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PRESENTATION DE L’ASPQ

Historique

Fondée en 1943 sous le nom de Société des hygiénistes de la province de Québec, I'Association pour la santé publique du Québec
(ASPQ) regroupait alors des médecins, des infirmiéres et des hygiénistes. En 1974, elle adopte son nom actuel et ouvre ses portes a
des gens provenant tant des sciences humaines et sociales ainsi que des sciences de I'éducation sans oublier le secteur
communautaire. Elle accueille également des citoyens engagés et divers partenaires.

Notre mission
L'ASPQ regroupe citoyens et partenaires pour faire de la santé durable, par la prévention, une priorité.

Notre vision
La santé durable pour tous!

L'ASPQ soutient le développement social et économique par la promotion d'une conception durable de la santé et du bien-&tre. La
santé durable s'appuie sur une vision a long terme qui, tout en fournissant des soins a tous, s'assure aussi de les garder en santé
par la prévention.
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Tous droits réservés. La reproduction, par quelque procédé que ce soit, la traduction ou la diffusion de ce document sont interdites
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ACRONYMES

ABPQ - Association des bibliotheques publiques du Québec

ACE - Association canadienne de I"éducation

ACSP - Association canadienne de santé publique

ASPQ - Association pour la santé publique du Québec

CCA - Conseil canadien sur I'apprentissage

EIAA - Enquéte internationale sur l'alphabétisation des adultes

EIACA - Enquéte internationale sur I'alphabétisation et les compétences des adultes
IoMm - Institute of Medicine

1SQ - Institut de la statistique du Québec

MCC - Ministere de la Culture et des Communications

MSSS - Ministere de la Santé et des Services sociaux

OCDE - Organisation de coopération et de développement économiques

oMs - Organisation mondiale de la Santé

PEICA - Programme pour I'évaluation internationale des compétences des adultes
UNESCO - United Nation Educational, Scientific and Cultural Organization

WHO - World Health Organization
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HISTORIQUE, CULTURE ET LITTERATIE

Année Evénements phares
1961 Création du ministere des Affaires culturelles
1965 Livre blanc sur la culture (non publié) du ministre Pierre Laporte
Apparition de « littératie en santé » dans la littérature scientifique
1974 e Simonds, S.K. (1974). Health education and social policy, Health Education
Monographs, 2:1-25
1976 Livre vert sur la culture du ministre Jean-Paul L'Allier
Charte de la langue francaise
e Adoptée par I'Assemblée nationale du Québec en 1977, dans le but d'assurer la
1977 qualité et le rayonnement de la langue francaise. Elle fait du francais la langue de
'Etat, de I'enseignement, du commerce et des affaires ainsi que la langue normale et
habituelle du travail.
1978 La politique québécoise du développement culturel du ministre Camille Laurin
e Livre blanc
Institut québécois de recherche sur la culture (IQRC)
1979 e (réé parle gouvernement du Québec en vertu d'une loi adoptée par I’Assemblée
nationale
1982 Déclaration de Mexico sur les politiques culturelles
e (onférence mondiale sur les politiques culturelles - UNESCO
1992 PoIitiqye culturelle du Québec
Ministéere de la Culture
1994 EIAA - Enquéte internationale sur I’alphabétisation des adultes
1994 Rattachemen_t de_ I_'Institut québécois de rec_herche sur la culture a I'Institut national de
recherche scientifique (INRS-Culture et Société)
1994 Manifeste de I'UNESCO sur la bibliotheque publique
1996 L'éducation : un trésor est caché dedans
UNESCO
L'école, tout un programme : Enoncé de politique éducative. Prendre le virage du succes —
1997 )
Gouvernement du Québec
Une école d'avenir. Politique d'intégration scolaire et d'éducation interculturelle -
1998 .
Gouvernement du Québec
Politique gouvernementale d'éducation des adultes et de formation continue. Apprendre tout
2002 : )
au long de la vie - Gouvernement du Québec
UNESCO proclame la période 2003-2012 Décennie des Nations Unies pour I'alphabétisation
e larésolution 56/116 a reconnu que |"alphabétisation était e ceeur de I'apprentissage
tout au long de la vie, affirmant qu'elle « est d'une importance cruciale pour
I"acquisition, par chaque enfant, jeune et adulte, des compétences de base
2002 : . - :
permettant de faire face aux problemes qu'ils peuvent rencontrer dans la vie et
qu’elle représente une étape essentielle de I'éducation de base, qui est un moyen
indispensable de participation effective a I'économie et a la vie de société au XXle
siecle »
2003 EIACA - Enquéte internationale sur I’alphabétisation des adultes
2004 Création du Conseil canadien sur I’apprentissage
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Année Evénements phares
Création du Groupe d'experts sur la littératie en matiére de santé
e Lamission est d'enquéter sur |'état des lieux au Canada et de produire un rapport
2006 : R
comportant des recommandations pour les futures initiatives de recherche et
d’élaboration de politiques et de programmes dans ce domaine
2008 Vision d’une culture de la santé au Canada _ ' '
e Rapport du Groupe d'experts sur la littératie en matiére de santé
La charte de Calgary pour la littératie en santé : justification et principes
2008 . ol .
fondamentaux du développement de programmes de littératie en santé
Fermeture du Conseil canadien sur I’apprentissage
2011 . :
e (el est le futur de I'apprentissage au Canada?
22(:]1112' PEICA - Enquéte internationale sur I’alphabétisation et les compétences des adultes
OMS — Health literacy — The solid facts
e «La littératie en santé est liée a I'alphabétisation et implique la connaissance, la
motivation, les compétences des personnes pour accéder, comprendre, évaluer et
2013 appliquer I'information sur la santé afin de porter des jugements et de prendre des
décisions dans la vie quotidienne, concernant les soins de santé, la prévention des
maladies et la promotion de la santé, afin de maintenir ou d’améliorer la qualité de
vie, durant le cours de la vie. »
2015 Programme national de santé publique du Québec 2015-2025
2015 Stratégie gouvernementale de développement durable 2015-2020
2016 Processus de consultation du ministére de la Culture et des Communications pour le

renouvellement de la Politique culturelle du Québec
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DEFINITIONS

e CULTURE : au sens le plus large du terme, elle est considérée comme I'ensemble des traits distinctifs,
spirituels et matériels, intellectuels et affectifs, qui caractérisent une société ou un groupe social. Elle
englobe, outre les arts et les lettres, les modes de vie, les droits fondamentaux de I'étre humain, les
systemes de valeurs, les traditions et les croyances. La culture est un dialogue, un échange d’idées et
d'expériences, une appréciation d'autres valeurs et traditions. Dans I'isolement, la culture s'épuise et
meurt.

