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Résumé

Le Health Knowledge Tnwnrnry (HKI) est un ins
trument de mesure destiné à évaluer les connaissances
générales en matière de santé chez des étudiants à l'or
dre d'enseignement collégial. La présente étude propose
une version française du HKI et en établit les qualités
métrologiques à partir d'un échantillon formé de 43
étudiants de l'ordre collégial. Le coefficient de fidélité
test-retest (de Pearson) est estimé à 0,86 (p < 0,001) et
la cohérence interne (de Cronbach) de la version fran
çaise s'élève à 0,81 pour la première passation du ques
tionnaire et à 0,83 pour la deuxième. Cette étude four
nit une version française du HKI valide et fidèle que
l'on appelle Évaluation des Connaissances en Santé
(ÉCS).

La plupart des étudiants de l'ordre collégial considè
rent qu'ils jouissent d'une bonne santé, ce qui fait qu'ils
ont tendance à la tenir pour acquise et à n'y accorder
que peu d'attention. Toutes les exigences imposées par
la vie scolaire conduisent à ce que la santé soit une prio
rité trop souvent négligée (Clouâtre, 1987). Il a été dé
montré que les étudiants du groupe d'âge 18-24 ans sont
à risque pour des traumatismes (Robitaille, Choinière,
& Camirand, 1991), pour contracter des maladies
transmissibles sexuellement péry, Drapeau, & Du-
chesneau, 1992; Noell, Biglan, Berendt, Ochs, Metzler,
Ary, & Smolkowski, 1993), pour consommer et abuser
des drogues et de l'alcool (Brisson, 1990; Leblanc, &
Tremblay, 1987; Noël, Roberge, & Boulet, 1989) et
finalement pour adopter de mauvais comportements

alimentaires prédisposant aux maladies cardio-vascu-
laires (Addis, 1990; Mitchell, 1990; Perry-Hunnicutt,
1993; Tamagouri, Martin, Cleavenger, & Sieber, 1986).
Ces problèmes prioritaires de santé et ces facteurs de
risque pour la santé ne sont certes pas conciliables avec
la pratique de saines habitudes de vie.

Problématique de l'étude
Il existe aux États-Unis une histoire importante en

regard du domaine del'éducation pour lasanté. Dès les
années 60, des standards ont été développés pour l'éla
boration et l'implantation de divers programmes, ayant
comme orientation principale l'éducation pour la santé
chez des étudiants de l'ordre collégial (American Collè
ge Health Association, 1983). De nombreuses études
publiées annuellement dans divers périodiques améri
cains traitent des déterminants de la santé, des connais
sances ensanté ainsi quedes comportements concernant
la santé chez cette population (Dorman, & Rienzo,
1988; Heck Callahan, & Pinch, 1990; Lye Chng, &
Moore, 1991). Il existe peu de recherches traitant de ces
aspects chez des étudiants québécois du même ordre
d'enseignement.

En raison de l'intérêt suscité par cette problémati
que, il s'avère important de poser un regard critique sur
l'état actuel des connaissances en matière de santé chez
les étudiants de l'ordre collégial. Un tel objectif néces
site toutefois de disposer d'un instrument de mesure qui
permette l'évaluation de cette dimension. Malheureu
sement, aucun instrument validé et standardisé assurant
l'évaluation des connaissances en santé chez des étu
diants de l'ordre collégial n'est disponible en langue
française.
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La construction d'un instrument de mesure est un
processus long et onéreux. La traduction d'un instru
ment déjà construit et validé représente donc une alter
native pratique et économique favorisant la comparai
son d'études entre elles et par le fait même le dévelop
pement des connaissances (Haccoun, 1987; Hébert,
Bravo, & Girouard, 1993; Hébert, Bravo, & Voyer,
1994). La traduction etla validation transculturelle d'un
instrument de mesure doit suivre des règles précises et
rigoureuses afin que le processus n'introduise pas de
biais. Vallerand (1989) etHébert, Bravo etVoyer (1994)
ont discuté de méthodes de traduction et de validation
d'instruments de mesure.

