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Avant-propos

Selon les sources consultées, il ressort avec évidence qu’un faible niveau de littératie en santé (LS) chez un 
individu peut être associé à une incidence négative quant à l’utilisation des ressources émanant du sys-
tème de santé. Cette littérature vient aussi introduire la notion d’urgence de réduire les inégalités relatives 
à la LS, un rôle qui doit être en partie assumé par les bibliothèques publiques (BP). (11, 25, 36, 44, 53, 55, 56,  
57) En parallèle, le personnel en place souligne son inconfort, voire son incapacité à bien accompagner 
les membres de la communauté desservie dans le développement de compétences informationnelles en 
santé.

C’est dans cette perspective que l’obtention de la bourse du Fonds de recherche et de développement 
Hubert-Perron 2018 de l’Association pour l’avancement des sciences et des techniques de la documenta-
tion (ASTED-FMD) m’a permis de réaliser un projet combinant l’état sommaire de la question, le sondage et 
l’action afin de promouvoir la LS au sein des BP québécoises tout en assurant un accompagnement du per-
sonnel de la référence dans leurs interactions avec les usagers au sujet de l’information disponible en ligne.

Dans le texte qui suit, je propose un bref regard 
portant sur les définitions de la LS, les principaux 
modèles existants, quelques déclarations qui 
s’ensuivent, les interventions et les initiatives 
centrales offertes jusqu’ici dans les BP, et 
l’élaboration de partenariats interprofessionnels 
et interinstitutionnels. Étant donné l’abondance 
de la littérature sur le sujet, ce texte n’a pas la 
prétention d’être exhaustif. Ainsi, afin d’expliciter 
le concept et toutes ses déclinaisons, j’ai plutôt 
choisi de repiquer certains passages, allusions, 
affirmations d’un nombre restreint de textes, 
et de les exposer sous forme d’une mosaïque, 
d’instantanés. Car, qu’on se le dise, la LS est un 
univers sans frontières, dans lequel il est fort 
stimulant de s’y aventurer, en prenant soin de ne 
pas trop s’y perdre !
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Définition(s) et modèle(s)

La LS est abordée depuis de nombreuses années dans la littérature et évolue vers une entité qui embrasse 
de nombreuses dimensions. À ce jour, certaines définitions ont gagné en popularité, mais il semble 
qu’aucune ne soit considérée comme la norme absolue, « le gold standard ».

Sorensen et al. (61, 62) proposent un modèle largement repris par plusieurs auteurs (9, 15, 25, 29, 69), modèle 
qui implique la notion de compétences. Il s’agit de quatre compétences contributives de traitement de 
l’information en santé (capacité de trouver, comprendre, évaluer et appliquer l’information en santé). Celles-
ci intègrent notamment la dimension critique qui réfère à la capacité d’un individu à porter un jugement 
sur l’information relative à sa santé. (12, 41) Sur la base d’un examen exhaustif, les auteurs en arrivent à une 
définition intégrative contenant douze dimensions et qui sert de fondement à l’élaboration d’interventions 
spécifiques. (15, 25) Cette définition ne s’applique pas uniquement à l’individu puisqu’elle intègre aussi bien 
les compétences spécifiques nécessaires pour naviguer dans le système de santé que la nécessité d’une 
communication claire entre les prestataires de soins de santé et leurs patients. Les professionnels et les 
organisations jouent en outre un rôle prépondérant dans cette sphère, la visée étant l’éveil de l’engagement 
et du pouvoir d’agir (autonomisation) des patients/bénéficiaires des services. (60)
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COMPÉTENCE 
INDIVIDUELLE