Source : UNESCO (1982)

e LITTERATIE : « ... capacité d'utiliser le langage et les images, de formes riches et variées, pour lire,
écrire, écouter, parler, voir, représenter et penser de facon critique. Elle permet d'échanger des
renseignements, d'interagir avec les autres et de produire du sens. C'est un processus complexe qui
consiste a S'appuyer sur Ses connaissances antérieures, sa culture et son vécu pour acquérir de
nouvelles connaissances et mieux comprendre ce qui nous entoure. La littératie rassemble et transforme
les communautgés, et s‘avere un outil essentiel a I'épanouissement personnel et a la participation active
a la société démocratique. »

Source : Rapport de la Table ronde des experts en littératie de la 4¢ a la 6° année (2004)

o LITTERATIE EN SANTE : aptitude a prendre des décisions éclairées dans le contexte de la vie de tous les
jours — a la maison, dans la communauté, au travail, dans le systeme de soins de santé, sur le marché
et dans I'arene politique. Il s'agit d’une stratégie cruciale d’autonomisation pour augmenter le contrdle
qu'exerce un individu sur sa santé et sa capacité d‘aller chercher de I'information et de prendre a son
compte de s‘occuper de sa santé.

Source: Kickbusch, Wait et Maag (2005)

e MALADIES CHRONIQUES : maladies non contagieuses, qui se développent lentement, conduisent a des
incapacités et peuvent se prolonger dans le temps. Elles sont souvent incurables. Cependant, un grand
nombre d'entre elles sont évitables.

Source : Groupe d’experts pour un financement axés sur les patients (2014)

e SANTE DURABLE : droit collectif ... actif social et économique (qui) implique une responsabilité, a la fois,
individuelle et collective. En conséquence, il incombe aux gouvernements, aux entreprises, aux
communautés et aux citoyens d'assumer, collectivement et solidairement, la responsabilité supérieure
de maintenir et d'améliorer la santé de tous, celle des générations futures, sur tout le cycle de vie.
Source : ASPQ (2016)
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RESUME

L'ASPQ salue le gouvernement du Québec pour le renouvellement de sa politique culturelle. L'ASPQ
souhaite batir la santé durable au XXI° siécle et mobiliser le Québec autour de ce projet de société : pour
ce faire, il est primordial de reconnaftre les forces du Québec, notamment en matiere de culture et de santé
publigue.

Pour assurer une santé durable pour toutes les Québécoises et tous les Québécois, I'ASPQ a identifié six
défis de santé a surmonter prioritairement :

1. lahausse des colts de soins de santé 4. les impacts néfastes des changements
2. l'augmentation des maladies chroniques climatiques
3. levieillissement de la population 5. l'augmentation des inégalités sociales

la baisse du niveau de littératie

C'est en lien avec ce dernier défi que I'Association dépose un mémoire dans le cadre de la consultation
publique en vue du renouvellement de la politique culturelle. En effet, il existe un lien important entre la
culture, la langue frangaise, la littératie et la santé.

Trois sources d'information ont alimenté notre réflexion et renforcé notre prise de position a I'égard de la
place que devrait occuper la littératie dans la future politique culturelle :

1. Trois enquétes internationales sur |'alphabétisation des adultes (EIAA, 1994; EIACA, 2003; PEICA,
2011-2012) révelent la pietre performance des Canadiens et des Québécois en matiére de littératie.

2. Deux documents gouvernementaux soulevent la question de la littératie :

a. le Programme national de santé publique 2015-2025 mentionne qu'il faut « Adapter
les pratiques aux divers niveaux de connaissances et de compétences a I'égard de la
santé qu'ont les personnes, que ce soit dans le cadre de services directs a la population
ou de communications. »

b. la Stratégie gouvernementale de développement durable 2015-2020 précise qu'il
faut prioriser la réduction de I'analphabétisme et I'amélioration de la littératie ou de
I'apprentissage de la langue francaise, dans un contexte ol les emplois nécessitent de
plus en plus un savoir-faire technologique et spécialisé, et pour appuyer la
reconnaissance, le développement et le maintien des compétences, particulierement des
personnes les plus vulnérables.

3. Le Cahier de consultation, Un nouveau chapitre culturel pour le Québec, rapporte que « le défi, pour
la politique culturelle d’aujourd’hui, consiste a embrasser une vision large de la culture qui
s'inscrit dans une perspective de développement durable et qui s'articule de maniére telle qu'elle
permette concrétement des maillages avec les autres domaines d’intervention (santé,
éducation, environnement, aménagement et occupation des territoires, urbanisme). »

Le but de notre mémoire consiste a démontrer que la littératie et, par conséquent, la littératie en
santé constituent un enjeu incontournable de la prochaine Politique culturelle du Québec (voir
Annexe ).
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A LITTERATIE : INDICES D’EVALUATION ET MESURES

Cette capacité a comprendre a interpréter, communiquer et résoudre des problemes est étroitement liée a
un certain nombre de parametres sociaux, linguistiques, culturels et économiques (Corbeil, 2008).

L'OCDE utilise trois indices pour évaluer la capacité des individus a composer avec les enjeux
technologiques et scientifiques actuels :

e |a littératie qui mesure la compréhension et I'utilisation de I'information écrite dans la vie
courante, a la maison, au travail et dans la collectivité en vue d'atteindre des buts personnels et
d'étendre ses connaissances et ses capacités.

e la numeératie qui mesure I'utilisation, I'application, I'interprétation et la communication des
informations et des idées mathématiques usuelles.

e |a résolution de probléme dans des environnements technologiques qui mesure I'utilisation
de la technologie pour obtenir et évaluer des informations, accomplir des taches pratiques et
communiquer avec les autres.

Il existe cing niveaux de mesure des compétences en littératie (OCDE et Statistique Canada, 2000) (voir la
figure 1 a I'annexe Il) :

@)

Niveau 1 : trés faible - la personne peut étre incapable de déterminer correctement la dose
d'un médicament a administrer a un enfant d'apres le mode d'emploi indiqué sur I'emballage

Niveau 2: faible- la personne peut lire uniqguement des textes simples, explicites,
correspondant a des taches peu complexes. Elle répond aux exigences quotidiennes de la
littératie, mais, il lui est difficile de faire face a de nouvelles exigences, comme |'assimilation
de nouvelles compétences professionnelles

Niveau 3: minimum convenable pour composer avec les exigences de la vie
quotidienne et du travail dans une société complexe et évoluée - c'est le niveau de
compétences nécessaire pour terminer des études secondaires et accéder aux études
postsecondaires

Niveaux 4 et 5: solide a supérieur — la personne fait preuve d'une maftrise des
compétences supérieures de traitement de I'information

Statistique Canada (2005) considere que le niveau 3 représente le seuil minimal de compétences qu'il
faut posséder pour faire face aux exigences de la vie moderne de fagon autonome et fiable dans un pays
industrialisé (Rootman et El-Bihbety, 2008).
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MISE EN CONTEXTE

L'acquisition de compétences en littératie est un processus complexe débutant des le plus jeune age et
évoluant tout au long de la vie. Si, pour les individus et la société, les bénéfices associés a un niveau de
littératie élevé sont considérables, il en va de méme pour les préjudices causés par un faible taux de
littératie dans la population. lls se répercutent sur la culture, la santé, I'économie, la politique, la
technologie et la science.

