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Health Literacy dans le monde

\\ 700 [ Table 1. Peer-reviewed Publications on Health I.iteracy by Nation of First
Author (2011)

600 Country Frequency Country Frequency
United States 360 Iran 3
S00 4 Australia 48 Israel 3
United Kingdom 37 New Zealand 3
400 - Canada 25 Nigeria 3
Netherlands 14 Taiwan 3
300 - Germany 12 Argentina 2
Japan 7 Belgium 2
200 1 Spain 6 India 2
South Africa 4 Malaysia 2
100 - II Sweden 4 Norway 2
Brazil 3 Singapore 2
o mmml l China 3 Sl 2
S3cs38s8sa832ona Thailand 5
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®
Let’s speak Health Literacy

» Cognitive and social skills which determine the
motivation and ability of individuals to gain access to,
understand and use information in ways which promote
and maintain good health.1

» Compétences intellectuelles et sociales qui déterminent
la motivation et la possibilité qu'ont les personnes a
obtenir, comprendre et utiliser I'information de fagon a
favoriser et conserver une bonne sante.

1. Nutbeam D., « Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and
communication strategies into the 215t century », Health Promotion International, vol. 15, n°® 3, pp. 259-267.
OMS, 7¢me Conférence mondiale sur la promotion de la santé, 2009.
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o
Les mots et leur sens

» Comment traduire ?
= Aucun mot frangais pour « literacy ».
= |ci : « health literacy ».

» Tout depend de l'utilisation de I'approche Health Literacy.

» Education thérapeutique : les « compétences
intellectuelles et sociales » sont proches de la capacité a
lire et écrire.

—> « Littératie » ?
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o
Les mots et leur sens

» Communication/sensibilisation en sante publique.
» L'objectif est des changements de comportement.

» Les « compeétences intellectuelles et sociales » sont
complexes, individuelles et collectives :

= Les connaissances

= Facteurs sociaux, culturels, économiques, religieux,
historiques, politiques...

» Mobiliser les sciences sociales.

—> « Culture en santé »
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Quelques expériences en Afrique

Démarche :
1. Etude anthropologique ou socio-anthropologique

- 2. Analyse et proposition d’'une strategie de
communication/sensibilisation

3. Plans et outils de communication/sensibilisation
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o
RDC - allaitement

1. Etude anthropologique

> Les femmes connaissent la recommandation et ne
I'appliquent pas.
- » « Je connais mieux mon bébé que le médecin. »

Y

« Je donne de I'eau au bébé parce qu'il fait chaud. »

« Je lui donne de la bouillie parce que jai faim et mon
lait n’est pas suffisamment nourrissant. »

A\
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o
RDC - allaitement

2. Strategie
» Pas d’injonction.
- » Pas de jugement de valeur.

» Répondre aux réticences par I'explication :
= Avantages de l'allaitement
= |nconvénients de I'eau ou la bouillie
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O
3. Outils de sensibilisation

» Extrait de I'aide de visite (boite a images)

@ Ne pas donner d’eau avant 6 mois

1

L'=au propre, c'est ce que les enfants et les adultes doivent boire. Les bébés n'ont pas
besoin d'eau, méme propre.

Lenfant boit si on lui donne de l'eau, mais cela ne signifie pas quil en a besoin. Il boit
par réflexe de succion.

Les adultes doivent boire de l'sau parce que leur nourriture est solide. La nourriture
du bébé (le lait maternel) est liquide et contient énormément d'eau. Il n'a donc pas
besoin de boire d'eau en plus.

2

La taille de I'estomac de I'enfant est limitée. L'2au occupe la place du lait, mais
n'apporte aucune énergie. Lenfant recevra moins d'éléments nutritifs contenus dans
le lait.

Si on donne de l'eay, le bébé tétera moins et les seins produiront moeins de lait.

