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Résumé – Contexte : Selon les résultats d’enquêtes récentes sur la littératie chez les adultes,
plus de la moitié des Canadiens adultes et près de 90 % des personnes âgées ne possède
pas un niveau de littératie assez élevé pour bien comprendre la posologie de médicaments
ni les consignes de sécurité qui leur sont données. Par ailleurs, la situation se détériore avec
l’âge mais aussi avec l’état de santé : plus on est malade et moins le niveau de littératie en
santé est élevé. Les résultats suggèrent également que des problèmes de littératie en santé se
retrouvent à tous les niveaux d’éducation. Exégèse : Or, le niveau de littératie en santé est
le meilleur prédicteur de l’état de santé d’une personne. Il a été observé que les difficultés
de lecture semblent avoir une influence sur l’observance, le respect des traitements, l’hospi-
talisation, la compréhension de la maladie et la compréhension du consentement aux soins.
Conclusion : Les professionnels de la santé sont conscients depuis peu de l’importance de
ces enjeux. Après avoir développé une expertise médicale, il est maintenant suggéré que le
médecin en développe une nouvelle, non pour s’adresser à ses pairs mais pour s’adresser à
son patient qui, une fois sur deux, ne possède pas le niveau de littératie en matière de santé
nécessaire pour comprendre.
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Abstract – Background: According to the results of recent surveys on adult literacy, more
than 50% of adult and about 90% of elderly Canadians do not have the literacy level required
to understand treatment posologies or security instructions given to them. Also, it seems the
literacy level declines with age and the health status: the sicker people are, the least literate
they are. In addition, results indicate that low health literacy levels are found in patients of
different education levels, even among patients who pursued university diplomas. Exegesis:
Health literacy level is considered to be the best predictor of an individual’s health status. In
fact, it has been observed that reading difficulties have an influence on adherence and respect
of treatments, hospitalisation, understanding of the illness and understanding of treatment
consent. Conclusion: Health professionals are becoming more and more aware of the impor-
tance of these issues. Authors are suggesting that doctors complement their medical expertise
by a training to develop skills to communicate in a comprehensive way with their patients,
who may not have the health literacy level required to fully understand them.
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Introduction

La littératie est un concept multidimensionnel qui va
bien au-delà de la simple capacité de lire et d’écrire
et qui, en ce sens, étend considérablement le concept
d’alphabétisme. Il s’agit de « la capacité de com-
prendre et d’utiliser la lecture, l’écriture, la parole
et d’autres moyens de communication pour partici-
per à la société, atteindre ses objectifs personnels et
donner sa pleine mesure »[1]. On met aujourd’hui en
exergue la nécessité pour une personne de disposer
d’une telle capacité pour gérer de façon optimale les
problèmes de santé auxquels elle peut être confron-
tée et on insiste sur les difficultés que peuvent ren-
contrer des patients déficitaires pour l’une ou l’autre
des compétences reliées à la littératie.

Le concept de littératie :
des compétences de quatre types

Comme le rappelle Gauthier[2], la littératie peut se
diviser en quatre grands groupes de compétences,
exposés dans le tableau I : 1) la compréhension des
textes suivis (compétences pour comprendre et uti-
liser l’information de textes suivis) ; 2) la compré-
hension des textes schématiques (compétences pour
le repérage et l’utilisation d’information présentée
sous diverses formes) ; 3) la numératie (compétences
permettant de composer avec les exigences mathé-
matiques de diverses situations) et 4) la résolution de
problèmes (compétences permettant de comprendre
le problème et de le résoudre de manière planifiée et
raisonnée).

Ces groupes de compétences ont été déterminés
et évalués dans le cadre de plusieurs grandes en-
quêtes portant sur la littératie dans les pays indus-
trialisés[3–5], qui ont conduit à proposer de mesurer
les compétences concernées à l’aide d’une échelle.
Ainsi, les résultats de ces enquêtes sont présentés
sous la forme d’un score global ou de scores indi-
viduels pour chacun des quatre domaines de compé-
tence. Les scores varient de 0 à 500 et sont transpo-
sés en cinq niveaux de compétence, représentant des
tâches de difficultés grandissantes[5], résumés dans

le tableau II. Au premier niveau, une personne a de
grande difficulté à lire. Au second niveau, elle est ca-
pable de lire l’information de base et d’exécuter des
tâches simples. Au troisième niveau, elle peut utili-
ser du matériel écrit de façon claire et exécuter des
tâches élémentaires. C’est le niveau minimal requis
pour répondre aux exigences de la vie en société.
Enfin, au quatrième et au cinquième niveaux, la per-
sonne peut remplir la plupart des exigences de lec-
ture et traiter de l’information complexe et difficile.

