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Soutien social
Stress

Mesure des phénomènes 
subjectifs en santé

Littératie en santé
« Aptitudes cognitives et sociales qui déterminent la motivation et la capacité 
des individus à obtenir, comprendre et utiliser des informations d’une façon 
qui favorise et maintienne une bonne santé »

OMS, 2013 



Rappels
Propriétés d’une mesure

Valide (≠ biaisée)

Mesure bien ce qu’elle est censée mesurer

Ex : poids d’un individu

 Etalon: 1g = poids d’1cm3 d’eau à 4°C

Fiable (≠ imprécise)

Reproductible aussi longtemps que les conditions de mesure ne changent pas

Ex : poids d’un individu

 Identique à quelques minutes d’intervalle sur la même balance

Sensible au changement

Détecte un changement du phénomène mesuré au cours du tempss d’un individu

 Différent avant et après Noël



Rappels
Propriétés d’une mesure

Valide (≠ biaisée)

Mesure bien ce qu’elle est censée mesurer

Ex : poids d’un individu

 Etalon: 1g = poids d’1cm3 d’eau à 4°C

Fiable (≠ imprécise)

Reproductible aussi longtemps que les conditions de mesure ne changent pas

Ex : poids d’un individu

 Identique à quelques minutes d’intervalle sur la même balance

Sensible au changement

Détecte un changement du phénomène mesuré au cours du tempsn individu

 Différent avant et après Noël

Ex : poids d’un individu à l’aide d’un pèse-personne
 Etalon: 1kg = poids d’1dm3 d’eau à 4°C

Ex : poids d’un individu à l’aide d’un pèse-personne
 Identique à quelques secondes d’intervalle

Ex : poids d’un individu à l’aide d’un pèse-personne
 Avant et après une période de régime

« objective »



Mesures des phénomènes subjectifs
« Mesures subjectives »
Questionnaires, échelles de mesure 

Questions de la sous-échelle « santé perçue » 
du questionnaire de qualité de vie SF36

Mesure de l’état de santé perçu
= « Score » de santé perçue =

somme pondérée  des réponses aux 5 items rapportée à 
100 (niveau de santé perçue le plus haut)



Rappels
Propriétés d’une mesure

Valide (≠ biaisée)

Mesure bien ce qu’elle est censée mesurer

Ex : poids d’un individu

 Etalon: 1g = poids d’1cm3 d’eau à 4°C

Fiable (≠ imprécise)

Reproductible aussi longtemps que les conditions de mesure ne changent pas

Ex : poids d’un individu

 Identique à quelques minutes d’intervalle sur la même balance

Sensible au changement

Détecte un changement du phénomène mesuré au cours du temps

 Différent avant et après Noël

Ex : qualité de vie
 Etalon : ? Différentes définitions, « Differential Item Functioning »…

Ex : qualité de vie
 Administration répétée : lassitude, réflexion, effet d’apprentissage,…  

Ex : qualité de vie
 « Effets plafond/plancher », « Response shift »,...

« subjective »



Phénomènes complexes
« Conceptualisation »

Certains phénomènes psycho-comportementaux sont trop 
complexes pour être mesurés directement par une seule question

→ Non directement observables, nécessite une « conceptualisation » 
préalable

→ Généralement composés de plusieurs dimensions (qualité de vie, 
dépression, etc.) mesurées par plusieurs questions élémentaires ou 
« items »

Littératie en santé
« Aptitudes cognitives et sociales qui déterminent la motivation et la capacité 
des individus à obtenir, comprendre et utiliser des informations d’une façon 
qui favorise et maintienne une bonne santé »

OMS, 2013



Litteratie en Santé 
1ers instruments

Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Medicine, Revised (REALM-R)

Short Test of Functional Health 
Literacy in Adults (S-TOHFLA)



Litteratie en Santé 
1ers instruments

Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Medicine, Revised (REALM-R)

Short Test of Functional Health 
Literacy in Adults (S-TOHFLA)

Littératie en santé
« Aptitudes cognitives et sociales qui déterminent la motivation et la capacité 
des individus à obtenir, comprendre et utiliser des informations d’une façon 
qui favorise et maintienne une bonne santé »

OMS, 2013



Litteratie en Santé 
Trois dimensions selon Nutbeam

 Littératie FONCTIONNELLE

mettant en jeu des compétences de base (lecture, écriture, 
etc.) et permettant d’avoir accès aux informations sur la santé

 Littératie INTERACTIVE 

utilisant des compétences cognitives plus avancées permettant 
de comprendre ces informations

 Littératie CRITIQUE

qui fait appel à des compétences cognitives et sociales 
approfondies conduisant à terme à un meilleur contrôle des 
événements de vie 

(Don Nutbeam, 2000).