La méthode d'Hébert, Bravo et Voyer (1994) est un
processus de traduction et de validation d'instrument
qui comprend cinq étapes : 1) la sélection d'un instru
ment fidèle et valide en langue étrangère; 2) la traduc
tion renversée de l'instrument par des traducteurs pro
fessionnels qui agissent d'une façon indépendante; 3) la
révision de l'instrument en comité formé par les cher
cheurs, les traducteurs et, si possible, les auteurs de la
version originale; 4) un prétest auprès d'un échantillon
de convenance (10-20 sujets); 5) finalement, une étude
de la fidélité test-retest (40 sujets) auprès d'un échan
tillon représentant lapopulation-cible.

H existe dans la littérature américaine plusieurs ins
truments destinés à mesurer les connaissances en santé
chez des étudiants. Le Health Knowledge Inventory
(HKI) de Price, Higgins et Nicholson (1988), le Health
Knowledge Inventory-Alpha (HKI-A) de Nicholson,
Case, Price, Higgins et Thompson (1991) et le Adoles
cent Health Concerns Inventory (AHC1) conçu par
Weiler, Sliepcevich et Sarvala (1993) sont tous des ins
truments validés et publiés permettant de mesurer les
connaissances en santé chez des étudiants.

L'objectif de la présente étude est de traduire et de
valider en français le Health Knowledge Inventory par
la méthode d'Hébert, Bravo et Voyer (1994). Cet ins
trument de mesure s'est révélé très approprié dans la
mesure des connaissances relatives à la santé chez des
étudiants de l'ordre collégial. Les caractéristiques métro-
logiques de cet instrument ainsi que les aspects variés
qu'il prend encompte ont motivé notre choix.

Le Health Knowledge Inventory (HKI) (Price, Hig
gins, & Nicholson, 1988) s'adresse spécifiquement à la
clientèle étudiante de l'ordre collégial. Cet instrument
est indiqué pour évaluer non seulement les connaissan
ces générales de l'étudiant en matière de santé, mais
également les connaissances acquises lors de cours en
santé personnelle, leHKI étant utilisé comme prétest et
post-test. Selon Higgins, Nicholson, Price, & Case
(1992) et Nicholson, Price, & Higgins (1990), il permet
aussi d'évaluer les connaissances acquises lors de diffé
rentes interventions éducatives en matière de santé. Ce
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questionnaire àchoix multiples comporte 110 items qui
se subdivisent en 11 catégories de santé: 1) les trauma-
tismes et la sécurité; 2) l'activité physique; 3) les mala
dies chroniques; 4) les maladies transmissibles sexuelle
ment et les maladies contagieuses; 5) la consommation
de produits et services en santé; 6) la nutrition; 7) la
santé et l'environnement; 8) la santé mentale; 9) la
sexualité; 10) l'usage et/ou l'abus des drogues et de
l'alcool; 11) finalement, levieillissement et lamort.

Pour chacun des items, il y a un choix possible de
quatre réponses et une seule de celles-ci est bonne. Un
score total de 110 est obtenu en additionnant les scores
pour chacun des items. Chacune des 11 catégories de
santé peut faire l'objet d'une évaluation indépendante et
être quantifiée en pourcentage dans le but d'établir un
profil plus spécifique. Les auteurs se sont assurés de la
validité apparente (face validity), de lavalidité de conte
nu (content validity) et de la validité logique (logical
validity) de l'instrument de mesure. Les estimés de la
validité de prédiction et de construit du HKI ont été
démontrés et jugés satisfaisants. Le coefficient de cohé
rence interne du HKI mesurée par le Kuder-Richarson
20 s'élève à 0,91 (n - 2,329) et finalement, lecoefficient
de fidélité test-retest (r de Pearson) obtenu sur un
échantillon de 505 sujets est estimé à 0,89 (p - 0,0001)
(Nicholson, Price, &Higgins, 1990).