Capacité de trouver l’information 
sur la santé et d’utiliser les 

technologies de l’information

Capacité de lire l’information 
écrite et numérique sur la santé 

et de lui donner un sens

Capacité d’expliquer, de poser 
des questions et d’échanger 

sur sa santé avec les 
intervenants

LITTÉRATIE 
EN SANTÉ

Capacité de porter un jugement 
critique sur l’information en vue 

de prendre des décisions 
éclairées en lien avec sa santé

ACCÈS

COMMUNICATION

COMPRÉHENSION

ÉVALUATION

COMPÉTENCE 
ORGANISATIONNELLE

Capacité de fournir un 
accès égal et facile à 

l’information et aux soins 
en soutenant la navigation 

dans le milieu

Capacité de reconnaître 
le rôle clé dela littératie 
au regard de la sécurité, 

de la qualité et de l’équité 
dans les soins

Capacité de créer un 
environnement propice à 
la transmission d’informa-

tions qui peuvent être 
comprises par tous

Capacité de plani�er 
l’amélioration continue 

des services auprès de la 
clientèle de faible littératie 

et former le personnel 
en conséquence

ACCÈS

COMMUNICATION

COMPRÉHENSION

ÉVALUATION

COMPÉTENCE 
PROFESSIONNELLE

Capacité de faciliter la 
recherche/l’utilisation 
de l’information pour 

une participation active 
de la personne

Capacité de créer un 
climat de con�ance/

de collaboration qui tient 
compte des dé�s liés à un 
faible niveau de littératie

Capacité d’utiliser un 
langage clair et simple/

de s’assurer d’une 
compréhension mutuelle

Capacité d’évaluer le niveau 
de littératie de la personne 
et de plani�er ses interven-

tions en conséquence

ACCÈS

COMMUNICATION

COMPRÉHENSION

ÉVALUATION

Adaptation de la figure de Maud Bouffard (inspiration et adaptation de Abrams et al. [2014]; Association canadienne de santé publique 
[2014]; Barrett et al. [2008]; Brach et al. [2012]; Coleman et al. [2013]; Jalbert [2016]; Sorensen et al. [2012]; Le Boterf [2010, 2013]; Tourigny et 
Lemieux [2014]).

Figure 1
Conceptualisation synthèse de la compétence en littératie en santé

En s’inspirant d’une définition énoncée par le Groupe canadien d’experts sur la LS, (54) certains auteurs 
invitent à porter une attention sur l’individu et ses habiletés, certes, mais aussi au contexte dans lequel 
celui-ci évolue, ainsi qu’aux déterminants psychosociaux qui influencent plus d’une fois le degré de LS 
(notamment un faible niveau de scolarité/de revenu, l’âge, la culture, l’origine ethnique). (15, 30, 50, 69)

Le site Health Literacy Tool Shed (https://healthliteracy.bu.edu/) recense et publie de l’information sur 
un nombre impressionnant d’outils de mesure, incluant leurs propriétés psychométriques, pour évaluer 
le niveau de LS des individus. Ces outils sont regroupés selon des domaines qui caractérisent la LS  : la 
prose (compréhension, prononciation), la numératie (le calcul), la recherche d’information (média interactif, 
document), la communication (parler et écouter), l’application de l’information dans le vécu en santé.

Dans sa thèse, Maud Bouffard suggère une carte conceptuelle de la LS (figure 1) qui embrasse une 
compétence partagée entre le patient, le professionnel et l’organisation. (9) En résulte une vision schématique 
des 4 habiletés citées par Sorensen et al. (61, 62), affiliées à ces trois acteurs distincts. La citation « Une image 
vaut mille mots » prend ici tout son sens puisque celle-ci illustre la symbiose de l’approche clinique et de 
l’approche santé publique, approches caractérisées dans des études récentes. (15, 28, 43, 46, 50, 66)

https://healthliteracy.bu.edu/
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et comment tout ceci se traduit concrètement?

La LS, qu’elle soit fonctionnelle, interactive ou critique, intervient à de nombreuses étapes de 
l’interaction citoyen/patient-système de santé. Les actions et les savoir-faire existants, qui peuvent 
ainsi faire l’objet d’une évaluation, sont par conséquent innombrables. Illustrations tangibles, en 
parallèle à celles introduites dans la carte précédente : (10, 46, 62)

INDIVIDUELS PROFESSIONNELS ORGANISATIONNELS

•	 Comprendre le dépliant qui 
accompagne la prise d’un 
médicament

•	 Juger les avantages et les 
inconvénients des options 
associées à un traitement

•	 Repérer les valeurs nutritives 
d’un aliment

•	 Jauger l’utilité ou non d’une 
prise de rendez-vous médical

•	 Décider ou non de procéder à 
la vaccination

•	 Explorer les activités qui 
peuvent être bénéfiques pour 
la santé mentale

•	 Démêler les informations 
concluantes des fausses

•	 ...

