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Faible littératie...

Plus de trois millions de Canadiens
éprouvent de la difficulté a lire et a
comprendre des caracteres
Imprimes






...pletre état de santé

Un faible niveau de littératie contribue a un
pietre etat de santé global et chronique.

Les personnes qui ont un faible niveau de
litteratie sont plus susceptibles de gagner
moins d’argent et d’étre hospitalisées plus
souvent; elles sont également moins
susceptibles de consulter un médecin.

Ces personnes sont moins au courant des
guestions relatives a la sante, des troubles
medicaux et des traitements.






Apercu de I'exposé

Qu’entend-on par littératie en santé?
Quelle est son incidence sur les Canadiens?

Quelles sont les données de recherche
probantes en ce qui concerne les populations
Immigrantes?

Dialogue :

Que peuvent faire les décideurs? Quelles recherches sont
necessaires?






'Ilmu Qu’entend-on par «littératie
en santé »?

« La littératie en santé refere
habituellement a la capacité d’'une
personne d’'acceder a des
renseignements sur la santé et de les
utiliser pour prendre les décisions
appropriées et se maintenir en sante. »

Conseil canadien sur I'apprentissage, Littératie en santé au Canada : Résultats initiaux de
'Enquéte internationale sur I'alphabétisation et les compétences des adultes de 2007.
2007 : Ottawa, p. 3.






-|||\H| OU et quand
la littératie en santé se
« produit-elle »?

La littératie en santé s’entend de

« la capacité de trouver, de comprendre,
d’évaluer et de communiquer
I'information sur la santé de maniere a
promouvoir, a maintenir et a ameliorer
sa santé dans divers milieux au cours
de la vie ».






Comment la littératie en santé se
produit-elle?

Elle va ... « au-dela de I'accessibilité de
renseignements et de services. Elle est...

médiée en fonction de I'éducation, de la culture et de
la langue |,

de l'aptitude a communiquer des professionnels,
de la nature du materiel et des messages,

et des milieux dans lesquels le soutien en matiere de
sante est offert ».






III
l“” Niveaux de litteratie en
santé et d’autonomisation

1. Littératie en santé de base ou fonctionnelle

2. Litteratie en santé communicative ou
interactive

3. Littératie en santé critique

Extrait de Health Literacy as a Public Health Goal, Don Nutbeam, 2000






Litteratie en santé au Canada

60 % de Canadiens adultes ne possedent
pas la capacite d’accéder a des
renseignements sur la santé et de les utiliser
pour prendre les décisions appropriées en
matiere de santé.

Consell canadien sur 'apprentissage, 2007






I . , | .
l“” Limites des données d’enquétes
actuelles sur la litteratie en santé

La National Assessment of Adult Literacy (2003) comportait des
éléements liés a trois domaines d’information et de services :
aspect cliniqgue, prevention et navigation dans le systeme de soins
de sante.

L’écart important entre les notes des immigrants et des non-
Immigrants sur le plan de la littératie en santé n’est pas étonnant —
les tests étaient administrés en anglais ou en francais. (CCA,
2007a)

La connaissance des services de sante existants et la navigation
dans le systeme de santé constituent nettement des domaines
dans lesquels les immigrants sont défavorisés au Canada.






1 . . .
l“” Incidence d’un faible niveau de
littératie en santé

Les Canadiens les moins compétents en matiere
de littératie en santé sont deux fois et demie
plus susceptibles que les plus compétents
d’avoir une santé moyenne ou mauvaise.
(CCA, 2008)

Ce rapport demeure méme lorsque I'on élimine l'incidence de I'age,
du genre, de I'éducation, de la langue maternelle, de I'immigration
et de I'appartenance a la population autochtone.






données de recherche
probantes?

I|||”H|| Quelles sont les

La littératie en sante et les
Immigrants






Incidence accrue sur les sous-

groupes

Les notes moyennes liées a la litteratie
en santé sont plus faibles chez les
Immigrants, particulierement chez les
nouveaux immigrants et ceux qui ne
parlent pas bien I'anglais ou le francais.






Obstacles a lI'information en
matiere de soins de santé pour les
Immigrants

Les immigrants signalent davantage d’obstacles que les non-
Immigrants.

Les renseignements et les services actuels ne tiennent pas
comptent des besoins culturels, confessionnels, linguistiques ou
liés a la littératie des diverses collectivites.

Les barrieres linguistiques sont plus importantes parmi les
nouveaux immigrants en provenance de pays non anglophones.

Pres de la moitié des nouveaux immigrants indiquent gu’ils ne
parlent ni 'anglais, ni le francais.






-||”H| Citteratie en sante,

déterminants socilaux et
Immigrants

Divers facteurs influent sur la littératie en santé chez les immigrants.

Age, genre, classe, aptitudes linguistiques
Sensibilisation antérieure aux questions liées a la santé

Facteurs de stress avant la migration / réinstallation (p. ex.
discrimination)

Familiarisation avec le systeme de soins de santé
Capacité de trouver et d’obtenir les services appropriés

Acces a l'information par le truchement des réseaux sociaux
disponibles

Expérience educative et en milieu de travail pendant I'établissement
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“” Litteratie en sante, genre et
langue

On pose comme principe que les femmes Immigrantes
ont un niveau plus faible de littératie en sante :

On estime gque 32 % des femmes nées a I'étranger
éprouvent énormément de difficulté en ce qui concerne
les documents imprimés et ne les utilisent que de facon
limitee, comparativement a 24 % des hommes nés a
I'étranger et a environ 10 % des femmes et des
hommes nes au Canada.

(EIACA 2003: McMullen, 2006).
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l“” Pauvreté et acces aux soins de
sante et a I'information en sante

Les nouveaux immigrants a Toronto présentent un taux
d’hospitalisation plus élevé, contrairement a I'« effet de
I'immigrant en santé ». Cela s’expligue, notamment, par le fait
gue les nouveaux immigrants connaissent moins et utilisent
moins les services et les renseignements en matiere de soins
préeventifs.

Bon nombre de zones urbaines qui présentent un taux élevé de
nouveaux immigrants se distinguent également par un faible
revenu; il est extrémement difficile de déméler les conséquences
de 'immigration et du revenu.

Glazier et coll.






Littératie en santé et maladies
chroniques

Le diabete est fortement lié a la littératie en santé. Certains
groupes immigrants peuvent étre plus touchés que d’autres.

Il en va de méme de la gestion des maladies cardiovasculaires
chroniques.

D’autres problemes nutritionnels, notamment la carence en
vitamine D, suscitent une préoccupation croissante chez certaines
populations.

On a constaté que la littératie en santé accentuait les risques pour
la santé chez les personnes asthmatiques qui se présentent aux
urgences, ce qui est plus courant parmi les personnes issues de
milieux ethniques et culturels différents.
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“” Littératie en santé et ALS/FLS

L'absence de programmes d’ALS/FLS destinés aux
adultes constitue un obstacle pour les nouveaux arrivants
au Canada qui veulent améliorer leurs capacités de
lecture et d’écriture et leurs compétences en littératie en
sante.

En Ontario, de 2000 a 2007, le nombre d’eécoles primaires
comptant des participants a des cours d’ALS a augmente
de 29 %, alors que le nombre d’écoles comptant des
enseignants de programmes d’ALS a diminue de 23 %.

70 % des écoliers ont des parents immigrants.

(People for Education, 2007)





.||”H| Etude pilote sur les « pratiques en
matiere d’information » chez les
Immigrants (caidi 200s)

L’'information en matiere de sante fait partie des
principaux besoins des immigrants établis de longue
date.

La famille et les amis constituent la principale source
d’information.

Les réseaux sociaux locaux et transnationaux sont
Importants.






Parmi les obstacles a la
pratique, notons

la crainte de parler I'anglais
la méfiance a I'égard de l'autorité
I'isolement et le sentiment d’exclusion

le recours aux enfants, qui peuvent avoir de
faibles compétences, pour obtenir de
I'information

le manque de familiarisation avec les sources
d’information canadiennes

les différences culturelles

le fait de ne pas savoir comment demander des
services






“ | Explication des disparités sur le plan
de la littératie en santé parmi les
Immigrants

Les groupes immigrants et racialisés, qui se distinguent du point de
vue de leurs antécédents culturels, de leur langue et de leurs
croyances, ont généralement un statut socioéconomique plus faible,
qui persiste parfois sur plusieurs générations.

Ces groupes sont souvent jugés « difficiles a atteindre » en raison de
I'incapacité des dispensateurs de services d’'utiliser des stratégies de
communications appropriées et efficaces, ce qui contribue a réduire
I'acces a I'information et 'utilisation des services préventifs.






Déterminants sociaux et culture

Une compréhension étroite de la littératie en
sante, a titre de compeétence fonctionnelle,
néglige le contexte culturel de la
communication et fait obstacle aux bonnes
pratigues.






Culture et littératie en sante

La « culture » va au-dela de la langue et s’etend aux
valeurs culturelles et aux croyances liees a la demande
d’aide.

La culture partagée régit les relations sociales et a une
Incidence sur la confiance et sur la comprehension.

La communication est bidirectionnelle : Comment les
Immigrants percoivent-ils la « culture » canadienne en
matiere de soins de santé?