3

Le lait contient de I'=au et de la nourriture. Il fournit toute I'eau dont le bébé a besoin
jusqu'a 6 mois.
La température du lait est celle du corps, ce qui convient parfaitement a l'enfant.
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3. Outils de sensibilisation

» Extrait de I'aide de visite (boite a images)

Ne pas introduire d’alimentation
complémentaire avant 6 mois

1

Le lait maternel est un aliment complet, qui contient tout ce dont le bébé a besoin
jusqu'a six mois, sans exception.

Si le lait maternel existe, c'est pour le bébé. C'est le seul lait parfaitement adapté aux
besoins des bébés.

Rien ne peut faire baisser la qualité du lait (par exemple ni la chaleur, niles
déplacements extérieurs de la mére, ni aucun aliment).

2

Une maman mal nourrie produit le méme lait qu'une maman bien nourrie. Une
maman doit bien s'alimenter pour sa santé et pour éviter la fatigue, pas pour garantir
la qualité de son lait.

3

Les bouillies sont trés peu nutritives et prennent la place du lait dans I'estomac du
bébé.

Le thé prend la place du lait, sans apporter aucune nourriture. Le thé contient des
produits excitants qui sont mauvais pour le bébé.

Sil'enfant prend autre chose que le lait maternel, il tétera moins et les seins
produiront donc moins de lait.

L'estomac d'un jeune bébé n'est pas encore complétement formé. Il ne peut pas
digérer la méme nourriture que les adultes.

4

Il ne faut rien donner d'autre, par exemple pas de bouillie. Le lait maternel contient
tout ce dont I'enfant a besoin jusqu’a six mois. Il est gratuit et disponible a tout
moment.

L'enfant mangera correctement la nourriture qui lui sera proposée, le moment

venu, aprés |'age de six mois. |l faudra I'habituer progressivement a ce changement
d‘alimentation.
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3. Outils de sensibhilisation — femmes enceintes
» Extrait de I'aide de visite (boite a images)

6mois

CPN3 CPN4

L " AlleralaCPN

o
Bavaragaseni

1

Quand la femme découvre qu'elle est enceinte, le bébé a déja commencé a se former.
Ses bras, ses jambes, sa téte, son cerveau, ses yeux, tout son corps prend forme et
grandit progressivement pendant la grossesse.

La fagon dont vit la mére, ce quelle mange, ses maladies, peuvent avoir des
conséquences importantes sur ce développement.

2

Des visites répétées a la CPN (consultation prénatale) permettent un suivi de la
grossesse.

Dés quelle pense étre enceinte, la femme doit se rendre au Centre de Santé pour une
confirmation de sa grossesse. Ensuite, elle doit se rendre 4 fois a la CPN. La premiére
visite doit avoir lieu au plus tard a 4 mois de grossesse.

La CPN fournit :

« le traitement préventif intermittent contre la malaria (fansidar),

« le vaccin antitétanique,

« la supplémentation en fer folate,

« une moustiquaire imprégnée,

« un traitement pour le déparasitage.

Le médecin pratique des examens pour détecter des maladies éventuelles.

Ala CPN, le toucher vaginal permet de vérifier le col de I'utérus, de rechercher des
maladies, de détecter des infections.

La CPN prépare l'organisation de I'accouchement.
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TestsVIH

» Afrigue occidentale et centrale : 36 % des PVVIH
connaissent leur statut, les hommes moins que les
femmes.

- » Demande de I'Onusida et du Fonds Mondial : stratégie
pour augmenter la demande de test

= Priorité ; les hommes

> Lieu de travail : Céte d’lvoire.
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TestsVIH

1. Etude socio-anthropologique

» ARV connus.
» Tests connus.
- » Si resultat positif, peur :
= de la maladie : VIH = sida = mort
= de la stigmatisation

» La prise de risque n’incite pas au depistage.

» Connaissances des jeunes moins bonnes que celles
des adultes.

= Ecole mentionnée comme source de connaissance.
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TestsVIH

» La prise de risque n’incite pas au
depistage.