Changer les caractéristiques de la littératie dans un pays doté de deux langues officielles et d’une société
complexe, multilingue et multiculturelle comporte des défis particuliers (ACE, 2004).

Le Canada recule sur la courbe
d’apprentissage internationale (CCA, 2011). | Parmi toutes les problématiques préoccupant les
C'est un des pays oll se retrouve une forte Canadiens — I'environnement, la santé et la lutte

. - .
proportion de citoyens ayant un faible niveau de C_OH,UE _Ie te,rror|Sf:ne K Ia'na}Iph'abetlsme (ou
L : . ... _ |littératie) n’est jamais désigné comme un
littératie, ce qui entrave leur pleine participation a

. ) _ probléme urgent.
la vie économique et sociale. Source : Groupe Financier Banque TD (2007)

Le Québec compte beaucoup de citoyens éprouvant de la difficulté a lire et a calculer. Leurs faibles
compétences en littératie et en numératie freinent leur épanouissement dans une société moderne. Cette
situation engendre la pauvreté, I’exclusion sociale, I’accroissement des maladies chroniques, une
faible estime de soi ainsi que des difficultés d’intégration culturelle, sociale, politique et
économique.

Voici quelques statistiques révélatrices :

e au Canada, prés de 50 % des adultes n'arrivent pas a lire ou a calculer convenablement; 22 % de Ia
population éprouvent des difficultés a lire; 26 % ne peuvent effectuer que les taches les plus
simples requérant un certain niveau de lecture et d'écriture; enfin, le faible niveau de lecture peut
entrainer des problémes de santé au quotidien (ACSP, 2005 et 2008)

e 63 % des immigrants de longue date et 65% des immigrants récents au Québec ont des
compétences insuffisantes en littératie, dans I'une des deux langues officielles du Canada
(Conference Board du Canada, 2014)

e 66 % des Québécois agés de 16 ans et plus et pres de 95 % des 65 ans et plus n'ont pas un niveau
suffisant de compétence dans le domaine de la littératie en santé pour prendre soin de leur santé
(Bernéche et Perron, 2005 et 2006; Rootman et Gordon-El-Bihbety, 2008)

e 77 % de la population doit composer avec de tres faibles compétences en littératie pour gérer leur
santé (Bernéche et Traoré, 2007; Bernéche, Traoré et Perron, 2012)

La mondialisation, le commerce international, les structures du marché, les entreprises et leurs méthodes
d’organisation de la production, le changement technologique et I'évolution organisationnelle fagonnent, a
la fois, I'offre et la demande d'une littératie de niveau supérieur (OCDE et Statistique Canada, 2000).
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Les compétences en littératie ne sont pas statiques : elles peuvent se développer, se maintenir ou diminuer
{(Willms et Murray, 2007; Corbeil, 2006 cités dans Desrosiers et collab., 2015). On enregistre une perte de
compétence apres la période de scolarisation; I'ampleur de cette dégénérescence differe considérablement
d'un groupe a I'autre (Willms et Murray, 2007 cités dans Desrosiers et collab., 2015).

L'acquisition et le maintien de solides compétences de base en littératie sont, sans contredit, un gage de
vitalité pour la société. Pour le citoyen, ces compétences sont cruciales pour décrocher un emploi
satisfaisant, prendre soin de sa santé, exercer son devoir de citoyen, apprécier la culture, au sens large du
terme, bref, pour aspirer a une bonne qualité de vie (Berneche et Perron, 2005 et 2006).

Dans un contexte de mondialisation

des _ marches, le  Québec doit | peyx Ganadiens sur cing éprouveraient de la difficulté a lire
réaffirmer sa volonté de contrer ce | cette phrase,  suivre les instructions indiquées sur une bouteille
probleme en se dotant de politiques | e medicament, & trouver des renseignements nécessaires pour

novatrices visant a réduire les | yoter ou a remplir un formulaire autorisant la sortie scolaire d’un
disparités et a ameliorer le niveau | gpfant.

d'alphabétisation et le niveau de | Source: Association canadienne d‘éducation (2004]

littératie en santé des groupes les
plus vulnérables (Chiarelli et Edwards, 2006). En s'adaptant, des aujourd’hui, aux exigences culturelles,
sociales, technologiques, politiques et économiques, le Québec saura se démarquer.

LITTERATIE : PROFIL SOCIODEMOGRAPHIQUE

Les personnes éprouvant un probleme d'alphabétisation ou de littératie possedent, notamment, une ou
plusieurs des caractéristiques sociodémographiques suivantes (liste exhaustive en annexe Ill) :

e Btre sans dipldme ou avoir quitté I'école plus tot
e Btre 4gé de 65 ans et plus

e vivre sous le seuil de pauvreté

e  Btre immigrant

e vivre en dehors des grands centres métropolitains

De faibles compétences en littératie déclenchent une cascade de conséquences désastreuses et peuvent
engendrer des problemes individuels et sociaux comme la pauvreté et la mauvaise santé qui se traduisent,
entre autres, par (liste exhaustive en annexe IV)

e vivre dans des logements de pietre qualité situés dans des quartiers pauvres et plus dangereux
e avoir de moins bon emploi ou étre au chdmage

e avoir de moins bonnes habitudes de vie ou avoir des difficultés a en adopter

e Btre en moins bonne santé ou souffrir d'une affection incapacitante

e avoir moins de contrdle et &tre moins capable de fuir une situation dangereuse ou malsaine
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Le faible niveau de littératie occasionne divers problemes liés aux informations écrites, schématiques ou
verbales provenant de sources médicales ou non, notamment (liste exhaustive en annexe V) :

e lire les instructions et risques sur la bouteille ou I'emballage d'un médicament d'ordonnance ou
non

e tenir compte de la date de péremption d'un médicament

e calculer correctement la posologie d'un médicament a prendre pour soi ou pour un proche

e déterminer la quantité de sel ou de gras sur I'étiquette d'un produit alimentaire

e remplir un formulaire médical

L'acquisition d'aptitudes individuelles favorisant |'autonomisation est l'un des principes de la Charte
d'Ottawa (OMS, 1986). La littératie est donc une mesure d'exercer son autonomie et d'accéder a plusieurs
services offerts dans la société.