La littératie en santé : des patients
potentiellement en difficulté

De façon plus détaillée, les enquêtes révèlent que le
niveau 3 de compétence n’est pas atteint chez 42 %
de la population pour la compétence compréhension
de textes suivis et schématiques, chez 55 % pour
la compétence en numératie et chez près de 70 %
pour la solution de problèmes. Or, lire les informa-
tions sur une notice explicative d’un médicament né-
cessite des capacités non négligeables comme celle
de lire un tableau à double entrée, par exemple ; la
compréhension des posologies demande également
de pouvoir prendre en compte l’âge et le poids et
d’être capable de distinguer le type de médicament
(gouttes, comprimés, etc.). De plus, lorsque les ca-
ractéristiques du patient ne correspondent pas aux
spécifications du texte, il doit être capable d’ajus-
ter le dosage par lui-même, ce qui n’est pas tou-
jours évident, même pour un universitaire. . . Ainsi
se pose la question de la littératie en matière de
santé, dans un contexte où il est de première impor-
tance de rendre le patient plus autonome et respon-
sable de sa santé.

Conscient des difficultés de lecture et de com-
préhension rencontrées par les patients, le Conseil
canadien de l’apprentissage (CCA) a développé la
« Health Activity Literacy Scale (HALS) », dans le
but de permettre une mesure spécifique de la littéra-
tie en matière de santé, qui correspond à « la capa-
cité d’une personne d’obtenir, de traiter et de com-
prendre l’information de base sur la santé et sur les
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Tableau I. Quatre groupes de compétences reliées au concept de littératie.

1- Compréhension de textes suivis Connaissances et compétences nécessaires pour comprendre et
utiliser l’information contenue dans des textes suivis, tels des
éditoriaux, des nouvelles, des brochures et des modes d’emploi.

2- Compréhension de textes schématiques Connaissances et compétences requises pour repérer et utiliser
l’information présentée sous diverses formes, par exemple les
consignes pour la prise de médicaments, les formulaires, les
fiches de paie, les horaires de transport, les cartes, les tableaux
et les graphiques.

3- Numératie Connaissances et compétences requises pour composer avec les
exigences mathématiques de diverses situations. Par exemple :
évaluation de ses risques d’avoir des effets secondaires.

4- Résolution de problèmes Réflexions ou actions orientées vers un but dans une situation
pour laquelle il n’existe pas de solution explicite. Lorsque l’ob-
jectif est défini, mais la façon de l’atteindre n’est pas évidente de
prime abord. Il s’agit donc de tâches qui impliquent : 1) la com-
préhension du problème et 2) sa résolution graduelle au moyen
d’une planification et d’un raisonnement.

Tableau II. Les niveaux de compétence dans la population générale, appréciés selon les scores globaux de littératie (appréciés
de 0 à 500).

Niveau Score global % population Définition

1 0–225 22 % Grande difficulté ou incapacité à lire [6]. À ce niveau, une per-
sonne peut être incapable de déterminer correctement la dose de
médicaments à administrer d’après le mode d’emploi indiqué sur
l’emballage.

2 226–275 26 % Capacité à lire des écrits simples, explicites, et d’accomplir des
tâches simples comme repérer un mot familier [6].

3 276–325 33 % Capacité à utiliser du matériel écrit à condition qu’il soit clair
et à exécuter des tâches simples[6]. Il s’agit du niveau minimal
requis pour composer avec les exigences de la vie quotidienne
et du travail dans une société complexe. Il dénote à peu près
le niveau de compétences nécessaires pour obtenir un diplôme
d’études secondaires et accéder aux études supérieures.

4/5 326–375 20 % Capacité à répondre à la plupart des exigences de lecture avec

376–500 beaucoup de polyvalence[6]. À ce niveau une personne peut trai-
ter de l’information complexe et exigeante.

services dont elle a besoin pour prendre des déci-
sions éclairées sur sa santé »[3,6,8].