Ont passé le test dans la derniere année

16,00%

14,00%
12,00%
10,00%
8.00% ® Population générale
6,00% ® PVVIH estimés
4,00%
2,00% -:L
0,00% - T T

Hommes 15- Femmes 15- Hommes >24 Femmes >24
24 ans 24 ans ans

&

Tests passés dans la population générale et dans la population estimée de PVVIH

Population générale Population estimée de PVVIH
Taille de la Testés pour le VIH Diagnostiqués HIV
R A PVVIH o
population dans les 12 derniers (estimation) positifs dans les
(estimation) mois 12 derniers mois
Hommes 15-24 ans 2273419 84 593 3,72% 64 930 1231 1,90 % _
4683326 266941  570% 124297 14199 11,42% slal ®
2267 891 200052  882% 86232 4518 524% S
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TestsVIH

> Ecole mentionnée comme source de

CONNAISEANCE o on
Africa Reflets

Edition

2015
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activement et détruit progressivement certains (6), les défenses de I'(7) se trouvent
détruites. La personne fait alors la maladie du (8) en présentant une (9) chronique,
une (10) persistante et des boutons sur le corps. Ces maladies dites (11) finissent par
entrainer la mort de I'individu.

E()mpléte le texte en remplacant les chiffres avec les mots qui conviennent.

_# Niveau application
& Exercice >
Un homme est malade et maigrit de jour en jour. Il souffre de diarrhées fréquentes
et persistantes. A I’hdpital, I'analyse de son sang et celle du sang de son épouse
révelent la présence du VIH. Inquiéte, son épouse s'interroge.
Pour expliquer I’évolution de I'infection, le médecin utilise les illustrations ci-apres.

Fig. 2 i |

ﬁ#— VIH dans le sang

matériel nucléaire du virus

Fig. 1

récepteur T4

noyau du

lymphocyte
matériel nucléaire
du lymphocyte
(ADN)

lymphocyte T4
circulant dans le
sang

Fig. 3

1- Etablis une relation entre |'état de santé des partenaires et les illustrations.
2- Argumente ton choix.

1




E%i%z:;?g?li;s l}eux J Classe de 4éme
i | Hatier International
2014

de I'homme ou

de la femme, le moyen
de contraception
correspondant

et son mode d'action.

mm 3. Comment éviter de contracter une maladie
au cours d'une relation sexuelle ?

De nombreuses maladies sont transmises au cours de relations sexuelles.
Les partenaires ne savent pas toujours qu’ils sont porteurs d’un germe
pathogéne et peuvent alors le propager.

Les maladies sexuellement transmissibles (M.S.T.) sont nombreuses, mais
peu souvent évoquées. Lobjet de ce paragraphe n’est pas d’étudier ces
maladies, car cela fait partie du programme de la classe de troisi¢me.
Pourtant, il y a une M.S.T.* dont vous avez certainement entendu parler.
Elle est mortelle et se propage trés rapidement en

Afrique ou elle fait des milliers de morts chaque année :

il s’agit du Sida. -
Apres plusieurs années d’incubation et de
développement ou le porteur ne présente pas
de signes de maladie, ce virus attaque
I’organisme humain et le conduit a la mort en

quelques mois. A I’heure actuelle, les meédecins

ueios pour | SONt €NCOTE trés dépourvus de traitement contre
‘Zﬁ.f{?a"c?;*- ce mal.
o COL S -

Chapitre 4 : Devenir capable de donner la vie 25

San
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TestsVIH

» 10 manuels et un lot de fiches pédagogiques abordent
le VIH (CM1 a Terminale) :

= Tous mentionnent la mort comme issue.
6 ne mentionnent pas les tests.

1 seul mentionne (brievement) les ARV.
7 ne mentionnent aucun traitement.

2 . il nexiste pas de traitement.
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TestsVIH

2. Strategie

» Les tests sont connus : inutile de communiquer sur
leur existence.

» Modifier I'image de I'infection a VIH :
= Le VIH n’est plus synonyme de mort.
= Ne plus utiliser « VIH/sida ».
= Amender les livres scolaires.

