la mettre en application. Cette
animation va permettre de s’interroger sur les raisons qui peuvent faciliter ou
compliquer cette application.

Le groupe est séparé en 2, chaque sous-groupe recoit une méme information
connue de fous (par exemple, provenant du ministére de la santé publique).
L'un des groupes va guestionner les leviers qui peuvent favoriser I'application
de cette information, I'autre les freins.

Exemples d'information : manger 5 fruits et léegumes par jour, se brosser les
dents 2 fois par jour, bouger 3@ minutes par jour, fumer nuit a la sante...

Les freins et les leviers qui pourront étre cités seront de l'ordre des représen-
tations sociales, du budget disponible, de la mobilité, de I'environnement, des
modes de vie... Par exemple, concernant 'activité physique a exercer tous les
jours, les freins peuvent étre lies a I'environnement (un amenagement urbain
qui ne favorise pas la marche en ne laissant pas la place aux pietons), au bud-
get (pratiquer certains sports necessite des moyens financiers : abonnement,
materiel), aux modes de vie (manque de temps car obligations familiales), aux
représentations sociales (une personne N'a pas envie de changer ses pra-
tiques quotidiennes car elle ne tombe jamais malade, car l'activité physique
est réservee aux sportifs)...

Chaque groupe fait part de sa reflexion. Lanimateur note les idées au tableau
en rassemblant les idées qui font lien (freins ou leviers).

Pour chaque frein releve, il demande au groupe comment dépasser ce frein
(d’'un point de vue de la personne, du groupe et de la société®' ) :

== Quest-ce que chacun pourrait mettre en place ?
= Quest-ce que le groupe pourrait mettre en place ?
70 = Quest-ce que la société pourrait mettre en place ?
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Conclusion

Appliguer ou non une information pour la santé qui est accessible, ne dépend
pas uniguement de la personne et de sa volonté. Les comportements favo-
rables a la santé doivent étre soutenus par un environnement et des condi-
tions adaptées. En outre, chaque personne oriente ses comportements en
matiere de santé a partir d'une évaluation du colt et des bénéfices qu’ils en-
trainent®?. Par exemple : le choix de ne pas se faire dépister peut étre motive
par angoisse d’'une maladie qui s'ajouterait a un contexte de vie deja difficile.

Notre expérience

Les participants d'un groupe se sont exprimeés sur leur inquietude liee a lali-
mentation et les produits chimigues qu’elle contient (pesticides, pollution). La
guestion du bio a ainsi emerge et nous avons aborde l'existence des différents
labels. Toutefois, les produits bios ne sont a priori pas accessibles financiere-
ment pour tous et le quartier ou vivent ces participantes ne propose pas beau-
coup doffre de ce type de produits. Nous avons donc mene cette reflexion
avec elles : que faire lorsque notre contexte ne nous permet pas d'appliquer
une information recue ? Lune d’entre elles s’est exprimeée a ce sujet : « /e plus
important, cest détre conscient. La, on est conscient, on sait ce que contient
le bio. Maintenant, on le connait, on sait distinguer, on ne va plus faire nos
courses en cherchant bétement le moins cher : l'esprit est ouvert sur cette
qguestion ». En repérant les labels, les participantes ont ensuite observe gqu’un
certain magasin du quartier proposait quelgues produits bios a un codt pas
trop éleve.

V0S OBSERVATIONS

L'astuce en plus

Cette piste d’anima-
‘tion peut étre un pré-:
~alable a un fravail plus :
~approfondi et plus:
‘consequent sur la:
“difficulté & appliquer
“une recommandation. :
:Des actions peuvent:
“étre menées avec le:
-groupe suite @ cette:
-animation mise en:
‘place d’une action col-:
ﬁlec’rive, plaidoyer vers§
les pouvoirs publics :
‘pour la mise en place:
~d'un  environnement :
-soutenant les choix fa-:
vorables @ la santé...