Les données des enquêtes qui portent spécifi-
quement sur la littératie en santé indiquent des ré-
sultats encore plus médiocres que pour la littératie
mesurée globalement[3–7,9]. Ainsi, en matière de lit-
tératie en santé, 55 % (vs. 48 % pour les enquêtes
générales) de la population n’atteignent pas le ni-
veau 3. Qui plus est, la situation se détériore avec

l’âge mais aussi avec l’état de santé : plus on est
malade et moins le niveau de littératie en santé est
élevé. C’est donc dire que les personnes qui ont le
plus besoin des outils intellectuels nécessaires pour
se donner et obtenir des soins adéquats sont celles
qui sont les plus démunies à cet égard.

La notion qu’il existe un lien entre le niveau de
littératie et la santé est maintenant démontrée[10]. En
fait, un faible taux en littératie est considéré comme
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une barrière dans le soin au patient[11]. Les pa-
tients avec un faible niveau de littératie comprennent
moins bien les informations sur la santé, font moins
de prévention et utilisent plus souvent les services
d’urgence[8]. La plupart du matériel écrit produit
dans le domaine de la santé pour un auditoire grand
public nécessite en fait un niveau de scolarisation
équivalent à des études du niveau de la fin de cycle
secondaire canadien pour être bien compris ; or, les
enquêtes indiquent un niveau moyen de littératie
dans la population qui correspond à des études du
niveau de la fin du cycle primaire, voire inférieur.
Qui plus est, plus de la moitié (55 %) des Canadiens
ne possède pas le niveau de littératie en matière de
santé nécessaire pour bien comprendre la posologie
de médicaments, ni les consignes de sécurité qui leur
sont données[1,12]. Cette proportion frise même les
90 % chez les personnes âgées.

Par ailleurs, il est démontré que les patients avec
un bas niveau de littératie n’approchent pas la com-
munication de la même façon que ceux ayant un haut
niveau de littératie. Un faible niveau de littératie est
associé à une plus grande difficulté à assimiler de
nouvelles informations et de nouveaux concepts et
à une plus grande difficulté à communiquer avec le
médecin[13,14]. Dans le cas du cancer, un bas niveau
de littératie est associé à moins d’examens, des diag-
nostics tardifs, une diminution de l’acceptation du
traitement et de l’observance et une diminution de
la participation à des recherches cliniques. Des ré-
sultats similaires ont été trouvés chez les patients at-
teints de diabète[15]. En résumé, un faible taux de lit-
tératie compromet grandement la prise en charge de
la maladie chronique par le patient[16], notamment
pour les maladies comme l’hypertension, le diabète
et l’asthme[17]. Au contraire, un niveau élevé en lit-
tératie favorise un bon contrôle de maladie, comme
par exemple le diabète[18].

On remarque également que les personnes ayant
des difficultés de lecture sont moins susceptibles de
faire des examens préventifs, qu’elles sont hospita-
lisées plus souvent, qu’elles ont moins de connais-
sances concernant le traitement de leur maladie
chronique et, dans les faits, qu’elles suivent moins

bien les traitements prescrits[1,19]. Williams et al. [20]

ont trouvé que 42 % de la population qu’ils ont étu-
diée n’étaient pas capables de comprendre les ins-
tructions relatives à la synchronisation de la prise du
médicament et des repas, telles que celles concer-
nant la nécessité de prendre un médicament « sur un
estomac vide », c’est-à-dire à jeun ou, au contraire,
en présence d’aliments, et que 26 % n’arrivaient
pas à comprendre la feuille de prise de rendez-vous.
Ainsi, un individu n’ayant pas un niveau de littératie
suffisant en santé n’est pas seulement limité dans sa
capacité à comprendre les traitements, mais égale-
ment dans sa capacité à aller chercher les soins né-
cessaires ou à s’orienter dans la bureaucratie médi-
cale. Cette difficulté s’étend à la capacité de calculer
(risques, probabilités, chances de . . . ), ce qui repré-
sente une barrière à la compréhension car la méde-
cine se pratique à partir d’un contexte scientifique,
de probabilités calculées sur une population.

Implications en matière de formation
des professionnels de la santé

La prise de conscience qu’une difficulté en terme
de littératie pouvait avoir des conséquences impor-
tantes sur la santé est relativement récente[1]. En ef-
fet, dans le milieu médical, on concevait qu’il suffi-
sait de s’exprimer clairement et avec exactitude pour
que le patient comprenne. On s’attendait également
à ce que le patient se débrouille pour comprendre et
on postulait que c’était sa responsabilité. On croyait
qu’il y avait concordance entre le niveau d’éduca-
tion et celui de la littératie en santé. Les enquêtes
ont montré que ce n’est pas tout à fait le cas[8] et on
identifie des problèmes de littératie en santé à tous
les niveaux d’éducation.