• Participer à des formations qui 
visent l’établissement d’une 
meilleure communication avec 
les patients

• Utiliser des outils d’aide à la 
décision partagée

• …

• Faire appel à des services de 
médiation interculturelle

• Établir des partenariats avec les 
milieux sociocommunautaires

• S’engager explicitement à 
intégrer la LS dans les énoncés 
de mission, les politiques 
internes et les programmes

• Normaliser un processus clair 
et de soutien personnalisé, 
assuré par la communication 
écrite et verbale, lors du départ 
d’un patient de l’hôpital

• …

Et les retombés de toutes ces actions et savoir-faire?
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Niveau de l ittératie en santé - Impact

Les déterminants psychosociaux d’un individu, notamment ses capacités cognitives et physiques, son âge, 
ses compétences académiques, ont une interdépendance (et non un lien de causalité) avec son degré de 
LS. L’acquisition d’habiletés et de connaissances associées à la recherche d’information juste peut atténuer 
les effets sur la santé d’un faible niveau de littératie. En outre, le faible degré d’alphabétisme a une incidence 
négative sur l’individu et occasionne des frais plus élevés pour le système de santé/coûts sociaux car celui-
ci privilégie plus souvent les soins d’urgence aux services préventifs. (46,50,69)

Les faibles capacités de lecture, de 
compréhension et d’évaluation de 
l’information, peuvent faire gonfler la facture 
des soins de santé, comme par exemple :

•  Utilisation incorrecte de la médication

•  Habitudes malsaines quant à l’utilisation 
des services de soin, notamment se rendre 
inutilement à l’urgence

•  Difficultés à naviguer au sein du système de 
la santé

•  Interaction inadéquate avec les 
intervenants

Conséquemment, en capitalisant sur de 
nombreuses actions complices d’une 
meilleure LS, nous observons :

•  Une santé préventive bonifiée

•  Une diminution des visites à l’urgence

•  Un abaissement du nombre d’admissions et 
de réadmissions à l’hôpital

•  Un meilleur suivi d’une notice de 
médicament

•  Une éclosion de patients partenaires 
impliqués dans les soins personnalisés

… entre autres! Des actions concrètes, un engagement sans borne des différents acteurs, 
mais avant tout, une volonté politique et une autorité décisionnelle légionnaire à cultiver…
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1974

1986

2016

2008

2004

2009

2016

2018

Première apparition
« Health Literacy » : 
première apparition dans la 
littérature scienti�que : 
Simonds, S.K. (1974) Health 
education and social policy, 
Health Education Mono-
graphs, 2 : 1-25.

Nouveau mouvement 
dans le monde
Suite à la première Confé-
rence internationale pour la 
promotion de la santé, qui a 
eu lieu à Ottawa, une Charte 
appelle à un nouveau 
mouvement de santé 
publique dans le monde 
entier et préconise des 
principes tels que l’équité en 
santé et le pouvoir d’agir.

Politique culturelle québécoise
En 2016, dans le cadre de la consultation 
publique en vue du renouvellement de 
la politique culturelle québécoise, 
l’Association pour la santé publique du 
Québec (ASPQ) dépose un mémoire qui 
consiste à démontrer le lien entre la 
culture, la langue française, la littératie et 
la santé. Ce mémoire est alimenté de 
certaines sources, notamment le 
Programme national de santé publique 
2015-2025 qui soulève la question de la 
littératie. L’ASPQ recommande de mettre 
en valeur et à contribution les BP dans 
l’instauration d’une culture de l’informa-
tion visant à promouvoir la LS. (31)

Politique gouvernementale 
de prévention en santé
Le Plan d’action interministériel 
2017-2021 de la Politique gouverne-
mentale de prévention en santé 
lancé en 2018 par plusieurs minis-
tères propose l’implantation d’une 
stratégie dont l’intention est, dans 
une certaine mesure, d’améliorer les 
connaissances et les capacités des 
individus en matière de prévention 
en santé.

Espace citoyen
Toujours dans le cadre de cette consulta-
tion publique de 2016, l’Association des 
bibliothèques publiques du Québec 
(ABPQ) a fait valoir dans son mémoire 
que plusieurs des municipalités ne leur 
reconnaissent qu’un rôle de loisir alors 
qu’elles sont plutôt devenues des 
espaces citoyens de proximité qui 
in�uencent les sphères économique, 
éducative et de la santé des Québécois, 
principalement lorsque l’on parle de 
littératie. L’ABPQ exhorte de ce fait le 
gouvernement et les municipalités à 
con�rmer les BP comme agents poten-
tiels pour la convergence des services 
publics, aussi bien au sujet d’éducation, 
d’alphabétisation que de santé.