61- Par « société », nous enfendons les
niveaux politique et institutionnel, les
citoyens, I'espace public...

62 - LAMOUR P. & BRIXI O., La place de
I'éducation pour la santé en prévention,
in : BOURDILLON F. (dir), Traité de
prévention, Paris, Médecine-Sciences
Flammarion, 2009, pp.73-80.

La littératie en santé :
D’un concept a la pratique




COMMUNIQUER AVEC
UN PROFESSIONNEL MEDICAL

Les participants se mettent dans la peau d’un patient lors d’une consultation
meédicale ; celui-ci doit poser des questions pour comprendre ce dont il souffre.

A Niveau : oral infermediaire

@2h * Prendre conscience du droit a poser des
mmbleou, marqueurs guestions a un professionnel meédical pour
obtenir des informations

* Augmenter son sentiment d’autoefficacite pour
oser poser des guestions

Avant d’entamer les jeux de réles, 'animateur organise un brainstorming pour
inviter les participants & identifier des repéeres permettant de favoriser la com-
munication avec le professionnel medical lors d’'une consultation. Pour cela, il
demande :

> Comment devrait se derouler une consultation idéale selon vous ?

= Quels sont les roles et les devoirs du patient et ceux du professionnel ?

Un participant se porte volontaire pour jouer le réle du patient : il se sent mal,
tres fatigué et a beaucoup de température. Lanimateur jouera le réle du pro-
fessionnel de sante. Il doit annoncer a son patient que celui-ci souffre d'une
« choucroute sévere ». Le patient ne connait pas cette maladie, il doit poser
des questions pour (1) comprendre son probleme de sante, (2) savoir ce gu'il
doit faire et (3) la raison pour laquelle il doit le faire.

(1) La choucroute severe est une maladie causeée par un virus qui s’'attaque
aux voies respiratoires (elle est donc contagieuse). Les symptomes sont :
apparition soudaine de frissons, malaise general, douleurs musculaires gene-
ralisees, fatigue intense, maux de téte et de gorge, des éternuements et une
fievre pouvant monter jusqu’'a 40°. Une toux seche, des écoulements nasaux,
une somnolence peuvent s’y ajouter.

(2) En cas de choucroute severe : prise de paracetamol pour soulager les
symptémes (chez I'adulte, de 500 mg a 1900 mg) 2 a 4 fois par jour. Se repo-
ser le plus possible.

(3) Les medicaments prescrits permettent uniqguement de soulager les symp-
tdbmes causes par la maladie. Il N’y a donc rien d'autre a faire que se reposer
et attendre que cela passe.
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La saynéte est jouée entre I'animateur et un participant. Ensuite, le partici-
pant-acteur est invité a partager son ressenti. Enfin, c’est au tour des autres
participants de reagir :

= Qu'est-ce qui a permis de comprendre l'information nécessaire ?
> Qu'est-ce qui n‘a pas permis de comprendre l'information necessaire ?

La saynete peut ensuite étre rejouée entre deux participants afin que ceux-ci
se mettent a la place du professionnel de sante.

Lorsgue nous nous adressons a un professionnel medical, nous avons le
droit de poser des questions pour comprendre ce qu’il nous dit. Parfois nous
n‘osons pas le faire, par peur détre juge. Pourtant, le professionnel est res-
ponsable de sa communication et son réle est de bien se faire comprendre.
LInstitut pour la securite des patients du Manitoba (Canada) a créé une bro-
chure et un site Internet qui encouragent le patient a poser 3 questions : quel
est mon probleme de sante? Que dois-je faire”? Pourquoi dois-je le faire?
Plus d’'info : http:/wwuw.safetoask.cal.

Nous vous conseillons de la consulter et de la diffuser au sein du groupe.

Le DVD « Bongour Docteur »% peut également étre visionné et permettre
d’ouvrir un débat sur la communication avec le medecin.

D’autres scenarios peuvent étre imaginés par I'animateur en vue de répéter
le jeu de réles.

