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SOMMAIRE

Conception, production et évaluation
d'une foire de la santé cardio-vasculaire

Lucie Delisle

Une foire de la santé appelée "Village Santé" a été offerte par la Direction de la santé
communautaire de Cité de la Santé de Laval au printemps 1993. La production de
I'événement s'est inspirée principalement de 'approche proposée par Ritchie (1976) tandis
que 1'évaluation sommative a repris quelques aspects des études menées par les auteurs
Clark (1985) et Bryan et coll. (1991).

L'évaluation sommative visait a dresser le profil socio-sanitaire des participants de 18
ans et plus au Village Santé et a établir le portrait d'intention de changement de
comportement en rapport avec les habitudes de vie, de changement de comportement et
d'impact sur les connaissances deux semaines aprés I'événement.

Deux questionnaires ont été développés et validés. Le premier questionnaire a €té
administré auprés d'un échantillon aléatoire composé de 556 participants de 18 ans et plus
identifiés au Village Santé. De ces 556 répondants, 435 ont consenti 2 étre rappelés deux
semaines plus tard. Finalement, 338 personnes ont pu é&tre rejointes et répondre au second
questionnaire.

Les principaux résultats de 'étude ont démontré que le Village Santé était une activité
familiale. Les participants étaient semblables 2 leurs compatriotes Québécois au niveau des
habitudes de vie sauf qu'il y avait moins de fumeurs réguliers et de personnes avec un IMC
supérieur ou égal A 25 chez nos sujets. A l'exception des données sur I'IMC, autant de
répondants ayant de "mauvaises" habitudes de vie que ceux ayant des "bonnes" habitudes
de vie, avaient l'intention de changer leur comportement ou avaient entrepris ou effectué des

changements de comportement dans les deux semaines suivant I'événement.
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De plus, I'enquéte a démontré qu'entre 45 et 80 % des répondants, suite au Village
Santé, ont déclaré avoir diminué leur consommation de gras (80 %), parlé a leur-s enfant-s
des effets nocifs de la cigarette (75 %), essayé le sachet de fines herbes distribué afin de
remplacer le sel (51 %) et remplacé une consommation d'alcool par une boisson non
alcoolisée & au moins une occasion (45 %). Entre le quart et le tiers des sujets avaient
augmenté leur fréquence de l'activité physique, diminué la quantité de cigarettes fumées et
entrepris une démarche pour perdre du poids. Finalement, la majorité des répondants (92,6
%) aimeraient que le Village Santé se répete chaque année.

Les résultats de cette étude témoignent du fait que I'événement a permis de rejoindre
un grand nombre de personnes et souléve la possibilité, tout comme d'autres enquétes
(Bryan et coll,, 1991; Clark, 1985), que les foires de la santé peuvent avoir un impact
positif sur les connaissances et les comportements a risque a court terme.

Le Village Santé pourrait éventuellement élargir son contenu A d'autres sujets de santé
qui concernent la famille et rendre disponible sur place, un service d'inscription aux
différentes activités qui encouragent le maintien et l'adoption de saines habitudes de vie a

long terme.
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INTRODUCTION

Les fétes de quartier et les foires de la santé se sont montrées des stratégies efficaces
pour rejoindre un grand nombre de personnes. La question demeure a savoir si ces
activités sont efficaces en terme de stratégie de promotion de la santé pour informer et
persuader des populations cibles d'essayer et d'adopter de nouveaux comportements qui
supportent une qualité de vie et une longévité.

Au printemps 1993, 1a Direction de la santé communautaire de Cité de la Santé de
Laval développait la troisi¢gme édition d'une foire de la santé cardio-vasculaire appelée
"Village Santé". Le Village Santé s'inscrivait dans le cadre de la "Féte de la Santé du
Coeur" qui avait lieu, dimanche le 30 mai 1993, au Centre de la Nature 3 Laval.

Le but du Village Santé consistait & informer les Lavalloises et Lavallois de tout ige
des moyens accessibl.: pour améliorer la santé cardio-vasculaire dans un contexte de féte
familiale. Une soixantaine d'intervenants ont animé une panoplie d'activités éducatives et
amusantes regroupées dans huit haltes. En tout, six thémes ont été présentés 2 la
population lavalloise, soit: la tension artérielle; I'activité physique; 1'alimentation; le
tabagisme; la réanimation cardio-respiratoire; et les activités récréatives et touristiques.

Le Village Santé, édition 1993, a été évalué par la Direction de la santé
communautaire de Cité de la Santé de Laval. Il y a eu administration d'un premier
questionnaire par des interviewers sur le site lors de I'événement et d'un second, par
téléphone, deux semaines aprés la Féte de la Santé du Coeur. Cette évaluation a permis
d'obtenir une description socio-démographique et un profil des habitudes de vie des
visiteurs du Village Santé, agés de 18 ans et plus, et d'établir un portrait des connaissances,
des intentions de changement de comportement et des changements de comportement des
participants deux semaines aprés I'événement relativement aux thémes abordés dans les

différentes haltes.



De plus, une bréve évaluation de processus a été menée afin de: dénombrer les
participants et la documentation distribuée; obtenir les commentaires et les recommandations
des responsables des haltes; et faire le compte des ressources humaines et financiéres qui
ont été consacrées 2 la production et 'évaluation du Village Sant'é.

Ce mémoire traite de la conception et de I'évaluation d'une foire de la santé cardio-
vasculaire et présente les résultats statistiques de 'événement. Quelques recommandations

sont également apportées quant 2 la segmentation de marché et aux possibilités futures pour

le méme type d'événement.



PREMIER CHAPITRE
Le contexte éducationne]

Le Village Santé doit sa pertinence au fait qu'a Laval comme dans d'autres régions du
Québec et du C.nada, les maladies cardio-vasculaires (ML V) sont la principale cause de
déces chez les adultes (MSSS, 1986). Elles sont responsables d'environ 40 % de tous les
déces enregistrés (ESQ-SCV, 1990). De plus, les MCV constituent la premiére cause
d'hospitalisation chez les hommes et la quatriéme chez les femmes (Pica et al, 1990). Les
MCYV sont donc responsables de nombreuses années potentielles de vie perdues et de cofits
élevés d'hospitalisation.

Au chapitre des facteurs de risque qui prédisposent au développement des MCV, on
constate que le quart des Lavallois Agés entre 30 et 69 ans seraient hypertendus. Plus de la
moitié des hypertendus ignoreraient leur condition et seuls 15 % seraient connus et traités
(Pica et al, 1990). De plus, 34 % des Lavalloises et 30% des Lavallois fumeraient
régulidrement. Parmi ceux-ci, hommes ou femmes, 40 % seraient 8gés entre 30 et 44 ans
(ESQ-SCV 1986). Par ailleurs, prés du quart des adultes consommeraient 40 % ou plus de
leurs calories sous formes de lipides (Gagnon et Shatenstein, 1989). Finalement, parmi les
Lavallois &gés entre 30 et 69 ans, plus de 50 %, présenteraient un surpoids (Pica et al,
1990).

Hors, I'adoption ¢t le maintien de saines habitudes de vie réduiraient les risques de
développer une MCV. Les études sur la baisse de la mortalité par maladies cardio-
vasculaires depuis 1964 aux FEtats-Unis indiquent que les changements obtenus dans les
facteurs de risque comportementaux, et en particulier en tabagisme, consommation de gras
et contrble de I'hypertension, seraient responsables de la plus grande part de ce déclin
(Goldman et Cock, 1984; Pell et Fayerwhether, 1985).

Parmi les approches de santé publiqre pour réduire les maladies cardio-vasculaires,

I'approche de prévention primaire au niveau communautaire a retenu beaucoup l'attention




aux Etats-Unis et ailleurs. Les résultats obtenus démontrent que cette approche a eu un
impact sur les facteurs de risque des maladies cardio-vasculaires, mais surtout sur le
tabagisme, la tension artérielle, 'alimentation et le profil lipidique (Shea and Bash, 1990a,
b).

Dans son document d'orientation d'avril 1989, ie Ministére de la Santé et des
Services Sociaux proposait de réduire de 20 % d'ici I'an 2000, la mortalité due aux
maladies cardio-vasculaires. Pour y arriver, il suggérait I'amélioration des habitudes de
vie, de méme que I'amélioration du dépistage et du contrdle de I'hypertension artérielle et de
I'hypercholestérolémie. Les habitudes de vie retenues comme facteurs de risque
modifiables des maladies cardio-vasculaires incluent ies habitudes alimentaires, 1'usage du
tabac et la pratique de I'activité physique.

C'est dans ce contexte que la Direction de santé communautaire de Cité de la Santé de
Laval a développé et offert une activité multifactorielle de prévention primaire au niveau
communautaire dans le cadre de la Féte de la Santé du Coeur, soit une foire de 1a santé
portant sur le promotion de saines habitudes de vie reliées a la santé cardio-vasculaire.
L'activité visait les familles lavalloises en privilégiant 'alimentation réduite en mati¢res
grasses, la pratique réguligre de l'activité physique, l'abstinence tabagique, le poids-santé,
la consommation modérée d'alcool et de sel ainsi que les activités de loisir et les voyages
pour la famille.

La modification de comportement demeure un objectif important en santé publique,
tant au niveau du style de vie et du bien-&tre des individus que du point de vue des
environnements qui supportent la mise en oeuvre de politiques de santé (Green et
McAlister, 1984). Deux approches se distinguent pour actualiser la promotion de saines
habitudes de vie: les communications de masse et interpersonnelles. Les communications
interpersonnelles au Village Santé ont été assurées grice a la participation de plusieurs
acteurs dont des bénévoles, des professionnels, des intervenants du milieu des services,

des groupes d'étudiants et des animateurs. Ce type de communication est reconnu pour




avoir une grande influence A cause de trois caractéristiques: la communication
interpersonnelle ameéne de nombreux échanges avec les gens et favorise une meilleure
connaissance des besoins et des réactions; elle permet I'établissement de relations
interpersonnelles, qui, une fois établies, augmentent les chances d'atteindre les objectifs
visés; et l'interaction stimule les gens a cheminer vers l'adoption de nouveaux
comportements (Kotler et Roberto, 1989).

Les communications de masse représentaient la deuxiéme option pour influencer le
changement de comportement. Celles-ci ont ét€ assurées par des affiches, des banniéres,
des dépliants et des spectacles. Malgré que les communications de masse ont une influence
plus faible que I'intervention face-3-face, elles permettent d'atteindre un plus grand nombre
de personnes et d'offrir un meilleur rapport cofit/efficacité.

Les changements s'oppérent souvent selon trois niveaux; soit au niveau des
individus, des groupes et de la société. Les changements qui concernent ies connaissances,
les attitudes et les comportements relatifs a la santé relévent des individus mais ils doivent
étre considérés dans le contexte social de ceux-ci. L'individu et son contexte social forme
un tout. Ainsi un changement individuel sera largemement influencé par les normes et les
conditions sociales (Greene et Simons-Morton, 1984). Dans cet méme ordre d'idée, le
Village Santé a recherché et renforcé activement le partenariat pour connaitre les besoins des
milieux et des clienteles, pour s'enrichir de 'expérience d'organismes externes et pour
muitiplier I'impact de ses actions.

La vision d'un partenariat étendu en santé cardio-vasculaire et l'approche
multifactorielle de I'événement a nécessité la mise sur pied d'une équipe multidisciplinaire
pour travailler A la conception des activités. Cette participation des différents partenaires du
milieu permet les échanges et favorise des actions concertées de fagon a ce que d'autres
activités promouvoient de saines habitudes de vie tout au long de I'année auprés des
individus et des environnements dans lesquels ils évoluent. A Laval, plusieurs de ces

partenaires participent déja a ia promotion de saines habitudes de vie: par exemple, une




station de radio diffuse des "capsules santé"; Kino-Québec implante des programmes
d'activité physique pour différents groupes d'dge; le Centre Local de Services
Communautaires des Mille Iles développe un programme de prévention et de promotion en
santé cardio-vasculaire dans les entreprises lavalloises, 1a Fondation des maladies du coeur
du Québec, secteur Laval, procure de la documentation écrite et appuie différentes activités
de promotion et finalement le Centre Hospitalier de Cité de la Santé de Laval offre des cours
d'abandon du tabac.

Puisque le choix d'un marché cible rend les communications beaucoup plus efficaces,
la population visée a été segmentée d'aprés 'dge et les habitudes de vie. L'objectif de la
segmentation était d'isoler les segments de la population cible qu'on avait le plus de chances
de persuader et d'y concentrer les activités (Grunig, 1989; Lefebvre et Flora, 1988). Le
plan de production du Village Santé précisait les groupes d'dge ciblés pour chacun des
thémes abordés dans les différentes haltes.

Plusieurs caractéristiques de la nouvelle idée ou du nouveau comportement en
influencent I'adoption. Premierement, I'idée ou le comportement doit étre compatible avec
la réalité que vivent les gens et adapté aux besoins de la population ciblée. Les individus
semblent s'intéresser aux idées qui se rapprochent de leurs intéréts, attitudes et besoins déja
existants. L'innovation doit également avoir un niveau de complexité relativement bas pour
favoriser I'adoption. De plus, 'adoption sera d'autant plus rapide si I'innovation peut étre
expérimentée et les résultats observables (Rogers et Shoemaker, 1971).

Ainsi, chaque theme a été développé en tenant compte de la diversité de la population
ciblée et des observations des éditions précédentes du Village Santé. Par contre, aucune
évaluation formelle n'était disponible puisque le Village Santé, édition 1993, était le premier
a faire l'objet d'une évaluation. Plusieurs messages ont été proposés et présentés de fagons
variées pour rejoindre des objectifs de sensibilisation, de développement d'habiletés et
d'accés a l'information en santé cardio-vasculaire. Les activités étaient congues de fagon 2

favoriser I'expérimentation de comportements. Le but poursuivi était de procurer de




I'information et des moyens accessibles & la population lavalloise afin d'acquérir, de
maintenir ou d'améliorer des comportements qui favorisent la santé du coeur.

En conclusion, le Village Santé€ représentait un environpement non traditionnel pour
faire de 1'éducation en priorisant les habitudes de vie et les endroits qui supportent des
modes de vie sains. Dc plus, il permettait d'identifier les besoins des gens pour faciliter le
développement de programmes futurs. Finalement, cette stratégie de promotion de 1a santé
semblait un moyen de communication d'information efficace et rentable s'inscrivant dans le

contexte de promotion de la santé cardio-vasculaire 3 Laval.




DEUXIEME CHAPITRE
Revue de littérature

Les foires de la santé représentent une stratégie de promotion de la santé qui offre une
multitude de possibilités dans le choix des activités, des populations cibles, des endroits od
elles ont lieu et des sujets qui peuvent &tre traités. Elles constituent un exemple
d'application de communication interpersonnelle et de masse qui peut étre utilisée pour
informer et persuader des populations cibles d'essayer et d'adopter de nouveaux "produits
sociaux" en commengant par les attitudes et en cheminant vers des comportements qui
supportent une qualité de vie et une longévité. Les foires de la santé peuvent étre vues
comme une stratégie de marketing social, tant au niveau de la conceptualisation que des
besoins d'évaluation. Par contre, en révisant la littérature pertinente aux foires de la santé,
il est notable de préciser le manque de littérature sur les évaluations des foires de la santé
tandis qu'il y a plusieurs modeles proposés relativement a I'organisation de celles-ci qui
insistent sur 'importance d'évaluer ces événements (Germer et Price, 1981; Carter, 1991;
Serina et Giove, 1991).

Le marketing social qui inspire les foires de la santé, a pris naissance ou a été décrit
pour la premiére fois en 1971 par Kotler et Zaltman. Les auteurs ont défini la notion de
marketing social comme suit: "la conception, la mise en oeuvre et le contrble de
programmes visant a faire accepter ou rejeter certaines idées sociales et portant sur des
considérations telles que la planification du produit, la fixation des prix, la communication,
la distribution et la recherche en marketing". Kotler et Zaltman s'accordent a dire, tout
comme il existe un marché pour les produits, il existe un marché pour les idées.

L'ouverture du marketing au domaine du marché des idées a par contre été regu de
différentes fagons chez les spécialistes du marketing. Pour certains, ce concept ouvrait de
nouveaux horizons, tandis que pour d'autres, il constituait un affront. Bien que les idées

de Kotler et Zaltman ont permis d'élargir les frontiéres du marketing et son champ




d'application, il n'en reste pas moins que dans un sens plus large, le marketing social n'est
pas un phénomene nouveau. Depuis qu'il existe des systémes sociaux, I'homme a tenté
d'informer, de persuader, d'influencer, de motiver, de faire accepter certaines idéologies ou
d'y allier de nouveaux adeptes, de défendre des causes, de renforcer un comportement ou
de le modifier, et ceci au moyen de faveurs, d'arguments ou par la force. Au temps de la
Gréce Antique et de Rome par exemple, des campagnes avaient été€ mises de I'avant pour
amener l'abolition de I'esclavage. En Angleterre, au cours de la Révolution Industrielle, les
campagnes revandiquaient le droit de vote pour les femmes ou encore I'abolition du travail
chez les enfants. De nombreuses autres campagnes ont également forcé des mouvements
sociaux. De nos jours, les campagnes de communication mettent I'emphase sur les
réformes dans le domaine de la santé, de 1'éducation, de 1'économie et de I'environnement
(Kotler et Roberto, 1989).

A la lumiére de ces considérations, le marketing social peut grandement contribuer A
la promotion de la santé. Les théoriciens du marketing social reconnaissent que de
nombreuses variables entrent en jeu dans la modification du comportement et que 1'on ne
peut considérer le comportement des individus sans tenir compte du contexte social et
environnemental. A leur avis, les média constituent des moyens puissants d'exercer une
influence sur les idées dans notre société, mais le recours aux média ne peut &tre vu comme
une stratégie globale. Au contraire, les théoriciens du marketing social admettent
qu'amener un changement social est une entreprise fondamentalement difficile. IIs sont
d'avis que le processus requiert une analyse minutieuse, une planification efficace, un effort
soutenu et un large évantail de tactiques.