.||”H| Incidences culturelles sur la
littératie en santé et sur les soins
de santé

La plupart des nouveaux immigrants préferent consulter un
médecin qui parle leur langue, car la communication est fondée
sur une connaissance culturelle partagée.

« Comment pouvez-vous m’aider Si vous ne me connaissez

pas? »
-- Femme somalienne membre d’'un groupe de consultation

Cela a des consequences sur les politiqgues du point de vue de la
formulation de stratégies de promotion de la santé et de
I'amélioration des soins primaires.






Qu’en est-il de la sante
mentale?

Les recherches révelent que les profanes ont
généralement une pietre compréhension de la maladie
mentale.

lls sont incapables de discerner les troubles mentaux, ils
ne connaissent pas leurs causes et craignent les
personnes percues comme étant atteintes de maladie
mentale; ils ont des croyances erronées en ce qui
concerne les traitements, ils sont souvent réticents a
consulter un médecin et ignorent comment aider les
autres. Certaines langues ne comportent pas de termes
équivalents precis désignant la maladie mentale.






Litteratie en santé mentale

La littératie en santé mentale s’entend des
connaissances et des croyances au sujet des maladies
mentales qui permettent de les reconnaitre, de les gérer
ou de les prévenir. (Jorm 2000)

La culture influe sur la maniere dont les personnes
reconnaissent, expliquent et vivent les troubles mentaux,
et y réagissent.

Les réseaux de soutien social des immigrants influent sur
les habitudes en matiere de demande d’aide et de
prestation de soins.






'||”H| « Bonnes pratiques » de
littératie en sante,
etablissement et bien-étre

Il est essentiel de comprendre les points de vue culturels.

La redondance et les formes multiples de communication (y
compris l'utilisation de la langue maternelle et des médias
populaires) ameliorent la littératie en santeé et les services.

Le role de « gardiens » jugés competents au sein des collectivites
est souligné de facon répetée.

La recherche doit établir une distinction entre les formes
Instrumentales et les formes expressives de communication.






-||”H| Pratiques prometteuses en
matiere de littératie en sante

Les pratiques les plus prometteuses allient des approches multitaches et une
communication interpersonnelle directe, généralement de la part d’'un educateur
en santé compeétent sur le plan linguistique et acceptable d’'un point de vue culturel
par la collectivité en cause. Par exemple, il est efficace de combiner des
documents éducatifs faciles a lire destinés aux malades, I'instruction orale et
I'utilisation des réseaux sociaux existants, d’interpretes culturels et de facilitateurs
en milieu communautaire!-

Il importe de s’appuyer sur divers lieux d’information du public aupres des
collectivités immigrantes pour lesquelles les centres de santé communautaire, les
écoles, les associations ethniques, les lieux de culte et les centres commerciaux
constituent des points de contact.

Des données probantes provenant du Canada et des Etats-Unis révelent que
I'utilisation de méthodes éducatives axees sur la participation pour aider les
apprenants a cerner et a étudier les questions liées a la santé, et a se familiariser
avec ces questions, améliore la plupart des aspects de la littératie en santé2.
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l“” Mesures recommandéees

Cibler les femmes immigrantes et les réfugiés;

Combler les besoins initiaux et intermédiaires en information liés a
I’établissement;

Veliller a ce que les initiatives de promotion de la santé mentale et de
prévention des maladies chroniques ciblent les groupes immigrants;

Utiliser des stratégies participatives et communautaires;

Collaborer avec les employeurs et les établissements
d’enseignement afin d’améliorer la littératie en santé;

Appuyer les initiatives axees sur les compétences culturelles;

Faire en sorte que les services d’'interpretes culturels soient
obligatoires;

Financer la recherche touchant la littératie en santé et les immigrants.






..Im” Dialogue :
Que pouvons-nous faire?

La littéeratie en santé déecoule de I'interaction des
compeétences des personnes et des exigences des
systemes de sante.

Il faut améliorer la littératie en santé en accroissant les
capacités de lecture et d’écriture et en réduisant les
exigences des systemes de santé liées a la litteratie.

Comment les décideurs peuvent-ils accroitre la litteratie
en santé parmi les immigrants? Dans les salles de
classe? A l'aide d’autres mécanismes de programmes et
de politiques?
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DOCUMENT D’ORIENTATION SUR LA LITTERATIE EN MATIERE DE
SANTE ET LES POPULATIONS IMMIGRANTES

1.0 INTRODUCTION

Se tenir au courant des derniéres questions relatives a la santé et de leur incidence sur notre
vie quotidienne est un défi pour tous, a plus forte raison pour les nouveaux arrivants qui
ont une maitrise imparfaite de 1’anglais et une expérience limitée du systéme de santé
canadien. Le présent document d’orientation offre un apercgu des incidences récentes pour
la recherche et les politiques de la littératie en matiere de santé chez les populations
immigrantes du Canadal.

Une bonne santé, qui se traduit par le bien-étre dans la vie quotidienne et la capacité de
s’accomplir, est un élément essentiel de la réussite de 1'établissement et de I'intégration d"un
immigrant. Il importe, pour les immigrants et I'ensemble de la population canadienne, que
les nouveaux arrivants soient en mesure de maintenir une bonne santé physique et mentale.

La littératie en matiere de santé, en plus d’étre une variable explicative clé de I'état de santé,
constitue un outil important de promotion et de maintien de la santé pour toutes les
populations. Le terme littératie en matiere de santé, un concept relativement nouveau, réfere
a la capacité d'une personne d’obtenir des renseignements sur la santé, de les comprendre et
de les utiliser (Rootman et coll., 2007). La littératie en matiere de santé, méme si elle est une
fonction de I'alphabétisation de base et de I'éducation, s’avere un concept encore plus large.
De nos jours, les définitions relatives a la littératie en matiere de santé ont une vaste portée,
ce qui offre un grand potentiel d’innovation et de mise en ceuvre pour les politiques.

Le principe fondamental qui sous-tend la littératie en matiere de santé est fort simple : plus
la capacité d"une personne de se renseigner sur la santé est élevée, meilleure est la santé de
cette personne. La littératie en matiére de santé, toutefois, ne référe pas qu’a une qualité
personnelle ou a un procédé a sens unique qui dépend de I'aptitude d’une personne a
comprendre de I'information écrite, mais aussi, et surtout, a un procédé de communication
multidimensionnelle qui comprend notamment les compétences des fournisseurs de soins
de santé, la « lisibilité » du systeme de santé pour les divers groupes, de méme que les
politiques et les programmes appropriés qui favorisent une communication efficace.

Les résultats de I'Enquéte internationale sur 1’alphabétisation et les compétences des adultes
(EIACA), menée aupres de 23 000 Canadiens, ont montré que 60 % des adultes canadiens
sont incapables d’obtenir des renseignements et des services de santé, de les comprendre et
d’agir en conséquence, et de prendre eux-mémes les décisions appropriées au sujet de leur
santé (Conseil canadien sur I'apprentissage, 2007). L’enquéte évaluait les compétences
relatives a la littératie en matiere de santé dans les domaines de la promotion de la santé, de

1 Remerciements : Farah Mawani, Ph. D. (C), de I'Université de Toronto, et Alessandra Miklavcic,
Ph. D., de I'Université McGill, ont mené 1'examen de la documentation qui constitue en grande partie
le fondement du présent document d’orientation.
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la protection de la santé, de la prévention des maladies, de I’auto-gestion de I’état de santé et
de I'orientation dans le systeme de santé.

L’alphabétisation et la littératie en matiére de santé sont directement et indirectement liées
aux résultats pour la santé. Les personnes démontrant des compétences plus faibles en
littératie ont de 1,5 a 3 fois plus de risques d’avoir une mauvaise santé. Il est toutefois
difficile de séparer les effets entrainés par un faible niveau de littératie de ceux causés par
un acces limité a des services de santé (DeWalt et coll., 2004). D’autres situations souvent
liées a un faible niveau d’alphabétisation et de littératie en matiere de santé sont un revenu
faible et un engagement limité dans la communauté (situations aussi liées a une mauvaise
santé et a une pietre qualité de vie).

Qu’est-ce qui distingue alors la littératie en matiére de santé de 1'alphabétisation en général
ou de la promotion de la santé? Le fait de posséder de bonnes compétences en littératie en
matiere de santé se traduit par la compréhension des questions relatives a la santé, I'habileté
a utiliser le systeme de santé, 'aptitude a plaider en faveur de soins de santé et la possibilité
d’avoir acces a de I'information et a des ressources qui favorisent la promotion d'une bonne
santé physique et mentale dans la vie quotidienne. La littératie en matiére de santé est une

« interaction complexe qui va au-dela de la lecture; elle passe par 1'éducation, la culture et la
langue » (Institute of Medicine, 2004).

La littératie en matiére de santé critique décrit 1’habileté a utiliser I'information sur la santé en
vue d’exercer une plus grande maitrise sur des situations de la vie. Selon la définition de ce
concept, la littératie en matiere de santé est un droit et une question d’équité et de
citoyenneté, et fournit aux personnes les moyens nécessaires pour renforcer et maintenir
leur bien-étre (Nutbeam, 2000, et Kickbusch et coll., 2005). Une attention spéciale devrait
étre portée a la littératie en matiere de santé chez les immigrants, parce qu’en ce qui a trait a
ces questions, ils sont particuliérement désavantagés (Rootman et Gordon-El-Bihbety, 2008).

