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Contexte

La prise en compte de la littératie en santé des enfants et des adolescents est fondamentale pour le développement
durable, le développement de la société et le développement de la santé tout au long de la vie.'=3 La littératie en
santé est un déterminant de santé, un facteur important de maintien de I'équité en santé et une stratégie clé d'auto-
nomisation des individus.%5 Par conséquent, I'amélioration de celle-ci et des compétences en santé doit &tre abordée
dés le début de la scolarité, Le développement de cette littératie en santé est tout aussi important chez les éléves
que chez les éducateurs.6—?

Qu'est-ce que la littératie en santé et pourquoi est-elle impor-
tante ¢

Le glossaire de I'OMS sur la promotion de la santé définit la littératie en santé comme "les compétences cognitives
et sociales qui déterminent la motivation et la capacité des individus & accéder & l'information, & la comprendre et

& l'utiliser de maniére & promouvoir et & maintenir une bonne santé".”10 La littératie en santé permetira aux enfants

et aux adolescents de :

e accéder aux environnements d'information sur la santé et d'y naviguer,

e comprendre les messages de santé,

o réfléchir de maniére critique aux affirmations concernant la santé et de prendre des décisions éclairées
en matiére de santé,

®  acquérir des connaissances en matiére de santé et les utiliser dans de nouvelles situations,

e  communiquer sur des sujets et des problémes de santé,

o  utiliser les informations concernant la santé pour promouvoir leur propre santé, celle des autres et égale-
ment les questions environnementales,

e développer des comportements et des attitudes sain.e.s,

e s'engager dans des activités saines et éviter les risques inutiles pour la santé,

e prendre conscience de leurs propres opinions et comportements,

e identifier et évaluer les signaux physiologiques (sensations, symptémes...),

e agir de maniére éthique et socialement responsable,

e  é&tfre un apprenant autonome tout au long de la vie,

e développer un sens de la citoyenneté et &tre capable de poursuivre des objectifs d'équité,

e aborder les déterminants sociaux, commerciaux, culturels et politiques de la santé.

La littératie en santé ne concerne pas seulement les compétences et les comportements individuels, mais comprend
une approche holistique qui intégre I'environnement,'! aidant ainsi les enfants et les adolescents & atteindre des
objectifs sanitaires et sociaux. Cela signifie que la littératie en santé est spécifique au contexte, 212 et qu'elle
dépend des conditions de vie et des relations de I'enfant,’3-14-16 qui sont les plus susceptibles de déterminer dans
quelle mesure un enfant peut acquérir et utiliser la littératie en santé pour promouvoir sa santé de maniére optimale.
Les écoles sont des organisations éducatives formelles et offrent des structures qui peuvent permettre ou empécher
la réussite des processus d'éducation et de promotion de la santé.!7-2! Ces structures sont largement conditionnées
par des facteurs socio-écologiques de I'environnement, par les politiques scolaires et par les ressources des enfants.
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Toute action durable visant & renforcer la littératie en santé des enfants et des adolescents, & améliorer leur santé
et leurs résultats scolaires doit porter sur I'ensemble de I'environnement scolaire..¢2223 Cibler la littératie des éléves,
c'est aussi travailler & 'amélioration de la littératie en santé des enseignants, 2425 des directeurs d'école et chefs
d’établissement,2¢ du personnel scolaire et de I'ensemble de I'organisation scolaire 27 ainsi que de tous les autres
acteurs de I'environnement socio-écologique élargi de I'école (les services de santé, services sociaux, ainsi que les
parents).27-30

Obijectif

L'objectif de cette fiche d'information SHE est de fournir une vue d'ensemble des données actuelles sur la littératie
en santé, en mettant I'accent sur les écoles, les éléves et le personnel éducatif (les enseignants, les directeurs d'école
et le personnel scolaire). Elle a pour but d'informer les professionnels et les organisations travaillant dans et avec
les écoles (par exemple, les ministéres, les enseignants, les institutions de formation des enseignants, les acteurs de
la promotion de la santé & I'école, les administrateurs de I'éducation, les décideurs et les responsables des politiques
éducatives) sur la maniére dont la littératie en santé peut étre abordée dans le cadre des écoles promotrices de
santé (EPSa) au niveau individuel et organisationnel. Cette fiche d'information sur la littératie en santé & I'école fait
suite & la fiche d'information SHE sur les écoles promotrices de santé31. Elle a été réalisée sur la base d'une revue
narrative rapide.