Avec ses €léments de marketing et de recherche auprés des consommateurs, de
publicité et de promotion, y compris le positionnement, la stratégie de création, la
conception du message et la mise en essai, la stratégie médiatique, la planification ainsi que
le suivi de la campagne, le marketing social a de tout évidence un r6le prépondérant 2 jouer

dans le cadre des programmes actuels de santé publique.
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Le marketing social repose sur quatre facteurs de base; en effet, le marketing consiste
a mettre au point le bon "produit” au moyen d'une bonne "promotion” et de le lancer au bon
"endroit" A un "prix" approprié (Ling et al, 1992; Mintz, 1988/89; Lefebvre et Flora, 1988).
Dans le domaine de la santé, la promotion et l'endroit représentent deux variables clés. La
promotion est la fonction de communication du marketing et consiste 3 communiquer de
fagon a persuader d'autres personnes 2 accepter des idées, des concepts ou des choses. Le
choix du bon endroit quant 2 lui, est de trouver un réseau de diffusion approprié et de
fournir des moyens de réagir et des voies d'acces a I'information. Par exemple, il est
illogique de mener une campagne contre le tabagisme sans s'assurer en méme temps que le
public a acceés a des cliniques d'abandon du tabac, A des conseils fournis par téléphone, ou
encore a des brochures d'information (Mintz, 1988/89).

Le succés d'une campagne de marketing social dépend du travail exécuté lors de son
élaboration. Les fondements de la campagne comportent plusieurs éléments essentiels, tel
que l'analyse de la situation, le choix du marché cible, le positionnement, 1'établissement
des objectifs, I'affectation de fonds et la planification des dépenses. La philosophie sous-
jacente a cette approche repose sur une orientation centrée sur le client par opposition & une
orientation centrée sur le produit qui se traduirait par: "nous savons ce qu'il vous faut”
(Lefebvre et Flora, 1988).

L'analyse de la situation consiste en une analyse de 'environnement ol il faut évaluer
les influences culturelles et sociales, les attitudes, les différences individuelles et les
processus de prise de décisions. En marketing social, I'intérét porte sur le pourquoi et ie
comment d'une situation. La préparation de I'analyse de la situation comporte deux autres
tiches: l'analyse des concurrents et I'étude des programmes qui existent déja dans la
communauté, dans la province et dans le pays.

Le choix d'un marché cible rend les communications beaucoup plus efficaces car il est
impossible de rejoindre tous les segments d'un marché. Par conséquent, il faut étre bien

sélectif. Une bonne segmentation de marché augmente les chances de succes d'une
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campagne de marketing social. L'objectif de 1a segmentation est d'isoler les segments du
marché qu'on a le plus de chances de persuader et d'y concentrer les activités de marketing.
La segmentation du marché consiste 2 diviser les populations hétérogénes en plusieurs sous-
marchés ou segments, dont chacun est homogéne sous tous les aspects importants. La
méthode de segmentation la plus courante est de déterminer les groupes cibles en fonction
de caractéristiques démographiques données (Grunig, 1989; Lefebvre et Flora, 1988).

Le positionnement influence la fagon d'élaborer et de mettre en oeuvre les
programmes de marketing. Le positionnement est nn mécanisme permettant de faire passer
un message dans notre société saturée de communications. Les média peuvent étre un
puissant instrument de promotion de la santé. Ils peuvent étre des partenaires valables et
coopératifs mais également des véhicules d'informations inexactes ou trompeuses sur la
santé au cours des séquences publicitaires, des émissions de variétés et des bulletins
d'information. Finalement, les média peuvent étre pergus comme des alliés servéables,
mais aussi comme des obstacles A surmonter (Wallack, 1990).

A partir du moment od les média sont envisagés comme des supports i la promotion
de la santé, les aspects négatifs deviennent plus ou moins négligeables. 1i s'agit
essentiellement de diffuser des informations exactes sur des facteurs de risque, de telle
maniére qu‘un trés grand nombre de personnes puissent modifier leur mode de vie. On
incite les gens 3 modifier leurs comportements afin de mieux se porter et de vivre plus
longtemps (Wallack, 1990).

Chaque campagne de marketing social nécessite 1'énoncé écrit des objectifs. Ces
objectifs servent a informer des tiches particuliéres qui entrent en jeu dans la campagne,
indiquent les résultats prévus, précisent I'envergure que devrait avoir le changement,
déterminent les critéres et les méthode de mesure et indique les échéanciers. Les objectifs
doivent étre précis, mesurables, réalisables, réalistes et fixés dens le temps.

Bien sfir, il y a des cofits reliés aux campagnes de marketing social. Ils se

subdivisent en trois catégories: l'achat d'espace ou de temps pour la publicité, I'élaboration
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et la production de matériel pour la promotion,; ies relations publiques, le marketing direct et
la publicité; et les activités de controle, de mise a I'essai et d'évaluation.

En conclusion, la planification et la gestion sont des éléments essentiels du marketing
social. Il s'agit d'une méthode qui vise non seulement & promouvoir le changement social,
mais également A nous permettre de prendre des décisions quant aux mesures & prendre ou &
ne pas prendre en vue de réaliser des objectifs clairement définis. Le marketing social peut
aider a sensibiliser I'ensemble de 1a population au fait que les questions publiques ont des
effets sur la santé publique, ainsi qu'a donner des pouvoirs aux personnes, aux groupes et
aux communautés en faisant la promotion d'idées en faveur du changement auquel ils
peuvent se rallier (Young, 1988/89).

Les foires de la santé représente une stratégie de promotion de la santé qui a été
utilisée par plusieurs groupes afin d'atteindre différents objectifs. Les foires de la santé ont
été décrites par Ritchie (1976) comme ayant des objectifs de marketing, d'éducation,
d'immunisation et de dépistage. Le domaine des sciences infirmiéres considére les foires
de la santé en tant qu'environnement non traditionnels pour faire de I'éducation (Aeson,
1986). D'autres groupes voient les foires de la santé comme un moyen d'identifier les
besoins des gens pour faciliter le développement de programmes futurs. Finalement,
certaines études ont révélé que les buts les plus importants des foires de la santé étaient
l'information, le dépistage, la publicité et la promotion d'endroits (Kittleson et Carver,
1989). Carter (1991) conclut que les foires de la santé représentent une stratégie de
promotion de la santé et un moyen de communication d'information efficace et rentable.

Dans le mé&me sens, Berwick (1985) souléve que le succés d'une foire de la santé
dépend largement de la planification de I'événement. Une pidtre planification ne ménera a
aucune expérience d'apprentissage. Par contre, une foire de la santé bien organisée
représente une stratégie efficace qui rapporte beaucoup d'un point de vue cofits/bénéfices.

Les foires de la santé peuvent offrir la possibilité de dépister différents facteurs de

risque pour la santé et de faire le suivi sur les progrés de I'état de santé. Par contre le
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dépistage pose plusieurs conditions qui font que cette stratégie ne convient pas a toutes les
foires de la santé. Premiérement, le dépistage doit étre fait par des professionnels qualifiés
ou des bénévoles formés. Deuxidment, I'équipement utilisé doit &tre qualibré et maintenu
en bonne condition afin de donner des résultats de qualité. Troisiétmement, il devrait y
avoir une courte séance de counselling qui accompagne la remise des résultats aux
paticipants ainsi qu'un systéme de référence et de suivi pour les individus identifiés 2
risque. Les participants doivent &tre informés que le dépistage peut produire des résultats
erronés comme de faux postitifs ou négatifs. Finalement, le dépistage doit étre trés bien
planifié de fagon 2 ce que la circulation d'une station 2 l'autre se fasse facilement et qu'il n'y
ait pas trop d'attente. Une activité de dépistage mal organisée peut augmenter le stress chez
les individus et fausser certaines mesures.

Hors, une foire de 1a santé peut &tre faite sans offrir de dépistage. L'événement
utilisera d'autres stratégies comme les jeux, les démonstrations, de courtes présentations
orales ainsi que d'autres techniques innovatrices pour faciliter les apprentissages. La
documentation écrite offerte devrait toujours tenir compte du niveau de scolarité des
participants et n'étre en aucun cas utilisée pour remplacer les interactions intervenants-
participants (Watts, 1981; Blumenthal, 1979)

Ritchie (1976) offre quelques régles de base pour planifier et réaliser une foire de la
santé. Les étapes qu'il décrit se retrouvent dans d'autres méthodes proposées par plusieurs
auteurs. Pour cette raison, seulement la méthode proposée par Ritchie (1976) est présentée.
L'auteur base cette méthode sur ses expériences qui vise A aider les personnes
inexpérimentées 2 éviter certaines erreurs.

La premiere étape consiste A rechercher les buts visés par la foire de la santé en
considérant les besoins de la communauté ou d'un quartier dans le cas d'une grande
communauté, Trois objectifs sont souvent identifiés: réunir les services de la santé et les
clients afin de favoriser une meilleure connaissance des besoins et des services; distribuer

de l'information; et cffrir des services tel que de I'immunisation et du dépistage.
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La deuxiéme étape est de trouver le bon moment pour faire la foire de 1a santé. Le
temps de I'année et le jour de la semaine peuvent influencer le taux de participation. Les
mois d'été sont A éviter & cause des vacances tout comme les mois d'hiver od les
déplacements sont plus difficiles, particulierement pour les enfants et les personnes igées.
Les fins de semaines conviendront bien dans le cas des banlieues od se retrouvent de
nombreuses jeunes familles. Par contre, les jours de semaine conviendront mieux pour une
clientéle plus dgée. En résumé, la décision d'une date pour une foire de la santé s'appuie
sur des données démographiques et géographiques.

La sélection d'un endroit doit tenir compte de I'accessibilité des lieux par transport
privé et public ou a pied. Il doit y avoir suffisamment d'espaces de stationnement.
Finalement, I'événement gagnera 2 avoir lieu dans un endroit bien connu de la population.

A défaut de subventions, il faudra trés tot dans la planification penser a trouver des
sources de financement. Il peut s'agir de commandites ou d'activités pour amasser des
fonds. Les industries locales peuvent également donner leur support en fournissant des
services, du matériel et des ressources.

La foire de la santé la mieux organisée ne pourra connaitre le succes sans la
participation des gens. Il est donc primordial d'avoir une publicité qui encourage un grand
nombre de personnes 2 venir 3 la foire. La publicité par les média peut étre cofiteuse mais il
existe différents moyens plus économiques comme les contacts personnels, la distribution
de feuillets, des articles dans les journaux, écrits par des journalistes invités A I'événement,
des entrevues 2 la radio, 1'affichage de publicité dans les écoles et les lieux publics et des
lettres aux parents distribuées par les éleves.

11 peut étre trés pratique de dessiner le plan des lieux avec la répartition des activités
sur le site. Cette démarche améne aussi a réfléchir sur les alternatives qui seront les plus
avantageuses et qui permettront une utilisation maximale de l'espace. De plus, il serait bon
de disposer a la foire des symboles qui indiquent les directions et I'emplacement des

activités. Toutes ces mesures aideront les participants 2 circuler plus facilement.
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Les visiteurs aux foires de la santé apprécient toujours obtenir des objets et de la
documentation de toutes sortes. Les industries locales peuvent fournir de la marchandise a
distribuer comme des cordes a danser, des frisbees, des casquettes, etc. Il est toujours
apprécié de mettre des sacs en plastique a la disposition des gens lorsqu'ils font la tournée
de la foire afin d'y placer la documentation et les objects distribués.

Une foire de la santé requiert beaucoup d'effort a étre planifiée et réalisée et vaut la
peine d'étre évaluée. L'évaluation peut prendre la forme d'un court questionnaire
administré par écrit ou par entrevue aux intervenants, aux participants et aux commandites
et d'un dénombrement des participants, de la documentation distribuée et des services
offerts. Un rapport final devrait étre rédigé et mis A la disposition des intéressés.

L'évaluation est une démarche qui permet d'apprendre sur l'impact possible de ce type
d'événement ainsi que les forces et les faiblesses du déroulement des activités. Les foires
de la sar:¢é sont souvent basées sur d'autres foires, mais malheureusement, il existe trés
peut de littérature sur les évaluations.

Trois études qui discutaient de I'impact des foires de la santé ont pu &tre recensées.
Bryan et coll. (1991) soulévent la possibilité que les foires de la santé peuvent avoir un
impact positif sur les connaissances et les comportements A risque 4 court terme. En
employant un devis de recherche prétest post-test avec groupe contrdle, Clark (1985)
conclut que le groupe expérimental avait manifesté une augmentation au niveau des
connaissances et une intention de changement de comportement en passant d'un
comportement a risque & un comportement sain. Finalement, une autre étude faite auprés
d'étudiants de niveau collégial suite & une foire de la santé révéle que la majorité des
participants disent avoir augmenté leurs connaissances grice aux activités. Les auteurs
suggérent par ailleurs de pousser les études sur les changements au niveau des
connaissances et des comportements a risque afin de déterminer plus clairement les forces et
les limites spécifiques des foires de la santé comme stratégies de promotion de la santé

(Werch et coll., 1986).
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A Ia lueur des écrits recensés sur le marketing social, les modéles conceptuels des
foires de la santé et les évaluations, il ressort qu'une foire de la santé semble étre un
excellent moyen de rejoindre une population afin de promouvoir de saines habitudes de vie
dans un contexte de féte familiale. De plus, les foires de la santé s'inscrivent parfaitement
parmi d'autres initiatives de promotion de la santé. Finalement, la tenue d'une évaluation

est justifiée et permet de combler une lacune de la littérature.
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TROISIEME CHAPITRE
Conception du plan de production

Le Village Santé s'est inspiré du modéle proposé par Ritchie (1976) puisqu'il
semblait étre le modele le plus complet retrouvé dans la littérature pertinente. Ce modele
comprend plusieurs étapes qui consistent principalement a identifier les buts; trouver le bon
moment pour faire la foire de la santé; sélectionner un endroit; trouver des sources de
financement; avoir une publicité adéquate; préparer un plan des lieux; sélectionner la
documentation et le matériel a distribuer; et évaluer.

La foire de la santé dont il est question dans ce mémoire a été conceptualisée par treize
intervenants et produite grice a la participation de soixante-six collaborateurs de différents
miiieux.

Le but général du Village Santé a d'abord été établi par les intervenants. Il a été
décidé que toutes les activités porteraient essentiellement sur la promotion de saines
habitudes de vie. Il n'y a eu aucune activité de dépistage prévue puisque celles-ci se situent
se rapprochent du niveau de prévention secondaire et que nous favorisions une intervention
de prévention primaire proprement dite. De plus, les activités de dépistage nécessitent une
logistique lourde et complexe que nous ne pouvions assurer.

Nous avons précisé par la suite les populations cibles, les objectifs, les messages, les
activités et le matériel requis pour chacune des haltes. Les différentes haltes du Village
Santé devaient permettre 2 la population lavalloise d'obtenir de I'information et des moyens
accessibles afin d'acquérir, ou de maintenir de saines habitudes de vie en plus
d'expérimenter des activités physiques faciles et agréables et déguster des aliments au "gofit
du coeur".

11 était entendu que la foire de la santé se tiendrait, dimanche le 30 mai 1993, au

Centre de la Nature 2 Laval. Une fin de semaine convenait parfaitement étant donné que
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I'activité s'adressait A une banlieue ol I'on retrouve de nombreuses jeunes familles. Quant
au Centre de la Nature, il représente un site facile d'acces par transport privé et public ou A
pied et bien connu de la population lavalloise.

L'événement était subventionné par la Féte de la Santé du Coeur tandis que les cofits
de l'évaluation étaient défrayés par la Direction de la santé communautaire de Cité de la
Santé de Laval. Des démarches ont toutefois été entreprises auprés des industries et
commerces locaux pour obtenir des services, du matériel et des ressources.

La publicité de I'événement était entierement assurée par la Féte de 1a Santé du Coeur.
Les média écrits et électroniques ont &t€ utilisés avant I'événement et Ia journée méme. Une
conférence de presse été également organisée quelques semaines auparavant.

Un plan du Village Santé avait été préparé pour planifier 'emplacement des
différentes haltes et permettre une utilisation maximale de 1'espace. De plus, I'horaire de
I'animation avait été prévu en conséquence de I'emplacement pour éviter le chevauchement
de plusieurs activités qui nécessitaient I'utilisation d'un systéme de son.

De la documention écrite a distribuer avait été sélectionnée d'aprés les objectifs et les
messages 2 diffuser. De plus, des coupons de participation étaient remis a chaque halte et
permettaient de participer au tiragc de quatorze prix. Il y avait également remise de frisbees
a l'entrée du Village Sant£ pour tous les enfants.

Une évaluation sommative était prévue afin d'apprendre sur I'impact possible de ce
type d'événement et identifier les forces et les faiblesses du déroulement des activités. Elle
s'actualisait principalement par I'administration d'un questionnaire sur le site et d'un suivi
téléphonigue deux semaines aprés I'événement. De plus, tous les responsables des haltes
ainsi que la responsable du Village Santé avaient & compléter une grille d'analyse ou une
fiche de compilation afin d'assurer 'évaluation de processus.

Le plan de production des différentes haltes regroupait les populations cibles, les
objectifs, les messages, les activités et le matériel requis. Les objectifs du Village Santé

s'inscrivaient comme suit:
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1) procurer de I'information et des moyens accessibles & la population lavalloise afin
d'acquérir, de maintenir ou d'améliorer des comportements qui favorisent la santé

cardio-vasculaire;

2) démontrer aux participants des techniques simples de réanimation cardio-respiratoire;

3) faire connaitre les ressources récréatives et touristiques lavalloises et régionales qui

aident au maintien de la santé du coeur.

Le Village Santé porte son nom du fait qu'il se tenait dans le village de maisonnettes
du Centre de 1a Nature. L'emplacement était propice 2 I'organisation de différentes haltes et
permettait de donner une touche de fantaisie a la santé cardio-vasculaire. Pour I'événement,

chaque maisonnette s'était transformée en kiosque d'information.

Les objectifs de la halte "Tension artérielle” s'énongaient comme suit: donner des
moyens pratiques aux adultes de 18 & 65 ans pour maintenir un poids-santé et réduire leur
consommation d'alcool et de sel; faire connaitre la recommandation au sujet de la
vérification de la tension artérielle aux adultes de 18 a 65 ans; et démystifier les croyances
saillantes aux sujets des symptoémes de 'hypertension artérielle.