Publication d’un 
rapport
En 2004, l’Institute of 
Medicine (US) publie le 
rapport Health Literacy: A 
Prescription to End 
Confusion qui examine 
l'ensemble des connais-
sances s’appliquant au 
domaine de la LS et qui 
recommande des actions 
au sein de la société. (48)

Vision d’une culture
Di�usion de Vision d'une 
culture de la santé au 
Canada, un rapport du 
Groupe d'experts sur la 
littératie en matière de 
santé créé en 2006. Le 
groupe d'experts a résumé 
sa vision d'une société 
canadienne alphabétisée en 
matière de santé tout en 
insistant sur une perspec-
tive de justice sociale. (54)

Charte de Calgary
Des experts internationaux 
en LS créent la Charte de 
Calgary pour la LS, docu-
ment qui vient justi�er les 
principes fondamentaux qui 
guideraient de nouveaux 
programmes en santé et 
l’adaptation des 
programmes existants. (29)

Partout, la culture 
Encore plus récemment, mais 
toujours en 2018, la Politique 
culturelle du Québec « Partout, la 
culture » encourage la synergie de 
di�érents secteurs de la société dans 
le but de conjuguer les forces dans 
une grande diversité de contextes 
a�n d’atteindre des objectifs qui vont 
parfois au-delà des missions singu-
lières, par exemple, la prévention en 
santé… 

Principes, déclarations, et autres

Propositions et engagements choisis, présentés sur une brève ligne de temps…
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Bibliothèques publiques – Rôles et référence

Le Manifeste de l’UNESCO sur la Bibliothèque publique, adopté à Paris le 29 novembre 1994, a été rédigé 
en collaboration avec la Fédération internationale des associations et institutions de bibliothèques (IFLA). 
Il « proclame la confiance que place l’UNESCO dans la bibliothèque publique en tant que force vive au 
service de l’éducation, de la culture et de l’information […] » et évoque la notion de prise de décisions 
indépendante.

Selon la Déclaration des bibliothèques québécoises présentée en 2016 : 

La bibliothèque outille ses usagers et rend accessible et 
diffuse le savoir afin que ceux-ci puissent développer des 
compétences en recherche et en évaluation de l’information. 
Ces compétences leur sont aussi utiles dans l’exercice de 
leurs droits démocratiques et peuvent les aider à jouer un rôle 
actif au sein de leur communauté.

Encore plus récemment, un professionnel de la bibliothéconomie affirme que les BP doivent s’arrimer à trois 
différentes facettes du maintien et de la participation à une démocratie : la transparence (disponibilité de 
nombreux documents), l’égalité d’accès, peu importe le support, et l’éducation (quoi faire avec l’information 
qui nous est disponible). (36)  Alors qu’un autre souligne que 

partout, les bibliothèques sont de formidables leviers pour 
réduire les inégalités, parce qu’elles sont souvent le dernier 
service publique à l’accès sans condition, et parce que les 
usagers leur font confiance dans un monde où cette notion 
est de moins en moins partagée, elles constituent une force 
de changement immense. (34)

Contrairement à ce que l’on pourrait penser, l’implication majeure des BP en lien avec la LS des citoyens 
n’est pas un phénomène récent puisqu’il y a près de 40 ans déjà, aux États-Unis, le rôle que celles-ci 
devaient endosser dans l’offre de services d’information en santé était déjà démontré… (22) Par ailleurs, 
en parallèle, certains auteurs énoncent une mutation profonde du métier au sein des bibliothèques, un 
métier casse-tête, un métier crucial pour amener tout citoyen responsable à développer des compétences 
informationnelles actuelles. (20,32,59)