Littératie en santé chez les éleves

La littérature scientifique montre que la littératie en santé est associée aux comportements vertueux en matiére de
santé et & I'état de santé des enfants et des adolescents,32-34 c'est pourquoi le suivi de cet indicateur et la collecte
systématique de données sont essentiels.62335 L'étude Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) a mesuré
la littératie en santé chez les éléves (en se concentrant sur les 11 - 17 ans) dans dix pays européens en
2017/2018.3¢ Les scores totaux du niveau de littératie en santé obtenus (n = 14. 590) indiquent que 13,3 % des
éléves ont un faible niveau de littératie en santé, 67,2 % des éléves ont un niveau modéré de littératie en santé et
19,5 %, ont un score de haut niveau (soit, 1/5 de I'échantillon).3¢ Les résultats des éléves turcs 37 et lituaniens 38
n'ont pas été inclus dans les scores totaux mais ont été extraits pour &tre représentés dans le graphique comparatif
ci-dessous (voir Figure 1). Comparativement, la Turquie (18,4 %) et la République tchéque (17,4 %) présentent les
fréquences les plus élevées d'éléves ayant un faible niveau de littératie en santé, tandis que la Macédoine (38 %)
et la Finlande (37,9 %) présentent les fréquences les plus élevées d'éléves ayant un niveau élevé de littératie en
santé (voir figure 1).36-38 Dans presque tous les pays qui ont inclus I'échelle de littératie en santé dans leur enquéte,
une grande proportion d’éléves ont déclaré avoir un niveau modéré, allant de 64% & 75,5% pour la Turquie, la
République tchéque, I'Autriche, I'Allemagne, I'Angleterre, la Slovaquie, I'Estonie, la Belgique, la Lituanie et la Po-
logne. La proportion d’éléves ayant obtenu un score élevé de littératie en santé dans ces pays variait de 12,8% &
19,2%. En Macédoine et en Finlande, les deux pays de I'étude HBSC ou les éléves ont obtenu les scores les plus
élevés en matiére de littératie en santé, la proportion d'éléves ayant obtenu un niveau modéré était respectivement
de 56% et 53,2%. Dans I'ensemble, les éléves de ces deux pays pergoivent leur littératie en santé comme étant
soit élevée, soit modérée, avec 94% des éléves macédoniens et 91% des éléves finlandais.
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Figure 1 : Résultats comparatifs du niveau de littératie en santé chez les éléves européen (pourcentage)

Dans une étude menée auprés d'éléves de 6éme (n = 1 671) sur la littératie en santé et les compétences de la vie
courante, prés de 90 % des éléves ont déclaré qu'ils considéraient qu'il était trés facile ou plutét facile de trouver,
de comprendre, d'évaluer et d'utiliser des informations sur la santé.3° De méme, une étude menée auprés d'éléves
de CM1 (n = 907) a révélé que le niveau de littératie en santé des écoliers était trés élevé, plus de 80 % des
éléves déclarant qu'il était trés facile ou plutdt facile de traiter les informations sur la santé.4? Une étude récente
sur la littératie numérique en santé, menée auprés d'éléves de 58me, 4éme et 3é¢me (n = 500), a révélé que les éléves
avaient plus de difficultés & trouver des informations numériques sur la santé (41 %), a évaluer la fiabilité des
informations en ligne sur la santé (42 %) et & utiliser les informations concernant la santé trouvées en ligne dans
leur vie quotidienne (44 %).#! Les résultats concernant les différences entre sexes sont mitigés. Des études menées
dans certains pays (par exemple en Lituanie, en Allemagne, en Pologne, en Macédoine et en Estonie) ont suggéré
des niveaux plus élevés de littératie en santé chez les filles,3¢:38:39 alors que dans plusieurs pays de I'étude HBSC,
aucune différence entre les sexes n'a été trouvée.3¢ En outre, des études menées & la fois chez les enfants 40 et les
adolescents 394243 démontrent I'existence d'un gradient social, mettant en évidence des disparités socio-écono-
miques dans la littératie en santé : un statut socio-économique inférieur de la famille augmente la probabilité d'une
littératie en santé plus faible chez les enfants et les adolescents.