La société estime que tous ses membres devraient posséder un niveau de littératie élevé pour assurer une
participation généralisée a la vie économique, sociale, culturelle et politique. Les capacités de lecture et
d'écriture sont importantes pour la communication et pour la prise de décision éclairées. Il s'agit d'un
aspect essentiel de la citoyenneté, de la participation a la vie de la collectivité et d'un sentiment
d'appartenance. La littératie constitue également un excellent outil d'apprentissage notamment dans le cas

de I'apprentissage autonome faisant appel aux technologies de I'information et des communications.
Source : OCDE et Statistique Canada (2000)

LITTERATIE EN SANTE : SITUATION PREOCCUPANTE
AU QUEBEC

Bien que récent en promotion de la
santé, le concept de littératie en | 60 % d'adultes canadiens (16 ans et plus) qui n‘atteignent pas le
santé gagne en importance en | niveau 3 sur I'échelle de littératie en santé sont proportionnellement
santé publique. Terme utilisé pour | plus nombreux que les adultes qui n'atteignent pas le niveau 3 sur
la premiere fois, en 1974, dans le | les échelles de numératie et de compréhension des textes suivis.
contexte d'éducation & la santg, | Source:Desrosiers et collab. (2015)

surtout dans le milieu scolaire, ce n'est qu'a la fin des années 1980 que les chercheurs canadiens ont
commencé a s'intéresser aux liens entre littératie et santé.

Ce concept prendra son envol dans les années 1990 dans le domaine de la promotion de la santé (Kickbusch,
1997; Kanj et Mitic, 2009) et dans le glossaire de la promotion de la santé de I'OMS (Nutbeam, 1998). ||
s'agit d’'un concept complexe et évolutif, sans définition ou mesure universellement acceptées (Roberts,
2015). Ce concept multidimensionnel conduit a I'émergence de plusieurs définitions (Batterham et collab.,
2016).
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La capacité a obtenir un niveau adéquat de littératie en santé permet aux individus de composer avec un
systeme de soins et de santé complexe, en perpétuel changement. Un schéma, présenté a I'annexe VI,
s'inspirant des travaux de Nexus santé (2003a et b), de I'ACSP (2014) et de Roberts (2015), illustre le
processus de littératie en santé.

Selon I'approche intersectorielle (ACSP, 2014), une personne ayant un bon niveau de littératie en santé doit
répondre aux critéres suivants :

e comprendre et exécuter des directives en matiere d'autosoins, notamment |'administration de
traitements curatifs quotidiens complexes

e planifier son mode de vie et y apporter les modifications nécessaires pour améliorer sa santé

e prendre des décisions adéquates et éclairées en matiere de santé

e savoir comment et quand avoir acces a des soins de santé, au besoin

e partager avec d'autres des activités favorisant la santé

e faire face aux problémes de santé dans son milieu et la société en général

La littératie en santé constitue un outil important de promotion et de maintien de la santé pour toutes les
populations (Simich, 2009); la publication de chiffres alarmants, issus de I'EIACA et soutenus par d'autres
experts, a reconnu cette derniére comme une problématique sociale d'importance (De Broucker, 2014).

Les principales analyses et réflexions sur la littératie en santé au Canada s'articulent autour de trois
enquétes internationales (Berneche et Traoré, 2007; Benamar, Buzaku et Legros, 2011; Bernéche, Traoré et
Perron, 2012; Desrosiers et collab., 2015) :

e EIAA 1994 :
Domaines : textes suivis, textes schématiques, textes a contenu quantitatif
Objectif : mieux comprendre les niveaux et la répartition des capacités de lecture et
d'écriture de la population adulte
Constats :
= |es adultes québécois ont des capacités de lecture inférieures a celles des
adultes canadiens, incluant ceux des provinces de I'Atlantique. Plus du quart des
adultes sont au niveau 1 pour les trois échelles de textes : 28 % (textes suivis),
31 % (textes schématiques) et 28 % (textes a contenu quantitatif)
= |es francophones écrivent moins bien et lisent moins souvent que les
anglophones

e EIACA, 2003 :
Domaines : textes suivis, textes schématiques, numératie, résolution de problemes
Objectifs :
= découvrir les processus connexes de |'acquisition et de la perte des compétences
chez les adultes
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évaluer les compétences relatives a la littératie en matiere de santé dans les
domaines de la promotion de la santé, de la protection de la santé, de la
prévention des maladies, de I'autogestion de I'état de santé et de I'orientation
dans le systéme de santé.

Constats :

60 % des Canadiens sont incapables de trouver des renseignements des services
de santé, de les comprendre, d'agir en conséquence et de prendre eux-mémes
les décisions appropriées relatives a leur santé

56 % des Québécois atteignent ou dépassent le niveau 3 de compétence jugé
souhaitable en littératie pour fonctionner dans la société

66 % des adultes québécois n‘ont pas le niveau de littératie nécessaire pour
prendre soin adéquatement de leur santé. Cette situation touche 61 % des 16 a
65 ans et 95 % des personnes agées de plus de 65 ans

e PEICA, 2011-2012
Domaines : littératie (textes suivis, textes schématiques, textes numériques et textes au
format mixte), numératie, résolution de problemes dans des environnements
technologiques
Objectif : évaluer les compétences d'adultes de 16 a 65 ans en littératie, en numératie et
en résolution de problemes dans des environnements technologiques
Constats :

un Québécois sur cing 4gé de 16 a 65 ans a des capacités limitées pour traiter
I'information, que ce soit en littératie (19 %), en numératie (21 %) ou en
résolution de problemes dans des environnements technologiques (19 %)

le Québec compte parmi les provinces et les territoires qui performent le moins
bien en littératie, en résolution de problemes dans des environnements
technologiques et, dans une moindre mesure, en numératie

le Québec affiche I'un des plus faibles taux de participation a la formation non
formelle au Canada

Ces trois enquétes attestent que la littératie est importante du point de vue social, culturel,
communautaire, technologique et économique et que, puisqu'il existe un rapport intime entre scolarité et
littératie (ou alphabétisme), il s'avere prioritaire de favoriser une hausse du niveau de scolarité et de
littératie des individus.