Une mutation perceptible du rôle des professionnels de la référence en lien avec l’utilisation de l’information 
en santé disponible en ligne? Assurément! Car sur les médias sociaux, des pseudos-recherches écrites 
soigneusement font croire n’importe quoi au lecteur qui peut saisir seulement ce qui lui convient, ce 

https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000112122_fre
https://www.ifla.org/
http://mabibliothequejyvais.com/
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qui conforte ses croyances, au détriment d’un fait vérifiable qui se veut probant. Une étude qualitative 
met d’ailleurs en évidence quelques conséquences négatives associées à cette réalité: accroissement de 
l’anxiété chez le patient et tensions avec le spécialiste en santé, particulièrement lors d’un rendez-vous 
médical. (23) Par conséquent, le personnel de la référence doit développer des réflexes d’auto-défense 
critique inhérents à l’information sur la santé lors d’interventions auprès de l’usager. (26) Plus encore, ce 
personnel de référence a la responsabilité d’acquérir des habiletés en LS et de connaître les principaux 
outils lui permettant de bien composer avec les aspects reliés aux besoins d’information en santé des 
membres de la communauté avec lesquels il interagit. (51,58,60)

Or, un enjeu important demeure. Les professionnels qui œuvrent au sein des BP manifestent couramment 
une préoccupation lorsqu’il s’agit de répondre adéquatement aux questions des usagers dans le domaine 
de la santé. Comme il est rare qu’il y ait un bibliothécaire spécialisé en santé dans une BP, l’accompagnement 
devient donc une solution. Certaines expériences démontrent que les milieux scientifiques en santé, en 
partenariat avec les milieux socio-éducatifs, peuvent avoir un impact positif sur les communautés en 
collaborant justement avec le personnel des BP. (17,41,68)

John Edgar Hoover a longtemps clamé que 

l’information, c’est le pouvoir. 

Bien la maîtriser, c’est-à-dire être bien informé et non trompé, est l’outil par excellence d’aide à la décision. 
(59) Par conséquent…

Littératie en santé et bibliothèques publiques : bribes et déploiement | 9 
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Bibliothèques publiques – Initiatives et 
partenariats

Bien qu’une foule d’activités rattachées à l’alphabétisation en santé soient proposées depuis longtemps 
au cœur des BP (25, 39, 40), l’objectif ici ne sera pas d’en concevoir un répertoire exhaustif. Ces institutions 
sont considérées comme des espaces communautaires actifs et réactifs. L’examen sommaire des activités 
qui prévalent met en évidence des pratiques ayant une tangente certaine, soit celle de la promotion de 
la santé. Ces activités se déclinent principalement en conférences, ateliers et expositions. Celles-ci ne font 
peut-être pas l’objet d’une évaluation empirique quant à leur aboutissement, mais la plupart reçoivent 
l’approbation du public! (17, 39, 40, 44)

Une recension plus que limitée de la littérature relativement récente confirme que les pratiques qui se 
veulent parfois émergentes, montrent des signes prometteurs selon lesquels les BP peuvent être utilisées 
comme environnements de promotion de la santé.

En 2008, Murray (45) signale qu’au Canada, très peu de BP offrent des activités dédiées à la thématique 
santé. Par ailleurs, certaines d’entre elles proposent des liens spécifiques à la santé sur leur site Web respectif 
et mettent également à la disposition des usagers des collections et des guides portant sur le thème. Elles 
offrent parfois l’accès à quelques bases de données spécialisées et à des portails bien définis. Contrairement 
à plusieurs BP aux États-Unis qui bénéficient d’aides financières, notamment de fondations et d’ententes de 
partenariat avec les milieux de la santé, les BP au Québec et au Canada doivent, même à ce jour, composer 
avec une toute autre réalité.

Un questionnaire a été conçu et soumis (en février/mars 2019) à de nombreuses bibliothèques, 
principalement au Québec, par l’intermédiaire de regroupements et d’associations, afin de dresser un 
portrait des initiatives existantes liées à la LS dans les BP. L’obtention d’un nombre restreint de réponses ne 
permet pas, néanmoins, une quelconque extrapolation. Les initiatives rapportées par les BP de Lavaltrie, 
Saint-Pie, Verdun, Beloeil, Warwick, Forestville, Ville Mont-Royal, Westmount, ainsi que par l’Association des 
bibliothèques publiques du Québec (Biblio-Aidants), font cependant rejaillir un dynamisme indéniable 
dans le domaine.