Les immigrants arrivent au Canada avec des connaissances variées sur les questions
relatives a la santé. En outre, ils possedent diverses expériences a I'égard des soins.
L’expérience liée a leur établissement crée de nouveaux défis pour la santé et de nouvelles
occasions de mise en commun des connaissances dans les familles, les écoles, le voisinage et
les milieux de travail. Le renforcement de la littératie en matiére de santé ne s’applique pas
seulement aux milieux médicaux, mais a diverses situations du quotidien tout au long de la
vie, ce qui explique sa pertinence quant a I'établissement et a I'intégration des immigrants.

20 QUE SAVONS-NOUS EN CE QUI CONCERNE LA LITTERATIE EN
MATIERE DE SANTE ET LES IMMIGRANTS?

Selon de récents sondages sur la littératie en matiere de santé, les Canadiens ayant les
niveaux les plus faibles de littératie en matiere de santé sont 2,5 fois plus susceptibles
d’avoir un état de santé moyen ou mauvais que ceux qui atteignent les niveaux les plus
élevés. Cette relation existe sans I'incidence de I'dge, du genre, de I'éducation, de la langue
maternelle, de I'immigration ou de I'appartenance a la population autochtone (Conseil
canadien sur I"apprentissage, 2008).





L’incidence de la littératie en matiere de santé est encore plus importante pour les
immigrants que pour d’autres sous-groupes. Les niveaux de littératie en matiére de santé
ont tendance a étre plus faibles chez les ainés, les nouveaux arrivants, les personnes peu
scolarisées, celles qui ne maitrisent pas parfaitement le frangais ou 1’anglais et les
bénéficiaires de I'aide sociale (Rootman et Gordon-El-Bihbety, 2008, p. 24). Prés de 60 % des
immigrants ont un niveau de lecture courante inférieur a 3 (qui est le minimum convenable
pour composer avec les exigences de la vie quotidienne et du travail dans une économie
fondée sur la connaissance) comparativement a 37 % des personnes nées au Canada
(Association canadienne de santé publique, 2006, p. 27). Cette proportion ne varie pas en
fonction de la durée de résidence au Canada.

Les obstacles a la littératie en matiere de santé, notamment les lacunes a 1'égard de
I'information sur la santé ou les fagons d’accéder a des services de prévention, peuvent
contribuer a la détérioration de I'état de santé des immigrants au fil du temps (Zanchetta et
Poureslami, 2006). Toutefois, le renforcement des compétences relatives a la littératie en
matiere de santé des immigrants au Canada peut améliorer leur santé et leur adaptation
ainsi que le bien-étre de I'ensemble de la population.

Peu de recherches ont été menées sur la littératie en matiere de santé et les immigrants au
Canada. Toutefois, il devient manifeste qu’il s’agit d'un probléme sous-estimé. Les
immigrants rencontrent divers obstacles linguistiques et culturels lorsqu’ils doivent utiliser
les soins de santé au Canada. Nous ne connaissons pas suffisamment I'incidence de ces
obstacles sur I'état de santé et le role que peut jouer la littératie en matiere de santé. La
compréhension de la littératie en matiere de santé chez les immigrants constitue un défi
parce qu’elle englobe le besoin de s’adapter a différentes perspectives culturelles quant a la
vision du monde, a la science et a la santé (par exemple, les diverses interprétations a
'égard des risques). En bref, les fournisseurs de services et les immigrants doivent
comprendre « différentes réalités » (Zanchetta et Poureslami, 2006, S26).

De nombreux fournisseurs de soins de santé ont une connaissance trés limitée des besoins
en santé des immigrants. En plus de la transmission de renseignements sur la santé, ces
besoins comprennent notamment le renforcement de la confiance et de la communication, ce
qui met en évidence la nature bidirectionnelle du procédé de la littératie en matiere de santé
(Anderson et coll., 2003; Bowen, 2001; Vissandjee et Dupere, 2000). I serait utile d’établir des
politiques pour encourager la formation culturelle aupreés des fournisseurs de services
sociaux, et ainsi assurer des services plus efficaces.

Certaines données semblent indiquer des méthodes pratiques pour renforcer les
compétences en littératie en matiére de santé des immigrants. Il y a notamment le recours a
de multiples formes de communication, le recours a des modes de prestation et de
renforcement communautaires et le renforcement des compétences culturelles au sein des
services sociaux et des services de santé. En outre, certains éléments d’'information
soutiennent que 1'élaboration de politiques pour traiter les problemes de littératie en matiére
de santé chez les immigrants pourrait avoir une incidence favorable sur la santé des
personnes, des communautés et de la population au Canada. Dans le but de fournir une vue
d’ensemble sur le sujet pour les discussions futures, les sections qui suivent présentent les





relations connues entre la littératie en matiere de santé et les caractéristiques de la
population, les maladies chroniques et les déterminants sociaux et culturels de la santé.

21 LITTERATIE EN MATIERE DE SANTE, MAITRISE DE LA LANGUE ET
GENRE

Les divers niveaux de compétence en littératie menent a une vaste gamme de différences en
ce qui a trait aux questions sociales et économiques. Des études a 1'échelle internationale
montrent de fagon constante que les adultes qui n’ont pas terminé leurs études secondaires
s’accomplissent a un degré moindre dans divers domaines de la vie que ceux qui ont un
niveau d’instruction plus élevé. Les immigrants ont un niveau de littératie plus faible que
les personnes nées au Canada, avec une grande différence entre les genres, méme si les
immigrants récents ont tendance a avoir une meilleure instruction.

Il est présumé que les immigrantes ont un degré de littératie en matiere de santé inférieur a
celui des immigrants en raison de leurs faibles résultats quant a I’alphabétisation. Selon les
estimations de I'EIACA de 2003, 32 % des femmes nées a I'étranger ont énormément de
difficulté a comprendre les documents imprimés et n’en font qu'un usage limité, contre 24 %
des hommes nés a I’étranger et environ 10 % des femmes et des hommes nés au Canada
(Rootman et Gordon-El-Bihbety, 2008, p. 21). Il est important de traiter la question relative
au faible niveau de littératie en matiére de santé chez les femmes : elles assument
fréquemment un role central dans la prestation de soins au sein des familles et d’autres
réseaux sociaux.

En fait, les résultats d’analyse de 'Enquéte longitudinale aupres des immigrants du Canada
(ELIC) montrent qu'une maitrise imparfaite de la langue est liée a un état de santé médiocre
six mois et deux ans apres I'arrivée au pays, et que cette situation touche particulierement
les femmes et les réfugiés (Pottie et coll., 2008). Au moyen des données de I'ELIC, les
chercheurs ont aussi constaté qu'un état de santé médiocre est lié de facon significative a
'absence d’amélioration quant a la maitrise de la langue au fil du temps pour les
immigrants et les immigrantes (Ng et coll., 2008b).

Une analyse de régression des données de I'ELIC a aussi montré que les immigrants
européens ont un niveau de littératie en matiere de santé plus élevé que celui des
immigrants non européens au Canada apres 1'exclusion des indicateurs relatifs a 1'age, au
sexe, au revenu, a la région et a la période de I'immigration (Ng et Omariba, 2008). Le
niveau de scolarité de la mere, le niveau de scolarité de la personne, I'exercice quotidien de
la lecture et la participation a une formation favorisent le renforcement de la littératie en
matiére de santé. Ces résultats révelent les besoins en recherche sur les facteurs qui
contribuent a la littératie en matiére de santé, notamment sur les modes d’accés a de
I'information sur la santé et sur le genre.

Ces relations ont des conséquences évidentes sur la formation linguistique et sur les soins de
santé. Le manque de disponibilité et d’accessibilité des programmes de frangais ou
d’anglais, langue seconde, a prix abordable pour les adultes est un obstacle pour les
nouveaux arrivants au Canada, qui veulent améliorer leur niveau d’alphabétisation et de
littératie en matiere de santé qui, en fin de compte, favorisent I'intégration dans la société
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ainsi que le bien-étre. Les nouveaux immigrants qui ne possedent pas les capacités de
lecture et d’écriture de base ont du mal a acquérir un niveau de littératie en matiere de santé
suffisant pour comprendre I'information nécessaire a la santé et pour se débrouiller dans le
systeme de santé canadien (Rootman et Gordon-El-Bihbety, 2008, p. 28).

La pénurie des programmes de formation linguistique présente aussi un probléeme quant au
renforcement de la littératie en matiére de santé chez les enfants immigrants. Par exemple,
en Ontario, entre 2000 et 2007, il y a eu une augmentation de 29 % dans le pourcentage
d’écoles élémentaires ot des éleves ont I’anglais comme langue seconde (ALS). Toutefois, le
pourcentage d’écoles qui ont des professeurs d’ALS a baissé de 23 % (People for

Education, 2007).

Le recensement et la correction de ce genre d’écarts sociaux et structurels peuvent avoir une
incidence directe sur la santé et I’établissement des immigrants. Par exemple, I'effet de la
scolarité sur la santé est plus important chez les immigrants que chez les non-immigrants
(Macdonald et Kennedy, 2004). En fait, une recherche longitudinale a montré que la maitrise
de I'anglais chez les Asiatiques du Sud-Est est un déterminant significatif de dépression et
d’emploi, particulierement chez les femmes. L’étude a ensuite établi que les femmes qui ont
participé a une formation linguistique en retirent davantage de bénéfices que les hommes.
(Beiser et Hou, 2001).