Litteratie en Santé 
Ex. FCCHL

Ousseine YM, Rouquette A, Bouhnik
AD, Rigal L, Ringa V, Smith AB, 
Mancini J. (2018) Validation of the 
French version of the Functional, 
Communicative and Critical Health 
Literacy scale (FCCHL). Journal of 
Patient-Reported Outcomes. 2(1): 3



Sorensen K, Van den Broucke S, Fullam J, et al. Health literacy and Public Health: a systematic review and integration of 

definitions and models. BMC Public Health, 2012, 12:80. 

Eight research teams

 Austria 

 Bulgaria

 Germany 

 Greece

 Ireland

 The Netherlands

 Poland

 Spain

Systematic review

 17 definitions of HL

 12 conceptual models

Litteratie en Santé 
Ex. HLS-EU-Q

Health Literacy Survey – European (HLS-EU) Consortium



Access/obtain 
information

relevant to health

Understand 
information

relevant to health

Process/appraise 
information

relevant to health

Apply/use 
information

relevant to health

Healthcare 4 items 4 items 4 items 4 items

Disease 
prevention

4 items 3 items 5 items 3 items

Health 
promotion

5 items 4 items 3 items 4 items

 47 items, 12 sous-échelles

Sorensen K, Van den Broucke S, Pelikan J, et al. Measuring health literacy in populations: illuminating the design and 

development process of the European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q). BMC Public Health, 2013, 

13:948. 

Litteratie en Santé 
Ex. HLS-EU-Q



Litteratie en Santé 
Ex. HLQ

Osborne RH, Batterham RW, Elsworth GR, 
Hawkins M, Buchbinder R. (2013). The 
grounded psychometric development and 
initial validation of the Health Literacy 
Questionnaire (HLQ). BMC Pub Health 
2013, 13 :658. 



Litteratie en Santé 
Ex. HLQ
44 items, 9 sous-échelles

1. Se sentir compris et soutenu par les professionnels de santé (4 items)

2. Disposer d'informations suffisantes pour gérer la santé (4 items)

3. Gestion active de la santé (5 items)

4. Soutien social pour la santé (5 items)

5. Évaluation de l'information sanitaire (5 items)

6. Capacité à s'engager activement avec les professionnels de santé (5 items)

7. Navigation dans le système de santé (6 items)

8. Aptitude à trouver des informations de santé de bonne qualité (5 items)

9. Compréhension suffisante de l’information en santé pour savoir ce qu'il faut faire 
(5 items)



Litteratie en Santé 
Différents questionnaires…

… pour différentes utilisations
• REALM-R, S-TOFHLA

→ préférentiellement pour le dépistage du faible niveau de littératie en santé

• FCCHL 

→ préférentiellement chez les sujets ayant (eu) une maladie chronique

• HLS-EU

→ préférentiellement pour décrire la distribution en population générale

• HLQ 

→ préférentiellement pour des objectifs analytiques

• …

 Importance de l’examen attentif des modèle théoriques, definitions, 
concepts sous-jacents à la construction du questionnaire



VALIDITE
L’instrument mesure-t-il ce qu’il est censé mesurer ?

Phénomène subjectif  Pas de « gold standard »

 Validité de CONTENU: Le contenu de l’instrument reflète-t-il bien le 

phénomène qu’il est censé mesurer ? 

 Validité de CONSTRUIT

 Validité de STRUCTURE : les scores obtenus à l’aide de l’instrument reflètent bien les 
dimensions du phénomène mesuré

 Hypothesis testing : les corrélations attendues entre le phénomène mesuré et les 
variables extérieures sont retrouvées avec les scores

+ Invariance de la mesure : l’instrument doit fonctionner de la même manière quelles 
que soient les conditions, tant que ces conditions sont sans rapport avec l’attribut mesuré

 Validité CRITERIELLE: Si « gold standard » disponible



Item 3Item 2 Item 4Item 1

VALIDITE de structure 
Modèle de mesure

Qu’est ce qui justifie que le score généré par les items représente le construit à 
mesurer ? 
→ description des relations statistiques entre items et construit



