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Résumé

Problématique : Les personnes vivant avec une maladie chronique souhaitent participer aux
décisions concernant leur santé, et les portails Web peuvent constituer un outil qu’elles peuvent
utiliser pour soutenir cette démarche. Toutefois, peu sont validés sur le plan scientifique ou font
I’objet de recherches. C'est dans cette optique que la Société des Sciences Vasculaires du Québec
(SSVQ) a créé un portail Web, ce qui a mené a la réalisation du présent projet de recherche visant
a mieux connaitre les caractéristiques des personnes qui utilisent ces portails Web. Pour ce faire,
ce projet s'est articulé autour de quatre objectifs : (1) décrire les caractéristiques individuelles des
utilisateurs du portail Web, (2) décrire la compétence numérique des utilisateurs, (3) décrire leur
motivation quant a I’utilisation du portail Web, (4) décrire 1’utilité percue, la facilité d’utilisation
percue et ’intention d’utiliser le portail Web. Le mod¢le conceptuel qui a été utilisé est une

inspiration du Mod¢le d’acceptation de la technologie 3 (MAT III).

Meéthode : Une étude transversale descriptive quantitative a été menée aupres des utilisateurs du
portail Web. Le recrutement a eu lieu dans 15 centres répartis au Québec et au Nouveau-Brunswick
avec |’obtention d’une certification éthique multicentrique. Un échantillonnage de convenance a
été utilisé. Tous les adultes ayant rempli le questionnaire entre le 27 février 2023 et le13 septembre
2023, et ayant déclaré un diagnostic d'hypertension artérielle, ont été inclus dans 1'échantillon. Le
questionnaire autoadministré en ligne, composé de 70 éléments répartis en 32 concepts (questions
1 a 24), a été ¢élaboré a partir des sources suivantes : I’Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, le Treatment self-regulation questionnaire, le Centre des Niveaux de Compétence
Linguistique Canadiens, les Compétences numériques (NETendances) des adultes québécois et le

MAT III. La durée de complétion était estimée entre 15 et 20 minutes. Les questions étaient a



i1

choix multiples ou formulées sous forme d’échelles de type Likert (1 a 7 ou 1 a 10). Les données

ont été recueillies via Qualtrics et analysées a 1’aide du logiciel IBM SPSS Statistics 29.0.

Résultats : 1.'adge moyen des participants (n =43) était de 70,3 ans = 10,5 et 67% d’entre eux étaient
des hommes. Une grande majorité (74%) était retraitée et pres de la moitié (47%) possédaient au
moins un diplome collégial. Selon leur auto-évaluation, 42% des participants percevaient leur
compétence personnelle en matiére d’utilisation d’Internet comme étant élevée et 37% naviguaient
quotidiennement sur Internet entre une et trois heures. La motivation de type autonome a été celle
ayant obtenu le score le plus ¢élevé (5,83 + 0,99). L’utilité percue a ¢été le concept menant a
I’intention d’utiliser le portail Web qui a obtenu le plus haut score (5,98 + 1,12) parmi celles
évaluées a I’aide d’une échelle de Likert de 1 (Fortement en désaccord) a7 (Fortement en accord).
Les participants percevaient qu’utiliser le portail Web améliorait leur efficacité dans la prise en
charge de leur santé (6,07 = 1,10) et qu’il était facile d’utilisation (6,12 + 1,22). La facilité
d’utilisation pergue a obtenu un score de 5,44 + 1,20 et celui de I’intention d’utiliser le portail Web

d’ici 1 mois a obtenu 5,70 + 1,51.

Conclusion : Cette premicre étude, menée pour mieux connaitre les utilisateurs d’un portail Web,
a contribué¢ a faire progresser les connaissances sur le sujet et a permis de découvrir que les
utilisateurs du portail Web de la SSVQ ¢étaient principalement des hommes agés et qu’ils
considéraient cet outil comme utile, le jugeaient facile d’utilisation et prévoient I’utiliser
prochainement. Les résultats obtenus offrent une piste de solution potentielle pour rejoindre les

hommes afin de les mobiliser dans la prise en charge de leur santé.

Mots-clés : utilisateur, portail Web, caractéristique, promotion de la santé, maladies vasculaires,

technologies de I’information et des communications et hypertension artérielle
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Abstract

Background : Individuals living with chronic illness wish to participate in decision regarding their
health, and health web portals can serve as tools to support this process. However, few are
scientifically validated or have been the subject of research. It is from this perspective that the
Quebec Society of Vascular Sciences (QSVS) created a web portal, which led to the present
research project, aimed at better understanding the characteristics of individuals who use these
web portals. To this end, the project is structured around four objectives: (1) to describe the
individual characteristics of web portal users, (2) to describe their digital skill, (3) to describe the
motivation for using the web portal, and (4) to describe the perceived usefulness, perceived ease
of use, and the intention to use the web portal. The conceptual model used for this study was

inspired by the Technology Acceptance Model 3 (TAM III).

Method : A cross-sectional descriptive quantitative study was conducted among users of the web
portal. Recruitment took place in 15 centers across Quebec and New Brunswick, following the
approval of a multicenter ethics certification (CIUSSS Estrie-CHUS). A convenience sampling
method was used. All adults who completed the questionnaire between February 27 and September
13, 2023, and who reported having been diagnosed with hypertension were included in the study
sample. The self-administered online questionnaire, composed of 70 items grouped into 32
concepts, based on questions 1 to 24, was developed based on the following sources: the Canadian
Community Health Survey (CCHS), Treatment Self-Regulation Questionnaire (TSRQ), Centre for
Canadian Language Benchmarks, digital skills of Quebec adults, and TAM III. The estimated
completion time was 15 to 20 minutes. Questions were either multiple choice or presented using
Likert-type scales (ranging from 1 to 7 or 1 to 10). Data were collected using Qualtrics and

analyzed with IBM SPSS Statistics version 29.0.



Results : The average age of participants (n = 43) was 70.3 years + 10.5 and 67% of them were
men. A large majority (74%) were retired, and nearly half (47%) had at least a college degree. 42%
of participants perceived their personal Internet skill level as high. Thirty-seven percent spent
between one and three hours on the Internet per day, and 30% of them spent more than three hours.
Autonomous motivation stood out with a score of 5.83 + 0.99. Perceived usefulness was the
concept leading to the intention to use the web portal within 1 month, receiving the highest score
(5.98). Participants perceived that using the web portal would improve their effectiveness in
managing their health (6.07 £ 1.10). The perceived ease of use received an average score of 5.44

+ 1.20 and the intention to use the web portal within 1 month received a score of 5.70 = 1.51.

Conclusion : This first study, conducted to better understand web portal users, has contributed to
advancing knowledge on this topic and revealed that users of the QSVS web portal were primarily
older men who considered the tool useful, found it easy to use and planned to use it in the near
future. The results obtained may offer a potential solution for reaching out to men and engaging

them in the management of their health.