Les trois enquétes montrent clairement que les Québécois ont des problémes de littératie et de
littératie en santé. Face a la mondialisation des marchés et a la complexité croissante des systemes de
santé, les Québécois avec un faible niveau de littératie sont moins bien outillés que les autres pour aspirer a
une santé durable. Cette situation colte cher a la société québécoise, notamment en prévention, en
promotion et en soins de santé.
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Le faible niveau de littératie absorbe de 3 a5 % du co(t total des soins de santé, selon une revue

systématique réalisée en 2009. Ce pourcentage représenterait 8 milliards de dollars au Canada par an.
Source : Eichler, Wieser et Bruegger (2009)

Exemple : Impact sur les maladies Environ la  moitié de tous les
chroniques Canadiens/Québécois sont atteints d’au moins

La gestion des maladies chroniques illustre I'intérét en avoir au moins deux.

grandissant qu'on accorde a la littératie en santé | Sources: Schultz et Kopec (2003); Cazale, Laprise et Nanhou
(Bernéche, Traoré et Perron, 2012). Les maladies | (2009); ASPC (2015)

une maladie chronique et plus d'un sur quatre dit

chroniques sont les principales causes de déces au
Québec. Les plus fréquentes sont I'arthrite, le cancer, les maladies cardiaques, le diabete, les maladies
pulmonaires obstructives et les troubles de I'humeur (Cazale et Dumitru, 2008).

De nombreuses études réalisées en Amérique du Nord ont montré qu'un faible niveau de littératie est lié a
des taux plus élevés de maladies chroniques (Rootman, 2007; ACSP, 2008; CCA, 2008; Simich, 2009; Conseil
canadien de la santé, 2011; Berneche, Traoré et Perron, 2012).

Ces maladies affectent surtout les personnes agées et s’imposent déja comme un défi majeur pour le
systeme de santé (Bernéche, Traoté et Perron, 2012). La complexité du systeme de santé tend a conférer
plus d'autonomie aux individus (Leblanc, 2012), et ce, par souci d'efficacité et d'économies. Dans ce
contexte, I'autosoin constitue une voie d'avenir pour le contr6le efficace de certaines maladies chroniques,
comme |'asthme et le diabéte de type 2 (McGowan, 2005 cité dans Rootman, 2007; CCA, 2007b et 2008;
Conseil canadien de la santé, 2012).

La charte de Calgary pour la littératie en santé « propose une série de principes fondamentaux sur lesquels
les programmes de développement et d'évaluation en cette matiere devraient étre fondés. Le but de ces
principes est de sous-tendre le développement de programmes et d'outils dévaluation qui améliorent la
littératie en santé du public et de toutes les personnes qui travaillent, a quelque niveau que ce soit, en santé
ou dans des domaines connexes. »

Source : Document en ligne http://bv.cdeacf.ca/RA_PDF/148807.pdf

Rappelons que, pour traiter une maladie chronique, il est important de comprendre I'information médicale
écrite, de suivre les instructions, de poser des questions et de communiquer ses inquiétudes persistantes
(Simich, 2009). Paradoxalement, une partie des patients a qui on demande de s'autogérer appartiennent a la
catégorie de personnes souffrant de lacunes en littératie. Enfin, notons que le grand public a souvent du mal
a comprendre le jargon médical (ACSP, 2008).
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http://bv.cdeacf.ca/RA_PDF/148807.pdf

Les gouvernements, entreprises, communautés et citoyens doivent faire face aux nouveaux enjeux qui ont
des conséquences majeures sur la littératie et la santé :

e plus d'emplois exigent de meilleures e plus de personnes agées
capacités de lecture, d'écriture et de e plus de maladies chroniques
calcul e plus d'autogestion de sa santé
e plus de technologies dans la vie e plus de soins de santé a la maison
quotidienne e plus de médicaments et de soins de
e plus d'immigrants santé

Sources : Petch, Ronson et Rootman {2004); Rootman (2007); CCA (2007 b et 2008); Racine, Désilets et Campeau (2008); Simich
(2009); Berneche, Traoré et Perron (2012); ACSP (2014)

Défis de santé durable du XXI° siécle selon
I’ASPQ : L'IOM reconnaft que la littératie en matiére de
e colts des soins de santé santé prend place dans un contexte influencé par
e maladies chroniques I'éducation, la culture et la langue ainsi que par les
e vieillissement de la population habiletés de communication du non-spécialiste et du
e impacts négatifs des changements professionnel de la santé.

climatiques Source : Ratzan et Parker cités dans Chiarelli et Edwards (2006)

e inégalités sociales

e niveau de littératie
Source : ASPQ {2016)

CULTURE ET LITTERATIE EN SANTE VONT DE PAIR

La premiére politique sur la culture au Québec remonte a 1992. Comme dans le reste du monde, le Québec a
vu évoluer le contexte culturel, social, économique, politique, technologique et médical. L'ére du numérique,
la mondialisation et la transformation du tissu social en bouleversent le paysage.

Depuis longtemps, culture, littératie et éducation sont reconnues comme des facteurs déterminants pour la
santé, comme des éléments clés qui contribuent au maintien de la santé (CCA, 2008). La lecture constitue la
base de la littératie et cette derniére exige des habiletés complexes (Simon, 2011). Avant d’étre un loisir,
la lecture doit étre considérée comme une compétence de base pour étre fonctionnel en société
(ABPQ, 2016).

Comme la santé et la qualité de vie, la protection du patrimoine culturel est un des 16 principes du
développement durable. La culture constitue I'ensemble des connaissances acquises, partagées et
transmises tout au long du cycle de vie d'un individu au sein de sa famille, de sa communauté et de sa
société, et ce, de fagon intergénérationnelle. C'est un ensemble d'idées, de valeurs, de normes, de
coutumes, d'expressions artistiques, de comportements et ¢’est aussi une langue partagée par des individus
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dans une société en constante évolution. Elle varie dans le temps et peut s'enrichir, lors de I'immigration,
par l'intégration des éléments d'une nouvelle culture a sa culture d’origine.

La littératie en santé revét une importance capitale sur le bien-étre social, culturel et économique
des individus.

La culture agit sur la santé de la population : ¢’est un des déterminants de la santé. Elle influence
notre compréhension, notre récolte et notre interprétation d'informations liées a la santé. L'éducation, la
langue et la culture fournissent le contexte expérientiel pour la compréhension de I'information en santé.

