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ECHANTILLON ET |
INTRODUCTION COLLECTION DE DONNEES

"La littératie en santé HLS-Child-Q15 HLS-Child-Q15-FR 7 Données parmi 3 107 éléves issus de 74 écoles
permet un empowerment et — 1) =1 E ¢€lémentaires

favorise l'equité. Elle doit
étre partie Iintégrante des

aptitudes et competences Lecture du HLS-Child-Q15-FR : 5 minutes

Entre octobre 2019 et mars 2020

développées tout au long de
la vie, et ce depuis I’école.”
(WHO, 2017)

Collection de données : Projet Alliance
(Litteratie en santé / sentiment d’auto-efficacité /
données démographiques)

1 TRADUCTION ET ADAPTATION DE L’ECHELLE

METHODES &y
RESULTATS CONSISTANCE

. Traduction du HLS-Child-Q15 de [lallemand au INTERNE
frangais (langue maternelle frangaise + traduction
professionnelle)

Alpha de Cronbach = 0.83
Omega de Revelle = 0.85
Average split half reliability = 0.83

TRADUCTION . 2 retraductions du frangais vers I'allemand (1 langue  Modifications mineures . test de sphéricité de Bartlett : x2(105) = 6996.3, p< 0.001
maternelle  germanophone + 1 traduction « Indice KMO = 0.91
professionnelle) « Scree plot :
- Discussion des deux formulations Vv AL'D'TE o Modéle a 3 facteurs possible
- Modele a 2 facteurs pour garder la valeur propre = 1
PRE-TEST F’larlmil un petit groupe denfants d'une trar:uche dage g anfants - modifications des INTERNE . Modéle a deux facteurs :
QUALITATIF similaire (entre 8 et 11 ans) dans un centre social structures grammaticales Variance expliquée = 28%

pour garantir I'accessibilité « Facteur 1 : Valeur propre = 2.45, Variance expliquée = 58%

« Factor 2 : Valeur propre = 1.79, Variance expliquée = 42%

REUNION DE Pour discuter des traductions, évaluer le contenu de S T e 5
L’'EQUIPE DE 'échelle et faire les ajustements contextuels suite aux f I F; I . Sentiment d'auto-efficacité (3 items) régression sur échelle de
RECHERCHE retours des enfants ARl Rl s L littératie en santé de 12 items
- Estimation standard = [0.47 - 0.59] pour les items facteurs
50ins
« Estimation standard = [0.52 - 0.56] pour les items facteurs
EXTERNE 'éducation VALIDITE o Estimation standard = [0.50 - 0.59] pour les items relatifs au
sentiment d'auto-efficacite
EXTERNE

« Estimations de la covariance avec le sentiment d'auto-efficacite
o 0.42 pour I'échelle entiére de 12 items
= 0.36 pour le facteur soins
o 0.38 pour le facteur prévention primaire
- p-values p< 0.001
. Liens statistiques significatifs et moderes entre la litteratie en
sante et le sentiment d'auto-efficacite

(Analyse factonielle confirmatoire)

A VALIDATION DE L’ECHELLE

Réponses manquantes : [2% - 6%)] < 10%

ANALYSE DES * nricu s [lems r - ar L -
Difficulté des it [57% for Q59 - 80% for Q72 ] FAS-II
. Variance : [0.72 — 0.94] FAS groupe milieu vs FAS 20% inf. : Pas d'augmentation
ITEMS . Corr. totale ajustée aux items : [0.34 for Q61 - 0.6& for Q69)] significative du score moyen HLS-Child-Q15 (p-value = 0.12)
» Corr. fotale ajustée aux items > 0.5 for Q62, Q67, Q69, Q70 FAS 20% inf. vs 20% sup. : augmentation significative du score
12= Trf:;{ O!'Iff'c"er moyen HLS-Child-Q15 (p-value <0.001)
. 'I_?;c'if; © . Données de contexte
Response . 4 5 3 . 4 4 = Tres facile ANALYSES Pas de difference entre I'urbain et le rural
COMPLEMENTAIRES  Pas différence entre les écoles publics et privées
' « Sexe
HL- road safety 72 9% [ _ 91% Gargons vs. filles : diminution significative du score moyen HLS-
ild- - <
et 68| 17% ] I Chk15 (p-vaue 001
HL-eat_73  21% B 1 79% Augmentation significative (p-value = 0.02) du score moyen HLS-
HL-healthy 69  21% I _ 79% Child-Q15 par age (0.05 par an)
R (R ] ] . VALIDITE CONCEPTUELLE
(Analyse factorielle confirmatoire)

HL- go doctor_65 24% . _ 76%
L rolax_61 | 24% ] ] 76%
HL- health 67 24% 76%

i l ' - Model Factors Items X2 (pvalue) DfTLI (=0.90)CFI (>0.90) RMSEA (<0.05) SREMR (<0.05) AIC BIC
HL-parents health_70 = 26% l - 74% A (15)  Health literacy 59 — 73 644 (p<0.01) 90  0.89 0.91  0.045 (p = 0.999) 0.037 106645.1 106916.6
HL-understanddoctor_B4 | 27% 1 ] 73% B (15) _ Tealhoare 99,08,64.65,60,61,65,10,711,12 440 p<0.01)88 0.93 0.94  0.036(p>0.999)  0.030 106374.7 106658.2

Primary prevention 60.61,62,69,73
HL-meal 62 |  27% [ . | 3% Healthcare 59,63,64,65,66,67,70,71
HL-thin 60 |  28% 1 _ 72% C (15) Primary prevention 60,62,69,73 421 (p <0.01) 87  0.93 0.95  0.035 (p > 0.999) 0.029 106342.1 106631.7

‘ P ti 61,68,72

HL- medicineadults_71 30% . _ 70% Hrﬂ]::: — 59 63 64.65 EF: 67.70.71
' 2 ealthcare 09,63,64,65,66,67,70,7 a & - &

HL-medicine_63 |  32% - _ 68% g L timstandd P 60.62.69.73 299 (p < 0.01) 52 ; . 0.039 (p > 0.999) 0.030 852956 85524.9
HL-acold _59 36% . - 64% Access 59,60,61,62
! E (15) Understand 63,64.65,66.67,68 611 (p<0.01) 87 090 0.91 0.044 (p > 0.999) 0.036 106600.9 106737.9
100 50 0 50 100 Apply 69,70,71,72,73
Percentage
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