2.2  LITTERATIE EN MATIERE DE SANTE ET MALADIES CHRONIQUES

Il est important pour la gestion des maladies chroniques d’étre en mesure de comprendre
I'information médicale écrite, de suivre des instructions, de poser des questions sur des
traitements et de communiquer les inquiétudes persistantes en matiére de santé. L’auto-
prise en charge et la participation a la prise de décisions exigent que les patients
comprennent parfaitement leurs problemes de santé, la notion du risque, les options de
traitement et les fagons d’accéder aux soins. La tendance qui favorise 'auto-prise en charge
et les soins axés sur les patients exige que ces derniers et leur famille soient en mesure de
comprendre de I'information plus complexe, ce qui peut présenter une difficulté
additionnelle pour certains immigrants qui ont une maitrise imparfaite de I’anglais ou du
francais et une connaissance limitée des questions de santé et du systéme de santé canadien.

Un faible niveau de littératie en matiere de santé a de sérieuses conséquences sur les cotits
relatifs a la prévention des maladies chroniques au Canada (Association canadienne de
santé publique, 2006). De nombreuses études menées en Amérique du Nord ont montré
qu’un faible niveau de littératie est lié a des taux plus élevés de maladies chroniques. En
outre, il a été démontré que les minorités et les groupes ethnoculturels ont moins de
connaissances sur les comportements qui favorisent une bonne santé, font face a davantage
de barrieres quant a I’acces a des soins préventifs et rencontrent des obstacles linguistiques
et culturels dans le cadre de I'utilisation des services existants (Ahmad et coll., 2005).

Certaines maladies chroniques touchent les sous-groupes d'immigrants de fagon
disproportionnée. Par exemple, le diabete est fortement lié a la littératie en matiere de santé
et au statut d’'immigrant au Canada (Glazier et Booth, 2007). Cette maladie atteint plus
particulierement les Asiatiques du Sud qui présentent des taux plus élevés de diabete que
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les personnes nées au Canada. Lorsqu’une maladie chronique comme I’asthme nécessite
davantage d’interventions intensives, les immigrants peuvent aussi courir plus de risques
de recevoir des soins inadéquats et inappropriés (Poureslami et coll., 2007b). Des études
menées aux Etats-Unis ont indiqué qu’un faible niveau de littératie en matiére de santé
aggrave l'asthme des patients qui se présentent dans les services d'urgences.

2.3  LITTERATIE EN MATIERE DE SANTE, PAUVRETE ET EMPLOI

La littératie en matiere de santé est un déterminant social important de la santé des
personnes et de la population. A ce titre, elle interagit avec beaucoup d’autres facteurs qui
contribuent a I’écart dans les situations économiques et aux disparités en matiére de santé.
Les déterminants sociaux de la santé comme la scolarité, la pauvreté et les réseaux sociaux
sont encore plus cruciaux pour les minorités, les immigrants et les réfugiés que pour la
population en général (Dunn et Dyck, 2000).

Il est difficile de distinguer les effets de I'immigration, de I'ethnicité et de la pauvreté
puisque de nombreuses zones urbaines qui accueillent des immigrants récents sont aussi
caractérisées par un revenu faible. Une étude relative aux hospitalisations d’immigrants
récents a Toronto a révélé que les taux d’admission sont plus élevés dans certaines zones de
la ville ot il y a une plus grande proportion d’immigrants récents, et que le niveau de
revenu est lié a I'hospitalisation (Glazier et coll., 2004). Une explication est que les
immigrants récents possedent moins de connaissances quant a I'information sur la santé et
les services préventifs et primaires. De plus, 'accés a ces services leur est limité. En fait, cette
explication indique un faible niveau de littératie en matiére de santé. D’autres études ont
montré que les minorités visibles au Canada visitent les médecins et accedent a des services
de dépistage du cancer moins fréquemment que les personnes « blanches » (Quan et coll.,
2006), ce qui souligne également les écarts relatifs a la littératie en matiere de santé et aux
obstacles liés a I'orientation dans le systeme de santé. Ces études suggerent qu’il est crucial
d’établir des services d’information sur la santé et d’aiguillage dans les communautés
d’immigrants.

Il y a peu d’information sur la relation entre I’emploi et 'alphabétisation chez les
immigrants, méme si nous savons que l'alphabétisation est une composante importante de
leur intégration économique. Une analyse récente des données d’une enquéte menée par
Statistique Canada a montré qu'’il existe des différences importantes entre le revenu des
immigrants et des non-immigrants en raison de compétences mesurables en alphabétisation
(Ferrer et coll., 2004). L’analyse ne présente pas de solutions pour remédier aux limites de
I’alphabétisation. Toutefois, nous devons présumer que des initiatives relatives a
I’alphabétisation axées sur I'emploi, notamment I'inclusion de la littératie en matiére de
santé dans les formations professionnelles et les formations en milieu de travail, pourraient
apporter une contribution favorable.

Le chomage et les conditions de pauvreté dans I'emploi ont une incidence directe et
indirecte sur la santé. Les difficultés économiques, les attentes non satisfaites et le sous-
emploi chez les immigrants et les réfugiés sont liés de facon importante a la détresse
psychologique (Simich et coll., 2006). Les situations d’emploi précaire ou temporaire ont





aussi un effet sur I'acces a de I'information et a des services de santé préventifs (Oxman-
Martinez et coll., 2005).

24 OBSTACLES CULTURELS A LA LITTERATIE EN MATIERE DE SANTE

Le bon sens suggere que la diffusion d’information écrite ne suffit pas pour assurer une
bonne santé. Le contexte social et culturel, les fagons de communiquer l'information sur la
santé et le moment choisi pour agir comptent également. La littératie en matiére de santé
intégre des approches participatives a la communication et traite les inégalités structurelles
(contrairement a I'éducation en santé traditionnelle qui est souvent basée sur I'individu et la
communication a sens unique).

Malheureusement, les fournisseurs de services ont toujours une compréhension limitée de la
littératie en matiére de santé, qu’ils décrivent fréquemment comme des compétences
verbales fonctionnelles. Lorsque cette approche est mise en ceuvre pour des immigrants au
Canada qui ne maitrisent pas les langues officielles, il y a perte du sens d'importants
messages et oubli du contexte social et culturel des pratiques de communication. Les
considérations a I'égard de la diversité culturelle doivent dépasser la langue et prendre en
compte les valeurs culturelles, les croyances a I'égard de la demande d’aide et I'engagement
dans la communauté.

Les immigrants signalent un plus grand nombre d’obstacles liés aux soins de santé - tout
particuliérement des obstacles linquitisques (Bowen, 2001) - que les non-immigrants. Ils
croient que l'information sur la santé et les services existants ne sont pas adaptés aux
besoins liés a la culture, aux croyances et a la langue ou aux besoins relatifs a
l’alphabétisation de diverses communautés. Des facteurs qualitatifs sont essentiels pour
expliquer les problemes relatifs a la littératie en matiere de santé pour les populations
immigrantes ainsi que pour concevoir des interventions efficaces qui élimineraient les
obstacles linguistiques. Les facteurs qui ont une incidence sur la littératie en matiere de
santé des immigrants peuvent inclure la maitrise de la langue, I'éducation préalable sur les
questions de santé dans le pays d’origine, les croyances culturelles a I'égard des maladies, la
familiarité avec le systéme de santé canadien et la sensibilisation a la culture des
fournisseurs de services de santé et les institutions. Il est de plus en plus admis que des
soins de santé strs et efficaces exigent des services d’interpretes formés concernant la
culture et la communauté dans tous les établissements de soins de santé (Abraham et
Rahman, 2008).

Les travailleurs de I'établissement ont besoin d"une formation accrue pour fournir de
lI'information sur la santé et des services d’aiguillage en vue de satisfaire aux besoins des
nouveaux arrivants a court et a long terme. L'intégration de programmes de littératie en
matiére de santé dans les programmes d’établissement existants pourrait aider a relier les
besoins des fournisseurs et des immigrants. Les services sociaux officiels, les organismes de
santé et les réseaux communautaires non officiels peuvent diffuser de I'information et
renforcer la littératie en matiére de santé chez les immigrants.

Le renforcement de la littératie en matiere de santé est un processus a long terme qui
commence au moment de I'établissement et qui se poursuit tout au long de ’adaptation et
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de l'intégration. Une étude pilote récente sur les besoins en information, les utilisations et
les méthodes de recherche des immigrants a montré que l'information sur la santé
constituait I'un des besoins prioritaires des immigrants établis depuis longtemps (Caidi,
2007). Les obstacles révélés par les immigrants comprennent la peur de parler I'anglais, la
méfiance a 1'égard de l'autorité, 'isolement et le sentiment d’étre un étranger, la
dépendance a 1'égard des enfants (qui peuvent aussi avoir une expérience inappropriée et
une maitrise imparfaite de la langue) pour trouver I'information pertinente, le manque de
familiarité avec les sources d'information canadiennes, les différences culturelles et
I'ignorance de la fagon de demander des services (Caidi, 2007).