Keywords : user, web portal, characteristic, health promotion, vascular diseases, information and

communication technologies, and hypertension
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Problématique



Le comportement de recherche d’informations en ligne en mati¢re de santé est en
augmentation (Madrigal & Escoffery, 2019). Ce comportement exprime, entre autres, un besoin
d’informations en lien avec une condition de sant¢ (Popovac & Roomaney, 2022). Les
technologies de I’information et des communications (TIC) font partie des moyens pouvant
répondre a ce besoin. Elles sont accessibles et peu coliteuses (Ranallo et al., 2016). Les TIC, dont
font partie Internet et plus précisément pour ce mémoire, les portails Web, peuvent répondre trés
rapidement a un besoin d’informations (McGonigle & Mastrian, 2021), en plus de constituer la
source d’information privilégiée par bon nombre de personnes (Madrigal & Escoffery, 2019). A
des fins de clarification, considérant les disparités dans la littérature du terme portail Web, pour ce
projet de recherche, nous entendons par portail Web une adresse URL libre d’acces, accessible via
un navigateur Web, regroupant de I’information a contenu scientifique sur une thématique donnée,
répartie sur plusieurs pages Web. Donc, les portails Web sont consultés en raison de leurs
nombreux avantages, mais malgré ceux-ci, I'utilisation des TIC dans le domaine de la santé
comporte certains défis. En plus de requérir un certain niveau de littératie en santé, son utilisation
nécessite des compétences numériques ainsi qu’un acces a Internet (Battineni et al., 2020; Wang
et al., 2021). Par ailleurs, les TIC peuvent poser probléme en raison de la grande variabilité de la
qualit¢ de I’information disponible en ligne (Portillo et al., 2021). Ainsi, la propagation
d’informations erronées est problématique puisqu’elle pourrait avoir des impacts tant au niveau
individuel qu’au niveau populationnel. L’épidémie du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS)
et la pandémie récente de COVID-19 ont mis en lumiére ce phénomeéne nommé infodémie par
I’Organisation Mondiale de la Santé (Cao et al., 2016; Choukou et al., 2022; Organisation

mondiale de la Santé, 2021).



Les personnes vivant avec une maladie chronique (MC) souhaitent participer activement a
la prise de décision concernant leur santé en étant tout d’abord mieux informées sur leur condition
(Popovac & Roomaney, 2022). Ce désir d’étre mieux informées représente une opportunité
intéressante, puisque 1’engagement de ces personnes constitue un élément clé dans la gestion des
MC. De plus, le comportement de recherche d’information en ligne en maticre de santé serait plus
fréquent chez certaines personnes, notamment celles vivant avec une MC (Bundorf et al., 2006;
Popovac & Roomaney, 2022). Un autre défi dans I’engagement au regard de la MC est le caractere
parfois asymptomatique de certaines conditions (Marshall et al., 2012). La sensibilisation face aux
complications possibles en présence de MC peut favoriser une meilleure prise en charge (Elnaem

etal., 2022; Ho et al., 2016; Ozoemena et al., 2019).

Dr’ailleurs, a titre d’exemple, ’hypertension artérielle (HTA) est surnommée le fueur
silencieux par la communauté scientifique pour son caractére asymptomatique (Kaplan & Victor,
2015). A travers le monde, 74% des décés sont causés par les MC, dont la majorité est d’origine
cardiovasculaire (Organisation mondiale de la Santé, 2022). Au Canada, bien que le pays soit
reconnu comme un leader mondial dans la gestion de ’HTA (Rabi et al., 2020), la deuxieme cause
de déces en 2021 était les maladies cardiaques, soit 17,7% des déces, ce qui représente 55 271
personnes (Statistique Canada, 2023b; Turcotte & Schellenberg, 2007). L’HTA est 1'un des
principaux facteurs de risques des maladies cardiovasculaires qui, tous pays confondus, constituent
les principales causes de déces a 1’échelle mondiale (GBD 2019 Risk Factors Collaborators Lancet,
2020). C’est précisément ce constat qui a motivé la sélection de cette population pour ce projet de
recherche, qui se concentre sur les personnes diagnostiquées avec de I’HTA. Sachant que I’'HTA

peut étre contrdlée dans plusieurs cas (Visseren et al., 2022), toutes les initiatives permettant



d’améliorer le contrdle de la pression artérielle (PA) sont a privilégier, et les TIC sont un moyen

intéressant pouvant aider la prise en charge de conditions telles que I'HTA (Ranallo et al., 2016).

Plusieurs études ont été réalisées sur I’acceptation de la technologie en santé au cours des
derniéres années (An et al., 2007; Czaja et al., 2013; Hu et al., 1999; Madrigal & Escoffery, 2019;
Rahimi et al., 2018; Wallwiener et al., 2016). On retrouve entre autres des ¢tudes portant sur
I’acceptation du téléphone intelligent (Calegari et al., 2023), de la montre intelligente et de la
télémédecine pour prendre en charge sa santé (Alabdullah, 2020; Calegari et al., 2023; Portz et al.,
2019; Ting et al., 2019; Walker et al., 2012). Or, la recherche sur les portails Web en santé a
contenu scientifique, vulgarisé et destiné a une clientele générale est plutot restreinte. De plus,
aucune étude portant spécifiquement sur les utilisateurs d’un portail Web en santé vasculaire n’a
été identifiée. A ce jour, les recherches se sont intéressées aux portails Web ayant comme sujet la
promotion de la santé (Noman et al., 2020), la santé mentale (Minian et al., 2022), la santé
cardiaque (Khan et al., 2018), la santé maternelle (Reilly & Austin, 2021; Walker et al., 2012) et
le syndrome du coOlon irritable (Van Malderen et al., 2023). Ces études ont participé a
I’amélioration des données probantes sur les différentes caractéristiques individuelles des
utilisateurs, dont celles de type socio-économique et démographique associées a différentes
populations. Parmi les caractéristiques dominantes identifiées chez des utilisateurs de portails Web
étudiés, il y a notamment étre du sexe féminin et avoir un niveau de scolarité élevé (Minian et al.,
2022; Neil-Sztramko et al., 2017). D’autres études ont exploré la relation entre les caractéristiques
des utilisateurs et 1’utilit¢ percue, la facilité d’utilisation percue, la motivation et 1’intention
d’utiliser un portail Web (Khan et al., 2018; Noman et al., 2020; Tao et al., 2018). Plus
précisément, le besoin d'informations serait une motivation courante a I'utilisation de portail Web

(Khan et al., 2018; Minian et al., 2022). De plus, la facilité d’utilisation percue et 1’utilité percue



pourraient prédire 'intention d'utiliser un portail Web et ce, indépendamment des caractéristiques
de ses utilisateurs (Tao et al., 2018). Cependant, I’un des constats issus de ces études est la grande
hétérogénéité a la fois des portails Web, mais aussi de la population utilisatrice a I’étude. Certaines
¢tudes s’intéressent aux utilisateurs en général (Jeong et al., 2019; Minian et al., 2022; Neil-
Sztramko et al., 2017) tandis que d’autres s’intéressent spécifiquement aux personnes plus jeunes
(Tao et al., 2018), celles ayant subi une chirurgie cardiaque et qui sont hospitalisées (Khan et al.,
2018) ou celles ayant un travail rémunéré (Noman et al., 2020). Ces différences rendent difficile
I’identification précise des caractéristiques des utilisateurs de portails Web en santé a contenu
scientifique vulgarisé, et encore moins celles spécifiques aux utilisateurs de portails Web en santé

vasculaire.