Interaction entre littératie en santé, santé et éducation

La santé et les comportements en matiére de santé sont des phénoménes complexes, et il n'existe pas de facteur
unique qui les explique entiérement. Au contraire, plusieurs facteurs peuvent étre considérés comme importants et
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contribuant & leur développement et & leur maintien, la littératie en santé étant l'un d'entre eux. Plusieurs re-
cherches.33:34,36,37,39,44 ont montré que la littératie en santé des enfants et des adolescents est liée & plusieurs indi-
cateurs de santé directs, intermédiaires et a long terme.

D’autres recherches indiquent que la littératie en santé est (au moins partiellement) déterminée par des indicateurs
éducatifs (par exemple, les performances et les résultats scolaires, I'alphabétisation, la motivation) et par des indi-
cateurs socio-économiques (par exemple, le niveau de revenus de la famille, le niveau d'éducation des parents, leur
profession).32:36:39.40,42 Ainsi on mesure des niveaux plus élevés de littératie en santé chez les éléves issus de familles
plus aisées.36:3940.42 Syr |la base de I'état des lieux de la littérature scientifique effectuée pour cette fiche d'infor-
mation et conformément aux cadres de 'OMS évoqués précédemment,3545 |a figure 2 donne un exemple de l'inte-
raction entre la littératie en santé, la santé et I'éducation. Toujours dans le cadre de cette fiche d'information,
I'accent est mis uniquement sur les facteurs de niveau micro et méso, mais les facteurs de niveau macro tels que les
politiques nationales de santé et d'éducation, le revenu national, le contexte culturel et la structure institutionnelle
sont également cruciaux. Ces facteurs doivent étre considérés comme inhérents & tout cadre scolaire global afin de
garantir une approche basée sur les déterminants de la littératie en santé.3545

Attitudes et comportements
liés & la santé

Estime de soi
Activité physique
Réqime alimentaire
Consommation

Court et moyen ferme:
= Résultats scolaires
Problémes de santé = Redoublement
Santé percue = Assiduité
Bien-Etre
Qualité de vie

Ressources de lo famille

alcool/drug
Tabagisme
Comportement sexuel

Niveau dinstruction
{porents et enfants)

liftératie en sonté

orga nelle

Qualité de sommeil
Utilisation des
services de santé

Problémes de santé
mentale et troubles

Long terme :
* Niveau d'education /
scolaire

= Descolarisation précoce

Figure 2 : L'interaction complexe entre la littératie en santé, la santé et I'éducation.

La littératie en santé a un impact sur les résultats scolaires, directement et indirectement.2242 Si I'impact direct est
plus difficilement mesurable, en revanche la recherche a bien documenté les impacts indirects. Celle-ci a en effet
montré que les indicateurs de santé en général peuvent entrainer des conséquences sur différents aspects éducatifs
tels que les notes, le décrochage scolaire ou encore la fréquentation scolaire.#647 Considérant que la littératie en
santé est liée au comportement et & I'état de santé, on peut supposer qu’elle affecte indirectement les résultats
scolaires par le biais de la santé justement. Dans ce contexte, les éléves qui ont des niveaux plus élevés de littératie
en santé pergoivent leur santé comme meilleure que ceux qui ont un niveau plus faible de littératie.364248 De méme,
ils déclarent avoir une meilleure estime de soi, étre plus satisfaits de leur vie, avoir moins de problémes de santé
(par exemple, des problémes psychosomatiques), et ils ont également plus de connaissances en matiére de
santé.3942 Une meilleure littératie en santé a également été associée & une moindre probabilité de surpoids ou
d'insuffisance pondérale 33 ainsi qu'a plusieurs comportements positifs en matiére de santé, tels qu'un niveau accru
d'activité physique, une consommation moindre d'alcool et de tabac,32:3437:424449 et de meilleures habitudes de
sommeil.#2 Cependant, la plupart des études portant sur la littératie en santé des enfants et des adolescents sont
de type transversal (évaluation unique & un moment précis dans le temps), ce qui ne permet pas de tirer des
conclusions sur les relations directes de cause a effet. Par conséquent, le lien entre la littératie en matiére de santé
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et les aspects éducatifs devrait étre davantage exploré dans le cadre d'études longitudinales. De telles études
pourraient générer des connaissances approfondies sur l'interaction complexe entre la littératie en santé, la santé
et I'éducation. En outre, ces données pourraient étre utilisées pour informer les politiques de santé et d'éducation et
permetire un plus grand effet de levier dans tous les secteurs de I'école, contribuant ainsi & la stratégie de "la santé
dans toutes les politiques" (HiAP).50