La halte Tension artérielle véhiculait trois principaux messages: faire vérifier sa
tension artérielle a tous les deux ans; certaines habitudes de vie aident & garder une tension
artérielle normale, soit réduire votre consommation d'alcool & deux consommations ou
moins par jour, réduire votre consommation de sel et maintenir un poids-santé.

A l'aide d'un modele anatomique du coeur, d'affiches et d'informations verbales, une

infirmi¢re et deux médecins expliquaient ce qu'est la tension artérielle tout en renforgant le
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fait qu'une tension artérielle élevée ne donne en général aucun symptdme et pour cette
raison, la tension artérielle doit étre vérifiée réguliérement.

Deux diététistes ont aidé les participants & évaluer leur poids-santé 2 partir d'un
tableau de 1"IMC" (indice de masse corporelle). Elles discutaient également des fagons de
diminer la consommation de sel dans la préparation des repas. Il y avait remise de fiches de
I'IMC, de conseils écrits sur la perte de poids, de sachets de fines herbes et de feuillets
d'information sur les assaisonnements qui peuvent remplacer le sel dans la préparation de
différents mets. Une dégustation de plusieurs produits non alcoolisés était organisée afin
de permettre aux participants de connaitre et d'expérimenter des alternatives aux boissons
alcoolisées. Une fiche descriptive d'une consommation et de la recommandation au sujet de

la consommation quotidienne de boissons alcoolisées était disponible.

a ctivité physique

La halte "Activité physique” visait & donner aux adultes de 18 A 65 ans des moyens
pratiques pour augmenter leur niveau d'activité physique et regroupait les deux messages
suivants: faire une activité physique agréable et d'intensité modérée régulidrement; et les
exercices agréables et d'intensité modérée sont les meilleurs exercices pour garder un coeur
en santé.

Quatre éducateurs physiques faisaient I'évaluation de la condition physique des
participants et les encourageaient a pratiquer réguliérement une activité physique agréable et
d'intensité modérée. Les familles pouvaient expérimenter le circuit "Acti-Famille" qui
consistait en une série d'activités qui se retrouvent a la maison, telles sortir les meubles
patio, mettre la table, peindre la cl6ture, étendre le linge sur la corde et pousser une
brouette, pour constater que l'activité physique est souvent a portée de la main.

La démonstration et I'expérimentation de la trottinette des neiges sur une piste de

neige que Ville de Laval avait livrée le matin méme, a permis aux jeunes et moins jeunes de
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découvrir ce sport d'hiver original qui est disponible au Centre de la Nature. L'équipe
"Sautons en coeur”, spécialisée en sauts 2 la corde, faisait une démonstration de plusieurs
routines de sauts a la corde en plus de distribuer des cordes a danser aux personnes
présentes.

Finalement, une personne du Tennis 13 devait animer des sessions de danse
aérobique familiale. Malheureusement, les sessions avaient été planifiées pour une clientele
adulte plutdt qu'enfant. Pour cette raison, l'intervenante a annulé l'activité, dd au contexte

familial de la journée.

Ite Alimentatio

La halte "Alimentation” comptait trois objectifs: donner des moyens pratiques 2 la
population lavalloise pour avoir des collations santé; promouvoir les modifications de
recettes pour manger moins de gras, de sucre et de sel tout en augmentant les fibres; et
promouvoir des choix faibles en gras au restaurant.

Les trois messages transmis étaient les suivants: adapter vos recettes pour manger
moins de gras, de sucre, de sel et plus de fibres; choisir des mets faibles en gras au
restaurant; et il est possible de diminuer le gras dans nos recettes habituelles sans altérer le
gott.

Gréce a la collaboration de "La Cage aux Sports", le Village Santé a offert du
délicieux pop-corn doré a ses visiteurs. Des diététistes ont préparé un punch aux fruits
comme autre altemative aux boissons alcoolisées. Elles ont aussi montré comment adapter
des recettes en tenant compte de [a politique québécoise cn alimentation qui suggere de
diminuer le gras, le sucre et le sel, et d'augmenter les fibres.

Un concours de recettes de pains et muffins santé avait été lancé dans le grand public
avant I'événement. Les personnes désireuses de participer devaient apporter, le jour méme

de la Féte de la Santé du Coeur, six muffins ou un pain ainsi que la description de la recette.
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Des diététistes de la halte Alimentation analysaient le contenu des recettes et un jury
composé de quatre personnes dégustait et désignait un gagnant. Ce dernier se méritait un
souper au restaurant. Il y avait distribution de documentation écrite et intervention face-a-
face avec les participants afin de promouvoir des choix de mets faibles en gras au

restaurant.

3.5 Halte Tabac

La halte "Tabac" visait & donner des moyens pratiques aux parents pour aider leurs
enfants 3 ne pas commencer 2 fumer; donner des moyens pratiques aux jeunes pour dire
non 2 la cigarette; et donner des moyens pratiques aux fumeurs pour cesser de fumer. Trois
messages étaient proposés: cesser de fumer; dés que vous cesser de fumer, le risque
d'éventueiles maladies du coeur diminue rapidement; et les parents peuvent aider leurs
enfants A ne pas commencer a fumer en parlant ouvertement du tabac a la maison.

Un magicien faisait des trucs de magie qui permettaient d'aborder le théme du tabac
avec humour en s'adressant a toute la famille. Les trucs de magie s'inspiraient d'une liste
de messages destinés aux enfants, aux parents et aux fumeurs qui avait été développée et
remise au magicien préalablement. Des intervenants de la santé répondaient aux questions
des fumeurs, les conseillaient sur les différentes méthodes disponibles pour arréter de
fumer, distribuaient de la documentation écrite sur les méthodes de cessation de fumer et
dosaient le taux d'oxyde de carbone dans les poumons a l'aide d'un moniteur d'oxyde de
carbone. Les participants pouvaient retrouver une affiche représentant Lucky Luke sans sa
cigarette leur demandant par quoi ce célébre cow-boy avait remplacé celle-ci.

Un match d'improvisation portant sur le théme du tabac était offert par deux écoles
secondaires du territoire. Cette démonstration abordait I'importance de discuter du tabac 3
la maison entre parents et enfants, savoir comment dire non 2 la cigarette, la pression des

pairs pour essayer la cigarette et la difficulté d'arréter de fumer. Une vidéo, destinée aux
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jeunes de 6 A 13 ans, pouvait étre visionnée 2 l'intérieur de la maisonnette de la halte Tabac.
Il s'agissait de 1'émission des "100 watts” du 27 mars 1992, enti¢rement consacrée au
tabagisme. Cette demie-heure visuelle offrait des capsules-santé, des capsules
humoristiques et une courte dramatique sur le sujet du tabagisme. Il y avait également
distribution d'affiches et de cartes postales de Marc-André Coallier, animateur de télévision

irds populaire auprés des jeunes.

alte Multifactorielle

La halte” Multifactorielle” donnait des moyens pratiques 2 la population lavalloise
pour acquérir ou maintenir des habitides de vie qui favorisent la santé du coeur en reprenant
tous les messages des haltes décrites préc€demment.

Une liste de messages mulifactoriels offrant des moyens pratiques pour acquérir,
maintenir ou adopter des comportements sains avait été développée et remise A un animateur
qui avait prévu différents scénarios afin de s'adresser A toute la famille d'une fagon
détendue et amusante par I'entremise d'un personnage de fakir. Les messages pouvaient

étre entendus par les personnes massées autour de I'animateur.

37 Halte Loisirs et vo

Deux objectifs figuraient 2 cette halte; faire connaitre 2 la population lavalloise des
circuits amusants et économiques 2 faire en famille qui gardent le coeur en santé; et faire
connaitre les ressources lavalloises qui supportent une vie active.

Une intervenante de I'Office du Tourisme de Laval et une bénévole distribuaient de
I'information sur les activités récréatives ainsi que les circuits économiques et amusants 2
faire en famille, disponibles a Laval et dans les environs. Une troisi®me intervenante faisait

la promotion des différents programmes de Kino-Québec qui supportent une vie active. Il y
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la promotion des différents programmes de Kino-Québec qui supportent une vie active. Il y
avait distribution de guides JEEP (Jeux et Exercices pour Enfants et Parents) qui

démontrent différents exercices 2 faire avec les enfants.

Les objectifs de la halte "Réanimation cardio-respiratoire" étaient au nombre de trois:
enseigner a la population lavalloise les différentes manoeuvre de réanimation cardio-
respiratoire; présenter les techniques de désobstruction des voies respiratoires; et informer
la population des signes et symptomes de la crise cardiaque.

Cette halte était entiérement organisée par des consultants externes en collaboration
avec la Fondation des maladie du coeur du Québec, secteur Laval. Deux maitres-
instructeurs et deux instructeurs étaient sur place pour enseigner a la population les
différertes manoeuvres de réanimation cardio-respiratoires. Il y avait d'abord
démonstration de la technique puis, ceux qui le désiraient pouvaient par la suite pratiquer
sur les mannequins mis  leur disposition. Finalement, une démonstration des techniques
de désobstruction des voies respiratoires était exécutée par un instructeur sur un mannequin
et sur un volontaire. Des tableaux affichaient les signes et symptdmes de la crise cardiaque

et les facteurs de risque.

3.9 Halte Dessip et bricolage

Deux intervenants animaient et supervisaient cette activité qui consitait 2 faire bricoler
et colorier les enfants. Lalogistique de cette activité convenait mieux au Village Santé que
'organisation d'une garderie a I'extérieur du site. Les enfants pouvaient s'y amuser

pendant que les parents visitaient les différentes haltes.
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X ative ep cas de pluie

Cette année, une alternative en cas de plus avait été mise de I'avant puisque le Village
Santé, édition 1992, avait di étre annulé A cause du mauvais temps. Des arrangements
avaitent été conclus avec le centre commercial Le Carrefour Laval pour occuper la grande
place centrale en cas de mauvais temps. La publicit€ aurait été faite le matin méme sur les
ondes des postes de radio lavallois. Une chaine téléphonique avait été préparée afin de

rejoindre tous les intervenants du Village Santé et les informer des nouvelles directives.
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QUATRIEME CHAPITRE
Méthodologie

L'évaluation formative et I'évaluation sommative se distinguent dans leur orientation
respective. L'évaluation formative a lieu lors du développement d'un outil ou d'une
intervention et consiste A essayer le nouvel outil ou la nouvelle intervention afin d'amasser
des données qui serviront & améliorer le produit ou I'activité dans sa version finale.
L'évaluation sommative tente plutdt de vérifier l'efficacité d'un produit ou d'une
intervention qui est déja congu (Dick et Carey, 1990).

L'évaluation sommative dans le domaine de la santé permet de fournir des évidences
statistiques des effets positifs des interventions sur certains indicateurs de la santé. De
plus, ce type d'évaluation apporte des données qui peuvent justifier la pousuite d'un
événement ou encore l'obtention de fonds. L'évaluation sommative compte de nombreux
objectifs: (1) identifier les forces et les faiblesses d'un événement afin d'y apporter les
améliorations nécessaires lorsqu'il est répété; (2) justifier les colits d'un événement par
rapport a I'impact sur des indicateurs de santé; (3) dresser un portrait socio-démographique
des participants afin de savoir s'ils font partie de la population cible; (4) connaitre les sujets
d'intéréts en matiere de santé; (5) identifier les activités qui motivent le changement de
comportement; (6) s€lectionner les activités les plus intéresantes et les plus populaires; (7)
obtenir des indicateurs de I'utilisation des services et du matériel écrit distribué; et (8) faire
des projections de participation future (Germer et Price, 1981).

L'évaluation sommative du Village Santé, édition 1993, a permis de: (1) dresser le
profil socio-sanitaire des participants; (2) identifier les intentions et les changements de
comportement A court terme; et (3) obtenir des données au niveau de processus. Cette
évaluation a également servi 2 savoir si une foire de la santé représente une activité de

promotion de la santé bénéfique pour la population lavalloise tout en offrant un rapport
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colits/bénéfices satisfaisant.

4.2 Objectif

Dresser le profil socio-sanitaire des participants 3gés de 18 ans et plus, au Village

Santé lors de la journée de I'événement.

Plus spécifiquement reccueillir A I'aide d'un court questionnaire administré sur le site,

des données sur les éléments suivants:

- caractéristiques socio-démographiques;
- I'information générale au sujet de la présence des participants a 'événement;
- les habitudes de vie;

- les connaissances concemant la santé du coeur.

Fxtablir le portrait des intentions de changement de comportement et des changements
de comportement, s'il y a lieu, suite aux activités du Village Santé auprés des
participants dgée de 18 ans et plus, et ceci deux semaines plus tard A I'aide d'une

entrevue téléphonique.

- I'intention de changement de comportement en rapport avec les habitudes de
vie;

- le changement de comportement, s'il y a lieu;

- les connaissances de base en santé cardio-vasculaire;

- les caractéristiques socio-économiques et socio-sanitaires;

- I'appréciation des participants.
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3) Dénombrer les participants pour chaque activité et faire l'inventaire de la
documentation distribuée a partir de grilles d'analyse complétées par les responsables

d'activités portant sur:

- nombre de participants par activité mesurable;

- nombre de brochures et dépliants distribués.

4) Faire le compte des ressources huriaines et financidres consacrées a la production et

I'évaluation du Village Santé a I'aide d'une fiche de compilation:

- nombre d'intervenants;
- heures;
- dépenses.

4 S '‘év. jo;

Pour vérifier I'objectif 1 concernant le profil socio-sanitaire des participants Agés de
18 et plus au Village Santé lors de la journée de 1'événement, un premier questionnaire a été
élaboré (voir annexe 3A). Les questions sur la tension artérielle, la consommation de tabac
et la fréquence de 1'activité physique ont été basées sur celles provenant de I'Enquéte Santé
Québec en santé cardio-vasculaire (1990).

L'objectif 2 a été mesuré a partir d'un deuxiéme questionnaire (voir annexe 3B). Ce
questionnaire téléphonique a permis d'établir un portrait d'intention de changement de
comportement et de changement de comportement A court terme, s'il y a lieu.

Des grilles remplies par les responsables d'activités ont permis d'évaluer l'objectif 3
tandis que la fiche de compilation complétée par la responsable du Village Santé a fourni les

données sur les ressources humaines et financiéres qui ont été consacrées a la production et
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I'évaluation de I'événement.

Le premier et le deuxi@éme questionnaire ont été prétestés pour la durée, la clarté et la
compréhension auprés d'un échantillon de 10 lavallois-es agés-es de 18 ans et plus, tandis
que la grille d'analyse pour le dénombrement des personnes et l'inventaire de la
documentation distribuée a été pré-testées auprés des intervcnants responsables des haltes

du Village Santé.

4.4 Procédure d'échantillonnage

Le premier questionnaire a été administré avprés d'un échantillon de convenance de
556 participants Agés de 18 ans et plus identifiés au Village Santé lors de la Féte de 1a Santé
du Coeur, dimanche le 30 mai 1993, au Centre de la Nature de Laval. Tous les efforts ont
été faits afin de composer un échantillon le plus aléatoire possible des participants. Les
interviewers ont donc questionné un seul participant par famille, et une fois le participant
interrogé, l'interviewer épinglait un macaron "Smiley" sur la personne et sur tous les
membres de sa famille ou de son groupe. Ce macaron a aidé a identifier les participants
déja interviewés et ainsi éviter le dédoublement d'efforts.

Le deuxiéme questionnaire a été administré aux 435 personnes qui avaient consenti &

étre rappelées deux semaines apres le Village Santé,

1.5 Devis dévaluat

11 s'agit d'une enquéte d'évaluation ponctuelle auprés d'une population exposée i une
foire de la santé qui a fourni: un profil socio-sanitaire des participants; un portrait des
intentions et des changements de comportement & court terme; et une évaluation de
processus,

A noter que l'impact de ce type d'événement demeurait difficile A évaluer car les
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participants pouvaient avoir entrepris des changements de comportement ou avoir
I'intention de changer des comportements avant méme d'avoir visiter le Village Santé.

De plus, la trés petite période de temps séparant le premier et le deuxidme
questionnaire empéchait de poser certaines questions dans le premier questionnaire comme
celles sur les intentions qui auraient pu provoquer de la "réactivité", c'est-a-dire la tendance
a éveiller les sujets face & un comportement désiré. Reconnaissant les limites de ce devis de
recherche, nous avons donc mis 'emphase sur le caractére descriptif et 'impact possible de

notre événement.

6 cédure d'évaluatjo

Treize interviewers, dont 8 hommes et 5 femmes 4gés entre 21 et 50 ans non
professionnels, ont été engagés afin d'administrer le premier questionnaire d'une durée de
cinq minutes sur le site & partir de 10:30 heures jusqu'a 16:30 heures. Tous les
interviewers ont regu une formation intensive comportant un exercice pratique le matin
méme, avant l'ouverture du Village Santé.

Les interviewers évaluaient trois catégories d'information:

a) les caractéristiques socio-démographiques tel que I'dge, le sexe et les trois premiers

caracteéres du code postal;

b) les habitudes de vie tel que la vérification ou non de la tension artériclle au cours des
deux derniéres années, le statut tabagique, le fréquence de la pratique de I'activité
physique et les habitudes alimentaires en rapport avec la consommation de gras; et les
connaissances concernant le lien étroit entre la tension artérielle, le tabagisme,

l'activité physique et l'alimentation faible en gras puis la santé cardio-vasculaire.
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Les interviewers situés a trois entrées différentes du Village Santé, ont administré
environ 10-11 questionnaires par heure de travail. Une fois interrogés, les répondants et
les personnes qui les accompagnaient recevaient un macaron "Smiley". A noter que la
. distribution des macarons a suscité un grand intérét de la part des participants 2 participer a
notre enquéte.

Afin d'établir le portrait des intentions et des changements de comportement a court
terme, suite aux activités du Village Santé, 'autorisation des participants de les rappeler
deux semaines plus tard a été demandée au moment du premier questionnaire. A cette fin,
435 des 556 participants ont donné leur accord pour un taux de réponse de 78,2 %. La
confidentialité des données a été assurée pour tous les participants.

Une firme de consultants a été engagée afin d'administrer deux semaines aprés
I'événement, soit du 13 au 26 juin 1993, un questionnaire téléphonique d'une durée de 8 a
10 minutes aux 435 participants qui ont conseni 2 étre rappelés.

