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|| l'alphabétisation et les compétences des adultes (EIACA)

Une enquéte v dont le principal responsable est I'OCDE;

v' menée dans 7 pays (incluant le Canada)
en 2003 et dans 4 autres en 2008;

v/ un maitre d’ceuvre : Statistique Canada.

Au Québec v un échantillon de 4 166 répondants
agés de 16 ans et plus;
v/ un taux de réponse de 65,2 %.

Des entrevues v un questionnaire de base sur plusieurs
en face-a-face themes (scolarité, état de santé, situation
économique, etc.);
v un livret d’environ 45 taches d’évaluation
des compétences en littératie.
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|| Domaines de compétence en littératie

Littératie

/ 4 Domaines de compétence\ Nouveau domaine

Compréhension Compréhension Numératie Résolution de Littératie en santé
de textes suivis de textes problémes
J schématiques \ J
Taches de lecture Taches de Taches de Taches de Items tirés des taches

et de repérage lecture et de lecture et de lecture et de d’évaluation des autres

d’information repérage calcul choix de domaines référant a des
(brochures, d’information solutions activités ou comportements
reportages, (cartes, tableaux, liés a la santé

manuels, etc.)  graphiques, etc.)
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|| Définitions de la littératie en sante

+ Plusieurs définitions référant le plus souvent a I'information,
dont celle-ci :

« La littératie en santé est la capacité pour des individus de repérer,
comprendre, évaluer et communiquer de I'information pour étre capables de
composer avec les divers contextes de santé afin de promouvoir la santé
tout au long de leur vie. »

(I. Rootman et B. Ronson, 2005, traduction dans |. Rootman, M. Kaszap et
J. Frankish, 2006).

* etune, plus enveloppante, présentée a I'atelier des JASP 2011 :

« La littératie en santé d’un individu désigne a la fois sa culture sanitaire,
c’est-a-dire la somme de ses acquis familiaux, scolaires, sociaux, culturels,
professionnels auxquels s’ajoutent : ses croyances, ses peurs, ses
conceptions, ses attitudes et ses comportements en santé, de méme que
ses pratiques d’alphabétisme santé dans toutes les situations de la vie
courante, tout au long de la vie. »

(V. DorvalL, M. Kaszap et I. Clerc, 2008).
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l| Opérationnalisation de la littératie en sante

+  Echelle élaborée a partir de quelque 200 taches référant a des activités ou des
comportements liés a la santé.

« Répartition de ces taches en cing catégories:

— Lapromotion de la santé
Ex.: acheter de la nourriture
— Laprotection de la santé
Ex.: choisir un produit parmi plusieurs
— Laprévention de la maladie
Ex.: cerner les risques
— Les soins de santé
Ex.: calculer le moment de la prise d’'un médicament
— Lacompréhension du systéeme de santé
Ex.: faire une demande de prestations.

« Interprétation du niveau 3 sur I’échelle de littératie en santé :
«Niveau minimal requis pour étre a méme d’obtenir, de comprendre et d’évaluer
adéquatement soi-méme I'information relative a la santé »
(Conseil canadien sur I'apprentissage, 2008, p.31).
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Points de

une gradatlon des compétences

Niveau 2:

Niveau 3:

Niveaux 4
et5:

coupure 0 175 225 275 325 375 500
100 200 300 400
Scores | | | | |
Niveaux Niveau 1 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5
Niveau 1: Compétences tres faibles (ex. en compréhension de textes suivis : lire un texte court et y

repérer un élément d’information semblable a I'élément demandé);

Compétences faibles (ex. en compréhension de textes suivis : comparer des
renseignements tirés de textes incluant certains éléments de distraction et faire des
déductions simples);

Niveau souhaitable pour suivre le rythme des changements caractérisant la société
actuelle (ex. en compréhension de textes suivis : lire un texte relativement dense et long, y
repérer plusieurs éléments et les apparier en faisant des déductions simples);

Compétences élevées (ex. en compréhension de textes suivis : faire des déductions
complexes et traiter des renseignements abstraits dans des textes relativement longs avec

plusieurs éléments de distraction). Institut
de la statistique
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en compréhension de textes suivis
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|| en comprehension de textes schématiques

LES HOLLANDAISES PEUNOMBREUSES AUTABLEAU

Le pourcentage de femmes dans lenscignement est faible aux Pays-Bas
comparativement @ autres pays. Dans la plupart des autres pays, la majorité des
enseignants sont de sexe féminin. Cependant, si 'on tient compte des directeurs de
Tenscignement et des écoles, la proportion diminue considérablement et les femmes
#e petfouvent en MINOEtE partout.

Uni pugne

Pourcentage de femmes dans l'enscignement (maternelle et niveaw prmaire et secondaire).

