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Introduction 
On sait que la littératie en matière de santé a des répercussions sur la santé. Bien qu’elle ne soit pas un 
concept nouveau en promotion de la santé — le terme a été ajouté au glossaire de la promotion de la 
santé de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) en 19981 — la littératie en matière de santé n’est 
pas généralement intégrée dans les pratiques de promotion de la santé. Le présent « Pleins feux sur » 
présente une introduction à la littératie en matière de santé, y compris les facteurs qui influent sur elle. 
Les renseignements fournis seront utiles aux personnes qui travaillent en promotion de la santé, en 
santé communautaire, en éducation sanitaire ou en santé publique de façon générale. 
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Contexte 
La promotion de la santé traite les conditions sociales dans lesquelles les personnes vivent, apprennent, 
travaillent et s’amusent pour qu’elles puissent mieux contrôler leur santé et ses déterminants2,3. Ces 
conditions sociales découlent des déterminants structuraux et sociaux de la santé3,4. Les déterminants 
structuraux comprennent les structures politiques, culturelles et économiques, la colonisation, le 
colonialisme persistent, la discrimination culturelle et le racisme systémique5. Au Canada, les déterminants 
sociaux sont l’emploi et les conditions de travail, l’éducation et la littératie, les expériences de l’enfance, les 
milieux physiques, les soutiens sociaux et les capacités d’adaptation, les comportements sains, l’accès aux 
services de santé, la biologie et le patrimoine génétique, le genre, la culture et le racisme6. Le document 
fondamental de la promotion de la santé, la Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé, offre un cadre 
pour le traitement de ces déterminants sous forme de domaines d’action : élaborer une politique publique 
saine, créer des milieux favorables, renforcer l’action communautaire, acquérir des aptitudes individuelles 
et réorienter les services de santé2. 

La littératie en matière de santé est liée en particulier au domaine d’action « acquérir des aptitudes 
individuelles », car elle aide les personnes et les collectivités à comprendre et à utiliser de façon critique 
l’information sur la santé ainsi qu’à acquérir les aptitudes nécessaires pour améliorer leur santé7. Elle va 
au-delà de la simple transmission d’information aux personnes et aux collectivités avec la présomption 
qu’elles auront la capacité de l’utiliser pour agir8. De fait, ce domaine d’action met l’accent sur la 
nécessité que les personnes comprennent l’information sur la santé qui leur est fournie et l’utilisent 
pour faire des choix sains7. L’acquisition d’aptitudes personnelles exige également la création de 
possibilités de discussion critique au sujet de l’information sur la santé et d’acquisition et de pratique 
concrète des aptitudes9. 

La littératie en matière de santé est généralement décrite comme un ensemble d’aptitudes cognitives et 
sociales qui déterminent la motivation et la capacité des personnes à obtenir l’accès à l’information, à la 
comprendre et à l’utiliser de façon à favoriser et à maintenir leur bonne santé1. Au Canada, la littératie 
en matière de santé est un déterminant essentiel de la santé associé à d’autres déterminants qui 
influent sur l’amélioration de la santé, éliminent les inégalités et favorisent la santé10. Les personnes 
présentant une faible littératie en matière de santé sont moins susceptibles d’adopter des 
comportements qui soutiennent la santé11. La faible littératie en matière de santé est également liée à 
l’insuffisance de l’accès aux soins de santé, à l’utilisation moindre des soins préventifs, à l’utilisation 
accrue des services de santé, à des taux d’hospitalisation plus élevés et à l’inobservance des traitements 
par médicaments12-14. La faible littératie en matière de santé est associée à des problèmes de santé 
comme la moins bonne santé générale, la mauvaise gestion des troubles de santé et, chez les personnes 
âgées, une mortalité accrue13-15. 

Le présent « Pleins feux sur » analyse la littératie en matière de santé dans le contexte de la promotion 
de la santé et cerne les facteurs qui influent sur la littératie en matière de santé et dont les promoteurs 
de la santé devraient tenir compte dans la planification des initiatives, des programmes, des politiques 
et des services (les « interventions de promotion de la santé » aux fins du présent document). 

Méthodes 
La stratégie de recherche pour le présent « Pleins feux sur » a été élaborée par les services de 
bibliothèque de Santé publique Ontario. Elle comprenait plusieurs bases de données (MEDLINE, Ovid 
PsycINFO, EBSCOhost SocINDEX et Scopus d’Elsevier). Pour retenir les plus récentes données probantes 
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de la documentation, la recherche s’est concentrée sur les articles publiées à compter de 2021. Les 
articles en anglais qui provenaient des pays de l’OCDE et qui se rapportaient au contexte de la 
promotion de la santé ont été inclus. L’admissibilité des articles retenus par la recherche a été évaluée. 
Les articles complets ont été examinés et les renseignements pertinents ont été extraits de chacun. 
Nous avons aussi consulté les références clés mentionnées dans les documents sélectionnés. Les détails 
de la stratégie de recherche sont disponibles sur demande. 