La littératie en santé dans les écoles de |la Région euro-
péenne de I'OMS

Par le passé, divers documents d'orientation de I'OMS ont mis I'accent sur la littératie en santé dans le contexte
scolaire afin de promouvoir la santé physique et mentale des éléves et du personnel éducatif. La Déclaration de
Shanghai de 'OMS identifie le secteur de I'éducation comme le cadre le plus important pour I'enseignement et
I'apprentissage de la littératie en santé dés le plus jeune dge.* La note d'orientation sur la littératie en santé dans
le secteur de I'éducation, rédigée par I'Observatoire européen des systémes et des politiques de santé de I'OMS,
a recensé plusieurs co-bénéfices pour le secteur de I'éducation qui sont liés & la littératie en santé. Il s'agit notamment
de l'amélioration des résultats scolaires, du niveau de santé et des colts engendrés3> Dés 2013, I'OMS a publié
son rapport "Health literacy : the solid facts", recommandant le renforcement de la littératie en santé des éléves en
soulignant son caractére essentiel dans I'approche globale de la santé & I'école.’ En outre, I'Amérique du
Nord,28.2951 |'Australie,'8.19:30.52 |'Asie,53 et d'autres pays?? ont abordé la littératie en santé dans le cadre d'une
approche holistique de la promotion de la santé & I'école. Le rapport de I'OCDE intitulé " L'avenir de I'éducation et
des compétences 2030 " a désigné celle-ci comme une compétence essentielle pour le 21e siécle et comme un
objectif crucial pour I'éducation afin de donner aux citoyens les moyens d'accroitre le contrdle sur leur propre
santé.>4

Bien qu'elles soient limitées, les recherches disponibles fondées sur des preuves suggérent qu'il est clairement néces-
saire d'aborder la littératie en santé le plus 18t possible dans I'enfance et I'adolescence.é1635 Les écoles touchent
tous les enfants & de rares exceptions, offrant ainsi un cadre idéal pour améliorer la littératie en santé.623 De plus,
celles-ci peuvent garantir la mise en ceuvre & long terme de programmes renforgant cette littératie en santé, comme
c'est le cas en Finlande,’5 aux Etats-Unis, 5657 et en Australie,58 garantissant ainsi que les interventions éducatives
sont plus durables et efficaces.35 Les événements organisés & I'école autour de la promotion de la santé et les
activités d'éducation & la santé ont montré qu'ils amélioraient la littératie en santé des éléves. En Lituanie, il a été
observé que si les éléves avaient participé & des actions de promotion de la santé & I'école et & des activités
d'éducation & la santé (en particulier si I'accent était mis sur le harcélement), ils avaient de meilleurs niveaux de
littératie en santé .38 Cependant, il n'existe que peu de programmes scolaires qui traitent spécifiquement de litté-
ratie en santé.>? L'une des raisons peut étre que les écoles considérent souvent que cette derniére, comme la pro-
motion de la santé en général, amputent le temps nécessaire & I'enseignement des matiéres principales telles que
les mathématiques ou la lecture. Pourtant, les objectifs éducatifs et les objectifs de la littératie en santé se recoupent
& de nombreux niveaux, notamment en aidant les enfants et les adolescents & devenir des citoyens autonomes et
indépendants, exercant leur esprit critique, capables de prendre des décisions (notamment en matiére de santé) en

connaissance de cause, de réfléchir aux conséquences et & I'éthique de leurs actions envers eux-mémes et la so-
Cié14.6,19,23,35

Le rapport sur les standards et les indicateurs du réseau européen des écoles promotrices de santé (SHE Network
Foundation) souligne que la littératie en santé est un objectif d'enseignement et d'apprentissage précieux pour les
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écoles européennes.®® Ce rapport vise & souligner les défis et les opportunités pour aborder la littératie en santé
des éléves dans I'ensemble du secteur éducatif. Les objectifs de ce rapport sont notamment les suivants :

e placer la littératie en santé & I'école dans le cadre plus large de la stratégie de I'OMS
e  metire en évidence le réle essentiel du secteur de I'éducation et les ressources nécessaires,
e fournir des objectifs et des indicateurs clés pour I'apprentissage de la littératie en santé,

e ¢élaborer un programme d'action afin de mettre en ceuvre le suivi de la littératie en santé & I'école.