Au total, la firme de consultants a réussi a rejoindre 338 personnes pour un taux de
réponse de 77,7 %. Mentionnons toutefois que la firme s'est servie de 23 sujets pour pré-
tester le deuxiéme questionnazire. Si on retire ces 23 personnes de notre échantillon, le taux
de réponse augmente 2 82,0 % (338/412).

Le second questionnaire a porté sur les catégories d'information suivantes:

a) les caractéristiques socio-économiques des participants tels que le statut civil, le
revenu familial en 1992, la langue parlée 2 1a maison, le nombre d'enfants en bas de

18 ans et le nombre de personnes dans le ménage;

b) les caractéristiques socio-sanitaires tels que le poids et la taille afin de construire
l'indice de masse corporelle (poids en kilogramme divisé par la taille en métre au

carré);
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c¢) l'intention de changement de comportement en rapport avec la vérification de la
tension artérielle au cours des six prochains mois, la cessation de fumer la cigarette au
cours des 6 prochains mois, la discussion entre parents et enfants agés entre 3 et 17
ans des effets nocifs de la cigarette au cours du prochain mois, la pratique de 'activité
physique au moins 2 fois/sema:ne au cours des 6 prochains mois, la diminution de la
consommation de gras dans les recettes ou les repas au cours du prochain mois, la
perte de poids au cours des 6 prochains mois, le remplacement du sel par des fines
herbes 2 I'occasion au cours de prochain mois et le remplacement des boissons

alcoolisées par des boissons non alcoolisées A I'occasion au cours du prochain mois;

d) les changements de comportement au cours des deux dernires semaines, s'il y a lieu,

en rapport avec les habitudes de vie mentionnées ci-haut;

e) les connaissances concernant la santé du coeur (les mémes que celles reccueillies lors

du premier questionnaire); et les appréciations du Village Santé.

En ce qui concemne I'IMC, quatre intervalles a l'intérieur de cet indice ont été créés:

inférieura20  Peut étre associé A des problémes de santé chez certaines personnes
entre 20et25  poids satisfaisant pour la plupart des gens
entre 25et27  peut entrainer des problémes de santé chez certaines personnes

IMC
1
2
3
4

supérieura 27  risque accru de probléme de santé

Finalement, dans le but de compléter une évaluation de processus, tous les
responsables d'activités ont rempli des grilles d'analyse a la fin de la journée en inscrivant

le nombre de participants par activité mesurable; le nombre de brochures et dépliants
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distribués; leurs commentaires; et leurs recommandations. Quant a la responsable du
Village Santé, elle a complété dans ia semaine suivant la foire de la santé, une fiche de
compilation pour quantifier les ressources humaines et financiéres qui avaient été

consacrées a la production et I'évaluation de I'événement.

4.7 Analyse des dognées

Dans un premier temps, des tableaux de contingence par sexe et groupe d'age ont été
construits afin d'établir un profil socio-sanitaire des participants qui se sont présentés lors
de la journée du Village Santé. Ensuite, des tableaux de contingence par sexe seulement ont
été produits pour le portrait d'intention de changement de comportement et de changement
de comportement, deux semaines plus tard, s'il y a lieu. Aucune stratification par groupe
d'dge n'a été faite pour ces derniers, car les effectifs dans plusieurs cellules étaient trop
petits.

Finalement, les données sur les habitudes de vie, reccueillies principalement dans le
premier questionnaire, ont été réparties en deux catégories de répondants: ceux considérés
comme ayant de "bonnes” habitudes de vie et ceux considérés comme ayant de "mauvaises"

habitudes. Ces catégories ont été construites en utilisant les informations suivantes:

Comportement au premier ou jtudes de vi
T Au pre

"bonnes” "mauvaises"”
- derniére vérification de la tension
artérielle date de ... <2 ans =2ans
- consommation habitudelle des aliments occasionnellement toujours ou
3 haute teneur en gras ... ou jamais fréquemment
- fréquence de I'activité physique z 2 fois/semaine s 1 fois/semaine
- tabagisme non fumeur fumeur régulier
(jamais fumé ou occasionnel

ou ex-fumeur)

- indice de masse corporelle <250 225.0
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Ensuite, ces deux catégories ont été croisées avec les données sur les intentions de
changement de comportement et le changement de comportement du deuxi@me
questionnaire. Ceci a permis de comparer les changements survenus dans les catégories de
personnes ayant de bonnes habitudes de vie avec ceux survenus dans les catégories de
personnes ayant de mauvaises habitudes.

Les tests statistiques de chi-carré ont été utilisés pour comparer tous les résultats.

Lorsque le p< 0,05, il est mentionné dans le texte.

Finalement, le nombre de participants pour chacune des activités, de brochures et de
dépliants distribués ainsi que les ressources humaines et financiéres nécessaires 2 la
production et a I'évaluation du Village Santé ont été comptabilisés et inclus dans plusieurs

rapports descriptifs (voir annexes 4, 5, 6A et 6B).
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CINQUIEME CHAPITRE

Résultats du premier guestionnaire

La journée du Village Santé fut ensoleillée avec une température clémente variant entre
20° et 22°C. Selon les estimations des organisateurs du Village Santé, appoximativement

2500 2 3000 personnes ont défilé devant les différentes haltes.

éristiques socio- iques et au sujet d sence (tableau 1)

Les caractéristiques socio-démographiques et au sujet de la présence des participants
au Village Santé sont illustrées au tableau 1. L'échantillon (n=556) comprend 58,5 % de
femmes et 41,5 % d'hommes. Environ les deux tiers (65,6 %) de ces individus sont agés
entre 25 et 44 ans et 20,7 % entre 45 et 64 ans. Prés de 72 % des répondants étaient des
résidents de Laval et 78,2 % ont donné leur accord pour &tre rappelé deux semaines plus
tard lors de la deuxiéme enquéte.

La majorité des répondants (71 %) ont déclaré qu'ils sont venus principalement pour
visiter la Féte de la Santé du Coeur (44,8 %) ou pour visiter la Féte de la Santé du Coeur et
le Centre de la Nature (26,4 %). Environ le quart (26,7 %) des répondants ont affirmé
qu'ils avaient déja assisté A la Féte de la Santé du Coeur sans avoir nécessairement visité le
Village Santé. Un peu plus du tiers (35,3 %) avaient déja visité le Village Santé au cours
des années passées sans avoir nécessairement assisté 2 la Féte de la Santé du Coeur.

Etant donné que le Village Santé est une activité familiale, il n'est pas étonnant de
constater que la plupart des répondants étaient accompagnés par leur conjoint-e (41 %) et/ou
leur-s enfant-s (51 %). Seulement 7,6 % étaient venus seuls.

Noter bien que les distribution par sexe et groupe d'dge de 'échantillon ont été
comparées aux résultats du recensement de Laval 1991(voir annexe 1). En ce qui concerne

le sexe, il y a 1égérement plus de femmes dans notre échantillon (58,5 %) que dans la
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population lavalloise (50,8 %). Par rapport a l'dge, 65,6 % de nos répondants se situent
dans le groupe d'dge des 25 a 44 ans comparé 4 46,5 % dans la population.

5.2 Modes de publicité (tableau 2)

En ce qui concerne 1'endroit oll les participants ont entendu parler de la Féte de la
Santé du Coeur, le quart des répondants (25,6 %) n'en avaient pas entendu parler; 16,4 %
I'avait lu dans le journal; 16,1 % ont été avisés soit par leur conjoint-e, un autre membre de
leur famille ou un-e ami-e; 8,7 % en ont entendu parler au travail et 8,1 % ont vu une

publicité, une pancarte ou une affiche dans la rue.

5.3 Habitudes de vie (tableaux 3 2 7)

Les données sur la tension artérielle se retrouvent aux tableaux 3 et 4. En réponse 2 la
question "Avant cette entrevue, avez-vous déja fait vérifier votre tension artérielle (pression
sanguine)?”, nous constatons que 80 % des sujets ont répondu avoir fait vérifier leur
tension artérielle. Par ailleurs, I'Enquéte Santé Québec sur la santé cardio-vasculaire (1990)
rapporte un pourcentage de 96 % pour cette méme question. Une difficulté de
compréhension de la question mentionnée par les interviewers pourrait expliquer que la
majorité du 20 % des répondants ayant répondu par la négative aient mal interprété la
question pensant qu'elle référait A une prise de tension artérielle avant leur arrivée a la Féte
de la Santé du Coeur et non une prise au courant de leur vie.

Lorsque nous demandons "Combien de temps s'est-il écoulé depuis la derniére fois
qu'on a vérifié votre tension artérielle?", parmi ceux qui ont répondu positivement a la
question précédente, trois quarts (74,6 %) ont dit qu'ils avaient fait vérifier leur tension
artérielle au cours de la demiére année; 57 % au cours des six derniers mois et 17,6 %, il y

a 62 12 mois. Seulement 12.7 % ont affirmé que leur demiére vérification datait de plus de
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deux ans; ce pourcentage s'élevait a 16,1 % chez les hommes comparativement a 10,5 %
des femmes, cepandant la différence n'est pas statistiquement significative.

Lorsque nous stratifions selon le groupe d'dge, il sembic que les répondants 4gés de
65 ans et plus ont été plus portés a faire vérifier leur tension artérielle au cours de la derniére
année que les autres groupes d'age. Cependant, cette constatation n'est pas statistiquement
significative.

Les données sur le tabagismes figurent au tableau S et démontrent en ce qui concerne
leur statut tabagique, presque le tiers des répondants ont déclaré qu'ils fumaient
régulierement a tous les jours (29,5 %) ou occasionnellement (6,7 %). Significativement
plus d'hommes étaient des fumeurs réguliers ou occasionnels (38,2 %) que de femmes
(28,6 %) (o =4.02,2d.l., p =0.04)

Lorsqu'on stratifie par groupe d'age, la proportion de fumeurs réguliers ou
occasionnels diminue significativement avec I'dge passant de 47,1 % chez les 18 & 24 ans 2
12,0 % chez les 65 ans et plus (x2 =977,34d.l,p=0.02)

La question sur 'activité physique porte sur 1a fréquence a laquelle les gens ont
pratiqué des activités pendant au moins 20 & 30 minutes par séance au cours des trois
derniers mois (voir tableau 6).

Pour I'ensemble de I'échantillon, 50,2 % des répondants ont dit avoir pratiqué des
F'activités physiques deux fois par semaine ou plus au cours des trois derniers mois, 17,3
% 1 fois par semaine et 32,6 % 2-3 fois par mois ou aucune fois. Significativement plus de
femmes (54,5 %) que d'hommes (44,1 %) disaient avoir pratiqué des activités physiques
deux fois par semaine ou plus ()(2 =574,2d.l,p=0.02)

Lorsqu'on stratifie selon le groupe d'age, on constate que les individus dgés de 18 3
24 ans et ceux de 65 ans et plus étaient significativement plus portés 2 pratiquer les activités
physiques deux fois par semaine et plus (64,7 % et 72,0 % respectivement) que les autres

groupes d'ige (44,9 % chez les 25 4 44 ans et 55,7 % chez les 45 2 64 ans) (xz =14.5,3




38

d.l,, p<0.05). Lesfemmes étaient significativement plus actives que les hommes dans le
groupe d'dge des 45 4 64 ans (66,6 % chez les femmes contre 44,6 % chez les hommes)
(x? =5.36, 2 dl., p= 0.02)

Les données sur la consommation habituelle de gras se retrouvent au tableau 7.
Quand nous demandons "Dans quelle mesure mangez-vous habituellement des aliments a
haute teneur en gras, tels que les sauces, les fritures et certains casse-crofite?", plus d--
trois quarts des répondants ont rapporté qu'ils en mangeaient occasionnellement (66,9 %)
ou jamais (10,5 %); moins du quart ont répondu fréquemment (20,9 %) ou toujours (2,0
%). Les hommes mangeaient plus d'aliments a haute teneur en gras que les femmes: 35,2
% d'hommes comparativement 2 14,2 % des femmes ont dit en manger fréquemment ou
toujours (x> = 33.6, 2 d.1., p < 0.05).

Par ailleurs, la consommation des aliments 3 haute teneur en gras dans les catégories
"toujours” ou "fréquemment” diminuait significativement avec 1'dge, allant de 38,8 % chez
les 18 2 24 ans 4 4,0 % chez les 65 ans et plus ('x2 =149, 3 d.l., p < 0.05). Peu importe
le groupe d'dge, les hommes étaient plus nombreux que les femmes 2 affirmer qu'ils

mangeaient fréquemment ou toujours les aliments gras.

5.4 Connaissances (tableaux 84 11)

Le tableau 8 décrit comment les répondants ont répondu 2 la question "Parmi les
énoncés suivants, lequel choisissez-vous: les gens qui ont une tension artérielle (pression
sanguine) élevée ont généralement: des maux de téte, des étourdissements, des rougeurs au
visage, toutes ces réponses, aucun symptdme (tous les choix de réponse furent présentés
par les interviewers)." La réponse la plus fréquente a été "toutes ces réponses” (43,0 %) et
la moins fréquente était "des rougeurs au visage" (5,9 %). A noter que la réponse désirée

"aucun symptome" n'a été choisie que par 13,9 % des répondants. Plus de femmes (15,4
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%) que d'hommes (11,7 %) ont choisi cette derni¢re réponse. Cependant, cette
constatation n'est pas statistiquement significative.

Lorsqu'on stratifie selon le groupe d'dge, nous constatons que les individus 4gés de
65 ans et plus ont été plus nombreux a déclarer "aucun symptéme" (32 %) que les autres
groupes d'dge (16 % a 19,1 %). Il est intéressant de souligner que chez les hommes du
groupe des 25 a 44 ans, il n'y avait que 6 % de ceux-ci qui savaient qu'il n'y a aucun
symptdme occasionné par une tension artérielle élevée.

En réponse 2 la question "Vrai ou faux: dés que vous cessez de fumer, le risque
d'éventuelles maladies du coeur diminue rapidement”, presque les trois quarts (73,7 %) des
répondants ont choisi la bonne réponse "vrai" (voir tableau 9). Le résultat selon le sexe est
semblable. Pourtant, selon le groupe d'dge, on remarque que cette connaissance est plus
faible chez les 18 2 24 ans (62,7 % ont dit "vrai"), particuliérement chez les hommes (50
%).

Lorsque nous demandons "Vrai ou faux: les exercices agréables et d'intensité
modérée sont les meilleurs exercices pour le coeur”, presque tous les répondants, soit 97,2
% ont répondu "vrai". Les résultats par sexe et groupes d'dge sont semblables 2
I'exception des hommes de 18 2 24 ans dont seulement 889 % ont répondu
affirmativement, comparativement 2 100 % des femmes (voir tableau 10).

Concernant I'énoncé "Vrai ou faux: il est possible de diminuer le gras et le sucre dans
nos recettes habituelles sans altérer le goit", encore une fois, presque tous les répondants
(92,4 %) ont déclaré "vrai". Cependant, moins d'hommes (88,3 %) que de femmes (95,4
%) connaissaient la bonne réponse, particulitérement dans le groupe d'dge de 182 24 ans ol
seulement 72,2 % de ceux-ci le savaient comparativement 3 90,6 % des femmes (voir

tableau 11).
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lavallois (annexes 2A et 2B)

Afin de déterminer si les répondants lavallois de I'échantillon étaient différents de
ceux non lavallois, les données socio-démographiques, mode de publicité et habitudes de
vie ont été comparées selon le lieu de résidence (Laval VS hors Laval) (voir annexes 2A a
20).

En général, peu ou pas de différence a été constatée entre les réponses lavalloises et
non lavalloises a I'exception des observations suivantes: plus de non Lavallois (74,3 %)
que de Lavallois (62,1 %) étaient 8gés entre 25 et 44 ans; plus de Lavallois que de non
Lavallois avaient entendu parler de la Féte de la Santé du Coeur dans un journal (21,2 %
contre 4,4 %); ou par l'école de leur-s enfant-s (11,1 % contre 0,6 %); tandis que plus de
non Lavallois que de Lavallois avaient entendu parler de la Féte par l'entremise de leur
conjoint-¢, d'un autre membre de la famille ou d'un-e ou des ami-es (22,8 % contre 13,4

%).
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TABLEAU 1 - PREMIER QUESTIONNAIRE

Quelques caractéristiques socio-démographiques et au sujet de la présence
des 556 participants présents au Village Santé de la
Féte de la Santé du Coeur, le 30 mai 1993

(en pourcentage)

Sexe homme
femme
Groupes d'age 18-24 ans
25-44 ans
45-64 ans 20,7 (115)
65 ans et plus 4,5 (25)
Habite A Laval oui 71,6 (398)
Accord des participants
pour &tre rappelés 2
semaines plus tard oui 78,2 (435)
Participants qui sont
venus principalement
pour: Centre de 1a Nature 28,8 (158)
Féte de la Santé du Coeur 4.8 (246)
les deux 26,4 (146)

Participants qui ont:
- déja assisté 2 la Féte oui 26,7 (147)
- déja visité le Village Santé oui 35,3 (194)

Participants qui sont
venus avec”:

- conjoint(e) oui
- enfant(s) oui
- autre famille oui
- ami(e)(s)/colldgue(s) i

- venu(e) seul(e)

* N.B.: Le total peut &tre supérieur 2 100 % parce que les répondants ont pu choisir plus
d’une réponse.
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TABLEAU 2 - PREMIER QUESTIONNAIRE

L’endroit od les participants auraient entendu parler de la

Féte de Ia Santé du Coeur’
(n = 554)
(en pourcentage)

I %
I Dans le journal oui

Par leur conjoint(e), un membre de la

famille ou un(e) ou des ami(e)(s) oui

Au travail oui

Par I’école de leur enfant oui

Par une publicité/pancarte/affiche

dans la rue oui

A 1a radio oui

Par le réseau de 1a santé et des
| services sociaux oui

A 1a télévision oui

Autre! oui

Ne sais pas oui

N’en avait pas entendu parler  oui

* N.B.: Le total peut &tre supérieur 2 100 % parce que les répondants ont pu choisir plus
d’une réponse.

! Autre: par une compagnie, A 1'Option Laval, A I'école, par un commanditaire, travail
comme bénévole, non spécifié.