Les sciences infirmiéres constituent une discipline axée sur la promotion de la santé,
mettant en ceuvre diverses stratégies visant a prévenir, maintenir ou rétablir la santé des individus
(Cartron et al., 2020; Pépin et al., 2017). Considérant la nature de cette profession, I'engagement
dans 'optimisation des soins et 'adaptation aux besoins changeants de la société et du systéme de
santé sont essentiels. L'utilisation croissante des portails Web scientifiques comme outil de gestion
de la santé représente une opportunité intéressante, tant par la nature de cet outil que par celle des
sciences infirmiéres (McGonigle & Mastrian, 2021). En effet, les infirmiéres, tout comme la
mission des portails Web en santé, proposent aux individus différents moyens de gérer leur santé,
notamment en améliorant leur niveau de connaissances ou en contribuant a leur autonomisation

(Cartron et al., 2020).

Considérant la multiplication des portails Web en santé comme outil d’information et
I’hétérogénéité dans les études jusqu’a maintenant, il parait impératif de mieux connaitre les

caractéristiques des utilisateurs de portails Web scientifiques en santé¢ vasculaire. En effet, il faut



saisir I’opportunité d’offrir un portail Web adapté aux caractéristiques et besoins des personnes
soucieuses de leur santé¢ vasculaire notamment en raison de 1’impact négatif important que les
maladies cardiovasculaires ont sur les individus et leurs proches (Popovac & Roomaney, 2022;
Schubart et al., 2011). De plus, les MC représentent un fardeau social et économique considérable
(GBD 2019 Risk Factors Collaborators Lancet, 2020; Organisation Mondiale de la Santé, 2020b).
Enfin, sachant que les personnes vivant avec une MC veulent prendre en charge leur santé et que
cela commence en étant mieux informées, il parait opportun de mieux saisir les caractéristiques
des personnes utilisatrices d'un portail Web en santé (Madrigal & Escoffery, 2019; McGonigle &

Mastrian, 2021; Pépin et al., 2017; Popovac & Roomaney, 2022).

Afin de soutenir la démarche scientifique de ce projet, le modele conceptuel de Venkatesh
et Bala (2008) intitulé Modele d’acceptation des technologies III (MAT III) a été adapté. Le
MAT III est un modele conceptuel issu du modéle de 1’acceptation des technologies de Davis
(1985). Les concepts fondamentaux sont la facilité d’utilisation pergue, I'utilit¢ pergue et
I’intention comportementale. Le MAT III est largement utilis¢ pour étudier 1’acceptation et
I’adoption des TIC (Atarodi et al., 2019; Son et al., 2021). Ses assises théoriques sont du domaine
de la psychologie sociale, et il est couramment utilisé par des chercheurs en gestion, en sciences
de I’éducation et en sciences infirmicres (An et al., 2007; Atarodi et al., 2019; Baudet & Lebraty,

2018).

Projet proposé

La Société des Sciences Vasculaires du Québec (SSVQ), un organisme a but non lucratif
(OBNL) formé d’experts en santé vasculaire, a créé en 2020 un portail Web:

votresantevasculaire.ca. Ce portail Web est destiné aux personnes intéressées par la santé



vasculaire. Grace a ce portail Web, la SSVQ souhaitait notamment informer ses utilisateurs, mais
aussi les engager dans la prévention des complications et dans leur traitement (Société des sciences
vasculaires du Québec, n.d.). A la suite de la mise en ligne du portail Web, un groupe de chercheurs
accompagnés de membres de la SSVQ, a souhaité mieux connaitre les caractéristiques des
utilisateurs ainsi que certains aspects quant a son utilisation. Ce projet de maitrise s’inscrit dans le
cadre d’un projet subventionné par le Conseil de recherches en sciences humaines (CRSH),
I’organisme Mathématiques des technologies de I’information et des systémes complexes
(MITACS) et la SSVQ. Il sera nommé projet source dans la présente étude. Ce projet
multidisciplinaire est mené par une équipe de recherche composée d’experts issus de divers
domaines, ce qui a permis d’enrichir la réflexion et la méthodologie sous plusieurs angles
complémentaires. L’échantillon de la présente étude a été constitué a partir de celui du projet
source. Parmi cet échantillon, seules les personnes ayant déclaré étre atteintes d'HTA ont été

retenues pour constituer 1'échantillon de la présente recherche.

Objectifs

Les objectifs de cette présente étude sont les suivants :

- Décrire les caractéristiques individuelles des personnes déclarant avoir re¢u un diagnostic

d’hypertension artérielle utilisatrices du portail Web votresantevasculaire.ca.

- Décrire la compétence numérique des personnes déclarant avoir regu un diagnostic

d’hypertension artérielle utilisatrices du portail Web votresantevasculaire.ca.



Décrire la motivation quant a 1’utilisation d’un portail Web en santé des personnes
déclarant avoir recu un diagnostic d’hypertension artérielle utilisatrices du portail Web

votresantevasculaire.ca.

Décrire 1’utilité percue, la facilité¢ d’utilisation pergue, I’intention d’utiliser le portail Web
votresantevasculaire.ca des personnes déclarant avoir regu un diagnostic d’hypertension

artérielle utilisatrices du portail Web votresantevasculaire.ca.



Recension des écrits
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Ce chapitre se divise en sept grandes sections. La premiére section traite de ’HTA, suivie
d’une section portant sur le comportement de recherche d’information en ligne en matiére de santé.
Par la suite, la troisiéme section présente le portrait de la connectivité et de I'acces a Internet et la
quatrieme section, quant a elle, aborde le modele conceptuel. Les sections subséquentes traitent
respectivement des caractéristiques individuelles des utilisateurs de portails Web en santé, la
compétence numérique, la motivation, et 1’utilité pergue. Finalement, le chapitre se conclut par

une section sur la facilité d’utilisation pergue.
Hypertension artérielle
Définition

Le systéme cardiovasculaire comprend le cceur et le systéme vasculaire (Lewis. et al., 2016;
Marieb & Hoehn, 2019). Le coeur pompe le sang vers le réseau artériel et cette force exercée sur
le systéme vasculaire est nommée PA. La PA est exprimée par deux chiffres, soit le chiffre
supérieur, qui correspond a la pression maximale dans les artéres lors de la contraction
ventriculaire la PA systolique et le chiffre inférieur correspond a la pression résiduelle lors du
remplissage ventriculaire, la PA diastolique. Pour la population adulte générale, lorsque la PA en

clinique se maintient au-dessus de 140/90 mmHg, on parle alors d’HTA.
Prévalence et incidence

L’HTA est un probléme de santé majeur tant par sa prévalence que par son incidence a
travers le monde (Mills et al., 2020). A 1’échelle mondiale, depuis 1990, la prévalence ajustée selon
I’age est restée relativement stable, oscillant entre 32% et 34% (NCD Risk Factor Collaboration,

2021). Parmi les pays occidentaux, le Canada fait bonne figure avec une prévalence avoisinant le
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23%, contrairement aux Etats-Unis avec un taux de 30% et plus (Muntner et al., 2022; Padwal et
al., 2016; Statistique Canada, 2019). Plus précisément, au Canada, un article récent révélait que

pres de 5 841 453 personnes déclaraient avoir regu un diagnostic d’HTA (Leung et al., 2024).

