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• La littératie en santé est la capacité de trouver, de comprendre, d’évaluer et de 

communiquer l’information véhiculée en santé de manière à promouvoir, maintenir et 

améliorer la santé d’un individu au cours de sa vie. 1 

• Un faible niveau de littératie est associé à un plus haut taux de morbidité et de mortalité 

ainsi qu’à une hausse des coûts de santé. 2-3 

• La littératie en santé englobe plusieurs concepts, dont la capacité de lecture d’un 

individu.  

• La lisibilité, quant à elle, se rapporte au niveau de lecture nécessaire pour comprendre 

un document et peut influencer la capacité de lecture d’un individu. 4 

• Selon les recommandations américaines, le niveau de lisibilité devrait atteindre un seuil 

de scolarité entre la 4e et 6e année. 5 

• Au Québec, aucune étude portant sur le niveau de lisibilité des documents d’information 

remis aux patients des milieux de soins n’a été réalisée. 

• Documenter la lisibilité des documents d’information remis aux patients des UMF du 

Saguenay-Lac-Saint-Jean et de leurs installations associées.  

• Devis: Étude descriptive  

• Lieu de l’étude: 

o GMF-UMF de Chicoutimi et installation de Chicoutimi  

o UMF d’Alma et installation d’Alma 

• Échantillon: 

o Échantillonnage aléatoire simple 

o n = 71  

• Formule de lisibilité: 

o Simple Measure of Gobbledygook (SOL en français): calcule le nombre de mots 

polysyllabiques (nombre de 3 syllabes ou plus et le nombre de phrase utilisé).6 

- SOL : convertit le score du SMOG en français.7  

o Flesh-Kincaid:  calcule le nombre moyen de mots par phrase et  le nombre moyen 

de syllabes par mot.8 

• Analyse des documents: 

o Technique d’analyse manuelle standardisée auprès de 8 évaluateurs 

o Accord inter-juge fixé à 90% 

o 6/8 des évaluateurs (accord interjuge ≥ 90%) ont procédé à l’analyse des documents 

• Analyse à l’aide du logiciel SPSS pour le calcul des moyennes, écarts-types et 

fréquences. 

• Approbation du comité scientifique du CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean.  

Figure 1. Sélection des documents d’information remis aux 

patients du CIUSSS et des UMF de la région du Saguenay-

Lac-Saint-Jean 
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HYPOTHÈSE 

• Les documents d’information remis aux patients du CIUSSS et des UMF de la région du 

Saguenay-Lac-Saint-Jean nécessitent un niveau de lecture plus élevé que le niveau 

souhaitable décrit dans la littérature, soit d’une 4e à 6e année.  

Niveau 

souhaité 

Niveau 

souhaité 

• Formule SOL: Un seul document a obtenu un score 

inférieur à une 4e année alors que tous les autres 

documents ont obtenu des scores supérieurs à une 6e 

année. 

• Formule Flesh-Kincaid: Tous les documents ont obtenu des 

scores supérieurs à une 6e année. 

• La grande majorité des documents analysés sont d’un 

niveau de lisibilité trop élevé. 

• Les résultats de cette étude concordent avec ce qui a été 

décrit dans la littérature.  

• Première étude au Québec sur le niveau de lisibilité des 

documents remis aux patients dans les milieux de soins. 

• Utilisation de deux formules de la lisibilité, traduites et 

validées en français, qui permet la comparaison. 

• Accord inter-juges assure la fiabilité des résultats. 

• Étude effectuée sur deux sites permet de généraliser les 

résultats au niveau régional. 

• Les formules n’évaluent que le niveau de lisibilité, sans 

considérer la compréhension des patients.  

• Le nombre de documents analysés ne permet pas d’obtenir 

un portrait de la documentation remise par clientèle ciblée 

(ex. diabète, post-chirurgie, périnatalité) 

• Les documents d’information remis aux patients des UMF 

du Saguenay-Lac-Saint-Jean et de leurs installations 

associées nécessitent un niveau de lecture plus élevé que 

le niveau souhaitable  décrit dans la littérature, soit d’une 4e 

à 6e année.  
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