TABLEAU 3 - PREMIER QUESTIONNAIRE

DéjA fait vérifier ia tension artérielle
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selon le sexe et le groupe d’Age
(n=556)
(en pourcentage)
GROUPE D’AGE/DEJA VERIF.
18-24 ans (n=18) (n=33)
oui 66,7 69,7
25-44 ans (n=148) (n=177)
oui 76,4 81,9
45-65 ans (n=56) (n=59)
oui 78,6 91,5
65 ans et plus (n=8) (n=17)
oui 87,5 88,2
TOTAL (n=231) (n=325)
oul 76,2 82,8
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TABLEAU 4 - PREMIER QUESTIONNAIRE

Dernitre vérification de la tension artérielle
selon le sexe et le groupe d'Age
(n=442)

(en pourcentage)

GROUPE D’AGE/DERNIERE VERIF.
18-24 ans

0-12 mois
1-2 ans
2 ans ou plus

0-12 mois
1-2 ans
2 ans ou plus

0-12 mois
1-2 ans
2 ans ou plus

65 ans et plus

0-12 mois
1-2 ans
2 ans ou plus

0-12 mois
1-2 ans
2 ans ou plus




TABLEAU 5 - PREMIER QUESTIONNAIRE
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Tabagisme
(n=55%)
(en pourcentage)
GROUPE D’AGE/STATUT TABAGIQUE HOMME | FEMME TOTAL
18-24 ans (n=18) (n=33) (n=51)
fumeur régulier 27,8 39,4 35,3
fumeur occas. 16,7 9,1 11,8
ex-fumeur 11,1 3,0 59
jamais fumé 44,4 48,5 47,1
25-44 ans (n=148) (n=216) (n=364)
fumeur régulier 31,1 22,7 26,1
fumeur occas. 6,8 6,0 6,3
ex-fumeur 19,6 18,1 18,7
jamais fumé 42,6 53,1 48,9
45-64 ans (n=56) (n=59) (n=115)
fumeur régulier 30,4 20,3 25,2
fumeur occas. 7.1 5,1 6,1
ex-fumeur 32,1 20,3 26,1
jamais fumé 30,4 54,2 42,6
65 ans et plus (n=8) n=17) (n=25)
fumeur régulier 25,0 - )
fumeur occas. 12,5 - 4,0
ex-fumeur 25,0 23,5 24,0
jamais fumé 12,0 76,5 64,0
TOTAL (n=230) (n=325) (n=555)
fumeur régulier 30,4 22,8 25,9
fumeur occas. 7,8 5,8 6,7
ex-fumeur 22,2 17,2

jamais fumé

39,6
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TABLEAU 6 - PREMIER QUESTIONNAIRE

Fréquence de I’activité physique au cours des 3 derniers mois,
20-30 minutes par séance, selon le sexe et le groupe d’dge
(n=556)

(en pourcentage)

GROUPE D’'AGE/FREQUENCE
18-24 ans (n=18) (n=33) (n=51)

aucune fois 16,7 6,1 9,8
2-3 fois/mois 16,7 15,2 15,7
1 fois/semaine 5,6 12,1 9,8

2 2 fois/semaine

aucune fois
2-3 fois/mois 29,5 15,3 21,1
1 fois/semaine 16,1 19,9 18,4
= 2 fois/semaine

aucune fois
2-3 fois/mois 16,1 10,2
1 fois/semaine 16,1 18,6
2 2 fois/semaine

65 ans et plus

aucune fois 12,1 59
2-3 fois/mois 12,5 -

1 fois/semaine 25,0 11,8
= 2 fois/semaine 50,0 82,0

aucune fois 15,6 13,5
2-3 fois/mois 24,7 13,5
1 fois/semaine 15,6 18,5

= 2 fois/semaine
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TABLEAU 7 - PREMIER QUESTIONNAIRE

Consommation habituelle des aliments & haute teneur en gras
selon le sexe et le groupe d’dge
(n=554)
(en pourcentage)

GROUPE D’AGE/CONSOMMATION

18-24 ans (n=17) (n=32)
toujours 17,6 -
fréquemment 47,1 . 25,0
occasionnellement 29,4 65,6
jamais 5,9 9,4
toujours 2,0 0,5
fréquemment 35,6 14,4
occasionnellement 57,7 75,9
jamais 4,7 9,3

45-64 ans (n=56) (n=59)
toujours 5,4 1,7
fréquemment 17,9 8,5
occasionnellement 60,7 71,2
jamais 16,1 18,6

65 avs et plus (n=8) (n=17)
toujours - -
fréquemment 12,5 -
occasionnellement 62,5 70,6
jamais 25,0 29,4

TOTAL (n=230) (n=324)
toujours 39 0,6
fréquemment 31,3 13,6
occasionnellement 56,5 73,8
jamais 8,3 12,0
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TABLEAU 8 - PREMIER QUESTIONNAIRE

Connaissances: Symptdmes de la tension artérielle
selon le sexe et le groupe d’Age
(n=555)
(en pourcentage)

| GROUPE D’AGE/SYMPTOMES

I 18-24 ans

maux de téte
étourdissements
rougeurs au visage
tous ces symptdmes
aucun symptdme
ne sais pas

25-44 ans
maux de téte
étourdissements

I rougeurs au visage

tous ces symptdémes
aucun symptdme
ne sais pas

45-64 ans
maux de téte
étourdissements
rougeurs au visage
tous ces symptdmes
aucun symptéme
ne sais pas

65 ans et plus
maux de téte
étourdissements
rougeurs au visage
tous ces symptdmes
aucun symptéme
ne sais pas

TOTAL
maux de téte
étourdissements
rougeurs au visage
tous ces symptdmes
aucun symptdme
ne sais pas




TABLEAU 9 - PREMIER QUESTIONNAIRE

Connalssances: DRs que vous cessez de fumer, le risque

d’éventuelles maladies du coeur diminue rapidement
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(n=55%5)
(em pourcentage)
(5
GROUPE D’'AGE/VRAI-FAUX HOMME FEMME TOTAL
18-24 ans (n=18) (n=33) (n=51)
vrai 50,0 69,7 62,7
faux 50,0 24,2 33,3
ne sais pas - 6,1 39
25-44 ans (n=149) (n=216) (n=365)
vrai 73,2 72,2 72,6
faux 22,8 17,6 19,7
ne sais pas 4,0 10,2 1,7
45-64 ans (n=56) (n=59) (n=115)
vrai 82,1 78,0 80,0
faux 10,7 15,3 13,0
ne sais pas 71 6,8 1,0
65 ans et plus (n=8) (n=16) (n=24)
87,5 81,3 83,3
12,5 18,8 16,7
(n=231) (n=324) (n=555)
74,0 73,5 73,7
21,2 17,0 18,7
4,8 9,6 7,6
—
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TABLEAU 10 - PREMIER QUESTIONNAIRE

Conpaissances: Les exercices agréables et d’intensité modérée
sont les meilleurs exercices pour le coeur
(n=550)
(en pourcentage)

GROUPE D’AGE/VRAI-FAUX

65 ans et pius (n=7)
i 100,0

(n=230)
95,7
3,9
0,4
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TABLEAU 11 - PREMIER QUESTIONNAIRE

Connalssances: 11 est possible de diminuer le gras et le sucre
dans nos recettes habituelles sans altérer le goit
(n= 554)
(en pourcentage)

GROUPE D’AGE/VRALI-FAUX
18-24 ans

65 ans et plus
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SIXIEME CHAPITRE

Résultats du deuxiéme questionnaire

semaines plus tard (tableau 12)

Les caractéristiques socio-démographiques et socio-économiques des 338 répondants
deux semaines plus tard sont présentées au tableau 12. Le taux de réponse pour la
deuxiéme enquéte se situe 2 82,0 %. Le profil de ces répondants en ce qui concerne la
répartition par sexe, groupes d'dge et lieu de résidence, est semblable 2 celui du premier
questionnaire au Village Santé: 58,9 % de I'échantillon était féminin, deux tiers des
individus étaient agés entre 25 et 44 ans et 22,8 % entre 45 et 64 ans. Trois quarts des
répondants habitaient Laval.

Le deuxiéme questionnaire a permis de recueillir des données supplémentaires afin
de compléter le profil descriptif des participants. Ainsi, 68,2 % des répondants étaient
marié-es ou en union libre, 61,2 % avaient des enfants de moins de 18 ans et 61,5 %
avaient un revenu familial en 1992 supérieur 2 30 000$. La langue parlée A la maison était
le frangais (93,5 %) et le nombre moyen de personnes qui habitaient dans le ménage était
3,2.

Le deuxieéme questionnaire a permis également d'obtenir des données sur le poids et
la taille afin de construire l'indice de masse corporelle (IMC) (poids en kg/taille en métre au
carré). L'intérét a porté particuli¢rement sur I'IMC égal ou supérieur 25, qui comprend
les catégories suivantes: “entre 25 et 27", celle qui peut entrainer des problémes de santé
chez certaines personnes et "supérieur a 27", celle qui peut étre associée & un risque accru
de probléme de santé.

Au tableau 13, on constate que plus que le tiers des répondants se trouvaient dans les

catégories "entre 25 et 27" ou "supérieur 2 27". Significativement plus d'hommes (45,5 %)
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que de femmes (30,1 %) étaient dans ces catégories (x2 =7.85,14d.l, p<0.05)

Selon I'dge, on remarque que le probléme d'un IMC égal ou supérieur a 25 augmente
significativement avec 1'dge allant de 17,4 % chez les 18 2 24 ans & 64,3 % chez les 65 ans
et plus ()(,2 =19.17, 3 d.l., p < 0.05). Peu importe I'dge, plus dhommes que de femmes
avaient un IMC égal ou supérieur a 25.

.2 _Intention de changer un comportement et changement de comportement

Rappelons que I'objectif principal de la deuxiéme enquéte, deux semaine plus tard,
était de déterminer l'intention des participants & changer de comportement en rapport avec
les habitudes de vie, et le changement de comportement, s'il y a lieu.

Dans un premier temps, les résultats bruts des variables d'intention de changement de
comportement par rapport aux habitudes de vie et le changement de comportement, s'il y a
lieu, seront présentés (sections 1 et I1).

Dans un deuxiéme temps, les résultats en ce qui concerne les changements survenus
dans les catégories de répondants qui sont considés comme ayant de mauvaises habitudes
de vie, seront comparés a ceux dans les catégories de répondants ayant des saines habitudes
(section 111).

Toutes les données seront analysées selon le sexe. Aucune stratification par groupe

d'dge ne sera faite.

l- Intention de changer de comportement deux semaines plus tard (données

brutes

Une série de questions portant sur l'intention de changer de comportement face
certaines habitudes de vie a été posée a I'ensemble des répondants deux semaines plus tard.

Les choix de réponses présentés par les interviewers (au téléphone) étaient
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"définitivement oui", "probablemement oui", "probablement non" et "définitivement non".
Deux réponses non présentées, mais notées quand elles ont été mentionnées par le
répondant, étaient "peut-étre” et "déja fait”. A noter que plusieurs personnes ont fourni la
réponse "déja fait" indiquant un probléme de compréhension de certaines questions.

Les réponses "définitivement ou probablement oui” ont été considérées comme une
réponse "oui"; celles de "peut-étre" et "définitivement ou probablement non" ont été
considérées comme une réponse "non". Les réponses "déja fait" ont été gardées A part.

Dans cette section, seulement les réponses de "définitivement ou probablement oui" et
"déja fait" seront présentées.

Au tableau 14, on constate qu'une proportion élevée de répondants, soit 85,0 %, ont
déclaré, deux semaines plus tard, qu'ils avaient I'intention, définitivement ou probablement
oui, de parler & leur-s enfant-s des effets nocifs de la cigarette au cours du prochain mois.
Autant de fumeurs réguliers ou occasionnels (85,7 %) que de non-fumeurs (85,4 %)
avaient cette intention.

De plus, a peu prés la moitié des individus avaient l'intention de: diminuer le gras
dans les recettes et les repas au cours du prochain mois (53,6 %); pratiquer de I'activité
physique au moins 2 fois par semaine au cours des six prochains mois (51,5 %); et faire
vérifier leur tension artérielle au cours des six prochains mois (46,4 %).

Plus du tiers avaient I'intention de remplacer le sel par des fines herbes au cours du
prochain mois (34,8 %). A remarquer que 28,2 % des fumeurs réguliers ou occasionnels
avaient l'intention de cesser de fumer au cours des six prochains mois.

Finalement, plus qu'une personne sur cinq avait l'intention de rerplacer les boissons
alcoolisées par des boissons non alcoolisées & l'occasion au cours du prochain mois (22,6
%). A noter que 42,1 % de I'ensemble des répondants ont déclaré qu'ils ne buvaient pas
d'alcool.

Lorsqu'on stratifie selon le sexe, significativement plus de femmes que d’hommes

ont déclaré qu'elles avaient I'intention de: diminuer le gras dans les recettes et les repas
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(57,8 % de femmes contre 47,5 % d'homm.'s; x2 = 8.37, 3 d.i., p < 0.05); remplacer les
boissons alcoolisées par des boissons non alcoolisées a I'occasion (27,3 % des femmes
contre 15,8 % des hommes; xz =18.1, 4 d.I., p< 0.05) A noter également que plus de
femmes que d'hommes ont affirmé qu'elles ne boivent pas d'alcool (46,0 % de femmes
contre 36,7 % des hommes; % = 18.1, 4 d 1., p < 0.05)

En ce qui concerne les réponses "déja fait”, & peu prés le tiers des répondants ont
fourni cette réponse pour les intentions suivantes: diminuer le gras dans les recettes et les
repas (39,2 %); remplacer le sel par des fines herbes (37,2 %); pratiquer de l'activité
physique (34,0 %); et faire vérifier la tension artérielle (29,0 %).

Environ 15 % des résultats ont rapporté "fait déja" en réponse aux questions
concernant les intentions de remplacer l'alcool par des boissons non alcoolisées et de cesser
de fumer.

Au total, si on combine les réponses "définitivement ou probablement oui" et celles
"fait d&ja", on remarque qu'entre 70 % et 90 % des répondants semblent avoir de bonnes
intentions de changer de comportement en ce qui concerne la diminution de leur
consommation de gras (92,8 %), l1a pratique de I'activité physique (85,5 %), 1a volonté de
parler a leur-s enfant-s des effets nocifs de la cigarette (85,5 %), 1a vérification de la tension
artérielle (75,4 %) et le remplacement du sel par des fines herbes a 1'occasion (72 %).

La moitié ou moins des répondants déclarent avoir des intentions de perdre du poids
(49,5 %), de cesser de fumer (43,7 %) et de remplacer I'alcool par des boissons non

alcoolisées a I'occasion (38,3 %).
II- Changement de comportement, s'il y a lien (données brutes)

Peu importe la réponse donnée aux questions sur les intentions, il fut demandé¢ a

I'ensemble des répondants s'ils avaient effectué un changement de comportement au cours
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des deux derniéres semaines.

Au tableau 15, I'enquéte révéle que 80,2 % des répondants ont déclaré qu'ils avaient
diminué la quantité de gras dans leurs recettes et repas au cours des deux dernidres
semaines et 76,3 % ont parlé a leur-s enfant-s 4gés de 3 & 17 ans des effets nocifs de la
cigarette.

Environ la moitié des répondants ayant regu le sachet de fines herbes I'ont utilisé afin
de remplacer le sel (50,6 %) et 45,4 % des répondants ont remplacé une consommation
d'alcool par une boisson non alcoolisée au moins 2 une occasion.

Environ le tiers des répondants ont déclaré qu'ils avaient augmenté la fréquence de
leur activité physique (34,9 %); diminué la quantité de cigarettes fumées (32,7 %)
(personne n'a arrété); et entrepris une démarche afin de perdre du poids (29,6 %).

Le quart des répondants ont déclaré avoir pris un rendez-vous chez le médecin afin de
vérifier la tension artérielle (24,3 %).

Selon le sexe, significativement plus de femmes que d'hommes ont diminué le gras
dans leurs recettes et repas (83,9 % de femmes contre 74,8 % d'hommes; % 2=4.26, d.l.,
p < 0.05); utilisé le sachet de fines herbes afin de remplacer le se! (59,2 % de femmes
contre 38,7 % d'hommes; x2 =734, 1 d.l., p < 0.05); augmenté la fréquence de leur
activité physique (39,2 % de femmes contre 28,8 % d'hommes; %> =3.91, 1d.., p<
0.05); et pris un rendez-vous avec le médecin afin de faire vérifier la tension artérielle (28,1

% de femmes contre 18,7 % d'hommes: x2 =397, 1d.l., p <0.05)

lll- Intention de changement de comportement et changement de
comportement selon les catégories de "mauvaises" ou de "bonnes"

habitudes de vie

Dans cette section, tous les résultats sur les intentions et les changements de
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comportement, s'il y a lieu, furent analysés selon deux catégories d'habitudes de vie, soit
"mauvaises” et "bonnes” habitudes.

Pour ne mentionner que le plus important, on observe au tableau 16 qu'autant de
répondants dans les catégories ayant de "mauvaises" habitudes de vie que ceux dans la
catégorie ayant de "bonnes" habitudes ont déclaré, deux semaines plus tard, qu'ils avaient
I'intention de changer leur comportement. Exception faite de la variable portant sur I'TMC,
significativement plus de répondants dans la catégories d'IMC = 25 (78,8 %) que dans celle
d'IMC < 25 (38,3 %) avaient l'intention de perdre du poids au cours des 6 prochains mois
(x2=493, 1dl, p <0.05)

Lorsqu'on stratifie selon le sexe, peu importe la catégorie d'IMC, significativement
plus de femmes que d'hommes avaient l'intentrion de perdre du poids; IMC 225 (87,9 %
de femmes contre 70,0 % d'hommes; %> = 5.68, 1d.l, p < 0.05); et IMC <25 (43,3 %
de femmes contre 29,2 % d'hommes; x2 =3.95,1d.l., p<0.05)

On remarque également que significativement plus de femmes que d'hommes dans la
catégorie d'individus pratiquant de l'activité physique = 1 fois par semaine avaient
I'intention d'en faire au moins 2 fois par semaine ou plus au cours des 6 prochains mois
(66,7 % de femmes contre 44,6 % d'hommes; x7 =855, 1dl., p<0.05)

De méme, significativement plus de femmes que d'hommes dans la catégorie
d'individus qui mangent occasionnellement ou jamais les aliments & haute teneur en gras,
avaient l'intention de diminuer leur consommation de gras au cours des prochains mois
(57,1 % de femmes contre 44,1 % d’hommes; x2 =4.09, 1 d.1., p <0.05)

Passons 2 présent au sujet du changement de comportement, s'il y a lieu. Aucune
différence n'a été constatée entre les deux catégories de répondants, ceux ayant de
"mauvaises” ou de "bonnes" habitudes.