Facteurs de risque

La grande majorité des diagnostics d’HTA (90%) sont de type essentiel ou primaire
(Bakris, 2022; Brouwers et al., 2021; Kaplan & Victor, 2015). Malgré I’intérét de la recherche sur
le sujet et ce, depuis des dizaines d’années, 1’identification claire et unanime des causes reste
toujours a déterminer. Parmi les théories marquantes, celle de la théorie de la mosaique de ’'HTA
de Page (1949) explique que le phénomene serait dii & un ensemble de facteurs tel que
I’environnement et le systéme endocrinien (Harrison et al., 2021). Il y a une dizaine d’années, une
adaptation de cette théorie avancait que les réactions oxydatives et inflammatoires jouaient aussi
un role important dans I’HTA (Harrison, 2013; Harrison et al., 2021). Puis, lorsque la cause est
identifiable (pour 5 & 10% des cas d’HTA) et que le retrait de cette condition résout la condition,
on parle alors d’HTA secondaire comme celle causée par un adénome surrénalien (Kaplan &

Victor, 2015).

Parmi les facteurs de risque de I’'HTA, il y a ceux de type non modifiable c’est-a-dire
lorsqu’il est impossible pour une personne de le changer comme 1’age, les antécédents familiaux
et I’ethnicité (DeGuire et al., 2019; Muntner et al., 2022; Padwal et al., 2016). Il y a aussi ceux de
type modifiable et parmi ceux-ci, il y a la sédentarité, une alimentation riche en sodium et la
consommation d’alcool (Porter & Kaplan, 2014). Une étude canadienne réalisée aupres de 13 407
Canadiens agés entre 20 et 79 ans vivants a domicile indique que les éléments associés

indépendamment a un risque accru d’HTA sont les suivants : vivre avec le diabete, vivre avec de
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I’embonpoint ou de I’obésité, faire moins de 150 minutes d’activité physique (AP) par semaine et
manger moins de cing portions de fruits et de 1égume par jour (Statistique Canada, 2019). Agir sur
ces facteurs de risque dit modifiables aide a prévenir, mais aussi a diminuer la PA chez les

personnes atteintes d’HTA (Rabi et al., 2020).

Dépistage en matiére d’HTA

Les infirmic¢res exercent un rdle clé dans la gestion de ’HTA notamment grace a
I’enseignement fait aupreés des patients, mais également dans le dépistage (Alves et al., 2021;
Chummun, 2009; Coburn et al., 2012; Santschi et al., 2017). Le moment du dépistage ainsi que sa
fréquence dépendent notamment du niveau de risque de la personne (Rabi et al., 2020). Les
méthodes privilégiées pour le dépistage sont le monitorage ambulatoire de la pression artérielle
(MAPA) et la mesure de la pression artérielle a domicile (MPAD). Le MAPA enregistre la PA
toute la journée a des intervalles de 20 a 30 minutes grace a un appareil que la personne porte au
bras pendant ces 24 heures (Michaud et al., 2017). La MPAD est une mesure ambulatoire ou la
personne mesure sa PA deux fois par jour en raison de deux fois le matin, puis deux fois le soir

(Hypertension Canada, 2020).

Physiopathologie et complications en matiére d’HTA

Surnommée le tueur silencieux, cette atteinte peut étre asymptomatique et la présence de
symptomes s’explique par 1’apparition d’atteintes a un ou des organes cibles (Kaplan & Victor,
2015). Le durcissement des arteres et I’inflammation présente, lorsque la PA est constamment
¢levée, entrainent des dommages, appelés atteintes des organes cibles touchant plusieurs tissus et
organes (Kaplan & Victor, 2015). Les organes les plus souvent atteints sont le cerveau (ischémie

cérébrale transitoire, accident vasculaire cérébral et démence vasculaire), les reins (insuffisance
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rénale), le coeur (coronaropathie et insuffisance cardiaque), les artéres périphériques (maladie

artérielle périphérique) et les artéres des yeux (rétinopathie) (Kaplan & Victor, 2015).

Prise en charge de ’HTA

La prochaine section aborde les traitements de ’HTA qu’ils soient non pharmacologiques

ou pharmacologiques.

Traitement non pharmacologique

Plusieurs comportements liés a la santé et I’adoption de saines habitudes de vie peuvent prévenir
et maitriser "HTA. Le premier traitement non pharmacologique abordé est I’AP. A court terme,
I’AP aurait un effet hypotenseur, et ce, jusqu’a 12 heures post-entrainement (Semlitsch et al.,
2013) en plus d'étre un moyen efficace, lorsque pratiquée de fagon réguliere, pour prévenir
I’obésité, les maladies coronariennes, le diabete (Cleven et al., 2020) et ’'HTA (Pescatello et al.,
2019). En effet, une pratique réguliére peut diminuer globalement la PA d’au moins 5 mmHg
(Alpsoy, 2020). Une réduction de 5 mmHg peut diminuer la mortalit¢ due aux accidents
vasculaires cérébraux (14%) et aux maladies coronariennes (9%). Une revue systématique
parapluie comprenant 17 méta-analyses (n = 594 129 adultes) a mis la lumiére sur I’efficacité de
I’AP chez les personnes normotendues ou diagnostiquées avec un début d’HTA ou les personnes
diagnostiquées avec de I’HTA (Pescatello et al., 2019). Les lignes directrices canadiennes
recommandent la pratique d’un total de 30 a 60 minutes d’AP modérée, en raison de quatre a sept

jours par semaine (Hypertension Canada, 2020).

Le deuxiéme type d’approche non pharmacologique concerne 1’alimentation et plus
particulierement une alimentation de type DASH (Diet Approaches to Stop Hypertension). Cette

approche est recommandée, car elle préconise les aliments frais et nutritifs en plus d’€tre riche en
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fibres, protéines et minéraux, mais également d’étre faibles en gras saturé et en sel (Appel et al.,
1997; Brouwers et al., 2021). Plusieurs études ont démontré I’efficacité d’une alimentation de type
DASH dans la prévention et le traitement de I’HTA et une revue systématique et méta-analyse
comprenant 30 essais contrdlés randomisés totalisant 5 545 participants a été publiée récemment
sur le sujet (Filippou et al., 2020). Les résultats confirment qu’une alimentation de type DASH
peut permettre une diminution moyenne de la PA systolique et PA diastolique de 3,2 mmHg
(Filippou et al., 2020). Finalement, une alimentation de type DASH est aussi recommandée pour
la perte de poids chez les personnes en surpoids ou présentant de I’obésité (Soltani et al., 2016) et
la perte de poids figure parmi les recommandations canadiennes pour le traitement non

pharmacologique de ’HTA.