Enseignants, chef d’établissement et personnel scolaire

Faire de la littératie en santé un sujet pour travailler la promotion de la santé & I'école nécessite de renforcer les
capacités professionnelles et organisationnelles.’”-19 Les enseignants et les chefs d’établissement ont un rdle impor-
tant & jouer et sont des acteurs et des facilitateurs essentiels dans le travail de la littératie en santé & I'école et en
classe.?2-2661 En 2001, Peterson et ses collégues 24 ont souligné que la littératie en santé des enseignants doit &tre
considérée comme la contrepartie de la littératie en santé des éléves. Les enseignants influencent la qualité de
I'éducation & la santé et des activités en classe pour I'acquisition de la littératie en santé.222562 Pour obtenir une
éducation & la santé de haute qualité, la littératie en santé doit étre incluse dans la formation des enseignants et
dans les programmes scolaires.®2223 Une étude récente a révélé que les chefs d’établissement ayant un niveau
élevé de littératie en santé préconisent et soutiennent la mise en ceuvre d'approches holistiques de la promotion de
la santé en milieu scolaire.?¢ Les enseignants, les chefs d’'établissement et le personnel scolaire formés & la littératie
en santé seront mieux préparés & I'enseigner en classe et dans le cadre d'activités parascolaires, ainsi qu'a la
soutenir dans tout I'environnement scolaire. lls doivent &tre considérés comme des amplificateurs et des catalyseurs
importants de la mise en ceuvre de toute action en matiére de santé dans les écoles. La littératie en santé & I'école
nécessite du temps d'enseignement, I'élaboration de matériel pédagogique, de méthodes d'enseignement et de
didactique, ainsi que des technologies numériques et des environnements d'apprentissage virtuels. Ces ressources
permettront aux enseignants et aux professionnels de I'éducation de mieux appréhender la littératie en santé, y
compris la culture numérique, la culture de l'information et la culture médiatique.

Littératie en santé et TICE

Pour les écoles et I'ensemble du secteur de I'éducation, de nouveaux défis et risques découlent de l'impact de la
transformation numérique sur la santé et la société.2?2 Grace aux technologies de communication numérique, notam-
ment via internet, les réseaux sociaux, les smartphones et les applications ; les informations sur la santé sont dispo-
nibles et accessibles de maniére presque illimitée. Les informations sur la santé se répandent rapidement et font
désormais partie de la vie quotidienne.’ La pandémie de COVID-19 a provoqué une surabondance d'informations
valides et invalides qui se sont propagées rapidement via internet et les canaux de communication numériques (aussi
appelée infodémie).63 Ces situations d'urgence exceptionnelles imposent des exigences supplémentaires aux en-
fants ; ce qui peut provoquer de I'insécurité, voire de I'anxiété. Les enfants et les adolescents doivent acquérir des
compétences en matiére de santé (numérique), y compris en ce qui concerne les réseaux sociaux et d'information,
afin de naviguer dans les environnements numériques et médiatiques et d'utiliser la technologie numérique de ma-
niére appropriée.* 64 Cette derniére et les infrastructures scolaires correspondantes sont indispensables pour
enseigner la littératie en santé numérique et familiariser les enfants et les adolescents avec le monde numérique
émergeant et ses effets sur la santé et le bien-&tre. Ces derniéres années, I'engagement des enfants et des ado-
lescents dans les technologies numériques et les environnements virtuels a augmenté dans le monde entier.6> Bien
que les enfants et les adolescents d'aujourd'hui soient trés probablement familiarisés avec le numérique, 47 ils
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doivent encore acquérir les compétences nécessaires pour utiliser et interagir de maniére responsable avec les
médias, l'information et les technologies de communication numériques par le biais d'interventions éducatives. Tou-
tefois, une étude menée dans des écoles allemandes a révélé que, malgré la disponibilité d'un large éventail
d'équipements numériques & des fins éducatives, les écoles ne disposaient pas de l'infrastructure informatique né-
cessaire & de nombreux niveaux (par exemple, réseaux sans fil, compétences professionnelles).’ Equiper le secteur
éducatif et les écoles pour I'ére numérique nécessitera des ressources importantes.