Item 3Item 2 Item 4Item 1 corrélation

VALIDITE de structure 
Modèle de mesure

Qu’est ce qui justifie que le score généré par les items représente le construit à 
mesurer ? 
→ description des relations statistiques entre items et construit



Variable latente

Construit hypothétique non-observable 

ayant la capacité d’expliquer les 

associations existant entre des variables 

observées (les items)

Supposée d’intervalle

◦ Continue

◦ −∞;+∞

◦ Zéro fixé arbitrairement

Item 3Item 2 Item 4Item 1

Variable 
latente

VALIDITE de structure 
Modèle de mesure



 Items continus

 Variable latente = facteur commun (F)

yij = réponse du sujet i à l’item j

Fi = niveau du sujet i sur le facteur commun 

λj = charge du facteur commun sur l’item j

εij = valeur du sujet i sur le facteur spécifique à l’item 
j, indépendant du facteur commun et dont les 
valeurs sont normalement distribuées

Item 3Item 2 Item 4Item 1

F

𝑦𝑖𝑗 = 𝜆𝑗𝐹𝑖 + 𝜀𝑖𝑗

VALIDITE de structure 
Modèle de mesure

𝜆1 𝜆2 𝜆3 𝜆4

𝜀2𝜀1 𝜀3 𝜀4

Modèle d’analyse factorielle à 1 facteur commun



Item 3Item 2 Item 4Item 1

F

VALIDITE de structure 
Modèle de mesure

𝜆1 𝜆2 𝜆3 𝜆4

𝜀2𝜀1 𝜀3 𝜀4

Modèle d’analyse factorielle à 1 facteur commun

111 iii Fy  

222 iii Fy  

333 iii Fy  

444 iii Fy  

𝜀𝑗 ∼ 𝒩(0,1) et 𝜀𝑗 ⊥ 𝜀(𝑗′≠𝑗)

𝐹~𝒩(0,1) et 𝐹 ⊥ 𝜀𝑗

avec

et

Score observé du sujet i : 4321 iiii yyyy 

  ...4321 siF  



VALIDITE de structure 
Modèle de mesure
Modèle d’analyse factorielle confirmatoire  à 2 facteurs

Item 3Item 2 Item 4Item 1

F1

Item 7Item 6Item 5

F2

𝜀2 𝜀3 𝜀4𝜀1 𝜀6 𝜀7𝜀5

𝜆11 𝜆12 𝜆13 𝜆14 𝜆25 𝜆26 𝜆27

𝜎12

Indices de fit
• RMSEA
• CFI,
• Etc.



Litteratie en Santé 
Ex. FCCHL

Ousseine YM et al. (2018) Validation of the French version of the Functional, Communicative and 
Critical Health Literacy scale (FCCHL). Journal of Patient-Reported Outcomes. 2(1): 3

...



INVARIANCE de la mesure
L’instrument de mesure doit fonctionner de la même manière quelles 
que soient les conditions, tant que ces conditions sont sans rapport 
(« irrelevant ») avec l’attribut mesuré.

(Millsap, 2011)

Mesures « objectives »  

 Pèse-personne fonctionne de la même manière quel que soit l’âge du sujet
 Toise fonctionne de la même manière quel que soit le sexe
 Etc…

Mesures « subjectives »
 Questionnaire de qualité de vie et âge ?
 Questionnaire de dépression et sexe ? 
 …

Les items sont-ils interprétés de 
la même manière selon l’âge, le 
sexe, le niveau d’éducation… 



Item 3Item 2 Item 4Item 1

F

INVARIANCE de la mesure

𝜆1

𝜆2𝑓

𝜆3 𝜆4

𝜀2𝜀1 𝜀3 𝜀4

Modèle d’analyse factorielle à 1 facteur commun

A même niveau F sur la variable latente, le 
score observé au questionnaire sera en 
moyenne :

 Chez les hommes : 

 Chez les femmes

 Fh 4321  
𝜆2ℎ

𝜆2𝑓 : estimation de la charge de l’item 2 dans le groupe des femmes

: estimation de la charge de l’item 2 dans le groupe des hommes𝜆2ℎ

 Ff 4321  

Differential item functioning (DIF)



Litteratie en Santé 
Ex. FCCHL

A niveau de littératie 
fonctionnelle  identique, une 
personne plus âgée a plus de 
chance de répondre 
positivement à cette question 
qu’une personne plus jeune