Résultats 
Huit documents ont été sélectionnés en vue de leur inclusion. Il s’agissait surtout de rapports d’étude. 
Les études ont été réalisées en Allemagne16, aux États-Unis (2)12,17, en Espagne11, en Australie18, en 
Finlande19, au Canada10 et au R.-U.20. Elles portaient sur divers groupes démographiques, de la 
population générale12,16 à certains groupes d’immigrants ou de migrants10,17,18 en passant par des élèves 
de neuvième année19 et les patients d’une clinique médicale11. Dans une étude, on avait sélectionné des 
sujets à la naissance et on les avait suivis jusqu’à l’âge adulte20. Une liste des documents inclus se trouve 
à l’annexe A. 

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

Un seul document comprenait une définition de la littératie en matière de santé. Trois définitions 
étaient utilisées dans les documents : celle déjà mentionnée de l’OMS datant de 19981 et celles de 
Sørensen et al.21 et de Healthy People 203022. Les définitions ont plusieurs points en commun et 
chacune comprend des prérequis et des caractéristiques que les personnes doivent présenter pour 
trouver et consulter l’information, la comprendre et l’utiliser pour agir afin d’améliorer la santé. Étant 
donné la similarité des définitions, nous présentons celle élaborée par Sørensen et al. dans un rapport 
d’examen systématique publié en 2012 concernant la documentation sur la littératie en matière de 
santé et de santé publique : 

 

Les mêmes auteurs ont élaboré un modèle conceptuel de la littératie en matière de santé. Il comprend 
les principaux aspects de la littératie en matière de santé, les compétences connexes, les facteurs 
(directs et indirects) qui contribuent à ces compétences et les liens entre la littératie en matière de 
santé et les résultats en matière de santé (figure 1). Le modèle comprend les domaines des soins de 
santé, de la prévention des maladies et de la promotion de la santé21. 

[Traduction non officielle] La littératie en matière de santé est liée à la littératie et comprend la 
connaissance, la motivation et la compétence nécessaires pour obtenir, comprendre, évaluer et 
appliquer l’information sur la santé afin de porter des jugements et de prendre des décisions 
dans la vie quotidienne quant aux soins de santé, à la prévention des maladies et à la promotion 
de la santé en vue de maintenir ou d’améliorer la qualité de vie tout au long de la vie21. 
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Figure 1 : Modèle intégré de la littératie en matière de santé 

 

Source : Sørensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z, et al; (HLS-EU) Consortium of Health Literacy Project European. Health literacy 
and public health: a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health. 2012; 12 : 80. Disponible à : 
https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80. Reproduit sous licence de CC-BY.

https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80
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Mesurer la littératie en matière de santé 

Toutes les études incluses comprenaient des évaluations de la littératie en matière de santé au sein 
de la population ciblée. Six outils étaient mentionnés dans les huit documents. Le tableau 1 décrit 
chaque outil. 

Tableau 1 : Outils d’évaluation de la littératie en matière de santé mentionnés dans les 
documents inclus 

Outil de mesure Description Documents 

Health Literacy 
Questionaire (HLQ) 

Neuf indicateurs indépendants de la 
littératie en matière de santé recueillant 
les expériences de consultation, de 
compréhension, d’accès et d’utilisation 
en ce qui concerne l’information et les 
services liés à la santé23. 

Garcia-Garcia et Perez-Rivas 

Feinberg et al. 

Saleem et al. 

Comprehensive Health 
Literacy European Health 
Literacy Survey 
Questionnaire (HLS-EU-Q) 

Le HLS-EU-Q mesure la littératie en 
matière de santé autodéclarée. Le 
questionnaire complet comprend 47 
éléments (HLS-EU-Q47). Une version plus 
courte de 16 questions (HLS-EU-16) a 
aussi été validée24. 

Benrens et al. (HLS-EU-Q47) 

Solis-Trapala et al. (HLS-EU-
16) 

2003 National 
Assessment of Adult 
Literacy (NAAL) 

Le NAAL de 2003 évaluait la littératie en 
anglais des adultes aux États-Unis. Le 
sondage comprenait des éléments conçus 
pour mesurer la littératie en matière de 
santé25. 

Sepassi et al. 

Brief Health Literacy 
Screening Tool (BRIEF) 

Quatre questions conçues pour identifier 
les patients ayant une faible littératie en 
matière de santé. Trois questions ont été 
élaborées et validées par Chew et al. 
200426; la quatrième a été ajoutée par 
Haun et al. 200927. 

Thapa-Bajgain et al. 