2.5  LITTERATIE EN MATIERE DE SANTE MENTALE CHEZ LES
IMMIGRANTS

La promotion de la santé mentale est essentielle pour la santé de la population ainsi que
I’établissement et I'intégration a long terme des immigrants. Le manque de sensibilisation
de la population et la stigmatisation en ce qui a trait aux maladies mentales sont des
problemes largement répandus chez les citoyens canadiens; la promotion de la littératie en
matiere de santé mentale doit donc étre étendue et inclusive (Bourget et Chenier, 2007;
Comité sénatorial permanent des affaires sociales, des sciences et de la technologie, 2006).
L’Alliance canadienne pour la maladie mentale et la santé mentale (2008) désigne les
nouveaux Canadiens comme un groupe prioritaire aux fins des interventions liées a la
littératie en matiére de santé mentale. Des groupes de discussion multiculturels ont constaté
que les nouveaux Canadiens ont tendance a nommer les stress de la vie, comme les défis liés
a l'adaptation culturelle, comme cause principale de problemes de santé mentale
(CAMIMH, 2008:21).

Il est possible de définir la littératie en matiere de santé mentale comme les connaissances et
les croyances au sujet des maladies mentales qui permettent de les reconnaitre, de les gérer
ou de les prévenir (Jorm, 2000). Cette forme de littératie englobe des connaissances et des
croyances relatives aux maladies mentales découlant des systemes de croyances généraux
préexistants. Un manque de littératie en matiére de santé mentale peut entrainer des retards
dans I'obtention d’'un traitement approprié et créer des difficultés a communiquer avec les
professionnels de la santé.

Les documents de recherche laissent entendre que les profanes possedent généralement peu
de connaissances en ce qui a trait a la maladie mentale. IIs sont incapables d’identifier les
maladies mentales, ne comprennent pas leurs causes, ont peur des personnes considérées
comme souffrant d'un trouble mental, ont de fausses croyances concernant les traitements,
hésitent souvent a demander de 1'aide relativement a des maladies mentales et ne savent
pas vraiment comment aider les autres. Dans certaines langues, il n’existe aucun équivalent
précis pour le terme maladie mentale.

Bien que les nouveaux immigrants aient généralement tendance a souffrir de troubles
mentaux dans une plus faible proportion que les personnes nées au Canada, les réfugiés
peuvent avoir de grands besoins insatisfaits en matiére de santé mentale en raison
d’expériences traumatisantes précédant leur migration. Les facteurs de stress liés a
I’établissement, comme la séparation de la famille et la discrimination qui surviennent apres
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'arrivée au Canada, ont aussi tendance a accroitre les risques de développer un trouble
mental (Beiser, 2005). Toutefois, les immigrants et les réfugiés ont plus difficilement acces a
de I'information sur la santé mentale ainsi qu’a des services lorsqu’ils en ont besoin.

Ces inégalités quant aux services de santé mentale sont partiellement dues a une moins
bonne connaissance des praticiens en santé mentale du Canada et a un manque de confiance
en ceux-ci. Elles découlent également des obstacles linguistiques et de 1’absence de services
de santé mentale culturellement compétents au sein du systéme de santé mentale canadien.
La littératie en matiére de santé mentale peut jouer un role crucial afin de régler ces
inégalités. La promotion de la santé mentale et les campagnes de sensibilisation du public
doivent donc permettre aux immigrants et aux communautés ethnolinguistiques établies de
participer plus activement.

La culture revét un intérét particulier dans le domaine de la littératie en matiere de santé
mentale puisqu’il existe d'importantes différences culturelles quant a la facon dont les gens
reconnaissent, expliquent et vivent les troubles mentaux et y répondent. Ces différences
dépendent souvent des conditions sociales, comme le stress lié a I’établissement, les réseaux
de soutien social et les différentes perceptions de ce que sont des soins de santé officiels ou
informels appropriés. Les personnes souffrant de maladies mentales considérent
fréquemment la santé mentale comme une affaire privée, parce qu’elles ont peur des
conséquences déléteres de la honte, ce qui peut retarder la recherche d’aide ou empécher de
suivre un traitement.

Les recherches actuelles relatives aux antécédents en matiere de santé mentale au sein des
communautés ethnoculturelles et des immigrants du Canada donnent fortement a penser
que les communautés de nouveaux arrivants aimeraient avoir un meilleur acces a des
renseignements et a des services de santé mentale culturellement pertinents. Il n’existe pas
d’initiatives de promotion de la santé mentale communautaires et de collaboration
(organismes communautaires et établissements de soins de santé) méme si elles sont
souhaitées (Simich et coll., 2009). Les organismes gouvernementaux pourraient jouer un
plus grand role dans l'intégration des initiatives de littératie en matiere de santé mentale
dans les politiques et les programmes existants liés a la santé et a 1'établissement destinés
aux immigrants ainsi que dans I’examen de méthodes favorisant la collaboration dans les
secteurs de la santé mentale et de I'établissement.

La Commission de la santé mentale du Canada, qui a le mandat d’exprimer clairement une
stratégie nationale en matiere de santé mentale, ouvre la porte a une importante
collaboration et a une grande innovation politique ciblant les immigrants et les groupes
ethnoculturels mal desservis. Les groupes d'immigrants deviennent également des groupes
prioritaires dans la planification provinciale en santé mentale ayant pour but de régler les
problemes d’équité et de diversité culturelle.

26 ROLEPOUR LA LITTERATIE EN MATIERE DE SANTE DANS
L’ETABLISSEMENT ET L'INTEGRATION

L’amélioration de la littératie en matiére de santé mentale et physique chez les immigrants
fait partie de I'établissement et de I'intégration bien planifiés des immigrants et peut
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permettre de réduire les inégalités en matiere de santé. L’analyse des déterminants de la
littératie en matiere de santé (notamment le niveau de scolarité, la langue maternelle, le
statut d'immigrant et I'intensité des compétences utilisées) explique environ 60 % des écarts
observés quant aux compétences relatives a la littératie en matiere de santé au Canada. Cela
signifie que ces différences sont généralement prévisibles et qu’elles se prétent a une
intervention.

Ce simple fait donne le gotit d’innover (Rootman et Gordon-El-Bihbety, 2008), mais les
innovations dans le domaine de la littératie en matiere de santé doivent étre axées sur la
politique et la communauté. Une importante optique a ce sujet met ’accent sur le role actif
que les immigrants et les fournisseurs de services peuvent jouer. En tant que forme
d’autonomisation, la littératie en matiére de santé favorise la poursuite de la sensibilisation
de la population a la santé et la participation civique pouvant étre profitable pour les
familles et les communautés d’immigrants ainsi que pour 1'ensemble de la population.

2.7  BONNES PRATIQUES

D’apres les données limitées disponibles, il est possible de suggérer certains exemples de
bonnes pratiques, de conséquences politiques et d orientations stratégiques. Shohet et
Renaud (2006) discernent trois domaines auxquels peuvent appartenir les bonnes pratiques
rattachées a la littératie en matiére de santé : les écrits clairs, les communications orales
(entre les patients et les professionnels de la santé), la formation pour les professionnels de
la santé axée sur les groupes peu scolarisés, et les outils visuels (comme les vidéos et
d’autres moyens de communication non écrits).

Certains nouveaux documents décrivent des mesures communautaires prometteuses afin de
promouvoir la santé aupres des communautés d'immigrants établies. Les approches les plus
intéressantes réunissent des méthodes multitaches et des communications interpersonnelles
directes, habituellement par le biais d'un éducateur dans le domaine de la santé compétent
du point de vue linguistique et culturellement acceptable pour la communauté concernée.
Par exemple, il est efficace de combiner des documents écrits faciles visant a sensibiliser les
patients et des directives orales, des réseaux sociaux existants, des interpretes culturels et
des facilitateurs communautaires (Elder et coll., 2005). De plus, le fait de pouvoir compter
sur de nombreux points de service est important pour les communautés d'immigrants pour
qui les centres de santé, les écoles, les associations ethniques, les lieux de cultes et les centres
d’achats sont souvent des points de contact.

Des éléments probants du Canada et des Etats-Unis montrent que I'utilisation de méthodes
éducatives participatives permettant aux participants de cerner et de chercher de
l'information ainsi que d’acquérir des connaissances en ce qui a trait aux questions de santé
entraine une amélioration de la plupart des aspects de la littératie en matiere de santé
(Centre national de collaboration sur les déterminants de la santé, 2007). Les projets faisant
appel a des méthodes qualitatives ainsi qu’a des pratiques participatives et collectives se
sont avérés étre les plus fructueux. Un exemple de programme de promotion de la santé
interactif impliquant directement les immigrants est un cours de six semaines en gestion des
maladies chroniques appelé Journey to Wellbeing, qui offre aux différentes communautés
ethnolinguistiques une formation en leadership chez les pairs concernant la promotion de la
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santé. Ce programme est offert dans certains hopitaux d’ Angleterre, des Etats-Unis, de
Colombie-Britannique et de I'Ontario en tamil, en chinois et en farsi.

Plusieurs initiatives liées a la littératie en matiére de santé au Canada utilisent un large
éventail de méthodes, y compris la communication, I'éducation, le développement
communautaire, le développement organisationnel et I'établissement de réseaux de méme
que la conception et la mise en application de politiques. Elles visent de multiples groupes,
notamment les personnes agées, les handicapés, les populations autochtones, les apprenants
et les personnes souffrant de maladies mentales. Un projet canadien en particulier a utilisé
avec créativité un roman-photo au sujet de la nutrition comme outil d'information sur la
santé s’adressant aux immigrantes allophones (Nimmon, 2007).