Cependant, selon le sexe, significativement plus de femmes que d'hommes dans la

catégorie d'IMC < 25 ont déclaré avoir entrepris une démarche afin de perdre du poids
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depuis leur visite au Village Santé (62,1 % de femmes contre 33,3 % d’hommes; xz =

5.13,1d.l., p <0.05)

6.3 Connaissances sur la santé du coeur deux semajnes plus tard

Concernant les symptdmes de I'hypertension artérielle, on remarque au tableau 17
que significativement plus de répondants dans le deuxiéme questionnaire que dans le
premier questionnaire ont fourni la réponse désirée "aucun symptome" (20,2 % contre 14,2
%, %2=4.17,1d.l., p=004). Ce sont particuliérement les hommes qui avaient amélioré
cette connaissance (13,7 % dans le premier questionnaire contre 24,5 % dans le deuxiéme).

Aucune différence significative n'a été constatée dans les autres catégories de connaissance.

6.4 réciation des actjvités du Village Santé

Au tableau 18, on observe que presque les deux tiers des répondants ont trouvé la
présentation des haltes trés intéressante tandis que 35,9 % I'on trouvée intéressante. Prés
du tiers (32 %) ont pris connaissance des activités a faire au cours de I'été a 1a halte Loisirs
et voyages. Parmi ceux ayant pris de I'information, les deux tiers ont déclaré que celle-ci
les aidait de beaucoup (27,8 %) ou moyennement (38,9 %) dans la planification des
activités estivales.

Deux tiers des répondants pensaient avoir augmenté leurs connaissances sur la santé
du coeur de beaucoup (20,1 %) ou moyennement (44,1 %), lors de leur visite au Village
Santé. Prescue tous les répondants (92,6 %) aimeraient que le Village Santé se répéte 2

chaque année.
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TABLEAU 12 - DEUXIEME QUESTIONNAIRE

Caractéristiques socio-démographiques et socio-économiques
des 338 répondants deux semaines plus tard
(en pourcentage)

CARACTERISTIQUES ()
Taux de réponse (338/412)

Sexe homme (139)
femme (199)

Groupes d’age 18-24 ans 7,4 (25)
25-44 ans 65,7 (222)
45-64 ans 22,8 (77
65 ans et plus 4,1 ( 14)

Habite A Laval oui 76,3 (256/338)

Etat civil célibataire 19,3 ( 65)
marié(e) 68,2 (230)
séparé(e) 3,6 (12)
divorcé(e) 59 ( 20)
veuf(ve) 3,0 ( 10)

Enfants < 18 ans oui 61,2 (207/338)

Revenu familial en 1992  moins de 10000 $ 5,4 (17)
10000229999 $ 33,1 (104)
30000249999 $ 36,0 (113)
50000269999 $ 15,9 ( 50)
70 000 $ et plus 9,6 (30

Langue parlée 2 1a maison frangais 93,5 (316)
anglais 3,8 (13)
autre 2’7 ( 9)

Nombre moyen de personnes dans le ménage 32+ 1,3E.T.
(n=337)
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TABLEAU 13 - DEUXIEME QUESTIONNAIRE

Indice de masse corporelle selon le sexe et le groupe d’age
{n=324)
(en pourcentage)

GROUPE D’'AGE/IMC
18-24 ans

<20
entre 20 et 25
entre 25 et 27
> 27

<20
entre 20 et 25
entre 25 et 27
> 27

< 20
entre 20 et 25
entre 25 et 27
> 27

65 ans et plus

<20
entre 20 et 25
entre 25 et 27
> 27

< 20
entre 20 et 25
entre 25 et 27
> 27




TABLEAU 14 - DEUXIEME QUESTIONNAIRE

Intention de changer le comportement deux semaines plus tard

(en pourcentage)
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INTENTION Définitivement ou Fait (n)
probablement oul déja
Faire vérifier la tension artérielle au H 46,8 27,3 | (139)
cours des 6 prochains mois F 46,2 30,2 | (199)
T 46,4 29,0 | (338)
Cesser de fumer la cigarette au cours H 25,9 22,2 | (54)
des 6 prochains mois F 30,4 89 | (55
T 28,2 15,5 | (110)
Parler 2 leur(s) enfant(s) de 3 & 17 ans des H 86,4 - (8D
effets nocifs de 1a cigarette au cours du F 84,9 - (126)
prochain mois T 85,5 - 207
Pratiquer )’activité physique au moins H 46,0 33,8 | (139)
2 fois/semaine au cours des 6 prochains mois F 55,3 34,2 | (199)
T 51,5 34,0 | (338)
Diminuer le gras dans les recettes ou les repas H 47,5 41,0 | (139)
au cours du prochain mois F 57,8 38,2 | (199)
T 53,6 39,2 | (338)
Perdre du poids au cours des 6 prochains mois H 41,7 - (139)
F 54,7 - (199)
T 49,4 - (338)
Remplacer le sel par des fines herbes & H 30,2 34,5 | (139)
I'occasion au cours du prochain mois F 38,1 39,1 | (197
T 34,8 37,2 | (336)
Remplacer les boissons alcoolisées par des H 15,8 18,7 | (139)
boissons non alcoolisées & 1’occasion F 21,3 13,6 | (198)
au cours du mois prochain' T 22,6 15,7 | (337)

' Alcool: Il y avait 144 personnes (42,1 %) cui ont déclaré qu’elles ne boivent pas
d’alcool, 51 étaient des hommes, 91 des femmes.




TABLEAU 15 - DEUXIEME QUESTIONNAIRE

Changement de comportement par rapport A leurs
habitudes de vie, deux semaines plus tard, selon le sexe
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(en pourcentage)

CHANGEMENT DE HOMMES (n) FEMMES (n) | TOTAL (n)

COMPORTEMENT
Tension artérielle: ont pris un rendez-vous 18,7 (139) 28,1 (159) 24,3 (338)
chez le médecin afin de vérifier la tension
artérielle
Consommation de gras: ont diminué 1a 74,8 (139) 83,9 (199) 80,2 (338)
quantité de gras dans les recettes/repas

jvi : ont augmenté la 28,8 (139) 39,2 (199) 34,9 (338)

fréquence de leur activité physique
Tabagisme: ont diminué la quantité de 35,2 ( 54) 30,4 ( 56) 32,7(110)
cigarettes fumées
ont parlé A leur(s) enfant(s) des effets 79,0 ( 81) 74,6 (126) 76,3 (207)
nocifs de la cigarette
Poids: ont entrepris une démarche afin de:
. perdre du poids X 22,3 (139) 34,7 (199) 29,6 (338)
. gagner du poids 1,4 (139) 1,5 (199) 1,5 (338)
Sel': ont utilisé le sachet de fines herbes 38,7 (75) 59,2 (103) 50,6 (178)
que nous leur avons remis pour remplacer
le sel
Alcool’: ont remplacé une consommation 38.8 (80) 50,0 (114) 45,4 (194)
d'alcool par une boisson non alcoolisée au
moins 2 une occasion

! Sel: 159 personnes (47,2 %) ont déclaré ne pas avoir regu le sachet de fines herbes, 63
€taient des hommes, 96 des femmes.

7 Alcool: 144 personnes (42,6 %) ont déclaré ne pas boire d’alcool, 51 é&taient des

hommes, 91 des femmes.
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TABLEAU 17 - DEUXIEME QUESTIONNAIRE

Comparaison des connaissances sur la santé du coeur entre
le premier questionnaire et le deuxidme selon le sexe
(en pourcentage)

PREMIER DEUXIEME
CONNAISSANCES QUESTIONNAIRE QUESTIONNAIRE
VILLAGE SANTE DEUX SEMAINES
PLUS TARD
Symptdmes de la H 13,7 (139) H 24,5 (139)
tension artérielle aucun F 14,6 (198) F 17,2 (198)
T 14,2 (337) T 20,2 (337)
Cesser de fumer diminue le risque de H 82,0 (139) H 81,3 (139)
MCYV rapidement F 72,9 (199) F 83,4 (199)
vrai T 76,6 (338) T 82,5 (338)
Les exercices agréables et d'intensité H 96,4 (138) H 94,9 (138)
modérée sont les meilleurs pour le cocur F 96,9 (196) F 95,4 (196)
vrai T 96,7 (334) T 95,2 (334)
1l est possible de diminuer le gras et le H 89,9 (139) H 93,5 (139)
sucre dans les recettes sans altérer F 96,4 (197) F 96,4 (197)
le godt vrai T 93,8 (336) T 95,2 (336)
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TABLEAU 18 - DEUXIEME QUESTIONNAIRE

Appréciation des activités selon le sexe

(n=337)
(en pourcentage)
HOMME
Présentation des kiosques (n=139)
trds intéressant 56,1
intéressant 43,9
peu intéressant -
Pris connaissance des activités A faire cet été (n=139)
au kiosque de loisirs/voyage
oui 28,1
les informations les aident dans la (n=39)
planification de leurs activités estivales
beaucoup 23,1
moyennement 41,0
un peu 33,3
pas du tout 2,6
Pensent avoir amélioré leurs connaissances sur (n=139)
1a santé du coeur lors de leur visite au Village
Santé beaucoup 19,4
moyennement 40,3
un peu 29,5
pas du tout 10,8
Aimeraient que le Village Santé se répte (n=138)
a chaque année 92,0
aux 2 ans 8,0
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SEPTIEME CHAPITRE

Discussion

Avant d'aborder une bréve discussion des résultats, il serait important de mentionner
les limites de cette enquéte. D A un manque de données sur la population-cible, il aurait été
difficile de batir un groupe témoin pour la partie d'évaluation d'impact. Sans un groupe de
comparaison, nous n'étions pas en mesure de distinguer l'impact réel du Village Santé de
celui associé a la simple exposition a notre questionnaire, ou de celui associé a d'autres
facteurs environnementaux ou personnels. Nous ne pouvions pas tenir compte non plus de
la possibilité que les gens visitant notre foire de la santé étaient, dés le départ, motivés ou
avaient déja entrepris une démarche de changement de comportement avant méme de visiter
le Village Santé. Reconnaissant les limites de ce devis de recherche, I'emphase a donc été
mis sur le caractére descriptif et l'impact possible de nctrc événement.

A noter également que notre échantiilon, étant composé de seulement 72 % de
Lavallois et ayant légérement plus de femmes et plus de perscnnes dgées entre 25 et 44 ans,
n'est pas tout A fait représentatif de la population de Laval. Toute généralisation des
résultats doit donc étre faite avec prudence.

Les principaux résultats de notre étude souligne le fait que le Village Santé est une
activité familiale. La majorité des répondants étaient agés entre 25 et 44 ans, marié-es ou en
union libre et accompagnés a I'événement par leur conjoint-e et/ou leur-s enfant-s. Par
ailleurs, plus du tiers des répondants avaient déja visité le Viliage Santé au cours des années
passées.

En terme de profil des habitudes de vie, une comparaison de nos données avec celles
provenant de I'Enquéte Santé Québec sur la santé cardio-vasculaire (1990), révé'e que les
participants du Village Santé sont semblables 2 leurs compatriotes Québécois: 75 % de nos
sujets comparativement 2 71 % de ceux de I'ESQ-SCV (1990), avaient fait vérifier leur

tension artérielle au cours de la derniére année; 67 % de nos répondants comparativement 2
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65 % de ceux de 'ESQ-SCV (1990) avaient pratiqué de I'activité physique au moins une
fois par semaine ou plus au cours des derniers mois. Cependant, significativement moins
de nos sujets que ceux de I'ESQ-SCV (1990) fumaient réguliérement (26 % au Village
Santé contre 31 % a I'ESQ-SCV; p =: 0.01) ou avaient un IMC supérieur ou égal A 25 (36%
au Village santé contre 43 % a I'ESQ-SCV; p = 0.02). A noter que les écarts observés
peuvent étre dus en partie aux différences méthodologiques entre les deux enquétes. Entre
autre, la question sur le tabac dans notre questionnaire était 1égérement différente de celle de
I'ESQ-SCV; I'IMC de I'ESQ-SCV était basé sur les mesures de la taille et du poids prises
en clinique, tandis que les notres étaient basées sur la taille et le poids rapportés.

Le fait que notre enquéte révéle que significativement plus d'hommes que de femmes
fumaient réguliérement ou occasionnellement, mangeaient fréquemment ou toujours des
aliments a haute teneur en gras, ou avaient un IMC supérieur a 25, nous porte 3 souligner
qu'il y a encore du travail a effectuer chez la population masculine en ce qui concerne la
promotion de la santé cardio-vasculaire. A cette fin, la Direction de la Santé publique de
Laval (nouvelle appellation de la Direction de la santé communautaire de Cité de la Santé de
Laval), dans le cadre d'une initiative fédérale-provinciale, a entrepris des démarches depuis
un an pour promouvoir de saines habitudes de vie chez les hommes habitant dans un
quartier expérimental.

Par ailleurs, la stratification par 4ge nous montre des habitudes différentes selon les
groupe d'dge. Par exemple, le tabagisme et la consommation de gras diminueraient
significativement avec I'dge tandis que I'[MC augmenterait. Ces constatations offrent la
possibilité de segmenter le marché afin de mieux cibler certains sous-groupes de la
population et mieux préciser les objectifs d'intervention.

Comme mentionné préalablement, il a été difficile de mesurer I'impact de ce type
d'événement sans un groupe témoin. Néanmoins, les résultats impressionnants, portant
sur les intentions et les changements de comportement, suggérent un effet possible de notre

activité. En ce qui a trait uniquement au changement de comportement, l'enquéte démontre
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qu'entre 45 et 80 % de nos répondants, suite a leur visite au Village Santé, ont déclaré
qu'ils avaient diminué leur consommation de gras (80 %, parlé a leur-s enfant-s des effets
nocifs de la cigarette (75 %), essayé le sachet de fines herbes afin de remplacer le sel (51
%) et remplacé une consommation d'alcool par une boisson non alcoolisée 2 au moins une
occasion (45 %). Entre le quart et le tiers des sujets avaient augmenté leur fréquence de
Factivité physique, diminué la quantité de cigarettes fumées et entrepris une démarche afin
de perdre du poids. Les changements de comportement plus faibles chez les hommes pour
certaines variables comme la diminution de gras, essai du sachet de fines herbes,
augmentation de I'activité physique ou prise de rendez-vous avec le médecin afin de faire
vérifier la tension artérielle, mettent en évidence la nécessité de cibler cette population
davantage dans nos activités de promotion de la santé du coeur.

D'autre part, les répondants de notre enquéte ont démontré une bonne maitrise des
connaissances relatives a la santé cardio-vasculaire a 'exception de la connaissance sur le
fait que I'hypertension artérielle est asymptomatique. Cependant, significativement plus
d'individus ont fourni la réponse désirée d""aucun symptome" deux semaines plus tard (20
% contre 14 %), ce qui indique un impact possible de notre intervention. Néanmoins,
I'éducation du public devrait étre intensifiée sur ce sujet.

Par ailleurs, peu importe que les individus aient de bonnes ou de mauvaises habitude:s
de vie, ils ont en général démontré un niveau similaire d'intention de changement de
comportement et de changement de comportement deux semaines apres I'événement. Dans
un méme contexte, nous proposons d'intensifier les stratégies éducatives qui
augmenteraient les habiletés cognitives et psychomotrices, c'est-a-dire de fournir aux
individus la possibilité de passer a I'action comme par exemple en faverisant l'essai d'un
nouveau comportement, en permettant les inscriptions & des activités sur le site ou en faisant
connaitre les ressources disponibles dans la communauté qui supportent un mede de vie
sain.

Finalement, I'événement fut grandement apprécié par les répondants. Ainsi, la quasi
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totalité des sujets ont trouvé la présentation des haltes trés intéressante ou intéressante;
92,6% des gens aimeraient que le Village Santé se répete A chaque année; et presque les
deux tiers pensent avoir amélioré leurs connaissances sur la santé du coeur de beaucoup

(20,1 %) ou de moyennement (44,1 %) lors de leur visite.

Conclusiop

A la lueur des limites de cette recherche, nos résultats, comme ceux de d'autres
études, soulevent la possibilité que les foire de la santé peuvent avoir un impact positif sur
les connaissances et les comportements a risque A court terme. Dans ces foires, on pourrait
déja envisager des plans d'action pour les individus qui ont un niveau élevé de
connaissances sur la santé du coeur et qui sont motivés 2 entreprendre des changements de
comportement.

Etant donné 1a bonne maitrise des connaissances relatives 2 la santé cardio-vasculaire
et le fait que le tiers des personnes présentes sur le site disent avoir déja visité le Village
Santé au cours des années passées, il serait bénéfique de réviser les objectifs et le contenu
de présentation des haltes dans le but d'améliorer nos interventions et de maintenir l'intérét.
DAl au caractére familial de 1'événement, il pourrait également &tre intéressant d'élargir le
contenu de programmation du Village Santé a d'autres sujets de santé qui concernent la
famille.

De plus, I'avénement d'intention et de changemen. de comportement & court terme
devrait &tre supporté par un suivi od d'autre services communautaires mettraient de I'avant
des activités de promotion de saines habitudes de vie pour favoriser non seulement I'essai
d'un nouveau comportement mais aussi une adoption a fong terme.

Cette étude démontre que les foires de la santé sont capables de rejoindre un grand
nombre de personnes qui semblent avoir été touchées positivement par leur expérience. Les

planificateurs de la santé gagneraient a inclure une évaluation dauns leurs projets
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d'intervention et permettraient ainsi a d'autres professionnels de la santé de profiter de leurs
résultats. De plus, nous pourrions enrichir la littérature limitée sur l'efficacité de ces
événements et faciliter I'établissement d'objectifs réalistes basés sur l'expérience des autres
chercheurs.

