
QU’EST-CE QUE LA LITTÉRATIE EN SANTÉ? 

Selon l’Association canadienne de santé publique, la littératie en santé se définit comme étant : 

« L’ensemble des compétences qui permet l’accès, la compréhension et 
l’utilisation d’information pour une meilleure santé. » 

Ces compétences en littératie servent à exécuter un large éventail de tâches au quotidien, par 
exemple, faire des choix-santé (aliments, exercice), trouver et comprendre des renseignements 
sur la santé et la sécurité et se prévaloir de bons services de santé. 

COMMENT SE PORTENT LES CANADIENS?

Pas très bien. Comme l’a signalé le CCA en 2007, la majorité des Canadiens d’âge adulte, soit 
60 %, ne possèdent pas les compétences nécessaires pour s’occuper de leur santé correctement. 
Pour obtenir un aperçu des niveaux de littératie en santé au Canada, veuillez consulter la carte 
au verso. Pour consulter une version détaillée et interactive de cette carte, rendez-vous sur le site 
www.ccl-cca.ca/litteratiesante.

QU’EST-CE QUE LE PRÉSENT RAPPORT APPORTE DE NOUVEAU?

Le présent rapport examine le lien entre les niveaux de littératie en santé et les 
conséquences sur la santé (p. ex., le diabète). Il décrit également les effets que 
certaines caractéristiques comme le niveau de scolarité et l’âge peuvent avoir 
sur la littératie en santé.

QUELLES EN SONT LES PRINCIPALES CONCLUSIONS?

La lecture quotidienne constitue le facteur le plus déterminant lorsqu’il 
s’agit de prédire les niveaux les plus élevés de littératie en santé.
Le simple fait de lire tous les jours peut entraîner une amélioration de 
la littératie en santé, de l’ordre de 38 % pour les personnes âgées de 
16 à 65 ans et de 52 %, pour celles qui ont 66 ans et plus. 
Les personnes les moins compétentes en littératie liée à la santé sont 
deux fois et demie plus susceptibles que les plus compétentes d’avoir 
une santé moyenne ou mauvaise.
Le nombre de cas de diabète augmente considérablement au fur et à mesure que 
diminue le niveau de littératie en santé. Il existe un lien semblable, quoique moins marqué, 
dans le cas de l’hypertension artérielle.
La littératie en santé est plus complexe que la littératie générale. Pour maîtriser les tâches liées 
à la littératie en santé, il faut savoir utiliser, souvent simultanément, plus d’une compétence 
en littératie, par exemple, la compréhension de textes suivis, la compréhension de textes 
schématiques et la numératie.
En matière de littératie en santé, les trois populations les plus vulnérables sont les aînés, les 
immigrants et les chômeurs.
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RÉPARTITION DE LA LITTÉRATIE EN SANTÉ AU CANADA
Proportion d’adultes de 16 ans et plus dont le niveau de littératie en santé se situe à 2 ou moins

Source : Les présents résultats sont tirés de l’EIACA de 2003, qui présente des estimations par région. Ces dernières sont obtenues en combinant les données sur une région avec celles qui concernent les régions avoisinantes. Le 
recensement de 2001 en tient également compte dans la détermination de plusieurs caractéristiques régionales, comme l’éducation et le revenu. L’unité géographique utilisée dans la carte correspond à l’aire de diffusion de Statistique 
Canada, c’est-à-dire la plus petite superficie sur laquelle est réparti l’ensemble des données du recensement. Une aire de diffusion compte de 400 à 700 habitants.

L’analyse et la cartographie des résultats au chapitre de la littératie en santé ont été réalisées par J. Douglas Willms, de la chaire de recherche du Canada en développement humain de l’Université du Nouveau-Brunswick, avec l’aide de 
Teresa Tang, programmeuse de système d’information géographique de l’Institut canadien de recherche en politiques sociales du même établissement.

Le CCA a mis au point une 
carte interactive qui présente 
en détail la répartition des 
faibles taux de littératie en 
santé au Canada dans les 
provinces et territoires, régions 
sociosanitaires, les villes, les 
communautés, incluant plus de 
49 000 voisinages. 

Obtenez les résultats des 
endroits qui vous intéressent 
grâce à la carte interactive du 
CCA sur la littératie en santé, 
accessible à l’adresse
www.ccl-cca.ca/litteratiesante.

ZOOM SUR LA 
LITTÉRATIE 
EN SANTÉ

Le CCA a mis au point une 

DÉFINITION DES 
NIVEAUX DE LITTÉRATIE

L’Organisation de coopération et 
de développement économiques 
(OCDE) définit cinq niveaux de 
littératie :

Niveau 1
compétences très faibles.