Les professionnels de la santé sont conscients
depuis peu de cette difficulté et de son impact sur
l’observance, le respect des traitements[21], la com-
préhension de la maladie et la compréhension du
consentement aux soins[19]. Auparavant, ces faits re-
vêtaient peu d’importance car la médecine s’exer-
çait dans un contexte autoritaire, ou tout au moins
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paternaliste, où il était attendu que le patient se
conforme aux recommandations du médecin. Après
avoir développé une expertise médicale tant au ni-
veau de la pratique que du discours, il faut mainte-
nant que le médecin en développe une nouvelle, non
pour s’adresser à ses pairs, mais pour s’adresser à
ses patients[22,23].

Or, la formation professionnelle dans le do-
maine de la santé vise en très grande partie à faire
maîtriser le langage et le vocabulaire de la spécialité
médicale. Cette maîtrise d’un vocabulaire désignant
des phénomènes physiopathologiques ou des parties
de l’anatomie humaine (rarement considérées par un
non professionnel de la santé) est, en bonne par-
tie, ce qui caractérise le spécialiste en santé. Cette
maîtrise lui sert à communiquer avec ses pairs et à
échanger des informations avec les différents profes-
sionnels concernés mais cette formation spécialisée
peut devenir un obstacle lorsque le spécialiste doit
communiquer avec un non-spécialiste[23]. La com-
plexité du langage médical peut influencer la per-
ception de la gravité de la maladie. Ainsi, un patient
peut se croire atteint d’une maladie plus rare et plus
grave que celle dont il souffre en réalité, avec toutes
les conséquences négatives que cela implique[24].
Le fait de développer des stratégies communication-
nelles adaptées aux différents niveaux de littératie
des patients dans la formation des médecins serait
susceptible d’améliorer l’état de santé des patients et
de promouvoir une approche plus collaborative de la
médecine[23].

Lever ces obstacles doit être une priorité, quand
on sait que le niveau de littératie en santé est le
meilleur prédicteur de l’état de santé et de mortalité
d’une personne, meilleur que le revenu, l’éducation,
la profession, etc. [25] Il est donc particulièrement
important d’ajouter à la formation des spécialistes en
santé un volet qui leur permettra de mieux commu-
niquer avec les non-spécialistes, qu’il s’agisse des
patients ou de leurs aidants naturels. On peut ajou-
ter que cet effort de communication en direction du
patient est sans doute aujourd’hui plus nécessaire
qu’autrefois où savoir lire, écrire et compter de ma-
nière rudimentaire était considéré comme suffisant.

Actuellement, il est évident que cela n’est plus le
cas : des maladies chroniques comme le diabète né-
cessitent un niveau de littératie élevé pour que le
patient puisse y faire face efficacement[16]. Les pa-
tients doivent être capables de lire et comprendre
une ordonnance, les fiches descriptives de produits,
les mises en garde et avoir un vocabulaire de base
pour se représenter correctement le monde médical.
Le dernier cours de biologie suivi (et parfois le seul)
remonte au collège pour la plupart des personnes et
ce cours portait sur la biologie générale et non sur les
différentes pathologies humaines et leur traitement.
La maîtrise des problèmes bio-cliniques que le pro-
fessionnel de santé acquiert lors de sa formation doit
donc désormais être complétée par celle des pro-
blèmes de communication avec les patients qui, une
fois sur deux, ne possèdent pas le niveau de littératie
en matière de santé nécessaire pour comprendre[1].
En effet, il faut que les professionnels puissent expli-
quer en termes clairs et compréhensibles des rensei-
gnements complexes. En d’autres mots, ils doivent
être capables de vulgariser le jargon médical.

Enfin, les enquêtes conduites en matière de lit-
tératie en santé démontrent, si besoin était, que la
communication avec un patient n’est pas « un long
fleuve tranquille »[19]. On mesure alors mieux les
difficultés de communication que peuvent rencontrer
des médecins face, par exemple, à des migrants ou
des expatriés, quand entrent en ligne de compte des
différences de maîtrise de la langue, des variantes
culturelles mais aussi des écarts de parcours éduca-
tifs et des degrés de maîtrise différents des modes de
formalisation de l’information. C’est dire l’impor-
tance pour le médecin de fournir des soins de santé
culturellement appropriés[26].