Des activités pour sensibiliser les usagers à un mode de vie sain et à un meilleur usage de l’information en 
santé, certes, mais qu’arrive-t-il lorsque les citoyens désirent obtenir une information probante en santé 
en s’adressant au service de la référence des BP sachant que le personnel manifeste une difficulté en lien 
avec la communication de ce type de réponse qui fait objet d’autorité? Il est alors essentiel de tirer parti du 
partenariat!

Il y a 20 ans déjà, le personnel d’une bibliothèque médicale universitaire de Pittsburgh mettait de l’avant un 
projet qui visait la formation des techniciens en documentation et des bibliothécaires au sein des milieux 
publiques à l’utilisation du Web pour l’obtention d’information en santé. Le succès de ce partenariat, justifié 
notamment par les évaluations positives qui en ont découlées, a été un catalyseur à sa reconduite. (67)

https://www.abpq.ca/programme_biblioaidants.php
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Depuis les deux dernières décennies, de multiples études dressent un portrait élogieux d’initiatives 
audacieuses qui concernent l’échange d’expertises des bibliothécaires en santé avec le personnel des 
BP. Ces études recensent également des ressources et des programmes, mis à la disposition des BP, qui 
concernent les besoins en savoir et en savoir-faire du personnel en question, et, par ricochet, de ceux 
des communautés desservies. Elles décrivent aussi certaines avancées, réalisations, collaborations qui 
prétendent stimuler d’autres milieux à mettre en place diverses formes de partenariat. Grâce à ce partage 
qui revêt différentes déclinaisons, les entrevues de référence gagnent en fluidité et la presque totalité des 
participants reconnaissent que les formations ou présentations leur permettent de mieux interagir avec les 
usagers potentiels qui se présentent à la référence. (3, 5, 13, 16, 18, 24, 25, 39, 40, 51, 53, 60, 72)

Toujours selon les écrits sur le sujet (2, 55, 56, 57), mais également en réponse au sondage cité précédemment, 
3 exemples originaux de collaboration s’ajoutent au portrait existant.

ljubljana-Maribor-Novo Mesto (slovénie)
« Public Libraries for Public Health »

En 2010, la collaboration entre 3 bibliothèques publiques de la Slovénie et la Central Medical 
Library (CML) de l’Université de Ljubljana a vu le jour. (55, 56, 57) Outre la mise en place de « Health 
Corners » dans lesquels sont déposés des documentaires et sont proposés des activités de référence 
spécialisées en santé, la CML a aussi organisé, à compter de 2011, des formations sur mesure destinées 
aux bibliothécaires afin de leur permettre de devenir des agents d’information juste et vérifiable 
auprès des membres des communautés desservies. En fait, l’objectif principal de ces formations était 
d’articuler la sélection des ressources pertinentes en ligne, de repérer efficacement l’information en 
santé et d’en évaluer la portée.

Les résultats 
positifs qui en 
ressortent ?

  Les bibliothécaires des BP ont davantage pris conscience de leur rôle 
et de leurs responsabilités à l’égard de la promotion de la LS auprès des 
citoyens.

  La présence de « Health Corners » permet une meilleure accessibilité aux 
ressources et aux services associés à la santé publique.

Bibliothèque de Québec
« Ma santé c’est mon choix: les antibiotiques, une décision partagée »

À la fin de l’année 2016, 10 bibliothèques du réseau ont accueilli une activité qui s’inscrivait 
dans une étude associée à la prise de décision partagée (PDP). (2) La PDP est un processus 
selon lequel les professionnels de la santé et leurs patients/familles examinent 
ensemble les meilleures preuves relatives aux risques et aux avantages des options de 
soins disponibles. Ces décisions prennent en compte les valeurs et les préférences des 
patients qui sont reconnues par les professionnels de la santé. La PDP est associée à 
plusieurs résultats positifs pour la santé, dont l’un est la réduction de la surutilisation 
des traitements et des services. En acquérant des compétences décisionnelles et en 
étant soutenus dans leurs opinions, les patients peuvent faire des choix éclairés au sujet 
de leur santé.

1

2
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Dans ce contexte, la proposition d’un atelier interactif, au sein des 10 bibliothèques en question, 
portant sur la prise d’antibiotiques suite à un diagnostic d’infection des voies respiratoires, venait 
attirer l’attention du grand public sur le bien-fondé de s’imprégner d’une information probante quant 
aux soins éventuels à prodiguer.