Finnish National Agency 
for Education 

Sondage national des résultats 
d’apprentissage en matière d’éducation 
sanitaire et de littératie en matière de 
santé des adolescents, mesurés au 
moyen d’un test général papier-crayon de 
55 éléments19. 

Summanen et al. 
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Facteurs influant sur la littératie en matière de santé 

Chaque document mentionnait des caractéristiques de la population ciblée qui étaient associées à la 
littératie en matière de santé. Notamment : 

 Statut socioéconomique : Les personne de statut socioéconomique supérieur présentaient des 
niveaux plus élevés de littératie en matière de santé16,17. Par exemple, tous les documents inclus 
mentionnaient que la littératie en matière de santé augmentait avec les niveaux de scolarité10,11,16-20. 
Le rapport d’une étude visant des élèves de neuvième année concluait que la réussite scolaire, les 
aspirations en matière d’éducation (c.-à-d. études universitaires) et les niveaux de scolarité des 
parents étaient associés à des niveaux plus élevés de littératie en matière de santé19. De plus, les 
personnes ayant des revenus supérieurs présentaient des niveaux plus élevés de littératie en matière 
de santé10,18. 

 Âge : Parmi les adultes, les plus jeunes présentaient une littératie en matière de santé supérieure à 
celle des plus vieux10,11,16,18. Par exemple, deux rapports d’étude mentionnaient que les niveaux de 
littératie en matière de santé étaient plus élevés chez les adultes de moins de 65 ans10,11. Selon une 
étude qui segmentait la population ciblée en tranches de dix ans, les 26 à 35 ans et les 36 à 45 ans 
présentaient une littératie en matière de santé supérieure à celle des autres groupes d’âge10. 

 État de santé perçu : Les personnes ayant autodéclaré un état de santé moins bon présentaient 
des niveaux inférieurs de littératie en matière de santé10,11. 

 Statut de migrant ou d’immigrant : Selon trois études, les personnes nées hors du pays étudié 
présentaient des taux inférieurs de littératie en matière de santé que celles nées dans le pays 
étudié16-18. 

 Emploi : Les personnes ayant un emploi présentaient des niveaux supérieurs de littératie en 
matière de santé10,17. 

 Genre : Deux rapports d’étude ciblant des populations très précises mentionnaient un lien entre la 
littératie en matière de santé et le genre. Un rapport ciblant des élèves de neuvième année 
concluait que les filles présentaient des niveaux de littératie en matière de santé plus élevés que 
ceux des garçons19. Selon une étude visant des immigrants népalais à Calgary, les femmes étaient 
plus susceptibles que les hommes de présenter un faible niveau de littératie en matière de santé10. 

 Disponibilité des soins de santé : L’accès aux soins de santé obtenu grâce à l’assurance-santé était 
associé à une plus grande littératie en matière de santé10,12. 

 Race : Deux rapports d’étude américains portaient précisément sur le lien entre la race et la 
littératie en matière de santé. Le rapport d’une étude dont la population était représentative de 
l’État de Géorgie, où l’étude a été réalisée, n’établissait pas de lien entre la race et la littératie en 
matière de santé en général12. Les résultats d’une étude nationale des É.-U. révélaient que les 
personnes appartenant à une minorité raciale ou ethnique étaient plus susceptibles de présenter 
de très faibles niveaux de littératie en matière de santé à cause d’inégalités sous-jacentes subies 
par cette population17. 

Analyse 
Nous avons examiné la documentation actuelle sur la littératie en matière de santé en lien avec la 
promotion de la santé et avons cerné les facteurs associés à la littératie en matière de santé. Ces 
facteurs comprennent des indicateurs démographiques, comme l’âge et le genre, ainsi que des facteurs 
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liés aux déterminants structuraux et sociaux de la santé, comme l’éducation, le revenu, l’accès à 
l’assurance-santé, le statut d’immigrant, l’emploi et le statut socioéconomique. Les forces et capacités 
psychologiques étaient mentionnées beaucoup moins fréquemment dans les documents inclus, mais 
beaucoup sont décrites dans les définitions de la littératie en matière de santé que nous avons 
consignées. Elles comprennent les aptitudes cognitives et sociales1, la motivation et la capacité1,22, ainsi 
que la connaissance et la compétence21. L’étude incluse de Berens et al.16, qui examinait l’effet de 
l’auto-efficacité sur la littératie en matière de santé, révélait un lien entre l’auto-efficacité élevée et la 
littératie en matière de santé. Autrement dit, les personnes qui sont plus convaincues de leurs propres 
capacités (c.-à-d. qui présentent une auto-efficacité supérieure) croient également qu’elles peuvent 
comprendre l’information sur la santé et prendre des mesures pour améliorer leur santé16. Les auteurs 
du rapport avançaient l’hypothèse que l’auto-efficacité est elle-même un déterminant de la littératie en 
matière de santé16. 