Processus de traduction et de validation
Suite au choix de l'instrument de mesure, la

deuxième étape du processus de traduction a consisté à
remettre la version originale du HKI à un traducteur
professionnel qui devait en proposer une version en
langue française. Cette version a été ensuite transmise à
un autre traducteur qui, à son tour, devait la traduire de
nouveau en langue anglaise. Lors de la troisième étape
du processus de traduction, la valeur de la version tra
duite proposée en regard de sa capacité à reproduire la
version originale en langue anglaise a été comparée par
un comité formé de cinq enseignants du collégial qui
oeuvrent dans des disciplines liées à lasanté; deux deces
enseignants étaient des éducateurs physiques. Au même
moment, une copie de cette version a été expédiée aux
auteurs de l'instrument afin qu'ils comparent la copie
traduite en langue anglaise avec la copie originale de
l'instrument. Les items 56, 57, 58 et 106ont été contex-
tualisés en tenant compte des particularités inhérentes à
lasociété québécoise. Les délibérations du comité ainsi
que les recommandations des auteurs de l'instrument
ont permis d'aboutir à une version expérimentale du
HKIen langue française. Enfin, le vocabulaire ainsi que
la formulation des items dans la version expérimentale
ont été révisés en fonction de l'âge et de la scolarité de
la population-cible, soit celle d'étudiants québécois de
l'ordre collégial.
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La version expérimentale de l'instrument de mesure
a ensuite fait l'objet d'un prétest auprès d'un échan
tillon de convenanceformé de 10 sujets (5 hommes et 5
femmes) représentant la population-cible potentielle
pour ce qui est de l'âge, du sexe et des niveaux académi
ques. Dans le cadre d'entrevues face-à-face avec les cher
cheurs, les sujets étaient invités à juger la clarté de cha
cun des items et à évaluer leur compréhensibilité. Les
commentaires des sujets relatifs à l'ambiguïté d'un item
étaient notés. Ces commentaires ont permis d'apporter
quelques corrections supplémentaires à la version expé
rimentale.

Échantillon
Dans le but de compléter le processus de validation,

laversion expérimentale del'instrument demesure a été
utilisée auprès de43 sujets lors d'une étude dela fidélité
(test-retest). Les travaux de Donner et Eliaszim (1987),
ainsi que ceux de Bravo et Potvin (1991), ont permis
d'estimer à 40 le nombre de sujets requis pour une
étude de la fidélité et de la cohérence interne d'une
mesure. Dans le cadre d'une telle étude, Donner et
Eliaszim (1987) soulignent que la taille de l'échantillon
est indépendante du nombre d'items de l'instrument.

Les 43sujets (11 hommeset 32 femmes) proviennent
de deux groupes classe d'étudiants du programme de
sciences humaines. Ds étaient âgés de 17 à 30 ans, la
moyenne se situant à 19,2 ans (écart-type = 1,9). Us ont
participé à l'étude sur une base volontaire. Un cher
cheur a rencontré les sujets à deux reprises, à une se
maine d'intervalle, afin qu'ils remplissent le question
naire. Cet intervalle de temps a été choisi en tenant
compte de la nature du questionnaire (110 items) et de
la recherche du meilleur compromis entre un intervalle
court susceptibled'entraîner un biais d'apprentissage ou
de mémoire et un intervalle long permettant l'évolution
du phénomène observé. Les sujets étaient invités à ré
pondresur desformulaires Scanton F-262 permettant la
lecture optique des données. Des mesures pour assurer
la confidentialité des données ont été prises dans tous
les cas.

Analyse et discussion des résultats

Le coefficient alpha de Cronbach a servi à estimerla
cohérence interne de l'instrument de mesure. Selon
Nunnaly (1978), un coefficient alpha de 0,80 est un
standard approprié en recherche fondamentale. Le coef
ficient de corrélation de Pearson a été utilisé pour esti
mer la fidélité test-retest. Le test de Studentpour échan
tillons appariés a été utilisé pour tester s'il existait une
différence de scores entre les deux évaluations. À ce
sujet, Hébert, Bravo et Girouard (1993) soulignent que
cette information devrait toujours compléter les carac
téristiques métrologiques de fidélité d'un instrument.