» Expliguer les avantages de connaitre son statut.
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Ebola

» 2015, Togo : Stratégie, plan et outils de communication

Etude socio-anthropologique
» Tres bonne péenétration des messages.

» Principal message retenu : « Ne mangez pas de
viande de brousse ».
= Années 70-80 : repression des chasseurs par le pouvoir
= Ebola : c’est pour proteger la faune

> ...

=
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Ebola

» La chasse en Afrique sub-saharienne :
= 20 a 90 % de l'apport en protéines animales

= Gibier dans le basin du Congo = 2/3 de la production
annuelle de viande bovine dans 'UE

> Fort ancrage culturel

» ROle nutritionnel
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Ebola

» Interdiction de la chasse : recommandation de 'OMS
» But : prevention transmission animal/homme, mais :
= 1 épidemie/an
= La chasse est-elle le mode de transmission ?
~ » Inutile en période épidémique
» Aire des chauves-souris réservoir : 2 % de la
population sub-saharienne.

eytre B., Les errances de la communication
sur la maladie a virus Ebola, Bull. Soc. Pathol.
Exot., octobre 2016.
Carte : Pigott DM, Golding N, Mylne A et al
(2014) Mapping the zoonotic niche of Ebola 0
virus disease in Africa eLife 2014;3:e04395.
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Ebola

» La population a continué a chasser.

» Aucun cas d’Ebola parmi les chasseurs et
consommateurs.

- » Décrédibilisation de la communication.

» Aucune confiance dans les messages de prevention.
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Pour élargir le propos...

» Eradication de la poliomyelite :
= Annoncée pour 2000... aujourd’hui pour 2023
= 2 vaccins complémentaires et efficaces
= Cause du retard : réticences de la population

- » Vaccination contre H1N1, France, 2009 :
= Objectif 75 %, réalisé 8,5 %

= Baisse durable de la couverture vaccinale (>65 ans) :

« Environ 64 % avant 2009

« 2010/2011 : 56,2%
« 2014/2015 : 48,5%

Seytre B., Santé Internationale, Les enjeux de la
santé au Sud, Les Presses de SciencesPo,

goélr%iinaire MIE — 27 mars 2019




®
S’appuyer sur les sciences sociales

PERSPECTIVE EBOLA AND VIOLENCE IN THE DRC

and patients continue Lo present  Yet we have not learned how o science rather than pious liturgics.
late or not at all. Ebola is wors-  alleviate discrust or establish mech-  Displays of armed force feed a vi-
ening despite medical progress unisms for recognizing and ad-  cious cycle of miscrust, infecion,
because trust is breaking down.  dressing underlying anxieties and  and violence. If we continue down
Medical innovations need social —actual injustices. that path, those seemingly fantas-
traction to deliver rPiIl]IS Para- The mistrust of authority in  tical dystopian outbreak movies,
doxically, the strength of - rhe T J reﬂe ts a gmv,m[; wu ir ||EJVI]} armed global
spanse anly fards the ne nd reelling nopu-

& "\where. Mistrust of pubhc health ™=

wher

3?"3 authorities may thus be the new &
w0 norm, and smoldering epidemics
to Fb Icraic
=» merely a symptom. State-of-the- .

E oo o ... s'inscrire dans une
rePuﬂd trust, inforrr}ed b;z soc':ial d ém arc h e d e H eal t h
science rather than pious liturgies. ]

Literacy, culture en

santeé.

NENGL) MED  NEJM.OKC 3

‘The New England Joumal of Medicine
Downloaded fram nejim org by Bemard Seytre un March 7, 2019, For persunal use anly. No uther uses without permission
Copyright 1 2019 Massachusetts Medical Socicty. All rights reserved.

Nguyen V-K, An Epidemic of Suspicion — Ebola
and Violence in the DRC, N Engl J Med, 6 mars

2019.
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Je vous remercie pour votre
attention
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