Ousseine YM et al. (2018) Validation of the French version of the Functional, Communicative and 
Critical Health Literacy scale (FCCHL). Journal of Patient-Reported Outcomes. 2(1): 3



Litteratie en Santé 
Ex. HLS-EU 

Rouquette A, Nadot T, Labitrie P, Van den Broucke S, Mancini J, Rigal L, Ringa V. (2018) Validity and measurement 
invariance across sex, age and education level of the European Health Literacy Survey Questionnaire short versions 
in French. Plos One 13(12): e0208091

Access/obtain information
relevant to health

Understand information
relevant to health

Process/appraise 
information

relevant to health

Apply/use information
relevant to health

Healthcare

1 - find information on 
treatments of illnesses that 
concern you? 
2 - find out where to get 
professional help when you 
are ill?

3 - understand what your doctor says 
to you? 
4 - understand your doctor’s or 
pharmacist’s instruction on how to 
take a prescribed medicine?

5 - judge when you may 
need to get a second 
opinion from another 
doctor?

6 - use information the doctor 
gives you to make decisions about 
your illness? 
7 - follow instructions from your 
doctor or pharmacist ?

Disease 
prevention

8 - find information on how to 
manage mental health 
problems like stress or 
depression?

9 - understand health warnings about 
behaviour such as smoking. low 
physical activity and drinking too 
much? 
10 - understand why you need health 
screenings?

11 - judge if the 
information on health risks 
in the media is reliable?

12 - decide how you can protect 
yourself from illness based on 
information in the media?

Health 
promotion

13 - find out about activities 
that are good for your mental 
well-being?

14 - understand advice on health 
from family members or friends? 
15 - understand information in the 
media on how to get healthier?

16 - judge which everyday 
behaviour is related to 
your health?

HLS-EU-Q16



Litteratie en Santé 
Ex. HLS-EU 

SEX A même niveau de littératie en santé… 

Item 1 - finding information on treatments on illnesses that concern you … les hommes trouvaient plus difficile de…   que les femmes

Rouquette A, Nadot T, Labitrie P, Van den Broucke S, Mancini J, Rigal L, Ringa V. (2018) Validity and measurement 
invariance across sex, age and education level of the European Health Literacy Survey Questionnaire short versions 
in French. Plos One 13(12): e0208091



Litteratie en Santé 
Ex. HLS-EU 

SEX A même niveau de littératie en santé… 

Item 1 - finding information on treatments on illnesses that concern you … les hommes trouvaient plus difficile de…   que les femmes

AGE

Item 3 - understanding what your doctor says to you … les sujets > 65 ans trouvaient plus difficile de … que les plus jeunes

Item 5 - judging when you may need to get a second opinion … les sujets > 65 ans trouvaient plus difficile de … que les plus jeunes

Item 14 - understand advice on health from family members or friends … les sujets < 40 ans trouvaient plus difficile de … que les plus âgés

Rouquette A, Nadot T, Labitrie P, Van den Broucke S, Mancini J, Rigal L, Ringa V. (2018) Validity and measurement 
invariance across sex, age and education level of the European Health Literacy Survey Questionnaire short versions 
in French. Plos One 13(12): e0208091



Litteratie en Santé 
Ex. HLS-EU 

SEX A même niveau de littératie en santé… 

Item 1 - finding information on treatments on illnesses that concern you … les hommes trouvaient plus difficile de…   que les femmes

AGE

Item 3 - understanding what your doctor says to you … les sujets > 65 ans trouvaient plus difficile de … que les plus jeunes

Item 5 - judging when you may need to get a second opinion … les sujets > 65 ans trouvaient plus difficile de … que les plus jeunes

Item 14 - understand advice on health from family members or friends … les sujets < 40 ans trouvaient plus difficile de … que les plus âgés

EDUCATIONAL LEVEL

Item 1 - finding information on treatments of illnesses that concern you … les sujets ayant un niveau d’éducation post-bac trouvaient plus difficile
de …    que ceux ayant un niveau d’éducation plus bas

Item 6 - using information the doctor gives you to make decisions … les sujets ayant un niveau d’éducation post-bac trouvaient plus difficile
de … que ceux ayant un niveau d’éducation plus bas

Item 11 - judging if the information on health risks in the media is reliable … les sujets ayant un niveau d’éducation post-bac trouvaient plus facile de 
… que ceux ayant un niveau d’éducation plus bas

Item 12 - deciding how you can protect yourself from illness based on 
information in the media

… les sujets ayant un niveau d’éducation post-bac trouvaient plus facile de 
… que ceux ayant un niveau d’éducation plus bas

Item 16 - judge which everyday behavior is related to your health? DIF non-uniforme

Rouquette A, Nadot T, Labitrie P, Van den Broucke S, Mancini J, Rigal L, Ringa V. (2018) Validity and measurement 
invariance across sex, age and education level of the European Health Literacy Survey Questionnaire short versions 
in French. Plos One 13(12): e0208091



NON-INVARIANCE de la mesure
Solutions ?