Le défi A surmonter consiste donc a améliorer les évaluations des foires de la santé
afin de pouvoir savoir quels sont les impacts réels de ces événements et les activités qui
amenent les changements d'attitudes, les intentions de changement de comportement et les
changements de comportement. Ces données permettraient de mieux connaitre notre
population et de créer une ouverture vers des stratégies et des approches nouvelles dans le
domaines de la promotion de la santé. Idéalement, les recherches futures devraient utiliser
des devis d'évaluation pré-test post-test, avec groupe de comparaison, afin de nous

renseigner de fagon plus précise sur I'impact réel de ce type d'événement.
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ANNEXE 1

Répartition de la population lavalloise (recensement 1991)
comparative.: :nt aux répondants présents au
Village Santé le 30 mai 1993, par groupe d'Age

—@
Groupe d’age/Sexe Population lavalloise Répondants
du recensement 1991 le 30 mal 1993
% (n) % (n)

18-24 ans H 6,8 ( 15 730) 7,8 (18)
F 12,6 ( 14 805) 10,2 (33)

T 13,2 ( 30 535) 9,2 (51)

25-44 ans H 46,7 ( 53 240) 64,5 (149)
F 46,4 ( 54 505) 66,5 (216)

T 46,5 (107 755) 65,6 (365)

45-64 ans H 31,3 ( 35 635) 24,2 (56)
' F 31,2 ( 36 735) 18,2 (59)

T 31,3 (72 370) 20,7 (115)

65 ans et plus H 8,2 ( 9380) 35(8)
F 9,8 ( 11 515) 52(17)

T 9,0 ( 20 905) 4,5 ( 25)

H 49,2 (113 985) 41,5 (231)

F 50,8 (117 560) 58,5 (325)

T 100,0 (231 545) 100,0 (556)




ANNEXE 2A - PREMIER QUESTIONNAIRE

Caractéristiques socio-démographiques et au sujet de la présence

selon le lieu de résidence

% (n)
- _ N m
CARACTERISTIQUES LAVAL | HORS LAVAL | TOTAL
(n = 398) (n = 158) (n = 556)
Sexe homme 41,7 (166) 41,1 ( 65) 41,5 (231)
femme 58,3 (232) 58,9 (93) 58,5 (325)
Groupes d'4ge 18-24 ans 9,3(37 8,9(14) 9,2(51)
25-44 ans 62,1 (247) 74,7 (118) 65,6 (365)
45-64 ans 22,9 (91) 15,2 (24) 20,7 (115)
= 65 ans 5,8(23) 1,3( 2 4,5 (25)
Accord des participants pour étre
rappelés 2 semaines plus tard
oui 79,9 (318) 74,1 (117) 78,2 (435)
Participants qui sont venus
principalement pour:
Centre de la Nature 23,8 (93) 41,1 ( 65) 28,8 (158)
Féte de la santé du coeur 48,3 (189) 36,1 (57) 44,8 (246)
les deux 27,9 (109) 22,8 (36) 26,4 (146)
Participants qui ont déja:
assisté 2 la Féte 29,3 (115) 20,3 (32) 26,7 (147)
visité le Village Santé 38,4 (150) 27,8 (44) 35,3 (194)
Participants qui sont venus avec:
conjoint(e) 38,5 (153) 49,4 (78) 41,6 (231)
enfant(s) 51,9 (206) 48,7 (77) 51,0 (283)
autre famille 16,4 ( 65) 25,3 ( 40) 18,9 (105)
ami(e)(s)/collégue(s) 24,7 ( 39) 22,9 (127)
vene) seul(e) 4,4(7 7,6 (42)
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ANNEXE 2B - PREMIER QUESTIONNAIRE
Village Santé - le 3¢ mai 1993

L’endroit od les participants avaient entendu parler de ls
Féte de la santé du coeur selon le lieu de résidence’

% (n)
R——
ENDROIT LAVAL | HORSLAVAL | TOTAL

(n = 396) (n = 158) (n = 559)
Dans un journal oui 21,2 (84) 44( 7 16,4 (91)
Par leur conjoint(e), un autre membre de 16,1 ( 89)
la famille ou ami(e)(s) oui 13,4 (53) 22,8 ( 36)
Au travail oui 8,1 (32 10,1 ( 16) 8,7 ( 48)
Par 1’école de leur enfant oui 11,1 (44) 0,6 (1) 8,1 (45)
Par une publicité/affiche dans 59(33)
la rue oui 6,6 ( 26) 44( 7
A 1a radio oui 6,3 (25) 4,4(7 5,8 (32)
Par le réseau de la santé oui 2,3(9) 1,2( 2 2,0(11)
A 1a télévision oui 0,5(2) 1,3( 2) 0,7( 4)
Autre! oui 4,8(19) 2,5(4 4,2 (23)
Ne sais pas 6,3 (25) 7,0 ( 11) 6,5 ( 36)
N’en avait pas entendu parler 21,5 (85) 36,1 ( 57) 25,6 (142)

* N.B.: Le total peut &tre supérieur & 100 % parce que les répondants ont pu choisir
plus d’unc réponse.

! Autre: par une compagnie, a 1'Option Laval, 2 I'école, par un commanditaire, travaille
comme bénévole, non spécifié.

\




ANNEXE 2C - PREMIER QUESTIONNAIRE

Village Santé - le 30 mai 1993

Habitudes de vie selon le lieu de résidence

79

% (n)
s
LAVAL HORS LAVAL
Comportements:
. déjh fait vérifier la tension H 77,0 (127/165) 75,4 (49/ 65) 76,2 (176/231)
artérielle (oui) F 85,3 (198/232) 76,3 (71/ 93) 82,8 (269/325)
T 81,9 (325/397) 75,9 (120/158) 80,0 (445/556)
. dernidre vérification de la H 14,4 ( 18/125) 20,4 ( 10/ 49) 16,1 ( 28/174)
tension artérielle (= 2 ans) F 9,1 (18/198) 14,3 ( 10/ 70) 10,4 ( 28/268)
T 11,1 (36/323) 16,8 (20/119) 12,7 ( 56/442)
. Fumeur (rég. ou occas.) H 40,9 (68/166) 31,2 (20/ 64) 38,2 ( 88/230)
F 28,8 (67/232) 28,0 (26/93) 28,6 (93/325)
T 33,9 (135/398) 29,3 (46/157) 32,6 (181/555)
. activité physique au cours des H 17,5 (29/166) 10,8 ( 7/ 65) 15,6 (36/231)
3 derniers mois (aucune fois) F 12,9 (30/232) 15,1 ( 14/ 93) 13,5 ( 44/325)
T 14,8 ( 59/398) 13,3 (21/158) 14,4 ( 80/556)
. consommation des aliments & H 34,5 (57/165) 36,9 (24/ 65) 35,2 ( 81/230)
haute teneur en gras (toujours F 11,2 (26/231) 21,5 (20/ 93) 14,2 (46/324)
ou fréquemment) T 21,0 ( 83/396) 27,9 (44/158) 22,9 (127/554)
Connaiseances:
. symptdmes de la tension H 12,7 (21/166) 9,2 ( 6/ 65) 11,7 (27/23})
artérielle (aucun) F 14,2 (33/232) 18,5 (17/92) 15,4 (50/324)
T 13,6 (54/398) 14,6 (23/157) 13,9 ( 77/555)
. cesser de fumer diminue le H 72,9 (121/166) 76,9 ( 50/ 65) 74,0 (171/231)
risque de MCV rapidement (vrai) F 70,6 (163/231) 80,6 ( 75/ 93) 73,5 (238/324)
T 71,5 (284/397) 79,1 (125/158) 73,7 (409/555)
. exercices sgréables et d'intensité H 95,8 (158/165) 95,4 ( 62/ 65) 95,7 (220/230)
modérée sont les meilleurs pour F 96,5 (219/227) 96,8 ( 90/ 93) 96,6 (309/320)
le coeur (vrai) T 96,2 (377/392) 96,2 (152/158) 96,2 (529/550)
. possible de diminuer le gras et H 89,2 (148/166) 86,2 ( 56/ 65) 88,3 (204/231)
le sucre dans les recettes sans ) 94,8 218/230) 96,8 ( 90/ 93) 95,4 (308/323)
altérer e gofit (vrai) T 92,4 (366/396) 92,4 (146/158) il 92,4 (512/55%)
- — ————




1.

3. a)

b)

4.

6. a)

b)
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ANNEXE 3A
QUESTIONNAIRE ADNINISTRE PAR L’ INTERVIEWER
AU VILLAGE SANTE
Rl. Pré-test

R2. Numéro d’identification (unique)
Bonjourt Aver-vous 18 ans ou plua?
oulscese 1 non..... 2 PIN DE L’‘ENTREVUR
Aujourd‘hui, &tes~vous venu(e) principalement pour visiter le Centre de
la Nature ou pour les activités offertes par la Pite de la Santé du
Coeur?

Centre Nature... 1 Féte Santé... 2 les deux... 3

En cas de pluje: Aujourd hui, étes-vous venu(e) spécialement
pour le Village Santé?

oul... 1 non... 2 - PASSEs A LA Q.5

Avez-vous déjA assisté A la Féte de la Santé du Coeur?
oul. ., 1 non... 2

Avez-vous déjd visité le Village Santé au cours des années paseées?
oui... 1 non... 2

ol avez-vous entendu parler de la Fate de la Santé du Coeur? (NE PAS
LIRE LES REPONSES ET ENCERCLER TOUTES CELLES MENTIONNEES)

oul
- n‘en avait pas entendu parler b3
- 4 la radio 1
- dans le journal 1
- A la télévision 1
- au travail 1
- par l’école de leur enfant 1
- par leur conjoint(e) 1
- autres 1

Si autres, spécifiex:

- ne sais pas 1

Avec qui Otes~vous venu(e) aujourd’hui?
(NE PAS LIRE LES REPONSES BT ENCERCLER TOUTES CELLES MENTIONNEES)

- je suis venu(e) seul(e) 1
- conjoint(e), &poux, &pouse 1
- enfant (s) 1
- un autre membre de la famille 1
- ami(e) (s), colldgue(s) 1

Avant cette entrevue, aver-vous déjA fait vérifier votre tsnsion
artérielle (pression sanguine)?

oui.., 1 noNe.. 2 ne sais pas... 8

8j oul, combien de temps s’est-il &coulé depuls la -dernidre fois qu‘on
a vérifié votre tension artérielle? (LIRE LES £NnNcEs 1 A 4)

moinae de 6 moiB.isseosesenseenssnnnens 1
6 & 12 MOLBesevosescnsascsssasnsnsase 2
plus d’un an mais moins de 2 ans..... 3
Plus d@ 2 ANB..ccevrssesccscsresonsss &
NG BALS PAB.cccrosrerscscsossssansess 8

Comment décririez-vous votre usage de la cigarette?
(LIRE LES £NoNCES)

je fume régulidrement & tous Jes jours..., 1
je fume occasionnellement......ccceceocsse 2
j’al d6JA fumé mais je ne furme plus....... 3
je n‘al jamais fumB....cciieiresennrresoss 4

CCCCC CCCCCOCCCOC

(2-4)

L1

()

(8)

L LC

9

(10)
(1
(12)
(13)
(14)
(15)
(16)
(a7)
(18)

(19)
(20)
(21)
(22)
(23)

(24)

C

Lt 9

L @8




10.

11.

12.

13.

14.a)

b)

15.a)
b)

16.

A cours des 3 derniers mols, combien de fois avez-vous pratiqué des
activités g:yui es pendant 20 A 30 minutes par sé&ance?
(LIRE LES ONCES)

AUCUN®e £OiMicsccvrcrsacccsnenss 1
environ 1 fois par mois.....c0. 2
environ 2 4 3 fois par mois.... 3
1 fole par semaine......cov00ce 4
2 fois par semain@....ccveeavee §
3 fois et plus par semaine..... 6

Dans quelle mesure mangez-vous habituellement des aliments A haute
teneur en gras tels que les sauces, les fritures et certains casse-
crolite? (LIRR LES f£NoNcES)

toujours.. 1 fréguemment.. 2 occasionnellement.. 3 Jjamais.. 4

Parni les énoncés suivants, lequel choississes-vous:
Les gens qui ont une tensicn artérielle (pression sanguine) élevée ont
généralement: (LIRE 13s fnoNcts 1 A S)

des maux de t8t@......cc000e
des étourdissements........
des rougeurs au visage.....
toutes ces réponses........
aucun symptOm@..cccrcccccns
ne Sals pPaBicccccccccaccnne

AU S WN -

Vrai ou faux: dés que vous cessez de fumer, le risque d’'éventuslles
maladies du cosur diminua rapidement.

vealesoss 3 faux..e.. 2 ne sais pas..... 8

Vral ou faux: 138 exercices agréables et d’intensité modérée sont les
mailluurs exercices pour garder un coeur en santé.

vealeioes 1 faux..e.oo 2 ne sais pas..... 8

Vrai ou faux: il est posaible de diminuer le gras et le sucre dans nos
recettes habituelles sans altérer le golt.

vealevioe 1 faux...ee 2 ne sais pas..... 8

Quel est votre Aage? ans

SI LA PERSONNE NE VEUT PAS DONNER S0M AGE: Dans quel groups d’Age
&tes=-vous? (LIRE)

18-24 and.cco. 1 45-64 ANBecsccsscss I

25-44 ans..... 2 65 ans et plus..... 4
Indiquer le sexe. homme..... 1 ferme..... 2
Habitesz~vous A Laval? oulecess 1 NONecses 2

Pour des fins statistiques seulement, quels sont les trois premiers
caractdres de votre code postal?

Afin d‘évaluor notre Village Santé et de l’améliorer, il serait
important pour nous d’obtenir vos impressions sur les activités de la
journée. Serait-il possible de vous rappeler dans environ 2 semaines
pour une bridve entrevue de 5 & 10 minutes? Soyez assuré que toutes les
informations recueillies resteront confidentielles.

oui..... 1 NONevees 2

8{ oui, votre nom:

votre numéro de téléphone ol nous pouvons vous rejoindre,

le jours le soir:

NE RIEN INSCRIRR

R12., Numéro 4’'identification (unique)

Nous vous remercions de votre collaboration.
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ANNEXR 2B 82

QUESTIONNAIRE TELEPNONIQUE SUR L’'EVALUATION NE RN YBCRIRS
DU VILLAGE SANTE DE LA FETE DR LA SANTE DU COEUR
2 1
Rl11. Post-test 4w
R12. Numéro d’identification (unique) L1 1
(2-4)
R13. Sexe homme..... 1 (S)
femme..... 2 L—J

| REGISTRE DES CONTACTS TELEPHONIQUES

Beure  Résultats

R14. Résultat final:

Questionraire complétd...ccccvicntscnsrsrossacees 1

Questionnaire incomplet...cceeseceacessasrsncnce 2

Pas de réponse le jour ou le 80ir....ccecssesess 3 RESBULTAT
Répondant non disponibleiccecccescocsnccccsccces 4 FPINAL:
Refus du répondant.ccecrsessnccnscasanvcoscsasess S

Mauvais numéro(s) de t&léphon@.cececercscsccsess 6 L (6)
AULE®.sscsessscscnssoonssassessrossasssnasssnsnse 1

81 autre, spécifioer:

R15. Inscrire le nombre d‘appels téléphoniques lors du contact avec la
personne indiquée

L] (7)




Bonjour Monsieur/Madame R

Je suls et je vous appelle de la
part de la Direction de la santé communautaire de Laval. Il y a deux
semaines, vous avez &té interviewé(e) au Village Santé dans le cadre de la
Féte de la Santé du Coeur. A ce moment-lA, vous nous aviez donné votre
accord pour &tre appelé pour une entrevue d'environ cinqg-dix minutes afin
d’évaluer les activités de la journfe. Auriez-vous quelques minutes pour
répondre A nos questions? (SI NON) Quand pourrait-on vous rappeler?

Les questions qui suivent ont plusieurs réponses possibles. Il n'y a
pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Choisissez celle qui vous convient
le mieux. Soyez assurf{e) gque toutes les informations recueiilies dans ce
questionnaire demeureront confidentielles.

1 De fagon générale, comment avez-vous trouvé la présentation des
kiosques au Village Sant&? (LIRE LES REPONSES 1 A 4)

trds intéressante.........c....
intéressante..........
peu intéressante.......
pas du tout intéressante......
ne 8ais PAB. . ssisescsssrensns
PR, vefus, MAP...ccoovsvsccncs

VRS WN P

2. Suite A votre visite au Village Santé, avez-vous l’intention de:
(LIRR LES fnoncEs 1 A 5)

Déflsitivament Probsblement Pewt- Probeblement Défaitivement FR
C ol Mre sea nea refus
NAP

a) faire vérifier votre
tension artérielle
au cours des 6
prochains mole? 1 2 3 4 5 9

b) remplacer les boissons
alcoolisées par des
boisscns non alcoolisdes
A l’occasion au cours du
prochain moie? 1 2 3 4 s 9

c) remplacer le sel par des
fines herbes 2 l’occasion
4 * cours du prochain
molis? 1 2 3 4 5 9

d) diminuer le gras dans vos
recettes ou vos repas
au cours du prochain
mole? 1 2 3 4 5 9

e) pratiquer de l’activité
physique au moins 2 fois/
semaine au cours des
6 prochains mois? 1 2 3 4 H] 9

f) cesser de fumer la ciga-
rette au cours des 6
prochain mois, si vous
4tes un fumeur? 1 2 3 4 5 9

NOTE A L'INTERVIEWER: 8i la persenne dit qu'elle ne fuse pas,

encercles le code 9

g) modifier votre poids au
cours des 6 prochains
mois? 1 2 3 4 S 9

NOTE A L'INTERVIEWER: 8i la personne répond "Définitivememt oui” ou
“Probablement oui”, poses-lui la question 3,
sinon passoz A 1la question 4.

3. Pour vous, modifier votre poids ¢a veut dire de perdre du poids ou d'en
gagner?

POrdr@.cccccsseseses 1
QAGNBLr.cesocesrerses 2
ne sais pas......... 8
PR, refus, NAP...... 9

LJ (8)

(9

L

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

L . C C L

(15)

L
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a)

b)

c)

d)

£)

b)

Lequel des énoncés suivants décrit le mieux votre situation par rapport
A la cigarette?