Nous avons décidé de projeter les 8 premieres minutes du DVD « Bongour
Docteur » car nous expérimentions cette piste avec un groupe d’apprenants
en francais qui n‘avaient pas travaillé le sujet de la littératie en santé au prea-
lable. Cela a permis d’'ouvrir le debat et d'échanger sur leurs propres difficul-
tés ainsi que leurs strategies mises en place (par exemple : étre accompagne,
bien connaitre son medecin traitant et aussi preparer la consultation en refle-
chissant a la maniere dont on va exposer son probleme). Les participants qui
le souhaitaient ont joué tantét le réle du patient, tantét celui du medecin. Cela
leur a permis de se mettre a la place du medecin et de prendre conscience de
ses propres confraintes. Le brainstorming qui a precéde les jeux de réle leur
a vraiment permis de se préparer et de savoir ce qu’il était important de dire
lors de la « consultation » jouée.

V0S OBSERVATIONS

La technigue du jeu de
réles néecessite ['ins-
tallation d’'un cadre de
confiance et de bien-
veillance. Le réle de
lanimateur est de pré-
ciser certaines regles
de base : ne pas juger
la personne, laisser
le droit a chacun de
jouer ou non la say-
nete, partir de situa-
tions imaginaires et
non reelles (« on fait
semblant »), insister
sur la difféerence entre
le role joué et la per-
sonne qui l'incarne.

63 - Disponible en prét au centre de
documentation de Cultures&Santé. Dans
ce reportage, réalisé par des apprenants
en alphabétisation, la question de I'acces
aux informations pour la santé est posée
via des sketches, des témoignages

et des entrevues avec des médecins.
Production québécoise, les dialogues ne
sont pas toujours compréhensibles mais
le message principal I'est.

La littéeratie en sante :
D’un concept a la pratique




CREER OU ADAPTER UN SUPPORT
D'INFORMATION POUR LA SANTE

Récolfer des supports d’information, les reformuler, en adapter le confenu, la
forme et enfin, communiquer aufour de ce support. Cetfe piste d’‘animation, de
plus grande ampleur, s’avére utile pour conclure le processus mis en place.

Cette piste est parficuliere car elle peut faire la  * Augmenter ses capacités a accéder,

Synthése de toutes celles qU| [a préCédent. En effet Comprendre, evaluer une information pour la
elle fraverse bon nombre de sujets et dobjectifs  gqnte

traités dans les autres pistes d’animation. Elle sera
d’'autant plus riche si elle est réalisée en complé- * Augmenter ses capacités a communiquer ces
mentarité avec les autres pistes. De plus, elle se  informations & des pairs

realise sur une temporadlité plus longue, qui s'étend,

L . B * |dentifier les caractéristiqgues d’une information
idealement, sur plusieurs temps d’animation.

accessible, comprehensible et fiable

1. Analyse de l'existant concernant un sujet de sante précis

Y30 min

m Supports d’'information recoltés

/Comple’menmrifé avec la fiche n°b

Un sujet de santeé est choisi (soit par le groupe en fonction de ce qui a eémerge
lors des ateliers precédents, soit par 'animateur).

Lanimateur récolte des supports d'information papier a ce sujet ou charge les
participants de le faire. Ceux-ci sont parcourus afin de voir s’ils sont acces-
sibles et fiables. S’ils ne sont pas juges fiables par le groupe, il faudra recher-
cher de nouveaux supports. S’ils sont fiables mais pas accessibles, le groupe
en choisit un et se lance dans son adaptation.

2. Reformulation et adaptation du contenu d’'un support

(3 2h30 au cours de deux temps d’animation

Supports d’'information recoltés, ordinateur
et projecteur ou tableau et marqueurs
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Un extrait de texte issu d’'un support papier existant est lu avec le groupe. Les
participants expriment leurs difficultés de comprehension et essaient dans un
deuxieme temps de le reformuler dans leurs propres mots. Lanimateur note
au tableau la reformulation proposée par le groupe (ou directement a l'ordina-
teur). Lexercice est repeté pour d’autres extraits.