Les résultats 
positifs qui en 
ressortent ?

  La réussite à créer un partenariat fructueux avec un acteur clé de la 
diffusion du savoir dans la communauté: les BP.

  Les participants aux ateliers interactifs ont été très satisfaits de la 
dynamique générale. Ils ont apprécié la présence d’un médecin et 
d’une vulgarisatrice scientifique pour répondre directement à leurs 
préoccupations.

  Les participants ont approfondi leurs connaissances de la PDP et des 
antibiotiques.

Bibliothèques de Montréal  |  Bibliothèque de Québec
« Des médicaments en trop? »

Au printemps de l’année 2019, une conférence participative a été proposée dans plusieurs bibliothèques 
de Montréal et dans le réseau de la Bibliothèque de Québec. De nombreux partenaires ont fait partie 
de l’aventure, le principal étant l’Unité de soutien de la stratégie de recherche axée sur le patient du 
Québec (à l’instar de l’activité de 2016 décrite précédemment). Les participants ont découvert, en 
compagnie d’un médecin et d’un communicateur scientifique, comment repérer et mieux gérer ces 
médicaments potentiellement inappropriés. En fait, cette série de conférences était une suite logique 
de celle présentée en 2016 et qui avait le même objectif, soit celui d’initier le public à la PDP. Les 
chercheurs partenaires produiront éminemment un rapport d’observations et une publication devrait 
suivre. Il y a fort à parier que les retombées seront similaires aux précédentes! Mais d’ores et déjà, il est 
juste de confirmer la logique selon laquelle les BP doivent s’allier à des professionnels de la santé qui 
sont les mieux outillés pour discuter de faits vérifiés et non de croyance populaire. Par ailleurs, les BP 
peuvent capitaliser sur ce type de partenariat en choisissant de mettre en valeur leurs ressources et 
expertise dans le repérage de sources fiables et de documents relatifs aux sujets abordés.

Toutes les initiatives exposées dans la littérature ou signalées via le questionnaire sont une source 
d’inspiration appréciable. Une majorité de celles-ci méritent d’être répétées, en tout ou en partie, dans 
les BP québécoises. De surcroît, et étant donné l’enjeu majeur auquel est confronté le personnel de la 
référence en lien avec des volets précis de la LS, la conception d’un programme d’apprentissage associé au 
repérage d’une information fiable en santé devient impérative.

3
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Projet pilote – Présentation et évaluation

Déjà en 2003, Wessel (67) partageait le succès d’une expérience de formation des bibliothécaires de BP 
instaurée par d’autres bibliothécaires spécialisés dans le domaine de la santé afin d’améliorer le niveau 
de confort des premiers lorsque confrontés aux requêtes des usagers. Plus récemment, Whiteman (68) a 
fait savoir que les membres du personnel de BP manifestaient régulièrement le besoin d’une formation 
dispensée par des bibliothécaires en santé afin de leur permettre de bien réagir aux exigences spécifiques 
des communautés desservies. Et la légitimité de tels partenariats est encore soutenue, à ce jour, par des 
experts du milieu. (13, 21, 25, 37, 39, 40, 54, 55, 56, 57, 63, 64, 71) De ce fait et étant donné…

  la compréhension parfois insuffisante de la notion de « littératie en santé »

  la crainte de fournir une information erronée lors des échanges à la référence

  le risque d’une mauvaise interprétation du besoin d’information en santé lors de l’entrevue de 
référence

  les problèmes éventuels associés à la recherche et à l’évaluation de ressources d’information en santé

…l’élaboration d’un court programme d’apprentissage en lien avec l’information en santé auprès 
des professionnels à la référence dans les bibliothèques publiques s’avère d’autant plus pertinent. 
(4, 16, 33, 38, 42, 49) L’objectif est de les accompagner à (mieux) maîtriser les connaissances nécessaires à 
l’utilisation de ressources adaptées afin d’aider les usagers qui manifestent un besoin1 d’information en 
santé.

Programme2 : format et contenu

A B C

Une formation pilote  
d’une durée de 3,5 heures  

offerte à 3 groupes distincts  
de 8 personnes  

(professionnels à la référence  
de bibliothèques publiques).

Trois thèmes abordés : 

Le repérage de l’information  
sur Internet (entrevue de  

référence/éthique).