Dans |’Agenda 21 de la culture du Québec, I'objectif 10, contenu dans la partie 2, intitulée Culture et
société, on stipule que la culture est un vecteur de démocratie, de dialogue interculturel et de cohésion
sociale et qu'il faudrait « promouvoir le rdle de la culture comme déterminant de la santé. »

Selon Guadalupe Pacheco (Alper, 2016), la compétence culturelle, au sein du systeme de soins et des
services de santé, est la capacité d'une organisation ou d'un individu, a fournir des soins et des services
efficaces, équitables et compréhensibles, répondant aux diverses croyances et pratiques sanitaires
culturelles, aux langues parlées, a la littératie en santé et aux autres besoins exprimés par les patients.

Dans le document de consultation pour le renouvellement de la Politique culturelle du Québec, on précise
qu‘une politique, et a plus forte raison une politiqgue gouvernementale, doit refléter les valeurs sociétales
auxquelles adhere la collectivité. D'autant plus qu'une politique est porteuse d'une vision. En effet, elle
permet a un gouvernement ou une collectivité d'énoncer les orientations et les objectifs a atteindre sur un
sujet d'intérét public. Elle met I'accent sur les principes et non pas sur les moyens, tout en étant a la base
des stratégies et des plans d"action qu‘un gouvernement mettra en place apres son adoption (MCC, 2016).

CONCLUSION

Dans le cadre de la réflexion entourant le renouvellement de la Politique culturelle du Québec, I'ASPQ
propose une orientation visant a rehausser le niveau de littératie, au sens large du terme et, par contrecoup,
la santé de la population québécoise. Rappelons que 6 adultes sur 10 ne possedent pas les compétences
nécessaires pour répondre adéquatement a leurs besoins en santé et en soins de santé (CCA, 2008). Cette
situation est d'autant plus problématique en raison des modifications dans la composition de la population,
de I'accroissement des maladies chroniques et des changements technologiques.

Dans la Stratégie gouvernementale de développement durable 2015-2020, I'intégration de la culture
constitue un des enjeux du développement durable. Deux des huit orientations de cette stratégie retiennent
particuliérement notre attention :

e ['orientation 4 qui vise a favoriser 'inclusion sociale et a réduire les inégalités sociales et économiques
o ['orientation 5 qui vise a améliorer, par la prévention, la santé de la population
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Une amélioration de la littératie au sein de la population québécoise parviendrait a concrétiser ces deux
orientations.

Pourquoi, dans le renouvellement de la Politique culturelle du Québec, le gouvernement doit-il
s’engager dans la littératie et la littératie en santé?

parce que culture, littératie et santé vont de pair et que pres des deux tiers des adultes (soit
66 % des 16 ans et plus) et pres de 95 % des personnes de plus de 65 ans n'ont pas un niveau
suffisant de compétence dans le domaine de la littératie en santé pour gérer leur santé (Berneche,
Traoré et Perron, 2012)

parce que cette réalité agit défavorablement sur les finances de P’Etat (Conseil supérieur de

I'éducation, 2013), sur linclusion sociale, sur les inégalités socioéconomiques, sur le
développement durable, sur la gestion de la santé durable et sur la culture elle-méme.

Le gouvernement peut améliorer les niveaux de littératie et de littératie en santé dans trois secteurs :

la santé
I'éducation
le contexte social et culturel

Il faut donc développer, au Québec, une réelle culture de la littératie tout au long de la vie. Il s'agit d'un
défi important a relever pour réduire les inégalités sociales et économiques qui sévissent.

CONSIDERANT QUE la littératie est vue comme une habileté se développant et évoluant tout au
long de la vie; que la perte progressive des aptitudes commence deés la sortie de I'école
CONSIDERANT QUE le niveau de scolarité constitue le plus grand prédicteur des capacités de
littératie, de numératie et de résolution de problemes

CONSIDERANT QUE les antécédents familiaux et particulierement le niveau de scolarité des
parents influencent |a littératie et la numératie des enfants

CONSIDERANT QUE les personnes ayant un probléme de littératie sont souvent limitées dans leurs
activités et dépendent des autres pour les taches d'écriture, de lecture et de calcul de la vie
quotidienne

CONSIDERANT QUE les groupes les plus vulnérables sont les pauvres, les populations
autochtones, les personnes dont la langue maternelle n'est ni le francais ni I'anglais, les
immigrants, les personnes vivant dans les collectivités rurales et éloignées ainsi que les personnes
ayant une affection incapacitante

CONSIDERANT QUE les obstacles majeurs liés & la littératie sont la langue, la culture, le sexe et
I'age

CONSIDERANT QUE les faibles compétences de lecture et d'écriture ne s'observent pas
uniguement dans les groupes marginaux, mais aussi dans une grande proportion de la population
adulte et particulierement chez les afnés
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L’ASPQ RECOMMANDE :

e de stimuler et de faire naitre une culture de la littératie au Québec, avec I'aide des autres
ministéres concernés

e que la vision de la Politique culturelle du Québec tienne compte de la littératie comme
base fondamentale pour la transmission de la culture afin de contribuer a la prospérité
individuelle, sociale, culturelle, scientifique, technologique et économique ainsi qu'a la santé
collective et individuelle

e d’ajouter, dans la nouvelle Politique culturelle du Québec, une orientation spécifique relative a
la littératie, dans laquelle on retrouverait une préoccupation propre a la littératie en santé, afin de
valoriser et de promouvoir la langue francaise écrite et parlée comme moyen d'exprimer notre
culture et notre identité

e d’instaurer une culture de 'information visant a promouvoir la littératie en santé. Selon
Farmer et Stricevic {2011), une culture de I'information inclut :

o un environnement stimulant dans lequel la littératie peut &tre pratiquée et la lecture et
I'écriture, encouragées

o un apprentissage des compétences nécessaires pour lire, écrire et utiliser I'information
dans la vie de tous les jours

o de la motivation, des encouragements et du soutien pour pratiquer les compétences en
littératie apprises et encouragées, non seulement dans le curriculum formel, mais aussi au
travail, dans la famille, dans les institutions, dans la rue ou au sein de la communauté
une valorisation et une promotion positives des institutions et des activités
un investissement dans une politique, la formation, et la production d'outils appropriés,
qui soient adaptés, culturellement et linguistiquement, aux différents membres de la
communauteé, etc.

e de mettre en valeur et de mettre a contribution les bibliothéques publiques'dans la
promotion de la culture de la littératie. Ces derniéres jouent un role de premier plan dans le
développement d'une société apprenante? tout au long de la vie

e (que «la lecture quotidienne et la fréquentation réguliére des bibliothéques publiques
soient considérées comme de saines habitudes de vie a adopter. Les Québécois gagneraient
a ce qu'une période de 30 minutes de lecture par jour soit intégrée dans des initiatives telles que
Défi Santé et Prendre soin de notre monde. » Le MCC gagnerait a travailler étroitement avec le
MSSS afin d'en faire la promotion et d’en faciliter la mise en ceuvre

' La bibliothéque publique, porte locale d'accés a la connaissance, remplit les conditions fondamentales nécessaires a
I'apprentissage a tous les ages de la vig, a la prise de décision en toute indépendance et au développement culturel des individus et
des groupes sociaux (Manifeste de I'UNESCO sur la bibliothéque publique)

[En ligne] http://www.unesco.org/webworld/libraries/manifestos/libraman_fr.html).