Parmi les autres recommandations concernant la modification des habitudes de vie, il y a
la consommation limitée d’alcool. Bien qu’aucune limite d’alcool ne semble sécuritaire (Rabi et
al., 2020), il est recommandé de boire moins de deux consommations alcoolisées par jour chez les

personnes vivant avec de ’HTA.

Les recommandations en matiere de consommation tabagique sont claires: la
consommation de produits tabagiques et vivre dans un environnement avec de la fumée sont

néfastes pour la santé en plus d’augmenter le risque cardiovasculaire (Lushniak et al., 2014).

En résumé, 1’adoption de saines habitudes pour prévenir et méme traiter ’HTA consistent
a pratiquer I’AP de fagon réguliére, d’adopter une alimentation de type DASH, de limiter la

consommation d’alcool et de cesser les produits tabagiques (Rabi et al., 2020).
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Traitement pharmacologique

Le traitement pharmacologique de I’HTA doit étre adapté en fonction des caractéristiques
de la personne soignée, telles que 1’age, la condition de santg, la présence de symptomes, le type
d’HTA et plusieurs autres aspects de I’individu (Rabi et al., 2020). Les classes de médicaments
pour traiter ’HTA sont les suivantes : les diurétiques thiazidiques, les inhibiteurs de I’enzyme de
conversion de I’angiotensine, les antagonistes des récepteurs de 1’angiotensine, les bloqueurs des
canaux calciques et les bétabloquants. Ils sont prescrits en monothérapie ou de manic¢re combinée

(Brouwers et al., 2021; Poirier & Milot, 2022; Williams et al., 2018).

Adhérence thérapeutique

L’adhérence thérapeutique est un enjeu important dans la prise en charge des MC et tout
particuliérement en contexte d’HTA, car une faible adhérence au traitement est associée a un risque
plus ¢élevé de problémes cardiovasculaires (Burnier & Egan, 2019; Burnier et al., 2020). Plusieurs
recommandations ont été¢ émises dans les lignes directrices canadiennes les plus récentes pour
améliorer I’adhérence, car les médicaments prescrits pour traiter ’HTA sont efficaces (Rabi et al.,
2020). Une bonne maitrise de ’HTA permet de diminuer considérablement les complications et
parmi les stratégies les plus recommandées il y a notamment: implanter une approche
multidisciplinaire, favoriser 1’utilisation de médicaments combinés (simplifier la prise de
médicaments), encourager la prise en charge et renforcer I’enseignement fait aux personnes et leur
famille sur leur condition de santé et leurs médicaments (Hypertension Canada, 2020; Rabi et al.,
2020). L'infirmiére occupe une fonction essentielle au sein de ces différentes stratégies, notamment
en évaluant les progrés dans l'adhésion thérapeutique et en dispensant un enseignement

individualisé. Cela contribue non seulement & une amélioration de la prise en charge, mais
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¢galement a une meilleure adhérence thérapeutique (Hwang & Chang, 2023; Kappes et al., 2023;

Kurt, 2022).

Apres avoir présenté les principaux aspects liés a ’HTA, la section suivante de la recension
des écrits s’intéresse au comportement de recherche d’informations en ligne en matiére de santé.
L’exploration de cette dimension permet de mieux situer le recours aux portails Web en santé dans

le cadre de la présente étude.

Comportement de recherche d’informations en ligne en matiére de santé

Cette section de la recension des écrits traitera du comportement de recherche
d’informations en ligne en matiere de santé a travers les sections suivantes : définition et historique

et les études sur le comportement de recherche d’information en ligne en maticre de santé.

Définition et historique

La navigation en ligne via Internet peut se faire a ’aide d’un téléphone intelligent, un
ordinateur, une tablette électronique ou tout autre dispositif numérique. Par ailleurs, dans ce
mémoire, la définition retenue pour comportement de recherche d’information en ligne en matiere
de santé est I’action entreprise par une personne pour répondre a son besoin d’information en lien
avec sa santé via Internet (Cao et al., 2016; Lambert & Loiselle, 2007; Zimmerman & Shaw, 2020).
La définition de ce concept s’inspire de la définition générale du comportement de recherche
d’information en matiere de santé, mais en y ajoutant la méthode de consultation en ligne. Ce
concept, encore flou, a beaucoup évolué depuis 1’omniprésence des TIC (Lambert & Loiselle,
2007) allant méme a 1’utilisation grandissante d’un nouveau concept, soit le comportement de
recherche d’information en ligne en matiere de santé (Cao et al., 2016; Li et al., 2016; Zimmerman

& Shaw, 2020).
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Etudes sur le comportement de recherche d’information en ligne en matiére de santé

Plusieurs études se sont intéressées au comportement de recherche en ligne en matiére de
sant¢ et pour ce faire, ont analysé les caractéristiques individuelles de ceux qui adoptent ce

comportement ainsi que les prédicteurs de celui-ci.

La premie¢re étude retenue pour cette portion de la recension des écrits, menée en
Allemagne, de type descriptif transversal, avait pour but d’évaluer les déterminants reliés au
comportement de recherche d’information en ligne en matiére de santé en fonction du genre (n =
1 728, 4ge moyen : 46,02 + 14,96 ans) (Baumann et al., 2017). Les données ont été recueillies dans
le questionnaire national sur la sant¢ en Allemagne (Bertelsmann Health Care Monitor),
I’équivalent de I’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) au Canada
(Baumann et al., 2017; Statistique Canada, 2022). Les résultats ont révélé que chez les femmes,
I’age (RC = 0,97 (IC : 95% 0,96-0,99)) était identifi¢é comme le principal déterminant, indiquant
qu’une augmentation de 1’age est associée a une diminution du comportement de recherche
d’information en ligne. Tandis que chez les hommes, le principal déterminant est le degré de
satisfaction a I’égard de son médecin : plus cette satisfaction est faible, plus le comportement tend

a augmenter (RC = 0,73 (IC : 95% 0,57-0,92)) (Baumann et al., 2017).

Une deuxiéme étude descriptive transversale réalisée, aux Etats-Unis a partir des données
de la Health Information National Trends Survey (HINTS) de 2012, s’est intéressée a décrire les
caractéristiques individuelles face a 1’utilisation des TIC en matiere de santé des personnes vivant
sans ou avec des MC (n = 34 525) (Zhang et al., 2017). Tous les participants de I’étude étaient
agés de 18 ans et plus; 49% d’entre eux se déclaraient vivre avec une MC, tandis que 44% n’en

avaient pas. Finalement, les principaux résultats de cette étude révelent que le fait d’étre plus jeune,
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le fait d’étre caucasien, d’étre une femme, d’avoir un niveau d’éducation supérieur et d’avoir un
revenu plus ¢€levé serait associé¢ a I’utilisation des TIC chez les personnes vivant avec une MC

(Zhang et al., 2017).