La Health Literacy Research Team de la Colombie-Britannique a mené a bien des projets
destinés aux personnes parlant le farsi (Poureslami et coll., 2007a) et elle a commencé a
étudier des fagons d’aider les immigrants hispanophones a acquérir des compétences en
littératie en matiere de santé. Ces travaux ont prouvé que 'utilisation de vidéos
culturellement pertinentes est un moyen efficace d’améliorer la sensibilisation et I'utilisation
des services de santé. La plupart des exemples de pratiques existantes liées a la littératie en
matiere de santé ne sont pas précisément axés sur les immigrants récents, ce qui indique
qu’il est possible d’aider davantage les immigrants dans les premiéres années de leur
établissement.

Une ressource efficace relativement a la littératie en matiere de santé mentale est la brochure
Seul-e au Canada, ou vingt et une facons d’améliorer son sort, rédigée par le Centre de
toxicomanie et de santé mentale dans 18 langues et qu’il est possible de se procurer en
format papier ou électronique. Cette brochure est un guide individuel axé sur les méthodes
permettant de réduire la détresse mentale pendant I'établissement qui a été élaboré en
collaboration avec des immigrants et des réfugiés qui ont partagé leurs expériences
personnelles et leurs stratégies d’adaptation en groupes de consultation pendant les travaux
de recherche nécessaires a la création de la brochure (Simich et coll., 2005). C’est Citoyenneté
et Immigration Canada, Ontario, qui a financé le travail de recherche et de conception pour
cette convaincante brochure, qui est souvent utilisée dans les cours de langue des nouveaux
arrivants allophones. Seul-e au Canada et d’autres ressources plurilingues peuvent étre
consultées en ligne a I’adresse suivante :

http://www.camh.net/fr/ About_Addiction_Mental Health/Multilingual_Resources/inde
x.html.

28 EVALUATION DE LA LITTERATIE EN MATIERE DE SANTE

Les interventions concernant la littératie en matiére de santé aident a lutter contre des
facteurs comme le manque de services de santé adaptés sur le plan culturel et linguistique,
I'inégalité de I'acces a des services de santé de qualité et le manque de soins de santé
préventifs. La plupart des interventions concernant la littératie en matiére de santé
recensées ont trait a la compréhension de documents informatifs écrits ainsi qu’a 1’acces a
ceux-ci, et rares sont les interventions axées sur la compréhension de communications orales
et non écrites. Néanmoins, une approche éducative participative semble efficace (CCNSP,
2007).
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La plupart des évaluations des interventions concernant littératie en matiére de santé
mesurent la préférence ou la satisfaction plutdt que la convivialité. Les études d’évaluation
excluent aussi les personnes ayant un niveau de scolarité inférieur a la 9e année et dont la
langue anglaise n’est pas la langue maternelle (Shohet et Renaud, 2006); par conséquent, les
généralisations concernant les gens ayant une capacité de lire limitée ne sont pas fiables.

Certains outils permettant d’évaluer les formes d’éducation en santé culturellement
appropriées ont été concus. Un outil, appelé indice SAM (Suitability Assessment of
Materials) attribue un pointage aux documents éducatifs pour les patients en fonction de
leur lisibilité, de leur pertinence culturelle et de la fagon dont ils améliorent I’auto-efficacité
du lecteur (Weintraub et coll., 2004). Dans le cadre d"une étude évaluant les documents
éducatifs sur le cancer de la prostate, les chercheurs ont conclu que la plupart des
documents obtenaient un faible pointage.

Un outil semblable d’évaluation de la sensibilisation aux réalités culturelles était utilisé pour
évaluer les articles sur le cancer paraissant dans des journaux ethniques anglophones au
sein de communautés juives, noires ou antillaises, indiennes d”Asie ainsi que de Premiéres
nations, ce qui a permis de conclure que les articles ne faisaient pas référence a tous les
groupes ethniques et que la majorité des articles traitant de groupes indiens d”Asie n’étaient
pas adaptés a leurs réalités culturelles (Friedman et Hoffman-Goetz, 2006). Les auteurs ont
jugé que cet outil fournissait des évaluations rapides et utiles, mais superficielles.

Pendant I’évaluation d’initiatives relatives a la littératie en matiére de santé, les décideurs
devraient examiner si les groupes visés sont représentés dans le matériel éducatif, s’ils sont
considérés a haut risque, si les sources d’information sont crédibles et si les possibilités de
prévention et de traitement sont intelligibles et appropriées. Comme l'indique aussi
Weintraub (2004), il est trés important que les documents encouragent 1’auto-efficacité en
incluant des modéles appartenant au méme groupe ethnique.

3.0 INCIDENCE DES POLITIQUES ET DES PROGRAMMES

L’amélioration de la littératie en matiére de santé physique et mentale pour les immigrants
du Canada dans un futur rapproché obligera les efforts de promotion de la santé et de
promotion de la santé publique a tenir compte du niveau actuel de littératie en matiere de
santé des immigrants et a cibler les lacunes existantes. De la méme facon, le secteur de
I'immigration sera en mesure de favoriser la santé et I’adaptation des immigrants et, par
conséquent, la santé de la population canadienne, en intégrant les initiatives relatives a la
littératie en matiére de santé aux programmes d’établissement. La création de nouveaux
liens intersectoriels refléte le fait qu'une amélioration de la santé des immigrants de méme
qu'un établissement et une intégration plus faciles sont, en réalité, des objectifs inséparables.
Idéalement, les administrations nationales, provinciales et locales devraient participer afin
que les différents ordres de gouvernement prennent les mesures requises.

En commencant par les éléments examinés dans le présent exposé stratégique, les domaines
précis nécessitant une attention immédiate sont les suivants :
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e se concentrer sur les besoins relatifs a la littératie en matiere de santé des
immigrantes et des réfugiés;

e combler les besoins en information des immigrants relativement a la santé au début
et au milieu du processus d’établissement;

e s’assurer que les initiatives de promotion de la santé mentale et de prévention des
maladies chroniques ciblent les groupes d'immigrants et font appel a des stratégies
participatives communautaires interactives;

e collaborer avec les employeurs et les établissements d’enseignement pour augmenter
la littératie en matiere de santé des immigrants en ce qui a trait a la promotion de la
santé et a 'hygiene préventive;

e encourager les efforts permettant d’accroitre les compétences culturelles des
fournisseurs de services sociaux et de soins de santé afin de renforcer les
compétences liées a la littératie en matiere de santé et d’offrir efficacement des
programmes aux immigrants, y compris fournir des services d’interprétation
culturelle obligatoires);

e financer la recherche fondamentale et appliquée sur la littératie en matiere de santé
et les groupes d'immigrants.

31 EXEMPLES D’APPROCHES PRATIQUES QUANT A LA LITTERATIE EN
MATIERE DE SANTE POUR LES IMMIGRANTS

3.1.1 S’exprimer dans un langage clair

L’utilisation d"un langage clair ne signifie pas uniquement d’utiliser des mots simples, mais
plutdt de communiquer d’une fagon intéressante et accessible pour le public cible
(Stableford et Mettger, 2007). L"utilisation d"un langage clair n’est qu’une des nombreuses
solutions permettant de régler le probléme de la faible littératie en matiere de santé de
maniére a ce que tous puissent en profiter.

3.1.2  Utiliser de bonnes pratiques en matiere de traduction

La traduction médicale est un processus complexe qui nécessite beaucoup plus qu'une
simple conversion mécanique d"une langue a une autre (Elhadad, 2006). Le fait de porter
une attention particuliere aux méthodes de traduction peut améliorer la qualité des soins
pour les patients ayant une connaissance limitée de 1’anglais (Garcia-Castillo, D. et Fetters,
M. D., 2007). Des études ont montré que les documents éducatifs imprimés sont souvent mal
adaptés sur le plan culturel et qu’ils ne tiennent pas compte du faible niveau de littératie des
gens ou de la population allophone (Guidry et Walker, 1999; Mohrmann et coll., 2000). Les
meilleures pratiques de traduction font appel a des experts culturels dans le cadre du
processus d’établissement de liens et de conception de ressources éducatives.

3.1.3  Utiliser des images, des présentations et des vidéos

Des images étroitement liées a des communications écrites ou orales peuvent,
comparativement a un texte seul, augmenter de fagcon considérable I’attention accordée a
I'information éducative concernant la santé et en favoriser la mémorisation (Austin et
coll., 1995; Dowse, 2004; Dowse et Ehlers, 2005; Houts et coll., 2006; Osborne, 2006). Par
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exemple, certains documents éducatifs imprimés ont démontré que les images visuelles
représentent mal le multiculturalisme croissant de nos sociétés.

Les spectacles et d’autres présentations dramatiques peuvent étre efficaces (Hovey et coll.,
2007) s’ils sont associés a d’autres approches liées a la littératie en matiere de santé. Par
exemple, une vidéo sur le dépistage du cancer du col de l'utérus, The Preservation of
Traditions, a été produite en khmer afin de cibler les Américaines d’origine cambodgienne
(Mahloch et coll., 1999). Le contexte culturel était présenté, I'utilisation d'une terminologie
biomédicale était minimisée et 'accent était mis sur I'imitation de comportements. Une
autre vidéo a aussi été tournée relativement aux mesures de controle de I'hépatite B pour les
immigrants vietnamiens (Burke et coll., 2004).