ZInspiré de l'allocution de I'Association des bibliothéques publiques du Québec lors de la consultation publique du 17 juin 2016 a
Laval pour le renouvellement de la Politique culturelle du Québec.
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ANNEXE |

Faits saillants de la littératie issus de la documentation consultée

Le Québec doit faire face aujourd’hui et demain a des exigences sociales, culturelles, technologiques,
politiques et économiques qui influencent sa capacité de faire sa place dans un contexte de mondialisation
accru. Il devient nécessaire, voire méme urgent, d’accroitre les niveaux de littératie de sa
population.

La littératie : un atout économique important

La littératie constitue un facteur clé de la croissance économique et de I'amélioration de la
condition humaine.

La littératie est la pierre angulaire de la démocratie et de I'échange du savoir et de I'information.

La littératie est un important capital social.

La croissance d'un pays est plus rapide lorsque le niveau de scolarité est plus élevé, la littératie
plus répandue, la formation informelle de la main-d’'ceuvre plus accessible et la recherche-
développement adéquatement financée.

Les pays dont les travailleurs ont un niveau de littératie élevé, tres qualifiés et ayant acces a des
formations s'adapteront plus facilement aux défis de la mondialisation.

La littératie élevée améliore les perspectives d'emploi, tout en atténuant le risque d'étre au
chémage.

Le lien étroit entre le revenu d'une personne et sa littératie découle de I'existence de meilleures
possibilités d’emploi.

Le niveau de littératie élevé est lié a la participation a la vie communautaire, publique, civique,
économique et culturelle.

Le niveau 3 représente le seuil minimal de compétences en littératie qu'il faut posséder pour faire
face aux exigences de la vie moderne de facon autonome et fiable dans un pays industrialisé. I
existe en tout 5 niveaux : le niveau 1 étant le plus faible et le niveau 5 le plus élevé.

La littératie : ses caractéristiques

La littératie est vue comme une habileté se développant et évoluant tout au long de la vie. La
déperdition progressive des aptitudes commence dés la sortie de I'école.

Le plus grand prédicteur des capacités de littératie et de numératie est le niveau de scolarité.

Les antécédents familiaux et particulierement le niveau de scolarité des parents influencent la
littératie et la numératie des enfants.

Les personnes ayant un probléme de littératie sont souvent limitées dans leurs activités et
dépendent des autres pour les taches d'écriture, de lecture et de calcul de la vie quotidienne.

Les groupes les plus vulnérables sont les pauvres, les personnes d'ascendance autochtone, les
personnes dont la langue maternelle n'est ni I'anglais ni le francgais, les immigrants, les personnes
vivant dans les collectivités rurales et éloignées ainsi que les personnes ayant une affectation
incapacitante.

Les obstacles majeurs liés a la littératie : la langue, la culture, le sexe et I'dge.
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Les faibles compétences de lecture et d'écriture ne s'observent pas uniguement dans les groupes
marginaux, mais aussi dans une grande proportion de la population adulte et particulierement chez
les ainés.

La littératie : une composante phare de la santé

La littératie est un puissant prédicteur de la santé, au méme titre que sont le revenu, le statut
d'emploi, le niveau d'éducation et le groupe ethnique d'appartenance.

Le niveau de littératie élevé correspond a une meilleure santé (longévité accrue, adoption de
meilleures habitudes de vie plus saines).

La littératie en santé a des liens forts et évidents avec la scolarité, le statut socioéconomique,
I'ethnicité et I'age.

Le niveau de littératie en santé est le meilleur prédicteur de I'état de santé d'une personne, plus
que le revenu, I'éducation, la profession, etc.

La littératie en santé est un facteur clé dans la capacité de comprendre et de suivre les instructions
verbales des professionnels de la santé, a savoir les médecins, les infirmiéres, les pharmaciens, les
dentistes, les diététistes, les physiothérapeutes, etc.

La complexité croissante du systeme de santé et la somme d'informations actuellement disponibles
concernant la santé exigent des individus de grandes compétences en matiere de littératie en
sante.

L'amélioration des niveaux de littératie en santé permettrait la limitation des colits a I'échelle du
systeme, la prévention des maladies et des affections chroniques ainsi que la réduction du nombre
d'accidents et de déces.

La littératie : un portrait collectif

Le Canada recule sur la courbe d'apprentissage internationale.

Le Canada est un des pays o I'on compte une forte proportion de citoyens au niveau de littératie le
plus faible ce qui peut entraver leur participation a la vie économique et sociale.

Les quelque 60 % d'adultes canadiens (16 ans et plus) qui n'atteignent pas le niveau 3 sur I'échelle
de littératie en santé sont proportionnellement plus nombreux que les adultes qui n'atteignent pas
le niveau 3 sur les échelles de numératie et de compréhension des textes suivis.

Le Québec a une proportion élevée de citoyens ayant du mal a composer avec les activités de
lecture et de calcul courantes dans leurs activités quotidiennes. Ils n‘ont pas les compétences
souhaitables en littératie et en numératie pour s'épanouir dans une société moderne.

Les quelque 66 % des adultes québécois (16 ans et plus) et prés de 95 % des personnes de plus de
65 ans n'avaient pas, en 2003, un niveau suffisant de compétence dans le domaine de la littératie
en santé pour répondre aux exigences relatives a la gestion de cette derniére.

