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I. Objectif du rapport sur I’état de la situation

Le Rapport sur 1’état de la situation en santé et en apprentissage chez les adultes
vise a répertorier et a commenter la documentation existante en ces domaines,
qu’elle émane des praticiens ou des universitaires. En plus de se livrer a certaines
généralisations, dans la mesure ou elles sont fondées, le rapport souligne les
lacunes de cette documentation et recommande certaines pistes d’études
prometteuses. Comme dans 1’édition 2005-2006 du rapport et dans samise a jour
de 2006-2007, ces lacunes ont été décelées par 1 ’analyse des titres, des résumés et
du contenu de la documentation liée a chaque section. La documentation étant par
ailleurs répartie en catégories fondées sur de grands theémes, le dénombrement des
publications entrant dans chaque catégorie permettait donc d’établir la part de leur
contenu consacrée aux divers themes, a des fins de comparaison.

Le rapport est axé sur la santé et sur 1’apprentissage chez les adultes. Il accorde
une attention particuliere aux themes qui président a 1’action du CSSA, a savoir :

1. lalittératie en santé (avec une priorité accordée a 1’acces, a 1’équité et a
I’acquisition d’une littératie en santé de base pour tous);

2. I’établissement et le soutien de communautés en santé, bénéficiant d’un
apprentissage tout au long de la vie touchant a toutes les spheres de la vie;

3. le renforcement des capacités des communautés, des praticiens ainsi
que des systémes et des organismes publics afin de mettre en ceuvre de
manicre exhaustive, durable et efficace des stratégies de santé et
d’apprentissage interreliées.

L’analyse de la situation met par ailleurs 1’accent sur les priorités du Groupe de
travail sur la population adulte. Ses priorités' sont les suivantes :

1. la santé et ’apprentissage chez les adultes a faible niveau de littératie;
2. la santé et ’apprentissage chezles immigrants et les réfugiés adultes;

'La priorité relative aux adultes autochtones a été retranchée du mandat du Groupe de travail sur la
population adulte a la suite de la mise sur pied par le CCA, en 2006, du Centre du savoir sur ’apprentissage
chez les Autochtones. Voir : www.cck
cca.ca/CCL/AboutCCL/KnowledgeCentres/AboriginalLearning/index.htm?Language=FR.
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3. la santé et ’apprentissage chez les adultes atteints du VIH-sida;
4. la santé et 1’apprentissage au sein des régions et des communautés qui sont
loin de répondre aux normes nationales ou régionales en matiere de santé.

Les problématiques hommes-femmes et celles liées a la race sont par ailleurs
intégrées a ces priorités.

Le rapport se penche en outre sur les contextes (lieu de travail, communauté, soins
de santé et famille) liés aux priorités du Groupe de travail sur la population adulte.
Il traite aussi de la documentation axée sur les problématiques hommes-femmes,
ainsi que sur celles liées a la race ou a 1’appartenance ethnique.

Signalons que les chercheurs ont privilégi¢ les références pertinentes pour
I’ensemble du contexte canadien. Un nombre considérable de sources
provinciales, territoriales ou locales sont toutefois citées, dans la mesure ou elles
contribuent a dresser un portrait de la situation a 1’échelle du pays. Signalons aussi
que 1’absence de données nationales sur un sujet est, le cas échéant, signalée et
assimilée a une lacune. Des références internationales sont également citées, dans
la mesure ou elles sont étroitement liées au travail national d’analyse de la
situation mené au Canada. La sélection effectuée a nécessité la consultation de
multiples bases de données, bibliographies, sites Web et publications, mais aussi la
consultation permanente des membres du Groupe de travail sur la population
adulte et d’autres experts.

Le rapport entend étre utile et accessible a un large éventail d’intervenants
intéressés par la recherche en matiere de santé des adultes et d’apprentissage chez
ceux-ci, parmi lesquels les praticiens, les chercheurs, les universitaires et les
décideurs soucieux de ces questions.

II. Points saillants du rapport

Le rapport débute par une définition des principales expressions liées a la santé et
a I’apprentissage, ainsi qu’aux priorités du Groupe de travail sur la population
adulte. Il analyse ensuite la documentation citée. Cette analyse porte tour a tour
sur les points suivants :
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= la documentation canadienne et internationale en matic¢re de santé et
d’apprentissage;

= les théories en matiere de santé et d’apprentissage;

» e renforcement des capacités;

= la promotion de la santé, | ’apprentissage et ’enseignement, ainsi que la
recherche par la pratique;

= les problématiques hommes-femmes;

= les problemes liés a la race et a ’appartenance ethnique;

= les adultes a faible niveau de littératie;

= les adultes atteints du VIH-sida;

» les immigrants et les réfugiés;

= les régions qui ne répondent pas aux normes en maticre de sant¢;

= les adultes autochtones;

= les indicateurs de changement.

Le rapport comprend aussi une section regroupant des citations extraites de
I’ensemble de la documentation passée en revue. Ces citations sont classées en
fonction des points tour a tour analysés, énumérés ci-dessus.

