PROFESSIONNEL.LE.S

INDIVIDUS

Autonomisation des personnes ayant un faible niveau de littératie en santé

Mesures
structurelles
soutenant les
professionnel.le.s

Contributions des
professionnel.le.s

ETAPES CLES

Possibilités
de décision

Mesures
structurelles
renforgant la
littératie en santé

Ancrer la littératie en santé comme norme a tous les niveaux du systeme de santé.
Intégrer la littératie en santé dans la formation de base et la formation continue destinées aux professionnel.le.s de la santé.
Mettre en place une structure d’accueil basée sur la transculturalité et sur une culture de bienvenue.

Reconnaitre la vulnérabilité, sensibiliser les professionnel.le.s a la communication avec les personnes a faible littératie en santé et a I'accés aux
interprétes professionnels.

Outiller les professionnel.le.s avec des supports visuels, digitaux et des compétences transculturelles.
Favoriser le réseautage et la coopération entre les organisations de la santé en matiére d'accés, de compréhension et d'usage de I'information.

Conseiller et orienter vers les * Montrer empathie, compréhension, * Prendre en compte la diversité de * Donner les informations
sources d’informations fiables et les bienveillance et obligeance. la perception de la maladie et de importantes par écrit.
mesures de promotion et de « Informer des possibilités et des la santé de la personne malade. + Recommander d'utiliser un carnet
prévention. dangers de l'automédication « Vérifier la fiabilité des de suivi et le dossier électronique
Expliquer les conséquences du sans ordonnance. connaissances du patient sur sa du patient.

i & g A = i = 3. 3
c!\mx du modéle d’assurance et * Indiquer l'interlocuteur ou maladie. + Orienter vers d’autres services et
d'une franchise élevée. I'interlocutrice concerné.e (triage) + Recours aux méthodes de type profesionnel.le.s compétents.
Expliquer aux personnes et, si nécessaire, expliquer le «teach-back» et «show-me». - Proposer des mesures en matiére
défavorisées leurs droits en matiére systéme de la médecine + Expliquer les traitements alternatifs de promotion de la santé et de
de santé et les motiver a les utiliser. de famille. et leurs effets secondaires. prévention.

Relation de confiance et langage facilement compréhensible

Comprendre le

SCEENEYSI 1o ctionnement Probléme de Que faire Comprendre

| e — AT G Consultation e Traitement Adhérer au
- sy:airtge = et connaitre les sac‘ine?:gntgncfe - taC::ter’P et examen comprendre et suivi traitement
mesures ’ p

Que puis-je faire pour étre en * Quel est mon probleme? + Comment me préparer a la * Le suivi de ma prise en charge
bonne santé? « Dois-je d’abord essayer consultation et décrire mon est-il clair pour moi?
Ou trouver des informations fiables I'automédication sans ordonnance? probléme? » Qui coordonne le suivi ?
et Ie§ offres sur le systéme de - Ou aller et qui contacter en C /-\’I-je besoin d’un.e interpréte ou « A qui m’adresser si j'ai des
santé? premier: conseil téléphonique, d’'une personne accompagnante? questions et des incertitudes?
Quelle est |la porte d’entrée dans pharmacie, médecin de famille, * Que faire avec les informations « Ai-je peur de suivre un traitement
le systéeme de santé? urgences, etc.? obtenues via Intemet, familles, etc.? médical?
Quels sont mes droits? *» Puis-je renoncer au traitement - Que puis-je faire de plus pour
Quel modéle d’assurance et de propose et dgmander un deuxieme ma santé?
franchise choisir? avis médical?

Faciliter la navigation dans |le systéeme de santé, réduire les obstacles administratifs et assurer une meilleure distribution des informations.
Intégrer les thémes sur la santé et le concept de littératie en santé dans les cours d’alphabétisation et les programmes d’écoles.
Concevoir des informations sur la santé faciles a comprendre et accessibles. Les faire traduire dans les langues des groupes concernés.
Faciliter 'accés a des informations fiables sur la santé et promouvaoir la littératie en santé numérique.

Offrir divers outils (check-list, brochures) pour se préparer a I'interaction avec les professionnel.le.s de |a santé.