En résumé, les niveaux de littératies plus élevés sont reliés a des revenus supérieurs, a un plus
fort taux d’emploi, a un recours réduit au bien-étre social, a une meilleure santé, a une
participation accrue a la vie culturelle et politique, a I’accés a de la formation continue et a un
plus faible taux de criminalité (Association canadienne d'éducation, 2004).
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ANNEXE |l

Domaines de compétence en littératie
Figure 1- Domaines de compétence en littératie

Littératie

4 domaines de compétence Nouveau domaine
Compréhension Compréhension Numératie Résolution de Littératie en
de textes suivis de textes problemes santé
\L schématiques J/ \l/ \L
Taches de Taches de Taches de Téches de [tems tirés des
lecture et de lecture et de lecture et de lecture et de taches
repérage repérage calcul choix de d'évaluation des
d'information d’information solutions autres domaines
(brochures, (cartes, référant a des
reportages, tableaux, activités ou
manuels, etc.) graphiques, etc.) comportements
liés a la santé

Sources : Bernéche et Perron (2006); Bernéche, Perron et Traoré (2012)
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ANNEXE |l

Caractéristiques sociodémographiques des personnes avec un
probleme de littératie

Les personnes éprouvant un probleme d'alphabétisation ou de littératie se retrouvent plus souvent hors du
réseau scolaire a cause de diverses raisons et possedent une ou plusieurs des caractéristiques
sociodémographiques suivantes :

e Btre sans dipléme ou avoir quitté I'école plus tot {plus souvent les gargons que les filles)
e fréquenter une école de situation socioéconomique inférieure a la moyenne

e Btre agé de 65 ans et plus

e Btreretraité

e  &tre chdmeur et cherchant du travail

e  Btre immigrant

e Btre une jeune mere monoparentale (peu scolarisée et sans emploi)

e vivre sous le seuil de pauvreté

e Btre prestataire de I'assistance sociale

e vivre hors des grands centres métropolitains (collectivités rurales et éloignées)

e avoir une affection incapacitante (personne handicapée, déficience visuelle ou auditive)
e avoir un probléme de santé ou avoir une ou des maladies chroniques

e ftre d'ascendance autochtone

e avoir une langue maternelle autre que le francais ou I'anglais

e Btre francophone et allophone

e  Btre un prisonnier

e Btre hospitalisé sur de longue période de temps (principalement les enfants et les adolescents)
e lire tres peu de livres ou de journaux

e utiliser trés peu Internet

e participer rarement a des activités de formation structurée

Sources : Adami {n.d.); Nexus santé (2003a et b); Association canadienne d'éducation {2004); Chiarelli et Edwards (2006); Corbeil
(2006); Shohet et Renaud {2006}; Groupe Financier Banque TD {2007); Rootman (2007); Conseil canadien sur I'apprentissage (2008);
Racine, Désilets et Campeau (2008); Rootman et Gordon-El-Bihbety {2008); Simich (2009); CCA (2001); Farmer et Strocevic (2011);
Bernéche, Traoré et Perron (2012); Mitic et Rootman (2012); Conseil supérieur de I'éducation (2013); WHO (2013); Lemieux (2014);
Alper (2016)
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ANNEXE IV

Conséquences désastreuses pour la santé liées a une faible littératie

De faibles compétences en littératie déclenchent une cascade de conséquences désastreuses et peuvent
engendrer des problemes individuels et sociaux comme la pauvreté et la mauvaise santé qui se traduisent,
entre autres, par:

e vivre dans des logements de pietre qualité situés dans des quartiers pauvres et plus dangereux

e fBtre aux prises avec des obstacles nuisant au développement de leurs enfants pendant leur
croissance

e avoir moins de contrble et sont moins capables de fuir une situation dangereuse ou malsaine

e avoir de moins bon emploi ou au chdmage

e travailler plus souvent dans un milieu dangereux

e avoir un taux d'accidents de travail plus élevé que la moyenne

e avoir de la difficulté a trouver ou a comprendre I'information

e faire plus d'erreurs en prenant ou en administrant des médicaments

e avoir un acces limité a I'information sur la santé

e ne pas savoir ol aller pour recevoir les services de santé dont elles ont besoin ou a avoir de Ia
difficulté a utiliser le systéme de santé

e négliger les soins préventifs a cause du manque d'information, de la peur de I'embarras, de la faible
confiance en soi et des ressources limitées

e avoir de moins bonnes habitudes de vie

e avoir des difficultés a adopter des habitudes de vie saines

e Btre moins susceptible de connaftre I'importance des habitudes de vie saines

e avoir une moins bonne gestion des maladies chroniques

e Btre en moins bonne santé ou ont une affection incapacitante

e souffrir davantage de mortalité, de morbidité et plus de morts prématurées

e attendre que les problemes de santé s'aggravent avant de consulter un professionnel de la santé

e gviter les programmes de dépistage

e aller plus souvent a I'hdpital et &tre hospitalisé plus longtemps

e avoir moins confiance en soi, manquer d'assurance et se sentir vulnérable

e souffrir d'un approvisionnement alimentaire inapproprié

e habiter dans un désert alimentaire

e avoir moins de pouvoir et &tre moins capable de faire valoir leur droit & un environnement sain ou a
une collectivité saine

e ne pas étre capable de défendre ses droits

e sesentirisolé et exclu

Sources : Perrin (1998); Petch, Ronson et Rootman (2004); Groupe Financier Banque TD (2007); Racine, Désilets et Campeau (2008);
Kickbush et Maag (2008); Rootman et Gordon-El-Bihbety (2008); Simich (2009); CCA (2011); Mitic et Rootman (2012); WHO (2012);
WHO (2013)
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ANNEXE V

Problemes liés a la compréhension

Le faible niveau de littératie occasionne divers problémes liés aux informations écrites, schématiques ou
verbales provenant de sources médicales ou non, notamment :

e lire les instructions sur la bouteille ou I'emballage d'un médicament d'ordonnance ou non

e lire les risques d'allergies sur la bouteille ou I'emballage d'un médicament d’ordonnance ou non

e noter si la date de péremption d'un médicament est passée

e calculer correctement la dose d'un médicament a prendre pour soi ou un proche malade

e prendre correctement des médicaments a la bonne fréquence

e respecter les consignes de santé

e lire les consignes de sécurité

e comprendre le mode d'emploi des préparations pour nourrissons

e choisir les meilleurs aliments santé

e suivre les directives d'un régime alimentaire ou diabétique

e déterminer la quantité de sel ou de gras sur I'étiquette d'un produit alimentaire

e remplir un formulaire médical

e comprendre un formulaire de consentement pour un traitement médical

e comprendre les débats sur de grands enjeux sociétaux (gaz de schiste, fluor, qualité de I'eau,
réchauffement climatique, etc.)

Sources : El-Bihbety du Programme national sur I'alphabétisation et la santé, Atelier national sur la recherche en matiere
d'alphabétisation et de santé (2003); ACSP (2005); Chiarelli et Edwards (2006); Regroupement des groupes populaires en
alphabétisation du Québec (2006); Richard et Lussier (2008); CCA (2001); Mitic et Rootman (2012); Grier (2016); Pray (2016)
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ANNEXE VI

Processus de la littératie en santé chez les individus
Schéma illustrant le processus de la littératie en santé chez les individus
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