Lidéeal est de revenir lors d'une seance suivante afin de reproduire cet exer-
cice sur la base des extraits déja reformulés car de nouvelles idées peuvent
apparditre et cela peut favoriser la comprehension et 'appréehension des mes-
sages par les partficipants.

Au-deld du contenu, la maniére dont le texte est organise est également im-
portante (liste d puces, phrases courtes, titres et sous-titres)®*. Un travail doit
étre realise avec le groupe pour sélectionner, parmi les textes reformules, les
messages importants ainsi que ceux qui le sont moins et qui ne seront pas
conserves.

3. Réorganisation de la forme du support

Gy 3h
Supports d’'information recoltes,
illustrations en lien avec le sujet

/Complémentorité avec la fiche n°6

Les participants vont ensuite travailler la forme de leur support a partir de
la selection des messages : format de la brochure, illustrations, taille du
texte et des fitres, couleurs... Pour ce faire, 'animateur les invite a regarder
les supports recoltes pour determiner ceux qui sont le plus attractifs et qui
semblent clairs dans leur mise en page. Les participants choisissent un format
(feuille A4, livret A5, triptygue...). Ensuite, ils sélectionnent des illustrations
qui conviennent (rapportées par I'animateur ou par les participants) ou en
cherchent de nouvelles sur Internet. lls déeterminent un titre a la brochure
ainsi que sa taille et sa typographie. lls organisent le contenu en agencant les
difféerents extraits de textes. Cette etape peut se faire en déecoupant et collant
les elements. Lanimateur peut rédliser sur ordinateur la brochure sur la base
du prototype construit par le groupe. Cela peut se faire en direct si le mateériel
necessaire est disponible (ordinateur et projecteur).

4. S’exercer G communiquer autour du support

Y 1h3e

m Le nouveau support réalise par le groupe

0,0 Complementarité avec la fiche n°10

Lanimateur propose aux participants un jeu de roles afin gqu’ils s’entrainent a
communiquer a partir de leur support aupres de I'entourage. Les participants
se mettent par deux, 'un va parler du sujet a partir de la brochure, 'autre joue
une personne qui N’y conndit rien. Les réles sont ensuite inverses. Lanimateur
passe dans les groupes pour voir comment cela se passe.

64 - LEMIEUX V., Pour qu'on se
comprenne. Guide de littératie en santé,
Montréal, Agence de la santé et des
services sociaux de Monfréal, 2014,

61p. Ce guide a pour buf de soutenir

les professionnels dans I'élaboration de
matériel de communication adapté (y sont
formulées des précautions universelles
et spécifiques en fonction des modes de
communication qui peuvent étre reprises
pour cefte animation).
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Variante

Si le niveau de maitrise du francgais du groupe le permet, il est possible de
partir dune brochure géneérale (et non d’extraits de texte comme proposé ci-
dessus) et d'amener les participants a selectionner les messages en fonction
de ce gUu’ils ont compris, de ce qui leur semble important...

Notre expérience

Realiser ces quatre etapes a éteé trés enrichissant, a la fois pour le groupe (qui
a eté davantage en mesure de s’approprier I'information en question) et pour
le professionnel (qui a pu se rendre compte du type de difficultés auxquelles
peuvent étre confrontées des personnes maitrisant difficilement le francais et
la langue écrite). En outre, nous avons realiseé que les participants faisaient
appel @ des principes du langage clair de maniere intuitive. Enfin, le fait de
« produire » une trace de ces ateliers (via la brochure) permet de valoriser
et de mettre en mémoire le travail collectif. Cette brochure les encourage @
parler de ce sujet autour d’eux (a leur entourage mais egalement a d’autres
personnes frequentant 'association).