Suite A ma visite au Village Santé: (LIRE LEs fNoNcks 1 A 4)

J'al cessd de fumBr...cccciiinseiscacttrcterttenannnss
je suis demeur& un non-fumeur....csceeveerriiirniancene
j’al diminué la quantité de cigarettes que je fume.....
ju fume la méme quantité de cigarettes.......cccccoveee
j*al augmenté la quantité de cigarettes que je¢ fume....
BE SALE PAB...cccecrticesersoansrsmcsttestcstscntannses

PR, 0fus, NAP..c.ccccessscrssrassnncarssscasssasvscosssns

VOUVLEWLN M

Depuis votre visite au village Santé, le dimanche 30 mai dornier, avez-
vous...

pris un rendez-vous chez votre médecin afin de faire vérifier votre
tension artérielle?
OUlcvcieosonccosasccsnse 1

NONecsssscsasccsnssseses &
ne sais PaAB...sceesseess B
PR, rofus, NAP..ccsceee. 9

remplacé une consommation d‘’alcool par une boisson non alcoolisée au
moins A une occasion?
OULiesveoseacososnccscsvacsonsnsasceansns 1

NOMecossvsssvosvsnasosssssnsconrsnosssssnanee &

je ne bois pas de boissons alcoolisées... 3
NG BALE PAB. ..ttt cscttasttscotacsnsseness B
PR, 7efus, NAP.....ccovecvescvnscrsvenses 9-

utilisé 1l’échantillon de fines herbes que nous vous avons remis pour
remplacer le sel dans votre alimentation?

OUf.cccececacncccasessss 1
NONsssocssncs-cssassssse &
je ne 1’ail pas regu..... 3
ne 8218 PAS.ccccvoscoren

PR, xofus, NAP....cc000. 9

diminué la quantité de gras dans vos repas ou vos rocettos?

[ 1 T A |
NONecsecsesscascsncssces 2
ne sais pas...ccrecevees 8
PR, vofus, MAP..ccccvvee 9

augmenté la fréquence de votre activité physique?

OULlccsooesacrssconcanses 1

NONessvacsssossscsscssess 2
ne S841i6 PAB.cvcsecsssies 8
PR, refus, NAP......c0vs 9

entrepris une démarche afin de perdre du poids ou en gagner?

oul, perdre du POide. .cccvvrssactcrscctssscsvsasncssassovosnas 1
oul, gagner du PoldS..ccecsecrsssncssrsstsansonsasassscccnsasnas 2
non, ni 1’un Ni 1'AUtrO. ceeecccncccesscsesscrssccsnscrocsvcnce I
non, j‘’en avais déjd entrepris une atfin de perdre du poids.... 4
non, j’en avais déjd entrepris ure afin de gagner du poids.... S

BO BALS PAB. . cccrrttrctc ettt tnersorrrtacacnsessstensansssane B

PR, rofus, NAP....cccsvavscccnssscocrsostsscossssssssssscsssase 9
Aver-vous des enfants en bas de 18 ans?

[ 11 } S |

NONessvsssscsascsncscsne 2
ne sais pas...cccoc0000 8]—— Passez 4 la
Pl' t.‘“.' NAP:covrvoreee 9 Qo 7

8 OUI, pourriez-vous nous dire combien? ___
N BALiS PAN...cccecrnns 98:]__ Passez A la
PR, refus, NAP.......... 99 Q. 7

81 LA PERSONNE A UN_ENFANT:
Fait-i1 partie du groupe des 3 A 17 ans?

BI LA PERSONNE A PLUSIEURS ENFANTS:

Est-ce que 1’un ou plusieurs de vos enfants font partie du groupe des
3 4 17 ang?

(=113 R |

NONesssvosscoscssncssses 2~
ne sais pas....ec0c00000 8 Passez A la
PR, xofus, NAP...cccvev. 9 Q. 7

Ly un

L (18)
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7.

9l

10.

11.

12.

13,

c)

q)

8I_OUI: Suite A votre visite au Village Santé, avez-vous l’intention
de parler A votre (vos) enfant(s) des effets nocifs de la cigarette au
cours du prochain mofs? (LIRE LES ENONCES 1 & S5)

pDéfinitivement oui......
Probablement ouf...coc0e
Pout-8tr@..cccovvcvscocs
Probablement nNONecscsess
péfinitivement non......
PR, refus, WAP.....cocue

DA SWN =

Depuis votre visite au Village Santé, il y a environ deux semaines,
avez-vous parlé A votre (vos) enfant(s) des effets nocifs de 1la
cigarette au moins A une occasion?

OUlecosvevccnconcscsssase 1

Avez-vous pris de 1’information sur les activités A faire cet &té au
Kiosque de Loisirs et Voyages?

OUlccsveeovsnssscscncese 1
NONcessvoscssosesccssncse &

ne sais pPas....ccccicvee B PASSEZ A LA
PR, vofus, WAP..c.ccceees 9 Q. 9

Ul: Dans quelle mesure est-ce que ces informations vous aide dans
la planification de vos activités estivales?

Cela vous aide... (LIRE LES £NONCES)

beaucoupPecececccess
moyennementeecscese
UN POUsesvosscssccssvnns
pas du tout.cceencanenns
ne sais pas....cccvcaens
PR, refus, NAP....c.ccee

OCBoWNr

Parmi les énoncés suivants, lequel choisissesz-vous:
Les gons qul ont une tension (pression) artérielle élevée ont:
(LIRR LES gnoNcCEs 1 A S)

des maux de tht®.......00000000000a
des étourdissements....ccocevcornsse
des rougeurs au visag@...ccccoscnne
toutes ces r‘ponlaﬂ...--u.........
aucun 'ymptbﬂ.....................-
ne BALS PASB.cescccrissosrsvsnssnane
PR, ‘.‘\l.' MAP.cocecsvescsansnsscne

CONSWN

Vrai ou faux: Dés gque vous cessez de fumer, le risque d’éventuelles
maladies du cosur diminue rapidement.

VEBL.teaeesoncanssccnane 3
£RAUX sevactscssscsscanse 2
ne sals PASB.ccseesersaes B
PR, rvofus, MAP...ccavess 9

Vral ou faux: Les exercices agréables st d’'intensité modérée sont les
meilleurs exercices pour garder un cosur en santé.

72 73 T §
fAUK ccvecsesesscccacane
ne SAis PasS..ccvscvceess B
PR, refus, MAP...cc00000 9

Vrai ou faux: Il est possible de diminuer le gras et le sucre dans nos
recettes habjtuelles sans altérer le gofit.

VEBL:cosareccracsccranas 1
FAUXceceoscvsenstsaccccs &
ne sais pas..c.vceveveee 8
PR, refus, MAP....ccccce 9

Pensez~vous avoir améliorer vos connaissances sur la santé du coeur,
lors de votre visite au village Santé?
(LIRE LES fNoNcEs 1 A 4)

oul, bEAUCOUD.cssesoeesctvvos
oul, moyennement...ccecocevces
Oul, UN PBUccssesvessscsssoee
non, pas du tout..ceeeessesose
Nne BALS PAS...scectasaccnrene
PR, l'.f\l.' NAP::scosveovsonses

VOsWND M

L @

L (29)

L ey

L B

L B9




14. Aimeriez-vous que le Village Santé se répdte? (LIRE LEs fnonces 1 A 4)

oui, & chaque année.....
oul, au 2 and.ecsccccsese
oui, au 5 anB.ccecceiase
NONsvessssscssssncsncase
ne sais pas....ce.0
PR, vofus, MAP.....ccvse

)
2
3
4
8
9 L] B

AVANT DE TERNINER, J’AIMERAIS VOUS POSER QUELQUES QURSTIONS SUPPLENRNTAIRES
POUR DES FINS STATISTIQUES SEULEMENT. SOYES ASSURE(R) QUER TOUTES VOS
REPONSES RESTERONT CONFIDENTIELLES, TOUT COMNE LES AUTRES INFORMATIONS QUR
VoUS AVES FOURNIES DANS CE QUESTIONMAIRE.

15. Quel est votre état matrimonial ou civil? (LIRE LES £NONCEs 1 A 5)

célibataire, jamais marié(e@)....cc0uvese
légalement marié(e) ou union de fait....
légalement marié(e) et séparé...cccc....
Aivorcl (@) .cssesvccccnscscaassecsrncnsss

VOV WM

L (38)

PR, t.f\l', MAP e ocvcccesvcocsesnsssnsoscsnnns

16. Pouvez-vous nous dire dans quelle tranche se situait votre revanu
en 1992 avant lrs déductions d’impdt? E£tait-il de...
(LIRE 1xs fnoncEs 1 A 9)

moins de 1J 000 Sevcccecrcrrccsasssencas 01
moinse de .0 000 S..cocsevsc0ccsssecnsase 02
moins de 30 000 S.ccvescccccccascsnnsas 03
moins de 40 000 S.ecevvecccccccncanscees 04
moine d: 50 000 S..co0scevecccascssnces 05
moins u@ 60 000 S.ccceocsccnncnsccennes 06
moins de 70 000 Seccrvocercacavencasaess 07
moins de 80 ogo $ Ob .
80 000 $ et PluB.cccsccccssccasscnssscas 09

DO B8i8 PAB. . cccoessstrvccsnnsncncsonnes 98 L——L—J
PR, rafus, NAP...cccvovcccncosascncsnee 99 (39-40)

17. Quelle langue parlez-vous vous-méme le plus souvent 3 la maison (ei
vous en parlez plus d’une, laquelle parlez-vous le plus souvent?)
(N’ENCERCLES QU'UNE REPONSE)

Prangai®.ccceicnccsccncses 01
Anglai®.cccoeccnnccncnnese 02
Italien.cccecccsncanssceses 03
Cr@®Cicessssssccccssesscces 04
B8pagnOl.ccsccecccsssssces 05
Portugais.cceecccecscsceses 06
ChinoiB.cssceriscccsescsnee 07
Vietnamien..scoeceescseess 08
Arab®.cccscessvaccccscssss 09

AULY®.voccocscsaacssscssss 10
L—-—-lpic!.ﬂ-zx

ne sais pas...ccoccvcerees 98

PR, rofus, MAP.....ccv0000 99 (41~42)

-

18. Combien de personnes composent votre ménage, vous incluant?

-

personnes
ne SAis Pad....ccccceacsees 98 {43-44)
PR, vrefus, NAP.....oc000e0 99

19. Pour compléter le profil de santé de la population qui a visité le
Village Santé, pourriez-vous me dire:

a) Quel est votre poids?
KGeooeooee 1

(45)
livres.... 2 l-—l
ne sais PaB.i.creccccseoass 988 L—-L—-L—J
PR, refus, NAP...cccoesces 999 (46-48)
b) Quelle est votre grandeur?
m CMessocoesons 1 o
(49)
pleds pouces..... 2 L
ne SaiS PAB.icceccrtisciescness 98B L—L—L—J
’l' r.‘“" MAP.cecesosssnsnnaee 999 (50'52)

MERCI DE VOTRE COLLABORATIONI




R16.

R17.

R18.

R19.

wI|IIIHiiiiiiiiliiililiiiiiiiiiiilll“

Date de l’entrevue:

Durée de l’entrevue:

Langue de l‘entravue:

Nom de l1‘interviewer:

jour

moie

minutes

Ptlnq.ﬁl.......u-.. 1
ANglais.cccccanccons 2

(Nom de famille, prénom)

87

oIS

(55-56)

-

(57-58)
(59)

L

|

(60-65)

E

(66-71)



ANNEXE 3C

VILLAGE-SBANTE
GRILLR D’ANALYSE

HALTE:
Responsable de la halte:

@ocvnmnuéi, & DISTRIBUER %ii}]

Titre Quantité avant Quantité spris
1.
2.
3.
..
s,
6.
7.
8.
9,
10.

[ATERTEL PROXOTIONNNEL & DYsTRISURR |

Description Quantité avant Quantité apris
1.
2.
3.
4.
5. -

[AcTivirss DR LA EALTE |

Resoription Nopbre de participants
1.
2.
3.
4.
s.

[colteNTaIRES & |
Aspegts positife/négatifs de 1a journée
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ANNEXE 4

Dénombrement des participants et de la documentation distribuée ainsi que
commentaires et recommandations des responsables des haltes

I- Dénombrement des participants

- Nous estimons qu'environ 3000 personnes ont vu et visité les haltes du Village Santé;
- 498 personnes ont dégusté des boissons non alcoolisées;

- 500 personnes ont regu un sachet de fines herbes;

- 105 personnes ont eu une évaluation de I'IMC;

- 31 personnes ont fait évaluer leur condition physique;

- 43 familles ont participé au circuit Acti-Famille;

- 125 personnes ont expérimenté la trottinette des neiges;

- Ily aeu 1250 dégustations de punch aux fruits;

- 12 personnes ont soumis des recettes pour le concours de pains et muffins;
- 432 personnes ont dégusté les pains et muffins santé;

- 500 personnes ont dégusté le pop-corn;

- 60 personnes ont visionné la cassette vidéo des "100 watts" sur le tabac;

- 150 personnes ont assisté aux différents numéros de magie;

- 150 personnes étaient présentes au match d'improvisation;

- 86 personnes ont eu un dosage de CO;

- 75 personnes ont pratiqué les manoeuvres de réanimation cardio-respiratoire.




II- Dénombrement de la documentation distribuée

Hajte Tension artérielle

- 213 feuillets des moyens non pharmacologiques pour contrdler la tension artérielle;
- 157 fiches d'IMC;

- 80 signets expliquant en quoi consiste une consommation d'alcool;

- 575 dépliants "Le chemin d'une santé meilleure en cinq étapes";

- 120 fiches sur la perte de poids;

- 200 feuillets sur les assaisonnements;

- 380 "roues de santé";

- 50 brochures "Club des cardiaques”.

- 72 "Faillirez-vous le test?";

- 14 dépliants "Kino-Québec";

- 138 brochures JEEP 0-2 ans;

- 180 brochures JEEP 2-5 ans;

- 79 dépliants "L'activité physique, un excellent reméde";

- 163 dépliants "La marche, une activité pour tous";

- 5dépliants Viactive (programme pour ainé-es);

- 22 bons de commande "En forme pour la vie" (femmes enceintes);
- 145 brochures "Le garde du corps";

- 65 brochures "Pour mieux vivre".
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Halte Alimentation

- 157 brochures "Un coeur en santé";

- 90dépliants "Le réseau des menus Mieux vivre";

- 62 dépliants "Faites-vous plaisir...demandez les choix";

- 190 brochures "Les modifications de recettes";

- 105 dépliants "Manger mieux, c'est meilleur... méme au restaurant”;
- 179 dépliants "Des recettes d'hier au gofit d'aujourd'hui";

- 137 brochures "Manger au restaurant, pourquoi pas";

- 125dépliants "Savez-vous modifier vos recettes".

Halte Tabac

- 235 dépliants "Le tabac et vos enfants";

- 200 dépliants "Le tabac et votre coeur";

- 114 dépliants "Les enfants décident mais les parents peuvent faire pencher la
balance";

- 64 brochures "Ca vient de s'éteindre”;

- 110 brochures "Cesser pour de bon";

- 72brochures "Le demier mégot";

- 21 brochures "Les aventuriers de la derniére cigarette";

- 35guides "A un avenir sans tabac";

- 74 brochures "Comment cesser de fumer et rester de bonne humeur";

- 30 guide de renoncement au tabac;

- 47 dépliants "Parlons de ton coeur et de la cigarette";

- 329 cartes postales "Marc-André Coallier";

- 7 affiches "Marc-André Coallier";




49 dépliants "Profil du fumeur”;
73 dépliants "Vous fumez";

70 dépliants "Le saviez-vous".
isirs et voyages

225 guides touristiques;

56 brochures "La cuisine régionale';;

100 dépliants du "Parc de la Rivi¢re des Mille Iles";

114 dépliants "Bois de Belle Riviére, la forét en métamorphose”;
82 dépliants "Bois de Belle Riviére, programme d'activités";

28 Bulletin Laval;

150 dépliants des pistes cyclables;

29 dépliants du Théétre la Grangerit;

17 dépliants porte ouverte (circuit de galeries d'art).

Il- Commentaires et recommandations des responsables des haltes

Augmenter le nombre d'intervenants;

Avoir des mascottes en tout temps sur le site du Village Santé pour animer;

Avoir I'horaire des activités disponible;

Produire des affiches qui rendent les messages trés visibles;

Faire le compte de tout le matériel a distribuer avant la journée de I'événement;
Eloigner les haltes de la scéne ou des hauts-parleurs pour faciliter la communication
verbale avec les participants;

Faire préparer des gofiters supplémentaires pour palier aux demandes imprévues.



ANNEXE §

Estimation des ressources humaines consacrées
a la production et I'évaluation du Village Santé

Ressources humaines

Conception

- 13 personnes

Production

- 66 personnes

Evaluation

- 4 personnes

TOTAL:

61

85

212 jours

93



Matériel

- Dépliants

ANNEXE 6A

Estimation des cofits de production du Village Santé

JEEP 0-2 (100 copies)

JEEP 2-5 (100 copies)

La marche (300 copies)

Cesser pour de bon (200 copies)

5 livres de recettes
5 certificats cadeaux Sports Experts

3- Organisation des activités de production et d'évaluation

plastification de banniéres
macarons

dégustation de punch aux fruits
divers

TOTAL:

Cofits

201.00%
201.00$
195.00$

70.00$

100.00$
125.00%

114.79$
358.23%
103.00$
156.04%

1624.06%



ANNEXE 6B
Estimation des cofits d'évaluation du Village Santé

Description

1- Impression des questionnaires
- prétest n = 900 (2 pages chacun)
soit 1800 pages X 0.03 $/page

- post-test n = 600 (5 pages chacun)
soit 3000 pages X 0.03$/page

TOTAL.:

2- Traduction des questionnaires en anglais

- 7 pages X 250 mots/page X 0.20$/mot
plus TPS et TVQ a 15,56%

3- Interviewers (entrevues sur le site)
- 13 interviewers X 180.00$/jour X 1 jour

- firme de consultants
(entrevues téléphoniques de 8-10 minutes)

4 Informatisation des données
- premier questionnaire

TOTAL:

g5

54.008
90.00$

144,008

404.00%

2340.008
3625.008

412.52%

6925.52%