Niveau 2
capacité de lire des textes 
simples, explicites, correspondant 
à des tâches peu complexes.

Niveau 3
minimum convenable pour 
composer avec les exigences de la 
vie quotidienne et du travail dans 
une société complexe et évoluée.

Niveaux 4 et 5
compétences supérieures.



ACÉTAMINOPHÈNE

Recommande
SANS ALCOOL
SANS ASPIRINE

Le Manoir Ronald McDonald est un programme de
La Fondation des Oeuvres des Manoirs Ronald

McDonaldMC

Un commanditaire attentionné de

Posologie pour enfants Gouttes, sirop et comprimés croquables

Dosage

Comprimés Comprimés
Poids Gouttes Sirop croquables croquables

 08*fitamixorppaegÂ mg 160 mg
† Moins de 3 mois Moins de 13 lb ½ compte-gouttes ¼ c. à thé --- ---

† 3 à 9 mois 13-20 lb 1 compte-gouttes ½ c. à thé --- ---

† 10 à 24 mois 21-26 lb 1 ½ compte-gouttes ¾ c. à thé --- ---

2 à 3 ans 27-35 lb 2 compte-gouttes 1 c. à thé 2 ---

4 à 5 ans 36-43 lb 3 compte-gouttes 1 ½ c. à thé 3 1 ½

6 à 8 ans 44-62 lb --- 2 c. à thé 4 2

9 à 10 ans 63-79 lb --- 2 ½ c. à thé 5 2 ½

11 ans 80-89 lb --- 3 c. à thé 6 3
12 ans et plus 90 lb et plus --- 3-4 c. à thé 6-8 3-4

† Consulter un médecin avant d’administrer à un enfant de moins de deux ans.

On peut administrer la dose toutes les 4 heures au besoin, mais pas plus de 5 fois par jour.
Ingrédient actif :
Gouttes : Un compte-gouttes de 0,8 ml contient 80 mg (1,23 grain) d’acétaminophène.
Sirop : Une cuiller à thé de 5 ml contient 160 mg (2,46 grains) d’acétaminophène.
Comprimés Un comprimé ordinaire contient 80 mg (1,23 grains) d’acétaminophène. Un comprimé extra fort
croquables : contient 160 mg (2,46 grains) d’acétaminophène.
* Si le poids de l’enfant est nettement inférieur ou supérieur à la moyenne, il peut être nécessaire de modifier la posologie en
conséquence.
Dans ce tableau, les catégories de poids correspondent approximativement à des posologies efficaces de 10 à 15 milligrammes par
kilogramme.
(C.H. Kempe et H.K. Silver (dir. de publ.), Current Pediatric Diagnosis and Treatment, 8e éd., Lange Medical Publications; 1984,
p. 1079.)

LA-1451-2-88 1988, Bristol-Myers U.S. Pharmaceutical and Nutritional Group Evansville, Indiana 47721 U.S.A.

QUELLE IMPORTANCE LA LITTÉRATIE EN SANTÉ REVÊT-ELLE?

Une amélioration de la littératie en santé pourrait, par exemple, réduire le nombre 
de cas de diabète au sein de la population et probablement favoriser une meilleure 
maîtrise de cette maladie. Outre le fait de rehausser la qualité de vie d’un grand 
nombre de personnes, elle pourrait engendrer d’importantes économies pour le 
système de soins de santé. 

En 2000, environ 1,4 million de diabétiques ont reçu des soins de santé dont les coûts 
s’élevaient à 4,66 milliards de dollars. On estime qu’en 2016, il y aura 2,4 millions de 
diabétiques dont les soins coûteront environ 8,14 milliards de dollars. 

ÉVALUEZ VOTRE LITTÉRATIE EN SANTÉ

Pouvez-vous répondre correctement à cette question?

« Supposons que votre enfant est âgé de 11 ans et pèse 39 kilos (85 lb). 
Selon le tableau, combien de comprimés Tempra de 80 mg pouvez-vous 
lui administrer dans une période de 24 heures? »
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Bureau de Vancouver
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Pour lire la version intégrale du rapport et connaître les niveaux de 
littératie en santé de votre communauté, consultez le site 

www.ccl-cca.ca/litteratiesante. 

Note :  L’exemple Tempra est reproduit avec autorisation.
Source : Rudd, R., I Kirsch et K. Yamamoto. Literacy and Health in America (New Jersey : Center for Global 
Assessment, Policy Information Center, Research and Development Educational Testing Services, 2004)