V0S OBSERVATIONS

La littératie en sante :
D’un concept a la pratique

‘L'astuce en plus

‘Nous vous conseillons |
-de consulter le site In-:
-ternet (en anglais) sui-:
-vant, qui retrace l'ex-:
‘périence d'un groupe:
‘du Siréas SIDAIDS:
‘Migrants dans 'adap-
‘fation  d’un  support:
-d’informations sur le:
-VIH. Les étapes y sont :
-décrites  sous forme :
“de guide d’animations :
-pour éfre reproduites :
“par d’autres groupes : -
“http://together-we-un-:
-derstand.oksigenlab. :
eu/ :






'EVALUATION

Levaluation constitue une étape importante du dispositif mis en place pour
promouvoir la littératie en santé en animation. Elle doit se penser des le debut
du projet. Lobjectif de I'évaluation est de savoir si le processus mis en place
est adequat et de cerner l'effet produit par I'action.

Il'y a lieu de consacrer un temps d’évaluation avec le groupe, méme minime,
aprés chaque animation. Lensemble du projet, si celui-ci s'est déroule sur
plusieurs temps d’animation, pourra faire l'objet d'une evaluation participative
plus approfondie.

De maniére generale, nous conseillons autant que faire se peut de prendre
note des echanges lors des ateliers, des observations que 'animateur peut
faire afin d’évaluer l'intensité de l'interét, la participation, la cohésion du groupe
mais aussi les evolutions concernant les représentations, les connaissances,
le sentiment d’autoefficacité ou d’autres ressources psychosocidles...

Lors de chaque animation, nous suggerons de consacrer au moins 10 minutes
a son éevaluation. Lanimateur peut creer ses propres questions, au regard des
objectifs poursuivis. Il peut aussi s’'inspirer des quelques exemples de ques-
tions :

= Quest-ce qui vous a marquée lors de l'atelier ?

= Quest-ce que l'animation vous a apporte :
> Un changement de regard sur une question
> Une prise de conscience

> Des trucs et astuces, des idées, de nouvelles informations,
des ressources...

> Un sentiment d’étre plus capable, plus a I'aise pour ... (en
fonction de l'objectif de chague animation pour les fiches
n°4 g 10)

> Qu’est-ce qui vous mangue pour vous sentir plus capable
de...?

o Quels acquis de I'animation avez-vous l'intention d’utiliser ?
Qu'est-ce qui vous sera utile dans votre vie quotidienne ?

Il peut éfre parfois bienvenu d'utiliser des supports pour soutenir la prise de
paroles des participants. A titre dexemple, nous utilisons souvent ces sup-
ports® qui ne sont toutefois pas spécifiques a I'évaluation :

#  « Motus, des images pour le dire » Le Grain asbl, Question Santé
asbl, Belgique, 2010. Ce jeu de langage sumbolique permet de
conduire une discussion avec un groupe, il facilite 'echange entre
les participants et 'expression orale. Grace a un jeu de 280 images
symboliques, cet outil organise le droit de parole de maniere
équitable, il tempére les bavards et aide les silencieux a s'exprimer.
Difféerentes variantes sont proposees selon le but recherché. Il est
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disponible gratuitement en participant @ une formation organisée par
'asbl Question Sante.

#  « Dixit » Libellud, France, 2008. Ce jeu, compose de cartes illustréees
et tres symboliques, peut étre utiliseé comme un photoexpression
pour susciter le débat, la prise de parole.

# « Le langage des eémotions », Féderation des centres pluralistes de
planning familial, Belgique, 2013. Composé de 61 cartes illustrant
des émotions au travers d’un personnage recurrent, delibérément
asexue, ce jeu destiné a découvrir les emotions peut également
servir de support d’évaluation.

L'EVALUATION D'UN PROJET

Si vous realisez une serie d’animations permettant de developper la littératie
en sante, voici quelques pistes pour mener a bien son évaluation.