Structure du parcours

Le schéma ci-dessus - que nous appelons

parcours - se donne pour objectif de
sensibiliser les professionnel.le.s et les
acteurs de la santé et du domaine social
a 'autonomisation des personnes défa-

vorisées en matiére de littératie en santé.
Il indique également les besoins d’action,

d’intervention et d’approche axées sur
les patient.e.s pouvant soutenir le déve-
loppement de la littératie en santé inte-
ractive et critique. Le but du parcours
est de contribuer a I'autonomisation
des personnes défavorisées pour
gu’elles puissent faire des choix plus
éclairés dans leurs démarches en lien
avec leur santé.

Le parcours établit quatre étapes-clés
dans lesquelles les personnes défavori-
sées sont confrontées a un enjeu parti-
culier en rapport avec I'acces au sys-
teme de santé ou la navigation dans le
systéme de santé. Les étapes-clés sont
les suivantes: 1) Entrée dans le systéeme
de santé, 2) Probléme de santé et prise
de contact, 3) Consultation et examen
et 4) Traitement et suivi. Chacune de
ces étapes-clés symbolise un lieu de
rencontre et d’interaction entre un.e
professionnel.le et une personne défa-
vorisée. Lors de cette interaction, les
personnes défavorisées doivent
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mobiliser leurs capacités a lire, com-
prendre, juger, trier et communiquer
les informations obtenues. Cela ne va
malheureusement pas de soi pour
toutes en raison de leur faible niveau
de littératie en santé. Lors de cette
interaction, les professionnel.le.s peu-
vent par contre les aider a prendre une
décision éclairée pour leur santé, et
ainsi contribuer a améliorer leur
niveau de littératie en santé.

Le parcours se compose de deux axes.
Le premier indique comment les pro-
fessionnel.le.s de la santé peuvent con-
tribuer au développement et a la mobi-
lisation de la littératie en santé interac-
tive et critique des personnes défavori-
sées lorsqu’ils se trouvent en interac-
tion avec celles-ci. Les mesures structu-
relles de cet axe visent a les soutenir
dans I'accomplissement de cette mis-
sion. Il est a noter que certaines de ces
mesures relévent d’une organisation
sensible a la littératie en santé qui
intégre la littératie en santé dans tous
les aspects de la planification, de la
conception, de la prestation et de
I'évaluation de ses services pour aider
a accroitre la capacité de I'individu a
naviguer dans les soins de santé ou a
compenser ses faibles connaissances
en littératie en santé.

Quant au second axe, appelé

« individus », il expose différentes
possibilités de décision qui s’offrent
aux personnes défavorisées lors de
chaque étape-clé. Celles-ci mobilisent
leur littératie en santé pour appréhen-
der et évaluer ces possibilités. Les me-
sures structurelles, présentées dans
cet axe, sont destinées aux personnes
défavorisées et visent a renforcer leur
capacité a faire un choix optimal.

Développé par Biilent Kaya en collabo-
ration avec Mariana Marti, cet outil se
base essentiellement sur les recom-
mandations de I’étude de Biilent Kaya
(2018). Compétences en matiére de
santé. Relation patient - professionnel
de santé et acceés a l'information rela-
tive a la santé. Croix-Rouge suisse :
Berne. Il a été validé par un

groupe d’expertes.

La littératie en santé (com-
pétences en santé) signifie la
connaissance, la motivation
et la capacité d’un individu a
trouver, comprendre, éva-
luer et utiliser les informa-
tions sur la santé afin de
pouvoir prendre des déci-
sions éclairées concernant
sa santé. En Suisse, plus
d’une personne sur deux
possede un faible niveau

de littératie en santé.

C'est particulierement le cas
pour les personnes se trou-
vant en situation défavori-
sée. Cette derniére peut ré-
sulter de facteurs matériels,
structurels, psychosociaux
ou comportementaux ou
plusieurs facteurs socio-éco-
nomiques (formation, statut
professionnel et revenu)
interagissent avec d’autres
facteurs tels que le sexe,
I'age et la migration,

par exemple.
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