Comprendre les systéemes éducatifs et les différentes langues

Les systémes éducatifs des 53 Etats membres de la Région européenne de I'OMS varient considérablement en
termes d'organisation, d'administration, de gouvernance, de politique et d'affectation des ressources. Il ne peut y
avoir d'approche unique et I'enseignement de la littératie en santé doit étre adapté aux systémes éducatifs et aux
objectifs nationaux. Comme pour l'approche de I'école promotrice de santé, la possibilité d’enseigner la littératie
en santé dépend de la mesure dans laquelle elle est liée aux téches essentielles de I'école. Comme le rdle principal
de I'école est de dispenser I'éducation et non la santé,'8 il est crucial de parler le langage de I'éducation lorsqu'on
cherche & aborder la littératie en santé dans les écoles.23 Nombreuses sont celles qui abordent déja dans leur
programme des concepts englobant des compétences et des domaines d'action similaires & ceux abordés par la
littératie en santé. Par exemple : I'enseignement de diverses thématiques liées & la santé et des compétences telles
que la maitrise des médias, la maitrise de l'information, la maitrise du numérique, la pensée critique et les compé-
tences en communication. Au lieu d'introduire la littératie en santé comme un nouveau concept, il faut combiner et
intégrer la littératie en santé dans ces sujets préexistants.

Intégration de la littératie en santé dans les cadres holistiques
des écoles promotrices de santé (EPSa)

L'OMS a plaidé avec force pour l'intégration de la littératie en santé dans |'approche contextuelle ; les écoles
promotrices de santé (EPSa) constituent un cadre parfait pour y parvenir.'3 La déclaration de Moscou adoptée lors
de la 5éme Conférence européenne sur les écoles promotrices de santé a également souligné que la littératie en
santé ne devrait pas étre traitée de maniére isolée, mais plutdt &tre intégrée dans le cadre holistique de I'approche
EPSa.%® Au cours des années précédentes, de nombreuses tentatives ont été faites pour définir les dimensions et les
champs d'action fondamentaux des EPSa, comme le montre la fiche d'information SHE sur ce sujet.3! Malgré une
grande diversité, un théme commun & tous les modéles est I'approche holistique qui consiste & aller au-deld du
changement de comportement individuel en abordant le changement organisationnel par le biais du renforcement
de I'environnement physique et social, ce qui englobe les relations interpersonnelles, la gestion de I'école, les struc-
tures politiques et les conditions d'enseignement et d'apprentissage (voir Tableau 1).3148 En abordant I'environne-
ment scolaire dans son ensemble, il est possible d'aborder & la fois les compétences individuelles en matiére de
littératie en santé des éléves, du personnel enseignant et non enseignant et les capacités organisationnelles en
matiére de littératie en santé au sein de I'école - y compris de la communauté scolaire au sens large.?”

Recruter des responsables de la santé au niveau com-
munavutaire

Environnement social de |'école
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Fournir I'accés aux services de santé

Liens avec les services de santé

Améliorer les politiques et pratiques de promotion de
la santé

Politiques en matiére de santé a I'école

Assurer un environnement sir et sain

Environnement physique de I'école

Assurer une éducation & la santé

Compétences individuelles en matiére de santé et ca-
pacité d'action

Améliorer la santé de la communauté

Liens entre |'école et la communauté

Tableau 1 : Caractéristiques et dimensions clés de I'approche des Ecoles promotrices de santé (EPSa)

Une voie d'avenir pour la littératie en santé a |'école

La littératie en santé a été décrite comme un concept relationnel, dans lequel I'environnement et les structures

interagissent avec la littératie en santé individuelle et sont tout aussi importants que celle-ci. Un projet récent, Health
Literate Schools (Helit-Schools), vise & fusionner le concept de littératie en santé organisationnelle et I'approche
EPSa dans un cadre d'action complet et étendu.?” L'intégration de la littératie en santé dans le cadre des EPSa

exige que toutes les activités de littératie en santé soient liées aux grandes dimensions centrales des EPSa, y compris

les champs d'action individuels, scolaires et communautaires (comme le montre la figure 3).
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N

o Niveau scolaire

o Niveau individuel

Appliquer les principes

Mettre en place une
politique de gestion des
écoles et des structures

de littératie en santé

dans I'enseignement et
organisationnelles pour

l'apprentissage en classe
la littératie en santé

Former le personnel

scolaire a la

Améliorer la littératie en

santé des enseignants,

des directeurs d'école et (EEIIL TEE e E

de 'ensemble du
personnel.