La ligne du temps

En fin de chaque animation, une ligne du temps est complétée par les partici-
pants avec les idées marquantes de I'atelier. Cette ligne du temps constitue la
memoire du groupe. Au déebut de chaque animation, I'animateur peut relire les
idees notées lors de I'animation precedente afin de recontextualiser le projet
et de raviver les souvenirs des participants.
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Lanimateur tient a jour un carnet de bord dans lequel il reléve les eéléments
marquants qu’il a observes lors des ateliers ou recueillis lors des temps des
evaluations. Il peut classer les donnees en trois categories :

> La dynamique de l'atelier : nombre de participants, échanges,
discussions, moments conviviaux, intégration de tous.

> Les attentes du groupe : préoccupations, sujets apportées par les
participants.

> Les évolutions observees : par exemple, des capacités de littératie
en sanfé du groupe, de ses representations (de la sante, de
information...).

Une evaluation genérale doit étre prevue en fin de projet (4 consacrer mini-
mum 30 minutes). Celle-ci permet d’évaluer les resultats et les benefices
gu’en retirent les participants pour chaque dimension de la littératie en sante,
ainsi que la qualité du processus mis en place par I'animateur.

Les questions qui pourront étre posees sont les suivantes :
Pour avoir un regard general :

I—> Quest-ce que vous retenez de latelier, des animations ? Quest-ce
qui vous a le plus marqué ?

Pour sonder les effets :
==> Quelles évolutions avez-vous pu constater chez vous ?

> Une vision (représentation) difféerente de ce qu'est
information pour la sante

> Une vision difféerente de la santé

> Un sentiment d’étre plus efficace pour chercher et trouver
une information, pour la comprendre, pour I'évaluer, pour
lappliquer

I=—> Qu'est-ce que vous avez pu acquerir?
> De nouvelles informations, ressources
> De nouveaux savoirs ou savoir-faire
== \Votre rapport a l'information a-t-il changé ? Comment ?

—>  Quels acquis de l'afelier avez-vous l'intention dutiliser ? Que pensez-
vous pouvoir transférer dans votre vie quotidienne ?

Pour évaluer la qualité du processus mis en ceuvre :
v—>  Est-ce que latelier a repondu a vos attentes ?

> Est-ce que le dispositif mis en place vous a satisfait (femps consacre,
possibilité de sexprimer, ambiance...)?
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BOITE A OUTILS

Soutenir et renforcer des compeétences psychosociales des membres d’un
groupe, faire de la littératie en santé une préoccupation de son institution,
utiliser et maitriser des techniques d’animation de groupe, adapter son mate-
riel de communication pour qu’il soit accessible... Voici une liste d’outils et de
ressources complémentaires pour atteindre ces objectifs. lls sont disponibles
au centre de documentation de Culturesé&Sante, parfois en telechargement

libre sur Infernet.

COMETE : Compétences psychosociales
en education du patient

Cet outil permet de mieux prendre en compte les
compétences psychosociales en aidant et en ac-
compagnant les professionnels de I'education the-
rapeutiqgue a aborder cette thématique dans les
temps de partage avec les malades adultes, que ce
soit pendant le bilan éducatif partage, les séances
eéducatives ou encore 'evaluation. Cet outil propose
donc des activites pour développer et évaluer les
compétences psychosociales.

COMETE : competences psychosociales en education du

patient, France, Comité Régional d’Education pour la santé,
2015.

25 techniques d’animation
pour promouvoir la santé

Cet ouvrage est desfiné a fous les professionnels
qui interviennent auprés de groupes sur des sujets
de santé. Addictions, sexualité, nutrition, estime de
soi, handicaps : autant de sujefs susceptibles de
faire l'objet d’interventions aupres de groupes dans
un objectif de promotion de la sante. Comment se
preparer a I'animation? Quelle technique utiliser
pour rendre les participants actifs, les aider a s’ex-
primer, favoriser le debat et les accompagner dans
leurs propres chemins vers la sante ?