Hypothèses de solutions et pistes
pour la mise en œuvre opérationnelle

La littératie en santé rejoint donc les préoccupa-
tions pratiques de l’intervention médicale. La prise
en compte du niveau de litteratie du patient peut ai-
der le médecin à mieux comprendre les obstacles
que rencontre ce dernier dans la prise en charge
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Tableau III. Recommandations pédagogiques pour atténuer les obstacles communicationnels liés au faible taux de littératie
du patient.

Créer un environnement convivial et chaleu-
reux[10]

- Adapter l’établissement au faible taux de litté-
ratie du patient (flèches au sol pour guider le pa-
tient).
- Faire preuve de patience.

Être à l’affût des signes de faible littératie [7] - Certains signes ne trompent pas : difficulté du pa-
tient à remplir des formulaires, amène une tierce
personne pour se faire expliquer les consignes,
évite de lire ou semble anxieux en lisant, etc.

Fournir des informations écrites ou orales adap-
tées au faible taux de littératie du patient [10]

- Vulgariser l’information en utilisant des mots
courants exempts de jargon, en faisant des phrases
simples.
- S’adresser directement à l’interlocuteur en privi-
légiant la forme affirmative.
- Organiser l’information, isoler les éléments clefs
du message.

Recourir au non-verbal [10] - Joindre le geste à la parole.
- Regarder le patient dans les yeux.
- Faire une démonstration lorsque nécessaire (ex.
montrer comment utiliser un inhalateur).

Vérifier la compréhension et l’application de
l’information[10]

- Faire répéter la personne pour vérifier sa com-
préhension.
- Répéter le même message au besoin.
- Laisser du temps pour les questions.

de sa maladie, notamment s’il est atteint de dia-
bète[27]. Certains auteurs ont souligné l’importance
de prendre en compte aussi le niveau de littéra-
tie des aidants naturels[28]. Des pistes de solutions
ont été proposées pour surmonter les obstacles dans
le système de santé, liés au faible taux de littéra-
tie. La nécessité que la communication entre le mé-
decin et son patient exploite des stratégies adap-
tées est un point crucial et mérite aujourd’hui d’être
explicitement prise en compte. Le tableau III rap-
porte quelques recommandations pédagogiques qui
peuvent guider le clinicien dans son interaction avec
un patient ayant un niveau de littératie relativement
bas.

Plusieurs auteurs ou experts en littératie préco-
nisent, par exemple : l’utilisation d’un langage dé-
pourvu du jargon médical, l’utilisation d’un mini-
mum d’idées clefs dans la discussion, l’interrogation
du patient sur ce qu’il a compris de son régime de
soin, de sa prise de traitement, l’incitation à poser

des questions et dans certains cas, la multiplication
des modalités de communication (illustrations, com-
munication écrite et orale)[1,10,16,19,29,30]. Il semble
que la méthode de transmission de l’information la
plus appréciée par les patients soit encore les consul-
tations en face-à-face et que cette méthode soit très
bénéfique dans le traitement des personnes malades
ayant un faible taux de littératie[27,31]. En effet, les
patients attachent d’autant plus importance à la com-
munication personnelle avec leur médecin qu’ils ont
un faible taux de littératie[31].

La dimension culturelle de la littératie en santé
et son lien avec la relation patient-médecin sont
également bien documentés[26,32]. Des recomman-
dations pour surmonter certaines barrières com-
municationnelles ont été formulées : parfaire les
compétences culturelles, adapter la communication
aux différences culturelles[1,26] et fournir des inter-
prètes ou des médiateurs culturels[1,33]. Le méde-
cin compétent culturellement doit être sensible et
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vigilant aux différences ethniques, notamment en
ce qui concerne les tests de dépistage, les prescrip-
tions, les procédures et la fourniture des résultats
de santé[26]. Ainsi, la formation à la communica-
tion avec le patient devrait être intégrée systéma-
tiquement aux différentes formations que reçoit le
médecin et elle ne devrait pas constituer un élément
d’apprentissage à part. En somme, pour chacune des
formations dispensées, le formateur devrait poser la
question suivante aux participants : « Et maintenant,
comment allez-vous en parler à votre patient ? »

Contributions

Contributions : Claude Richard et Marie-Thérèse
Lussier ont participé conjointement et solidaire-
ment à la rédaction du manuscrit.
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