III. Conclusions du rapport

Dans I’ensemble, plusieurs tendances se dégagent de la documentation passée en
revue. Tout d’abord, la documentation et les rapports gouvernementaux qui
mettent I’accent sur les connaissances ne manquent pas. Il en va de méme de la
documentation et des rapports techniques ou plus généraux consacrés a la santé,
aux soins de santé et aux questions li€es a cette dernicre, qu’ils concernent
I’ensemble des communautés ou certaines en particulier. La documentation
consacrée a 1’état de santé des Canadiens ainsi qu’a la situation sanitaire des
communautés et des régions du pays abonde également. C’est aussi le cas des
connaissances liées aux déterminants sociaux de la santé, aux inégalités en matiere
de santé, ainsi qu’aux moyens de remédier a celles-ci et d’améliorer la santé des
Canadiens. L’on notera également 1 ’existence d’un grand nombre de recherches
consacrées aux indicateurs de santé et aux outils d’évaluation de celle-ci afin de

recommander diverses approches d’accés aux soins.
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Le rapport met toutefois en lumiere le manque de liens thématiques entre le milieu
de I’apprentissage chez les adultes et celui de 1’éducation proprement dit, ainsi que
le flou qui entoure le réle potentiel de 1’apprentissage et de 1’éducation dans
I’amélioration de la santé des Canadiens. Malgré tout, une partie de la
documentation internationale la plus récente citée traite de ces liens et pourrait se
révéler utile dans le contexte canadien.

La documentation internationale tend par ailleurs a se pencher sur les diverses
formes d’intervention des communautés, comme la participation communautaire.
Elle se penche aussi, en matic¢re de santé, sur la recherche, 1 ’éducation et I’action
participatives communautaires, ainsi que sur le renforcement des capacités des
communautés. La documentation canadienne sur ces questions est cependant peu
abondante. Le renforcement des capacités des communautés est essentiel, en
maticre de santé comme d’apprentissage. Il mérite que 1’on s’y intéresse de plus
pres en tant qu’outil de responsabilisation des communautés, que ce soit par la
recherche participative, la recherche par la pratique ou encore la recherche
consacrée a d’autres interventions liées a la capacité des communautés. La
documentation montre une tendance croissante, bien que variable, a privilégier
cette approche en ce qui a trait a 1’ensemble des priorités du Groupe de travail sur
la population adulte.

Pistes d’études prometteuses

L’examen de la documentation indique clairement que les pistes d’études les plus
prometteuses en matiere de santé et d’apprentissage ont trait aux éléments

suivants :

1) les liens susceptibles d’étre établis entre le domaine de 1’apprentissage chez
les adultes et celui de 1’éducation afin d’améliorer la santé des personnes,
ainsi que la situation sanitaire de 1 ’ensemble des communautés et des
régions;

2) les liens indiscutables qui existent entre la participation des adultes et
I’acquisition par ceux-ci de connaissances liées a leur propre santé, ainsi
qu’aux moyens d’améliorer la santé de leur communauté et de leur région;

3) Dlapprentissage qui favorise la respons abilisation et I ’autonomie des
personnes et des communautés au profit de la santé de 1’ensemble des
Canadiens;
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4) 1’apprentissage qui favorise la promotion de la santé en vue de 1’apport aux
systemes de santé des changements constructifs qui s imposent;

5) larésolution des lacunes problématiques dont souffre la recherche,
signalées dans le rapport;

6) les themes émergents en matiere de santé et d’apprentissage au Canada qui
sont a la fois prometteurs et qui prennent de I’ampleur.

Pour compléter ces observations, signalons que 1’apprentissage chez les adultes
peut, entre autres, contribuer a améliorer la santé de ceux-ci, a atténuer les
inégalités en maticre de santé, a améliorer durablement la situation sanitaire des
communautés, ainsi qu’a aider les individus a mieux maitriser les facteurs qui
influent sur leur santé. L’apprentissage chez les adultes a réellement un role
significatif a jouer dans 1’amélioration de la santé de la communauté et des
individus.

Pour cette raison, les approches les plus solides et prometteuses dont fait état la
documentation sont axées sur les communautés, qu’il s’agisse du renforcement des
capacités de ces derniéres ou de 1 ’éducation participative communautaire. Par
exemple, la recherche participative communautaire, recherche en pratique
comprise, apparait comme une approche prometteuse sur les plans de la santé
comme de |’apprentissage. Ce constat est valable pour I ’ensemble des priorités du
Groupe de travail sur la population adulte, mais en particulier pour les régions qui
ne répondent pas aux normes en matiere de santé, ainsi que pour les immigrants et
les réfugiés. Signalons qu’il existe, pour ces deux priorités, moins de
documentation que pour les autres consacrées aux liens entre santé et
apprentissage. Ce constat est également valable en ce qui concerne le travail et les
milieux de travail.

En conclusion, pour enrichir les connaissances déja vastes qui existent en maticre
de santé, il serait souhaitable d’accorder plus d’attention aux liens qui existent
entre santé et apprentissage en optant pour des stratégies de recherche participative
communautaire axées sur le renforcement des capacités des communautés et sur
les formes participatives d’éducation.