Si présence de DIF, par exemple selon le sexe

 Retirer ou reformuler les items concernés

 Pondérer différemment les items concernés selon le sexe

 Faire des normes différentes selon le sexe

 Analyser en sous-groupe (mais empêche les comparaisons…)

 Utiliser des modèles à variables latentes (modèles d’équation 
structurels) pour les analyses en utilisant des paramètres différents 
selon le sexe

 Faire des analyses de sensibilité (score calculé avec et sans les items 
concernés)



Rappels
Propriétés d’une mesure

Valide (≠ biaisée)

Mesure bien ce qu’elle est censée mesurer

Ex : poids d’un individu

 Etalon: 1g = poids d’1cm3 d’eau à 4°C

Fiable (≠ imprécise)

Reproductible aussi longtemps que les conditions de mesure ne changent pas

Ex : poids d’un individu

 Identique à quelques minutes d’intervalle sur la même balance

Sensible au changement

Détecte un changement du phénomène mesuré au cours du temps

 Différent avant et après Noël

Ex : qualité de vie
 Etalon : ? Différentes définitions, « Differential Item Functioning »…

Ex : qualité de vie
 Administration répétée : lassitude, réflexion, effet d’apprentissage,…  

Ex : qualité de vie
 « Effets plafond/plancher », « Response shift »,...

« subjective »



Sensibilité au changement
Capacité de l’instrument à détecter un changement du 
phénomène mesuré au cours du temps

Score  
OBSERVE 

T1

Temps 1 Temps 2

F
T1

F
T2

Score  
OBSERVE 

T2

Changement 

Changement 

34



Score  
OBSERVE 

T1

Temps 1 Temps 2

F
T1

F
T2

Score  
OBSERVE 

T2

Changement ?

35

Hypothesis testing

Sensibilité au changement
Capacité de l’instrument à détecter un changement du 
phénomène mesuré au cours du temps



Score  
OBSERVE 

T1

Temps 1 Temps 2

F
T1

F
T2

Score  
OBSERVE 

T2

Hypothèse :
Exposition a 

un effet 

Intervention
Exposition

Changement 

36

Hypothesis testing

Sensibilité au changement
Capacité de l’instrument à détecter un changement du 
phénomène mesuré au cours du temps



Score  
OBSERVE 

T1

Temps 1 Temps 2

F
T1

F
T2

Score  
OBSERVE 

T2
Changement 

Question de transition
Par rapport à la dernière fois, 
comment évaluez-vous votre état?
 Bien meilleure
 Légèrement meilleure
 Identique
 Légèrement moins bonne
 Bien moins bonne

Corrélé ?

Problèmes:
• Biais de 

mémorisation
• Response Shift

37

Hypothesis testing

Sensibilité au changement
Capacité de l’instrument à détecter un changement du 
phénomène mesuré au cours du temps



Item 3Item 2 Item 4Item 1

F

Sensibilité au changement 
Response shift

𝜆1

𝜆2𝑇1

𝜆3 𝜆4

𝜀2𝜀1 𝜀3 𝜀4

Modèle d’analyse factorielle à 1 facteur commun

A même niveau F sur la variable latente, le 
score observé au questionnaire sera en 
moyenne :

 A T1 : 

 A T2 : 

 FT 43121  
𝜆2𝑇2

: estimation de la charge de l’item 2 au temps T1

: estimation de la charge de l’item 2 au temps T2

 FT 43221  

Response shift
𝜆2𝑇1
𝜆2𝑇2



Response Shift
Ex. Fatigue et cancer du sein 

Salmon M, Blanchin M, Rotonda C, Guillemin F, Sébille V. (2017) Identifying patterns of adaptation in breast 
cancer patients with cancer-related fatigue using response shift analyses at subgroup level. Cancer Medicine 6(11): 
2562-2575
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