Selon des études, les personnes dotées d’'un bon niveau de littératie en santé

ont de meilleurs gestes préventifs.
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‘épidémie de Covid-19 a

contraint la population a assi-

miler de nouvelles informations
dans des délais tres courts. Un flot
continu de données sur la nature du
virus, sa dangerosité et les mesures de
prévention a occupé une place impor-
tante dans les médias. Ces données
ont été renchéries par des consignes
et de nouvelles organisations a appli-
quer au travail, a I'école et pour l'acces
aux soins. Ces informations évolutives,
et parfois contradictoires, ont rapide-
ment mené a une surcharge informa-
tionnelle, qualifiée par I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) d’« info-
démie [1] ». De plus, la prolifération
de fausses informations ou fake news
a contribué a alimenter la confusion
et parfois la méfiance envers les
autorités sanitaires et politiques.

Le role de la littératie en santé

Ce contexte a mis en lumiére le
concept de littératie en santé. Défi-
nie comme les compétences néces-
saires pour accéder, comprendre et
utiliser les informations en santé, la
littératie en santé est aujourd’hui
reconnue comme une compétence
indispensable pour que les per-
sonnes prennent des décisions utiles
a leur santé [2]. Elle a été essentielle
dans la gestion de I"épidémie, car
il était attendu des individus qu’ils
connaissent et comprennent les
risques du virus SARS-CoV-2 et les
mesures a prendre pour sen protéger :
clest la dimension « fonctionnelle » de
la littératie en santé. Compte tenu de
la surabondance d’informations, vali-
dées ou non, il était aussi attendu que

le public opére un tri: c’est la dimen-
sion « critique » de la littératie. Enfin,
la population a d@ intégrer de nou-
velles fagons de communiquer — par
exemple via les plateformes numé-
riques pour consulter un médecin.
Plusieurs études conduites pen-
dant la crise sanitaire ont établi qu’un
faible niveau de littératie en santé
était associé a une moindre compré-
hension et une moindre adhésion aux
comportements de prévention. Par
exemple, 'enquéte CoviPrev de Santé
publique France, lancée en mars 2020
pour suivre |'évolution des compor-
tements et la santé de la population
générale, a montré que les personnes
avec une plus faible littératie en santé
avaient adopté moins de mesures de
prévention recommandées par les
pouvoirs publics (se laver régulie-
rement les mains, tousser dans son
coude, rester confiné, se saluer sans
se serrer la main, etc.) [3]. D’autres
enquétes ciblant des populations
vulnérables, comme les personnes
migrantes ou celles en situation de
précarité, donnent des résultats
comparables. Parmi ces derniéres, les
individus avec un faible niveau de lit-
tératie en santé comprenaient moins
bien les symptdmes de la Covid-19
et les mesures de prévention, et ils
adoptaient moins les gestes pré-
ventifs [4; 5]. De la méme fagon,
les personnes ayant des difficultés
a détecter les fake news étaient plus
susceptibles d’étre hésitantes ou
opposées a la vaccination [6; 7].

La crise sanitaire a-t-elle eu
un effet sur les aptitudes ?

On aurait pu s‘attendre a ce que
la population développe une certaine
expertise relative a la Covid-19 au
fur et a mesure de la progression de
I'épidémie. En effet, du fait des confi-
nements et des moyens déployés en

LESSENTIEL

A partir de mars 2020,

la population a été précipitée

dans un flot d’informations

sur le coronavirus, sa propagation

et sa dangerosité, ainsi que

sur I'arsenal préventif

pour s’en protéger au travail, a I'école,
dans les transports, etc. Cette situation
a mis en lumiere le concept de littératie
en santé — ou comment, pour prendre
des décisions éclairées sur leur santé,
les individus doivent disposer

de compétences permettant de trouver
et comprendre les informations
pertinentes.

communication, une part des per-
sonnes a pu consacrer du temps a
traiter ces nouvelles informations.
Toutefois, indépendamment du carac-
tére anxiogéne des données diffusées
(le nombre de décés quotidiens par
exemple), il faut prendre en compte
la capacité des individus a faire face
a cette surcharge informationnelle,
meilleure chez les personnes avec une
bonne littératie en santé [8]. Par ail-
leurs, les compétences initiales ont pu
étre mises a I'épreuve, avec la diffu-
sion par les médias de notions scien-
tifiques et techniques complexes, y
compris pour les gens instruits [7],
comme la transmission asymptoma-
tique, les tests antigéniques et PCR
ou encore I'immunité collective.

Les compétences numériques ont
également joué un réle majeur, alors que
les réseaux de diffusion de 'information
et les modalités de communication se
multipliaient (téléconsultations médi-
cales, travail a distance, etc.). Certains
ont pu améliorer leurs capacités a utili-
ser les ressources numériques, y compris
leur accés est resté difficile [9; 10].

L'enquéte CoviPrev! témoigne d’un
score de littératie en santé stable
entre mars 2020 et septembre 2021.
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Cependant, derriére cet indicateur, les
stratégies déployées pour s'approprier
les informations ont pu évoluer. Ainsi,
au fil des mois, les répondants décla-
raient moins souvent « comparer les
informations provenant de différentes
sources », mais plus souvent « inter-
roger les professionnels de santé sur
la qualité des informations trouvées ».

Les interactions sociales,
un soutien informationnel

La littératie en santé se déve-
loppe au contact des professionnels
de santé ainsi que via les interac-
tions sociales pendant lesquelles
s'échangent des idées et des infor-
mations. Ainsi, les relations sociales
constituent un soutien information-
nel et augmentent la probabilité
d’avoir acces a dautres sources de
connaissances. Ce soutien est une
ressource majeure pour certains
publics, notamment les plus fragiles.
Clest le cas, par exemple, pour les
jeunes adultes qui vivent une phase
dapprentissage vis-a-vis de leur

Y

santé, a mesure qu’ils deviennent

indépendants de leurs parents. Cest
aussi le cas pour les personnes les
plus agées, méme si les capacités des
proches peuvent se montrer insuffi-
santes compte tenu de situations de
santé plus complexes [11]. Dés lors,
le soutien social pendant la crise sani-
taire, du fait des mesures de distancia-
tion, a pu jouer sur les possibilités de
recevoir I'information et de la traiter.

L'importance de la littératie en
santé et des inégalités face a un envi-
ronnement informationnel compliqué
ont été bien documentées au cours
de la crise. La capacité des individus
dépend fortement du cercle social,
de l'environnement dans lequel ils
vivent et du contexte de diffusion
des informations. Pour l'avenir, il
apparaft essentiel de renforcer ces
aptitudes : selon la Health literacy
survey (enquéte sur la littératie en
santé), 44 % des adultes en France
ont un niveau de littératie en santé
insuffisant, et ils sont 75 % a possé-
der un niveau de littératie en santé
numérique insuffisant. Les per-
sonnes défavorisées socialement et
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