Le niveau de confiance considéré pour toutes les analy
ses statistiques étaitde95% et plus.

Lors dela première évaluation, le score moyen pour
les connaissances en santé chez les étudiants s'élevait à
70,0 (sur 110) et il était de 70,6 lors de la deuxième. Le
test de Kolmogorov-Smirnov indiquait une concor
dance de la distribution des scores par rapport à une
distribution normale pour les deux évaluations. Il
n'existait pas de différence pour les scores entre la pre
mière et la deuxième évaluation (t = -0,771, dl = 42, p
= 0,4453). Le coefficient de cohérence interne (de
Cronbach) était supérieur à 0,80 lors des deux condi
tions de passation. Hétait de 0,81 lors la première éva
luation et de 0,83 lors de la deuxième. Le coefficient de
fidélité (test-retest) a été estimé à 0,86 (p < 0,001).

Le premier objectif decette étude visait à traduire en
langue française le Health Knowledge Inventory. Cette
étude nous a permis de constater la justesse du proces
sus de traduction renversée. Les étapes de la révision en
comité et du prétest réalisé auprès d'une dizaine sujets
ont permis d'ajuster certains énoncés, de corriger cer
taines expressions qui causaient des difficultés de lecture
au répondant et finalement d'aboutir à une version
expérimentale en langue française du HKI.

Le deuxième objectifde cette étude se rapportait à la
validation de la version traduite du HKI. Les coeffi
cients de cohérence interne (de Cronbach) de la version
française estimés lors des deux conditions d'administra
tion des questionnaires sont élevés et selonNunnally et
Bernstein (1994), ils témoignent de l'homogénéité des
items. Le coefficient de fidélité test-retest de 0,86 (p <
0,001) est pratiquement identique à celui démontré par
Nicholson, Price et Higgins (1990) dans le cadre de leur
étude de validation de l'instrument de mesure (r = 0,89;
n = 505; p < 0,0001). Selon Carminé et Zeller (1979) et
Nunnally et Bernstein (1994), le coefficient de fidélité
test-retest de la version française serait considéré comme
excellent. Par contre, on ne peut éliminer totalement
qu'un biais de mémoire soit en partie responsable de la
fidélité observée. Cependant, il apparaît invraisemblable
qu'un tel biais se soit produit considérant le nombre
d'items (110) composant l'instrument, le temps écoulé
(1 semaine) entre les deux conditions de passation et
finalement le temps moyen requis (± 60 min) par les
sujetspour compléter le questionnaire.

Conclusion

La méthode de traduction d'instruments de mesure

proposéepar Hébert, Bravo et Voyer (1994) a conduit à
une version en langue française du Health Knowledge
Inventory que l'on peut qualifier de fidèle et valide. Le
processus de traduction et de validation du HKI ne
semble pas avoir invalidé les caractéristiques métrologi-
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ques originales de l'instrument, la précision des estimés
étant jugée satisfaisante. Ainsi, les résultats obtenus par
cette étude nous amènent à considérer la version en
langue française comme équivalente à la version origi
nale; l'Évaluation des Connaissance en Santé (ÉCS)
s'avère un instrument de mesure adéquat pourdétermi
ner les connaissances ensanté chez des étudiants québé
cois de l'ordre collégial.

La prochaine étapedevrait viserà établirdes normes
définies à partir d'un échantillon représentant la popu
lation-cible, soit des étudiants québécois de l'ordre col
légial. Une telle étude permettrait d'évaluer les besoins
en matière d'éducation pourlasanté chez cette popula
tion et, par le faitmême, d'établir des priorités quant au
développement d'interventions pédagogiques répondant
auxbesoins de cettepopulation.
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