Le centre médical de I'université du Nebraska a congu une vidéo ciblant particuliérement
les nouveaux venus, Navigating the US health care system, qui raconte I’histoire d"un jeune
garcon qui se rend chez le médecin pour un examen physique aux fins de 1'école (Bobal et
coll., 2007). Sachant que les besoins d’information en santé des étudiants allophones
peuvent étre nombreux, Kate Singleton, travailleuse sociale en santé et professeure d’anglais
langue seconde, a congu des outils éducatifs utilisant des histoires illustrées pour les
adultes, ayant des titres comme « urgence », « rendez-vous avec un médecin » et « a bout de
nerfs », qui élargissent le vocabulaire ainsi que la pensée critique et les connaissances
élémentaires (Centre for Adult English Language Acquisition, 2008).

Au Canada, des vidéoclips tenant compte des différences culturelles résultant d'une étude
aupres de la communauté iranienne ont été diffusés sur des chaines de télévision locales
dans la grande région de Vancouver. L’étude montrait que la communauté iranienne,
comme beaucoup de communautés d'immigrants, a tendance a échanger des
renseignements en matiére de santé au moyen du bouche-a-oreille et a accorder beaucoup
d’importance a la confiance. Une vidéo montrait de courtes dramatiques au cours desquelles
des acteurs appartenant a la communauté visée tentaient de résoudre des problemes de
santé grace aux services du BC Health Guide.
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		1.0  INTRODUCTION

		Une bonne santé, qui se traduit par le bien-être dans la vie quotidienne et la capacité de s’accomplir, est un élément essentiel de la réussite de l’établissement et de l’intégration d’un immigrant. Il importe, pour les immigrants et l’ensemble de la ...

		La littératie en matière de santé, en plus d’être une variable explicative clé de l’état de santé, constitue un outil important de promotion et de maintien de la santé pour toutes les populations. Le terme littératie en matière de santé, un concept re...

		Le principe fondamental qui sous-tend la littératie en matière de santé est fort simple : plus la capacité d’une personne de se renseigner sur la santé est élevée, meilleure est la santé de cette personne. La littératie en matière de santé, toutefois,...

		Les résultats de l’Enquête internationale sur l’alphabétisation et les compétences des adultes (EIACA), menée auprès de 23 000 Canadiens, ont montré que 60 % des adultes canadiens sont incapables d’obtenir des renseignements et des services de santé, ...

		L’alphabétisation et la littératie en matière de santé sont directement et indirectement liées aux résultats pour la santé. Les personnes démontrant des compétences plus faibles en littératie ont de 1,5 à 3 fois plus de risques d’avoir une mauvaise sa...

		Qu’est-ce qui distingue alors la littératie en matière de santé de l’alphabétisation en général ou de la promotion de la santé? Le fait de posséder de bonnes compétences en littératie en matière de santé se traduit par la compréhension des questions r...

		La littératie en matière de santé critique décrit l’habileté à utiliser l’information sur la santé en vue d’exercer une plus grande maîtrise sur des situations de la vie. Selon la définition de ce concept, la littératie en matière de santé est un droi...

		Les immigrants arrivent au Canada avec des connaissances variées sur les questions relatives à la santé. En outre, ils possèdent diverses expériences à l’égard des soins. L’expérience liée à leur établissement crée de nouveaux défis pour la santé et d...

		2.0 QUE SAVONS-NOUS EN CE QUI CONCERNE LA LITTÉRATIE EN MATIÈRE DE SANTÉ ET LES IMMIGRANTS?

		Selon de récents sondages sur la littératie en matière de santé, les Canadiens ayant les niveaux les plus faibles de littératie en matière de santé sont 2,5 fois plus susceptibles d’avoir un état de santé moyen ou mauvais que ceux qui atteignent les n...

		L’incidence de la littératie en matière de santé est encore plus importante pour les immigrants que pour d’autres sous-groupes. Les niveaux de littératie en matière de santé ont tendance à être plus faibles chez les aînés, les nouveaux arrivants, les ...

		Les obstacles à la littératie en matière de santé, notamment les lacunes à l’égard de l’information sur la santé ou les façons d’accéder à des services de prévention, peuvent contribuer à la détérioration de l’état de santé des immigrants au fil du te...

		Peu de recherches ont été menées sur la littératie en matière de santé et les immigrants au Canada. Toutefois, il devient manifeste qu’il s’agit d’un problème sous-estimé. Les immigrants rencontrent divers obstacles linguistiques et culturels lorsqu’i...

		De nombreux fournisseurs de soins de santé ont une connaissance très limitée des besoins en santé des immigrants. En plus de la transmission de renseignements sur la santé, ces besoins comprennent notamment le renforcement de la confiance et de la com...

		Certaines données semblent indiquer des méthodes pratiques pour renforcer les compétences en littératie en matière de santé des immigrants. Il y a notamment le recours à de multiples formes de communication, le recours à des modes de prestation et de ...

		2.1 LITTÉRATIE EN MATIÈRE DE SANTÉ, MAÎTRISE DE LA LANGUE ET GENRE

		Les divers niveaux de compétence en littératie mènent à une vaste gamme de différences en ce qui a trait aux questions sociales et économiques. Des études à l’échelle internationale montrent de façon constante que les adultes qui n’ont pas terminé leu...

		Il est présumé que les immigrantes ont un degré de littératie en matière de santé inférieur à celui des immigrants en raison de leurs faibles résultats quant à l’alphabétisation. Selon les estimations de l’EIACA de 2003, 32 % des femmes nées à l’étran...

		En fait, les résultats d’analyse de l’Enquête longitudinale auprès des immigrants du Canada (ELIC) montrent qu’une maîtrise imparfaite de la langue est liée à un état de santé médiocre six mois et deux ans après l’arrivée au pays, et que cette situati...

		Une analyse de régression des données de l’ELIC a aussi montré que les immigrants européens ont un niveau de littératie en matière de santé plus élevé que celui des immigrants non européens au Canada après l’exclusion des indicateurs relatifs à l’âge,...

		Ces relations ont des conséquences évidentes sur la formation linguistique et sur les soins de santé. Le manque de disponibilité et d’accessibilité des programmes de français ou d’anglais, langue seconde, à prix abordable pour les adultes est un obsta...

		La pénurie des programmes de formation linguistique présente aussi un problème quant au renforcement de la littératie en matière de santé chez les enfants immigrants. Par exemple, en Ontario, entre 2000 et 2007, il y a eu une augmentation de 29 % dans...

		Le recensement et la correction de ce genre d’écarts sociaux et structurels peuvent avoir une incidence directe sur la santé et l’établissement des immigrants. Par exemple, l’effet de la scolarité sur la santé est plus important chez les immigrants qu...

		2.2 LITTÉRATIE EN MATIÈRE DE SANTÉ ET MALADIES CHRONIQUES

		Il est important pour la gestion des maladies chroniques d’être en mesure de comprendre l’information médicale écrite, de suivre des instructions, de poser des questions sur des traitements et de communiquer les inquiétudes persistantes en matière de ...

		Un faible niveau de littératie en matière de santé a de sérieuses conséquences sur les coûts relatifs à la prévention des maladies chroniques au Canada (Association canadienne de santé publique, 2006). De nombreuses études menées en Amérique du Nord o...

		Certaines maladies chroniques touchent les sous-groupes d’immigrants de façon disproportionnée. Par exemple, le diabète est fortement lié à la littératie en matière de santé et au statut d’immigrant au Canada (Glazier et Booth, 2007). Cette maladie at...

		2.3 LITTÉRATIE EN MATIÈRE DE SANTÉ, PAUVRETÉ ET EMPLOI

		La littératie en matière de santé est un déterminant social important de la santé des personnes et de la population. À ce titre, elle interagit avec beaucoup d’autres facteurs qui contribuent à l’écart dans les situations économiques et aux disparités...

		Il est difficile de distinguer les effets de l’immigration, de l’ethnicité et de la pauvreté puisque de nombreuses zones urbaines qui accueillent des immigrants récents sont aussi caractérisées par un revenu faible. Une étude relative aux hospitalisat...

		Il y a peu d’information sur la relation entre l’emploi et l’alphabétisation chez les immigrants, même si nous savons que l’alphabétisation est une composante importante de leur intégration économique. Une analyse récente des données d’une enquête men...

		Le chômage et les conditions de pauvreté dans l’emploi ont une incidence directe et indirecte sur la santé. Les difficultés économiques, les attentes non satisfaites et le sous-emploi chez les immigrants et les réfugiés sont liés de façon importante à...

		2.4 OBSTACLES CULTURELS À LA LITTÉRATIE EN MATIÈRE DE SANTÉ

		Le bon sens suggère que la diffusion d’information écrite ne suffit pas pour assurer une bonne santé. Le contexte social et culturel, les façons de communiquer l’information sur la santé et le moment choisi pour agir comptent également. La littératie ...