De méme, une étude de type comparatif descriptif transversal réalisée aux Etats-Unis visait
a explorer les différences dans I’utilisation des TIC entre les personnes vivant avec une ou
plusieurs MC comparativement a ceux vivant sans MC (rn = 401, age moyen : 50,7 £ 17,1 ans)
(Madrigal & Escoffery, 2019). Les résultats ont révélé que 75,1% de tous les participants ont déja
cherché de I’information en ligne en matiére de santé¢ au cours de leur vie, contre 42,9% qui I’ont
fait dans le dernier mois. Les personnes diagnostiquées avec une MC auraient plus susceptibles de
chercher de I’information en ligne en matiére de santé que ceux sans MC (Madrigal & Escoffery,

2019).

Une étude descriptive transversale a ét¢ menée afin de mieux connaitre les caractéristiques
des personnes adoptant le comportement de recherche d’information en ligne en matiére de santé
(Popovac & Roomaney, 2022). Il est important de souligner que la premiére collecte (n =401, age
moyen : 32,48 + 9,74 ans) a été réalisée avant la pandémie de COVID-19 et que la deuxieme
collecte (n = 204, age moyen : 34,6 = 13,17 ans) a été faite pendant la pandémie en plus d’avoir
¢été faite auprés de deux populations distinctes. Pour ce faire, un questionnaire en ligne a été
développé et validé. Une recension des écrits a été réalisée afin d'identifier les variables impliquées
dans I’adoption de ce comportement. A la suite d’une analyse factorielle exploratoire et a une
analyse des items visant a assurer la consistance interne, 37 variables ont été retenues et trois
facteurs ont émergé a savoir : la recherche de soutien (o = 0,97), la recherche d’informations (o =
0,89) et Internet comme complément d’informations médicales (o = 0,88). Selon cette étude, il

existe un lien positif et statistiquement significatif entre le fait d’étre une personne plus jeune et
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vivre avec une MC et la recherche de soutien, la recherche d’informations et Internet comme
complément d’informations médicales. De plus, une différence significative a été notée entre le
sexe et l'utilisation d'Internet comme complément d’informations médicales. Plus précisément,
étre un homme et travailler serait associ¢ a une plus grande propension a utiliser Internet comme
complément d’informations médicales. Finalement, les résultats de cette étude corroborent la
littérature scientifique, soit qu’il y a une tendance a la hausse du comportement de recherche

d’information en ligne en matiére de santé (Popovac & Roomaney, 2022; Wang et al., 2022).

Une méta-analyse incluant 44 études représentant 76 385 participants s’est intéressée aux
prédicteurs de I'utilisation de I’information trouvée en ligne en matiére de santé (Wang et al.,
2021). Les articles ont été sélectionnés en fonction de leur potentiel d’analyses approfondies.
L’¢étude s’appuie sur plusieurs cadres théoriques pour répondre a ses objectifs, notamment le MAT
(Davis et al., 1989) et celui du comportement dans la recherche informationnelle de Wilson (1999).
Le coefficient de corrélation de Pearson 7 a été utilisé comme principal estimateur de la taille de
l'effet. Les principaux prédicteurs identifiés pour cette étude sont I'utilité (taille d’effet = 0,38,
p <0,001), la confiance (taille d’effet = 0,35, p <0,01) et la qualité (taille d’effet = 0,29, p <0,001)
envers ’information trouvée (Wang et al., 2021). Dans I’ensemble, en s’appuyant sur
I’interprétation de Cohen (1988), ces tailles d’effet peuvent étre qualifiées de modérées, ce qui
témoigne d’une relation significative mais non négligeable entre ces variables et le comportement

de recherche en ligne (Cohen, 1988)

Une recension des écrits, incluant 75 études, a été réalisée aupres des personnes agées afin
de mieux connaitre leur comportement de recherche en ligne en mati¢re de santé¢ (Zhao et al.,
2022). Notons que cette étude est la seule répertoriée ayant ciblé cette population. L'étude s’est

intéressée a plusieurs thématiques, dont le type d’informations recherchées et les facteurs
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influencant le comportement de recherche. Les résultats de cette recension des écrits indiquent que
les personnes sont intéressées a acquérir des informations générales sur la santé, des informations
spécifiques sur des problémes de santé et en connaitre plus sur les différents traitements. De plus,
selon les résultats de 1’étude, plusieurs types de caractéristiques influenceraient positivement le
comportement de recherche et celles-ci se regrouperaient selon deux catégories : soit celles reliées
a I’individu et celles reliées a la source. Parmi les caractéristiques reliées a 1’individu, il y a les
caractéristiques démographiques, 1’auto-efficacité et les motivations. Parmi les caractéristiques

reliées a la source, il y a la facilité d’utilisation percue et 1’utilité percue (Zhao et al., 2022).

En conclusion, la littérature consultée fait état de différences entre les sexes face au
comportement de recherche d'informations en ligne en matic¢re de santé (Baumann et al., 2017;
Popovac & Roomaney, 2022) et que les femmes (Norman & Skinner, 2006; Zhang et al., 2017),
les personnes vivant avec une MC (Popovac & Roomaney, 2022; Zhang et al., 2017) et les
personnes plus jeunes (Norman & Skinner, 2006; Popovac & Roomaney, 2022; Zhang et al., 2017)
seraient plus enclins a adopter ce comportement. Finalement, la confiance envers l'information

trouvée en ligne est un prédicteur important de ['utilisation de celle-ci (Wang et al., 2021).

Comme présenté dans cette section, plusieurs caractéristiques influencent le comportement
de recherche d’information en ligne en matieére de santé. Or, ce comportement repose sur un
prérequis fondamental : I’accés a Internet. La section suivante dresse donc un portrait de la
connectivité au Canada et au Québec afin de mieux situer le contexte technologique dans lequel

s’inscrit la présente étude.
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Portrait de la connectivité et de ’acceés a Internet

En 2022, 93,5% des Canadiens avaient acces a Internet haute vitesse et selon les prévisions
du gouvernement canadien, I’ensemble des Canadiens devrait y avoir acces d’ici 2030 (Innovation,
Sciences et Développement économique Canada, 2024). En 2021, le gouvernement québécois
lancait I’opération haute vitesse, un projet visant a donner acces a I’ensemble des foyers admissible
a Internet haute vitesse (Gouvernement du Québec, 2022). A I’échelle provinciale, en 2023, 93%
des Québécois avaient Internet a la maison (Centre francophone d’informatisation des
organisations & Léger Marketing, 2016). L’appareil le plus utilis¢ (46%) pour naviguer sur
Internet au Québec est le téléphone intelligent (Centre francophone d’informatisation des
organisations & Léger Marketing, 2022b). Dans un rapport publi¢ dans le NETendances (2022a)
portant sur les ainés québécois (65 ans et plus) publié¢ en 2022, 83% d’entre eux avaient une
connexion a Internet a la maison et 78% naviguaient tous les jours sur Internet. En interrogeant les
personnes agées sur leur utilisation au cours des 12 derniers mois précédant le sondage, 59% des
personnes disaient avoir utilisé Internet pour s’occuper de leur santé (Centre francophone
d’informatisation des organisations & Léger Marketing, 2016). C'est une augmentation de 28%
depuis 2020 (Centre francophone d’informatisation des organisations & Léger Marketing, 2022a),
ce qui concorde avec 1’augmentation du comportement de recherche d’information en ligne en
matiere de santé accéléré par le contexte particulier de la pandémie de COVID-19 (Wang et al.,

2022).