La pensée critique ou l’art  
d’apprendre à juger  

l’information dénichée.

L’utilisation de quelques  
sources d’autorité/bases  

de données.

Une évaluation  
de la formation  

dans une perspective  
de reconduite.

 

1. Un besoin d’information en santé…
  qui découle d’un diagnostic médical ou d’un symptôme
  prioritaire au rendez-vous médical afin de rechercher les symptômes
  afin de bien accompagner un membre de la famille, ami(e), etc.

2. Programme proposé en février/mars 2020.  Les données sont détaillées dans un document complémentaire. 
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Conclusion

En guise de conclusion, je propose un pot-pourri d’idées, de visions, et de réflexions récoltées au fil des 
lectures et des échanges!

Une partie de la population du Québec a un faible niveau d’alphabétisme fonctionnel et le nombre de 
patients cliniques est en augmentation (vieillissement, maladies chroniques en croissance exponentielle, 
habitudes de vie nuisibles, etc.). Malgré des chiffres parfois alarmants, même une légère amélioration du 
degré de la LS chez un nombre restreint de citoyens peut avoir des contrecoups substantiels sur la qualité 
de vie de ces derniers, mais aussi sur l’ensemble du système de santé et des services sociaux québécois. 
(19, 23)

Agir pour la LS, c’est agir au plus près de la population là 
où elle naît, grandit, apprend, travaille, vieill it. Cette approche 
de proximité permet également de porter son attention sur 
les populations vivant dans des contextes où les inégalités 
se font particulièrement sentir ou ayant un parcours de vie 
fragil isant. (15) 

Or, la BP est justement un service de proximité !

Pour répondre aux enjeux associés à la mise en place d’une culture globale de la LS, il faut imaginer un 
modèle de collaboration, c’est-à-dire construire des ponts et non des murs ! (36) 

L’impact d’interventions dans le domaine de la LS à différentes 
cascades des soins pourrait être globalement tout aussi, voire 
plus efficace que le fastidieux développement d’un nouveau 
médicament! (28)

Daniel Levitin, qui enseigne le développement de la pensée critique à l’Université McGill considère que 

plusieurs problèmes auxquels nous sommes confrontés 
pourraient être résolus si nous nous investissons à ce sujet en 
tant que société. Et ceci se matérialise par la sensibil isation à 
la pensée critique, à la maîtrise de l’information et à Internet. 
À l’ère du numérique, être capable de déterminer ce qui est 
un fait de ce qui est une fiction est devenu une compétence 
essentielle de citoyenneté. La pensée critique n’est pas quelque 
chose qu’on applique de temps en temps. C’est quelque chose 
que nous devons faire à tous les jours, continuellement. (35)

Nous efforcer de détecter les distorsions de l’information et 
de partager nos conclusions avec nos proches est un acte 
citoyen! (27)



Littératie en santé et bibliothèques publiques : bribes et déploiement | 15 

Les BP étant au cœur d’une réelle mixité sociale, elles gagneraient à mettre à profit les compétences propres 
aux bibliothécaires en santé dans des activités de promotion de la santé individuelle et communautaire. 
L’accès à des personnes ressources dédiées à tout ce qui interpelle la promotion de la santé au sein d’un re-
groupement de BP devient incontestable. Que ce soit à titre de rôle-conseil auprès du personnel en place, 

Figure 2
Littératie en santé et implication des bibliothèques publiques

BIBLIOTHÈQUES PUBLIQUES

COMPÉTENCES EN LITTÉRATIE EN SANTÉ
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de développement et de bonifica-
tion d’activités ciblées, d’interven-
tions auprès des citoyens usagers 
(prescription d’information en 
ligne portant sur la santé), d’éta-
blissement de partenariats institu-
tionnels, ces ressources expertes 
conduiront les BP à être des alliées 
indissociables au système de santé 
publique québécois.

En définitive, le mot revient à 
Flaherty et Luo (25, 40) :

Libraries will continue to 
be integral players with 

continuing contributions 
to community resil iency 

and well-being, thus it 
will be necessary to be 

prepared.

Adequately prepared 
public l ibrarians will 

lead to optimized user 
experiences, which will 
ultimately contribute to 
the improvement of the 
collective health literacy 

level of our citizenry.
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