Même si les facteurs associés à la littératie en matière de santé étaient mesurés séparément, plusieurs 
documents mentionnaient des relations complexes entre eux16,17. Par exemple, la situation d’emploi, le 
niveau de revenu et le statut de migrant ou d’immigrant peuvent être liés à l’accès aux soins de santé et 
à leur disponibilité, même dans les pays qui ont un réseau de soins de santé public10,12. Les inégalités 
structurelles et systémiques sous-jacentes subies par les minorités raciales et ethniques, en particulier 
les migrants et les immigrants, réduisent les possibilités d’éducation et d’emploi, ainsi que la mobilité 
sociale et économique ascendante17. 

La littératie en matière de santé est souvent définie comme un parcours vers la réalisation de l’équité en 
matière de santé16 28. Les documents inclus énoncent clairement que les groupes ayant certaines 
caractéristiques et antécédents sont plus susceptibles de présenter des niveaux plus faibles de littératie 
en matière de santé et, par conséquent, sont plus menacés par les risques sanitaires connexes. Sepassi 
et al. soutiennent que les inégalités dans les déterminants sociaux de la santé influent en amont sur la 
littératie en matière de santé, car elles réduisent les possibilités de développement des compétences 
liées à la littératie en matière de santé 17. 

La littératie en matière de santé était décrite de deux façons dans les documents : comme un facteur de 
risque et comme un atout19,29. Dans le domaine des soins de santé, la littératie en matière de santé était 
vue comme un facteur de risque de mauvaise santé et d’inobservance qu’il faut cerner et gérer29. En 
santé publique et en promotion de la santé, la littératie en matière de santé était considérée comme un 
atout pour la santé et le bien-être29,30. La littératie en matière de santé est un atout qui offre 
l’autonomie et le contrôle quant aux décisions personnelles relatives à la santé19,29,30. En plus d’aider les 
personnes à prendre des décisions, la littératie en matière de santé peut favoriser le développement de 
cette autonomie et de l’habilitation19, ainsi que l’engagement dans les initiatives collectives de 
promotion de la santé31. La littératie en matière de santé peut également s’étendre de la situation 
personnelle aux sphères de la politique et des politiques31. Les décideurs et les bailleurs de fonds qui 
présentent un niveau élevé de littératie en matière de santé comprennent les répercussions sur la santé, 
les avantages connexes et l’efficacité des mesures en lien avec les déterminants de la santé31. 

Toutes les définitions de la littératie en matière de santé trouvées dans les documents inclus 
mentionnent que les personnes utilisent l’information sur la santé pour prendre des décisions. Il importe 
de tenir compte des facteurs qui permettent d’utiliser l’information sur la santé pour agir, au-delà de la 
littératie en matière de santé. Les choix sont largement déterminés par les conditions sociales déjà 
mentionnées : les déterminants sociaux et structurels de la santé. La transmission d’information et 
même le développement de compétences de littératie en matière de santé ne traiteront pas à eux seuls 
les structures qui dictent et limitent les comportements9,32,33. 
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Limitations 
Le présent « Pleins feux sur » vise à offrir un aperçu général de la littératie en matière de santé dans le 
contexte de la promotion de la santé, et à décrire les facteurs qui influent sur elle. Nous n’avons pas 
évalué la qualité des documents inclus. Nous avons inclus les articles publiés à compter de 2021 et exclu 
la documentation parallèle. Certains rapports d’étude mentionnaient que leur population ciblée n’était 
pas représentative de la population générale et qu’il fallait donc interpréter les résultats avec prudence. 
En outre, puisque plusieurs des études incluses visaient des populations très précises (c.-à-d. élèves de 
neuvième année en Finlande, immigrants népalais à Calgary), il serait difficile d’appliquer les résultats 
plus globalement. 

Conclusion 
Le présent « Pleins feux sur » souligne la nécessité de prendre en compte la littératie en matière de 
santé des collectivités auprès desquelles les promoteurs de la santé travaillent, et de consulter ces 
collectivités pour déterminer comment développer leur capacité en ce qui concerne la littératie en 
matière de santé. La connaissance des déterminants de la littératie en matière de santé peut guider la 
conception d’interventions de promotion de la santé qui tiennent compte du domaine d’action de la 
promotion de la santé concernant l’acquisition d’aptitudes personnelles16. La littératie en matière de 
santé est généralement jugée modifiable : autrement dit, les aptitudes et les capacités de littératie en 
matière de santé peuvent être apprises, pratiquées et améliorées29. Les promoteurs de la santé 
devraient envisager des stratégies d’atténuation ou l’intégration d’activités qui incluent la littératie en 
matière de santé dans leurs programmes d’interventions de santé publique. 
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