Une étude descriptive canadienne mixte a été réalisée afin de décrire les caractéristiques
individuelles des utilisateurs d’un portail Web sur la promotion de la santé destinée aux personnes
vieillissantes et a leurs soignants (n = 163, 4ge moyen : 69,8 + 8,6 ans) (Neil-Sztramko et al.,

2017). Les résultats du questionnaire ont révélé que 95,1% de leurs répondants utilisaient Internet
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plus d’une fois par jour (Neil-Sztramko et al., 2017). Une autre étude réalisée aux Etats-Unis de
type comparatif descriptif transversal avait pour but d’explorer, a 1’aide d’un questionnaire en
ligne, les différences face a I’utilisation des TIC chez les personnes vivant avec une ou plusieurs
MC comparativement a celles n’ayant pas de MC (n =401, age moyen : 50,7 £ 17,1 ans) (Madrigal
& Escoffery, 2019). Parmi les résultats obtenus, plusieurs différences statistiquement
significatives ont €té notées, notamment concernant [’utilisation des portails patients. Plus
précisément, les personnes vivant avec une ou plusieurs MC déclarent faire un usage plus fréquent
des portails patients. Enfin, les résultats de cette étude corroborent ceux de I’étude précédente avec
un taux relativement élevé (85,9%) d’utilisation d’Internet chez les personnes diagnostiquées avec

une MC.

Cette portion de la recension des écrits sur la connectivité et I’accés a Internet a
permis de mieux situer le contexte technologique dans lequel s’inscrit cette étude. La section

suivante présente le modele conceptuel retenu pour ce projet de recherche.

Modé¢le conceptuel

Cette section porte sur le modele conceptuel ayant inspiré celui utilisé dans le cadre de ce
projet de recherche, soit le MAT III (Venkatesh & Bala, 2008). Un apercu des cadres de référence
existants est d’abord présenté, suivi par I’historique et la description du modele conceptuel retenu

ainsi que les concepts de celui-ci.

Autres cadres de références

Bien que le MAT soit le cadre de référence dominant de ’acceptabilité et de 1’adoption des
TIC (Hsiao & Yang, 2011), d’autres cadres se sont intéressés aux déterminants de 1’adoption des

TIC et/ou a I’intention de comportements en contexte de TIC. Parmi ces modeles, il y a la Théorie
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de la diffusion des innovations (Rogers, 1995) et la Théorie du comportement planifi¢ (1985)
(Ajzen, 1991). La Théorie de la diffusion des innovations (1995) repose sur le principe qu’une
nouvelle technologie est adoptée et diffusée a une vitesse différente en fonction des différentes
caractéristiques de son utilisateur dont sa perception de 1’avantage relatif et de la complexité de la
nouvelle technologie. Quant a la Théorie du comportement planifi¢ (1985), elle permet d’expliquer
le comportement par I’intermédiaire de différentes variables, dont I’attitude et les normes
subjectives (Ajzen, 1991). Certaines ¢tudes, dont celle de Khan et al. (2018), ont utilisé les types
de motivation définis dans la théorie de I’autodétermination (TAD) de Ryan et Deci (2000) pour
mieux comprendre les motivations face a I'utilisation des TIC, mais contrairement aux théories de
la Diffusion des Innovations et au MAT, ce cadre de référence demeure général dans son
application. Le MAT III se distingue par une meilleure précision en contexte des TIC et c’est cela
qui a motivé le choix de ce cadre de référence pour ce projet de recherche (Atarodi et al., 2019;

Hsiao & Yang, 2011).

Historique et description du MAT 111

En 1985, Fred Davis déposait sa thése doctorale au Massachusetts Institute of Technology
dans laquelle il proposait un nouveau cadre de référence, le MAT (Atarodi et al., 2019; Davis et
al., 1989). Ce cadre de référence est inspiré de la Théorie de 1’Action raisonnée de Fishben et
Ajzen (1977). Cependant, selon Davis (1985), 1a Théorie de 1’ Action raisonnée de Fishben et Ajzen
(1977) n’étant pas spécifique a la technologie, elle ne permettait pas de comprendre de maniere
satisfaisante le processus d’acceptation et d’utilisation de celle-ci (Davis et al., 1989). En réponse
a cette limite, et dans un contexte de croissance rapide des technologies depuis les années 1970,
Davis (1985) a donc ¢élaboré un cadre de référence davantage centré sur 1’utilisation des systemes

technologiques (Atarodi et al., 2019). Rapidement, ce cadre de référence a été adapté a divers
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contextes et populations (An et al., 2007; Atarodi et al., 2019; Kim & Park, 2012). Sa validité et
sa fiabilité ont été démontrées dans de nombreuses études des les années 1990 (Adams et al., 1992;
Davis & Venkatesh, 1996; Hendrickson et al., 1993; Maranguni¢ & Grani¢, 2015). Dans le

domaine de la santé, le MAT est utilisé depuis la fin des années 1990 (Hu et al., 1999).

Malgré son évolution et les nombreuses versions, les concepts centraux de 1’utilité percue,
la facilit¢ d’utilisation per¢ue et I’intention comportementale en constituent toujours les
fondements (Maranguni¢ & Granié, 2015). Le MAT III est la version la plus récente du cadre de

référence du MAT.

Le MAT III permet de comprendre et de modéliser le processus d’adoption menant, ou
non, au comportement d’utilisation des TIC (An et al., 2007; Davis et al., 1989; Venkatesh. &
Bala., 2008). Pour ce projet de recherche, étant donné que nous nous intéressons a la consultation
d’un portail Web, et non a I’utilisation d’un systéme informatique, les concepts d’expérience, de
perception d’un contrdle externe, d’image, de pertinence de 1’utilisation pour I’emploi, la qualité
de la production et d’utilisabilité objective n’ont pas été retenus. Finalement, le concept de

volontariat a aussi été retiré parce que tous les participants a cette étude ont consenti a y participer.

Concepts du modeéle conceptuel

La figure 1 présente un modele conceptuel inspiré du MAT III (Venkatesh & Bala, 2008)
utilisé par 1’équipe du projet source qui avait pour objectif de mesurer la force des liens entre les
différents concepts. Ce dernier objectif n’est pas mesuré dans le cadre de ce projet de maitrise pour

des raisons de faisabilité.
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Figure 1.