matiére de santé et

favoriser 'engagement

vers la littératie en santé

Créer un environnement

Améliorer la littératie en
Al e [iEiie &

scolaire favorable et

santé des éléves et leur
encourageant la littératie
en santé.

environnement social

Participation et engagement

Equité et inclusion

Empowerment

Figure 3 : La littératie en santé comme élément d'un concept holistique des Ecoles promotrices de santé

Au niveau individuel, l'objectif principal est de promouvoir la littératie en santé par des mesures d'éducation & la
santé, y compris la littératie en santé des enseignants, des chefs d’établissement et du personnel scolaire. Ceux-ci
sont des modéles et exercent une influence considérable sur la mise en ceuvre d'activités de promotion de la santé
dans leurs écoles. Au niveau de I'école, I'accent est mis principalement sur les structures et les conditions qui sont
cruciales pour renforcer la littératie en santé.

Outre les relations sociales avec les pairs et le personnel de I'école (climat social), ces structures et conditions com-
prennent la création et 'aménagement de I'environnement scolaire (par exemple I'équipement des écoles en médias
numériques) et I'établissement d'une stratégie globale (par exemple l'intégration de la littératie en santé dans la
mission de I'école). Le développement de la formation continue dans ce domaine est également un facteur important
au niveau de I'école. Le niveau communautaire comme environnement scolaire au sens large, englobe la mise en
réseau avec d'autres écoles, I'échange d'expériences et de bonnes pratiques concernant la littératie en santé en
tant que théme scolaire, et peut également impliquer la participation des parents et des parties prenantes. Dans
de nombreux pays, les enseignants sont moins formés et moins expérimentés en matiére de santé, notamment dans
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des domaines tels que la santé mentale et la santé numérique, ce qui nécessite la mise en place de partenariats
solides avec les services de santé communautaire, de santé mentale et les services sociaux. L'intégration de la
littératie en santé dans I'approche globale de I'école nécessite un alignement sur les principes de base des EPSa :
(1) la participation, I'engagement significatif et l'inclusion de tous les groupes concernés & l'intérieur et & I'extérieur
de I'école, (2) la prise en compte de la diversité dans le développement et la mise en ceuvre de toutes les activités,
et (3) I'autonomisation des éléves ainsi que des enseignants, des chefs d’établissement et du personnel scolaire pour
metire en ceuvre et poursuivre le travail et les objectifs fixés au sein des écoles en fonction des propres besoins et
pour intégrer toutes ces compétences acquises dans sa vie quotidienne..

Conclusion

La littératie en santé doit étre comprise comme une dimension éducative importante des écoles au XXle siécle dans
la Région européenne de I'OMS et au-deld. Le renforcement de la littératie en santé contribuera & la promotion
globale de la santé a I'école, y compris les résultats en matiére de santé physique, mentale et numérique pour les
éléves et les professionnels de I'école et de I'éducation. La littératie en santé aura un impact sur les résultats sco-
laires, la pensée critique, et elle permettra aux éléves de devenir des individus autonomes ainsi que des citoyens
éthiquement et socialement responsables. La prise en compte de la littératie en santé & I'école permettra non
seulement d’améliorer les résultats scolaires et la santé des éléves, des enseignants, des chefs d’établissement et du
personnel scolaire, mais aussi de contribuer & une plus grande équité de santé au sein de la société. La littératie en
santé donne aux enfants et aux adolescents les moyens d'aborder et de modifier les déterminants sociaux, com-
merciaux, culturels et politiques de la santé. Le modeéle des EPSa offre un cadre d'intervention idéal pour améliorer
la littératie en santé dans le cadre d'une approche scolaire holistique, incluant I'environnement social des éléves, les
conditions structurelles, la communauté et la politique. Les liens entre la littératie en santé et I'éducation doivent étre
approfondis par des études longitudinales reliant les efforts de recherche & des objectifs pratiques afin de mieux
comprendre comment elle se développe tout au long de I'enfance et de I'adolescence.
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