Dans quel pays, a part les Pays-Bas, les femmes sont-elles
en minorité dans I'enseignement ?
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Liens entre littératie et santé

|| Les personnes dont la santé physique est médiocre ont plus souvent
que les autres de grandes difficultés (niveau 1) a comprendre un texte suivi :
26 % contre 16 % (santé passable) et 12 % (santé bonne ou excellente).
Figure 1 - Niveaux de compétence en compréhension de textes suivis selon I'état de
santé physiquet, population de 16 a 65 ans, Québec, 2003.
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'l Sur I’échelle de littératie en santé, c’est au niveau 2 (faibles compétences)
gue les adultes québécois se classent en plus forte proportion :
39 % parmi les 16 ans et plus et 41 % parmi les 16 a 65 ans.
Figure 2 - Niveaux de compétence sur I'échelle de littératie en santé, population de 16 ans et
plus et de 16 & 65 ans. Ouébec. 2003.
16 ans et plus 16a85ans
6.5% 6% 19.8%
27,1%
27.8% 0O Niveau 1
ONveau2 |31,6%
@ Niveau 3
| Niveau 4-5
41,1%
38,6 %
Source: Statistique Canada, Enquéte sur [ étisation et les étences des adultes, 2003.
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Compétences en matiere de
littératie en santé

|| La population québécoise se situe en-deca de la moyenne
canadienne sur I'échelle de littératie en santé.
Figure 3 — Répartition des scores de littératie en santé, population de 16 ans et plus,
Canada, provinces et territoires, 2003.
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I'apprentissage, 2008. Littératie en santé au Canada : Une question de bien étre, Ottawa, CCA/CCL, figure 4.1, p. 22. Institat
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Groupes arisque

'l Les compétences en matiere de littératie en santé révelent des écarts
importants entre les groupes plus jeunes et les plus agés.
Figure 4 - Proportion d’adultes présentant des compétences inférieures au niveau 3
sur I'échelle de littératie en santé selon le groupe d’age, population de 16
ans et plus, Québec, 2003.
16-25 ans 518
26-45 ans 573
46-65 ans 69,7
66 ans et plus 947
0 20 40 60 80 100 %
Source : Statistique Canada, Enquéte sur I'alphabétisation et les étences des adultes, 2003.
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Groupes arisque

'l La vulnérabilité en matiere de littératie en santé est accrue chez
es personnes agées, peu scolarisées, sans emploi ou en mauvaise santé.
Figure 5- Proportion d’adultes présentant des compétences inférieures au niveau 3 sur I'échelle de

littératie en santé selon diverses caractéristiques (age, scolarité, occupation principale,
état de santé physique), population de 66 ans et plus et de 16 a 65 ans', Québec, 2003
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1. Tous les résultats concernent la population des 16 a 65 ans, sauf pour I'age (16-25 ans et 66 ans et plus). .:Ie’?a“::aﬁsﬁwe
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Groupes arisque

| Plus du tiers des personnes faisant partie de groupes désavantagés
' présentent de tres faibles compétences (niveau 1) en matiere de littératie
en santé et plus du cinquiéme, en compréhension de textes suivis.
Figure 6 - Proportion d’adultes se classant au niveau 1 en compréhension de textes suivis

et sur I'échelle de littératie en santé parmi quatre groupes désavantagés,
population de 16 a 65 ans et de 66 ans et plus, Québec, 2003
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Facteurs favorables

|| prédominant pour favoriser la littératie en santé
(Conseil canadien sur I'apprentissage, 2008).
Figure 7 - Proportion d’adultes présentant des compétences inférieures au niveau 3 sur

I'"échelle de littératie en santé selon la pratique de certaines activités, population de
16 a 65 ans, Québec, 2003

A
Formation Participation
structurée? Non-participation
Tres intense
Intensité de la Assez intense

pratique de la lecture Peu intense

Trés peu intense

Bénéwolat Oui

Non

0 10 20 30 40 50 60 70 80
%
1. Population en discontinuité de scolarisation.

Source : Statistique Canada, Enquéte internationale sur |'alphabétisation et les compétences des adultes (EIACA), 2003.
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Il Une nouvelle enquéte : le PEICA

* Un Programme pour I'évaluation internationale des
compétences des adultes (PEICA) géré par TOCDE et un
conseil de 27 pays (dont le Canada);

* Une collecte de données menée en 2011-2012:

— Instruments informatisés

— Questionnaire de base incluant une section sur les compétences
professionnelles;

* Une enquéte davantage axée sur les technologies de
l'information que 'EIACA;
* Des données comparables a I'EIACA :
— « Littérisme »
— Aptitude au calcul;
* De nouvelles mesures :
— Reésolution de problémes (environnement technologique)
— Maitrise des savoirs fondamentaux;
» Les premiers résultats seront diffusés a I'automne 2013.

Institut
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|| Les résultats sur la littératie en santé montrent...

» qu'il existe des groupes plus a risque comme les personnes agées et les personnes
désavantagées sur le plan socioéconomique (faible scolarité ou sans emploi);

» que le niveau de compétence en littératie est lié de fagon positive a I'état de santé,
les personnes en bonne ou excellente santé obtenant en moyenne des résultats
supérieurs a ceux des personnes en mauvaise santé;

» qu’il n’y a pas d’adéquation entre I'analphabétisme et le classement au niveau 1 :
ce niveau comprend un large éventail de situations, méme s'il est associé a de trés
faibles compétences en littératie;

» qu'il est pertinent d’adopter des mesures d’accompagnement dans la prise en
charge de sa santé pour les groupes désavantagés en matiére de littératie et de
maintien des compétences acquises chez les groupes plus favorisés;

» que la communication écrite peut fournir des occasions de valoriser les
compétences en littératie d’un individu et permettre, a plus long terme, d’encourager

leur maintien, voire leur développement. 3 s
d"esl'a statistique
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