DOUILLER A. & alii, 25 techniques d’animation pour promou-
voir la santé, Paris, Le Coudrier, 2012, 191 p.

Pour qu’on se comprenne.
Guide de littératie en santé

Ce guide vise a favoriser une meilleure comprehen-
sion des enjeux de litteratie et a fournir du soutien
dans lélaboration de matériel de communication
adapte a la population montrealaise.

LEMIEUX V., Pour qu’'on se comprenne. Guide de littératie en

sante, Montreal, Agence de la santé et des services sociaux
de Montreéal, 2014, 61 p.

Littératie en santé dans les organisations
communautaires : Une trousse pour soutenir
la mobilisation et la planification

Destinée aux personnes souhaitant ameéliorer la lit-
tératie en santé au sein de leurs organisations et
communauteés, cefte trousse contient des rensei-
gnements et des outils pratiques et faciles d'utili-
sation.

HEATH S. & G. MURPHY, Littératie en santé dans les organi-

sations communautaires: une trousse pour soutenir la mobili-
sation et la planification, Nouvelle-Ecosse, Halifax, 2014, 66 p.

Focus Santé : Les compétences
psychosociales des adultes
et promotion de la santé

Ce dossier propose un éclairage sur le concept
de compétence psychosociale, sur les liens de
ce dernier avec les inegalités sociales et fournit
des pistes d’action pour favoriser I'exercice de ces
compétences chez I'adulte. Trois projets illustrent
ces pistes d’action. Une grille de questions permet
de porter un regard réeflexif sur ses propres projets
et actions.

Focus Santé : Les competences psychosociales des adultes

et promotion de la sante, Bruxelles, Cultures&Sante, 2016,
32 p.

La littératie en santé : Dossier thématique

A linstar des autres dossiers thématiques réalisés
par Culturesé&Sante, ce document propose un en-
semble consequent de ressources bibliographiques
lices au theme de la littératie en sante et a celui
de linformation pour la santé. Ces ressources sont,
le plus souvent, munies de liens permettant leur
consultation en ligne. Des études, des outils peda-
gogiques, des recits de projets et des acteurs de
reference y sont également repertories.

La littératie en santé, Dossier thématique, Bruxelles,
Culturesé&Sante, 2016. Paru une premiere fois en 2011.
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Culturesé&Santeé est une associaftion active en education permanente et
en promotion de la santé. Elle inscrit son action en faveur d’'une sociéte
plus solidaire, plus équitable et plus durable. Lensemble des actions de-
veloppeées vise I'ameélioration de la qualité de vie, particulierement celle
des publics fragilises, dans une perspective d’eémancipation individuelle
et collective. Concretement, Cultures&Santé concoit des outils pedago-
giques et soutient des démarches en vue d’augmenter la puissance
d’agir et l'esprit critique des populations vivant dans des contextes ou les
inegalites sociales se font particulierement sentir. Lassociation dispose
egalement d'un centre de ressources pedagogiques et documentaires
sur les thematiques sante, inegalités et alterite.

CULTURES&SANTE ASBL

Rue d’Anderlecht 148
1000 Bruxelles

+32 (0)2 558 88 10
info@cultures-sante.be

wWww.cultures-sante.be







LA UTTERATIE EN SANTE
D'un concept a la pratique

La littera...quoi? La « littératie en santé » est un concept qui designe la
capacité d'acceder, de comprendre, d’évaluer et dappliquer l'information de
maniere a promouvoir, a maintenir et @ ameliorer sa santé et celle de son
entourage dans divers milieux au cours de la vie. La premiere partie de ce
guide entend fournir des repéres pour comprendre ce gu'est la littératie en
santé et ce que Cultures&Sante met derriere ces mots. La seconde partie
presente 11 pistes d’'animation permettant de renforcer la littératie en sante
des membres d’'un groupe.

WWW.CULTURES-SANTE.BE