		Malheureusement, les fournisseurs de services ont toujours une compréhension limitée de la littératie en matière de santé, qu’ils décrivent fréquemment comme des compétences verbales fonctionnelles. Lorsque cette approche est mise en œuvre pour des im...

		Les immigrants signalent un plus grand nombre d’obstacles liés aux soins de santé – tout particulièrement des obstacles linquitisques (Bowen, 2001) – que les non-immigrants. Ils croient que l’information sur la santé et les services existants ne sont ...

		Les travailleurs de l’établissement ont besoin d’une formation accrue pour fournir de l’information sur la santé et des services d’aiguillage en vue de satisfaire aux besoins des nouveaux arrivants à court et à long terme. L’intégration de programmes ...

		Le renforcement de la littératie en matière de santé est un processus à long terme qui commence au moment de l’établissement et qui se poursuit tout au long de l’adaptation et de l’intégration. Une étude pilote récente sur les besoins en information, ...

		2.5 LITTÉRATIE EN MATIÈRE DE SANTÉ MENTALE CHEZ LES IMMIGRANTS

		La promotion de la santé mentale est essentielle pour la santé de la population ainsi que l’établissement et l’intégration à long terme des immigrants. Le manque de sensibilisation de la population et la stigmatisation en ce qui a trait aux maladies m...

		Il est possible de définir la littératie en matière de santé mentale comme les connaissances et les croyances au sujet des maladies mentales qui permettent de les reconnaître, de les gérer ou de les prévenir (Jorm, 2000). Cette forme de littératie eng...

		Les documents de recherche laissent entendre que les profanes possèdent généralement peu de connaissances en ce qui a trait à la maladie mentale. Ils sont incapables d’identifier les maladies mentales, ne comprennent pas leurs causes, ont peur des per...

		Bien que les nouveaux immigrants aient généralement tendance à souffrir de troubles mentaux dans une plus faible proportion que les personnes nées au Canada, les réfugiés peuvent avoir de grands besoins insatisfaits en matière de santé mentale en rais...

		Ces inégalités quant aux services de santé mentale sont partiellement dues à une moins bonne connaissance des praticiens en santé mentale du Canada et à un manque de confiance en ceux-ci. Elles découlent également des obstacles linguistiques et de l’a...

		La culture revêt un intérêt particulier dans le domaine de la littératie en matière de santé mentale puisqu’il existe d’importantes différences culturelles quant à la façon dont les gens reconnaissent, expliquent et vivent les troubles mentaux et y ré...

		Les recherches actuelles relatives aux antécédents en matière de santé mentale au sein des communautés ethnoculturelles et des immigrants du Canada donnent fortement à penser que les communautés de nouveaux arrivants aimeraient avoir un meilleur accès...

		La Commission de la santé mentale du Canada, qui a le mandat d’exprimer clairement une stratégie nationale en matière de santé mentale, ouvre la porte à une importante collaboration et à une grande innovation politique ciblant les immigrants et les gr...

		2.6 RÔLE POUR LA LITTÉRATIE EN MATIÈRE DE SANTÉ DANS L’ÉTABLISSEMENT ET L’INTÉGRATION

		L’amélioration de la littératie en matière de santé mentale et physique chez les immigrants fait partie de l’établissement et de l’intégration bien planifiés des immigrants et peut permettre de réduire les inégalités en matière de santé. L’analyse des...

		Ce simple fait donne le goût d’innover (Rootman et Gordon-El-Bihbety, 2008), mais les innovations dans le domaine de la littératie en matière de santé doivent être axées sur la politique et la communauté. Une importante optique à ce sujet met l’accent...

		2.7 BONNES PRATIQUES

		D’après les données limitées disponibles, il est possible de suggérer certains exemples de bonnes pratiques, de conséquences politiques et d’orientations stratégiques. Shohet et Renaud (2006) discernent trois domaines auxquels peuvent appartenir les b...

		Certains nouveaux documents décrivent des mesures communautaires prometteuses afin de promouvoir la santé auprès des communautés d’immigrants établies. Les approches les plus intéressantes réunissent des méthodes multitâches et des communications inte...

		Des éléments probants du Canada et des États-Unis montrent que l’utilisation de méthodes éducatives participatives permettant aux participants de cerner et de chercher de l’information ainsi que d’acquérir des connaissances en ce qui a trait aux quest...

		Plusieurs initiatives liées à la littératie en matière de santé au Canada utilisent un large éventail de méthodes, y compris la communication, l’éducation, le développement communautaire, le développement organisationnel et l’établissement de réseaux ...

		La Health Literacy Research Team de la Colombie-Britannique a mené à bien des projets destinés aux personnes parlant le farsi (Poureslami et coll., 2007a) et elle a commencé à étudier des façons d’aider les immigrants hispanophones à acquérir des comp...

		Une ressource efficace relativement à la littératie en matière de santé mentale est la brochure Seul-e au Canada, ou vingt et une façons d’améliorer son sort, rédigée par le Centre de toxicomanie et de santé mentale dans 18 langues et qu’il est possib...

		2.8 ÉVALUATION DE LA LITTÉRATIE EN MATIÈRE DE SANTÉ

		Les interventions concernant la littératie en matière de santé aident à lutter contre des facteurs comme le manque de services de santé adaptés sur le plan culturel et linguistique, l’inégalité de l’accès à des services de santé de qualité et le manqu...

		La plupart des évaluations des interventions concernant littératie en matière de santé mesurent la préférence ou la satisfaction plutôt que la convivialité. Les études d’évaluation excluent aussi les personnes ayant un niveau de scolarité inférieur à ...

		Certains outils permettant d’évaluer les formes d’éducation en santé culturellement appropriées ont été conçus. Un outil, appelé indice SAM (Suitability Assessment of Materials) attribue un pointage aux documents éducatifs pour les patients en fonctio...

		Un outil semblable d’évaluation de la sensibilisation aux réalités culturelles était utilisé pour évaluer les articles sur le cancer paraissant dans des journaux ethniques anglophones au sein de communautés juives, noires ou antillaises, indiennes d’A...

		Pendant l’évaluation d’initiatives relatives à la littératie en matière de santé, les décideurs devraient examiner si les groupes visés sont représentés dans le matériel éducatif, s’ils sont considérés à haut risque, si les sources d’information sont ...

		3.0 INCIDENCE DES POLITIQUES ET DES PROGRAMMES

		L’amélioration de la littératie en matière de santé physique et mentale pour les immigrants du Canada dans un futur rapproché obligera les efforts de promotion de la santé et de promotion de la santé publique à tenir compte du niveau actuel de littéra...

		En commençant par les éléments examinés dans le présent exposé stratégique, les domaines précis nécessitant une attention immédiate sont les suivants :

		se concentrer sur les besoins relatifs à la littératie en matière de santé des immigrantes et des réfugiés;

		combler les besoins en information des immigrants relativement à la santé au début et au milieu du processus d’établissement;

		s’assurer que les initiatives de promotion de la santé mentale et de prévention des maladies chroniques ciblent les groupes d’immigrants et font appel à des stratégies participatives communautaires interactives;

		collaborer avec les employeurs et les établissements d’enseignement pour augmenter la littératie en matière de santé des immigrants en ce qui a trait à la promotion de la santé et à l’hygiène préventive;

		encourager les efforts permettant d’accroître les compétences culturelles des fournisseurs de services sociaux et de soins de santé afin de renforcer les compétences liées à la littératie en matière de santé et d’offrir efficacement des programmes aux...

		financer la recherche fondamentale et appliquée sur la littératie en matière de santé et les groupes d’immigrants.

		3.1 EXEMPLES D’APPROCHES PRATIQUES QUANT À LA LITTÉRATIE EN MATIÈRE DE SANTÉ POUR LES IMMIGRANTS

		3.1.1 S’exprimer dans un langage clair



		L’utilisation d’un langage clair ne signifie pas uniquement d’utiliser des mots simples, mais plutôt de communiquer d’une façon intéressante et accessible pour le public cible (Stableford et Mettger, 2007). L’utilisation d’un langage clair n’est qu’un...

		3.1.2 Utiliser de bonnes pratiques en matière de traduction



		La traduction médicale est un processus complexe qui nécessite beaucoup plus qu’une simple conversion mécanique d’une langue à une autre (Elhadad, 2006). Le fait de porter une attention particulière aux méthodes de traduction peut améliorer la qualité...

		3.1.3 Utiliser des images, des présentations et des vidéos



		Des images étroitement liées à des communications écrites ou orales peuvent, comparativement à un texte seul, augmenter de façon considérable l’attention accordée à l’information éducative concernant la santé et en favoriser la mémorisation (Austin et...

		Les spectacles et d’autres présentations dramatiques peuvent être efficaces (Hovey et coll., 2007) s’ils sont associés à d’autres approches liées à la littératie en matière de santé. Par exemple, une vidéo sur le dépistage du cancer du col de l’utérus...

		Le centre médical de l’université du Nebraska a conçu une vidéo ciblant particulièrement les nouveaux venus, Navigating the US health care system, qui raconte l’histoire d’un jeune garçon qui se rend chez le médecin pour un examen physique aux fins de...

		Au Canada, des vidéoclips tenant compte des différences culturelles résultant d’une étude auprès de la communauté iranienne ont été diffusés sur des chaînes de télévision locales dans la grande région de Vancouver. L’étude montrait que la communauté i...
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