Modeéle conceptuel inspiré du MAT II1

Normes

subjectives
Utilité pergue
Démonstrabilité

des résultats

Auto-efficacité
dans l'utilisation
de la technologie

Anxiété face a
I'utilisation de la
technologie

Intention d’utiliser
le portail Web

Ludisme face a
l'utilisation de la
technologie Facilité
d‘utilisation
percue

Plaisir pergu

Auto-évaluation
de l'utilisation
d'Internet

Le tableau 1 présente les concepts du modéle conceptuel et leur définition. Les autres

concepts, ainsi que leur définition, sont présentés au chapitre de la méthode.
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Modeéle conceptuel inspiré du MAT III : concept et définition

Concept

Définition

Intention d'utiliser le portail Web

Utilité percue

Normes subjectives

Démonstrabilité des
résultats

Facilité d'utilisation pergue

Auto-efficacité face
a |’utilisation de la
technologie

Anxiété face a
I'utilisation de la
technologie

Ludisme face a
l'utilisation de la
technologie

Plaisir per¢u

Auto-évaluation de
I’utilisation
d’Internet

La volonté d’une personne [d’aller consulter le portail
Web]. Est généralement un antécédent immédiat du
comportement.

La perception d’une personne quant a ’utilité [du
portail Web pour améliorer son efficacité a prendre en
charge sa santé].

La perception d'une personne selon laquelle la majorité
des personnes importantes pour elle considére qu'elle
devrait ou ne devrait pas utiliser le [portail Web].

La perception individuelle que 1'utilisation d'un [portail
Web] donnera des résultats tangibles.

La perception d'une personne selon laquelle 1'utilisation
du [portail Web] nécessitera peu d’effort.

La perception d'une personne selon laquelle elle posséde
les habiletés nécessaires pour utiliser le [portail Web].

La perception selon laquelle une personne ressent de
'appréhension, voire de la peur, face a la possibilité
d'utiliser la technologie en général.

Le degré de spontanéité cognitive dans les interactions
avec les technologies.

La perception d'une personne selon laquelle 1'utilisation
du [portail Web] est per¢ue comme agréable en soi,
indépendamment des résultats tangibles quant a son
utilisation.

L’auto-évaluation par la personne sur ses capacités
personnelles a utiliser Internet quotidiennement pour
effectuer différentes activités, comme la recherche
d'information, se divertir ou communiquer (Centre
francophone d’informatisation des organisations &
Léger Marketing, 2016).

Adapté de Venkatesh & Bala (2008)

En résumé, le modele conceptuel inspiré du MAT III offre un cadre pour mieux

comprendre les différentes caractéristiques des personnes utilisatrices d’un portail Web. En
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mettant en lumicre sur les différents concepts, dont 1’utilité percue, la facilité d’utilisation pergue
et ’auto-évaluation de ’utilisation d’Internet, ce projet de recherche contribue a identifier des
leviers potentiels pour mieux adapter les outils numériques, tels que les portails Web en santé.
L’utilisation de ce modéle conceptuel s’inscrit dans le domaine des sciences infirmieres en
permettant de contribuer aux activités de prévention et de promotion de la santé de la discipline

(Cartron et al., 2020; Pépin et al., 2017).

Caractéristiques individuelles des utilisateurs de portails Web en santé

Sachant que le but de ce projet de recherche est de mieux connaitre les personnes
utilisatrices d’un portail Web en santé vasculaire, cette section de la recension des écrits présente
I’état des connaissances sur les caractéristiques individuelles des utilisateurs de portails Web en
santé. Rappelons que, pour ce projet de recherche, par caractéristiques individuelles, nous
entendons toutes les caractéristiques reliées a un individu comme I'dge, le sexe, les perceptions et
le niveau d’éducation (Venkatesh., 2000; Venkatesh. & Bala., 2008). Par portail Web nous
entendons une adresse URL accessible libre d’acces, accessible via un navigateur Web réunissant
de I'information a contenu scientifique pour consultation sur un méme sujet et divisé selon

plusieurs pages Web.

Pour ce faire, les bases de données CINAHL, Medline, ProQuest Dissertation and Theses,
Erudit et Theses Canada (via Aurora) ont été consultées. Des sources supplémentaires, identifiées
de facon fortuite lors de la lecture des références, ont été ajoutées. Une phrase booléenne a été
adaptée selon les thésaurus disponibles des bases de données consultées (Voir annexes 1 et 2). Les
articles publiés en francais et en anglais datant de 2013 a 2023 ont été retenus. En revanche, les

textes sur les thémes suivants ont été exclus : social network, social media, telework, apps et online
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training. Ces termes ont ¢été€ exclus pour permettre de préciser la recherche sur 1’utilisation de
portails Web scientifique en santé afin de refléter le plus fidélement possible de celui de la SSVQ.
Cette précision a permis de mieux éclairer 1’état de connaissance sur le sujet et a mieux interpréter
les résultats. C’est aussi pour ces raisons que les articles ayant comme population a 1’étude les
femmes enceintes, les mamans de jeunes enfants ou les enfants eux-mémes ont été exclus ainsi
que tous les articles fondés uniquement sur des données issues de Google Analytics. Finalement,
41 articles trouvés lors du processus de recherche ont été inclus. Les doublons ont été éliminés. A
la suite de la lecture et I’analyse des textes, sept études sont présentées ainsi qu’un article trouvé

de maniére fortuite lors de la recherche documentaire. Les articles retenus sont présentés de fagon

chronologique en débutant par le plus récent (tableau 2).
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Etudes sur les caractéristiques individuelles des utilisateurs de portail Web en santé et l'utilisation qui en découle

Auteurs Résultats (n =nombre de
(année), Objectif Méthodologie .. Limite
participants)
pays
Van Identifier les Descriptif transversal, (n =2 230) Les participants Le faible nombre de
Malderen caractéristiques des méthode : qualitatif avec 5 sont majoritairement des questionnaires complétés
et al. utilisateurs d’un questionnaires en ligne au femmes (entre 83% a 92%), pour certains
(2023), portail Web sur le choix des visiteurs, sont 4gés en moyenne entre 41  questionnaires, la sévérité
Belgique syndrome du colon recrutement sur portail Web, et 45 ans, 42% ont des des symptdmes peut
irritable. population cible : utilisateur. symptomes de type drapeau influencer le
rouge, ont des comorbidités comportement de
(anxiété (65%) et dépression recherche en ligne et
(39%)) et 73% font I’utilisation du portail
régulierement de I’AP. Web.
Minian et ~ Examiner I’utilisation = Séquentiel explicatif, (n =162) Les participants sont Le faible nombre de
al.(2022), d’un portail en santé méthode : mixte avec Google  majoritairement des femmes questionnaires complétés
Canada mentale en contexte Analytics, questionnaire en (85% a 100%), agés en comparativement au

de COVID-19 par ses
utilisateurs.

ligne (deux collectes) et
entrevue semi-structurée,
recrutement sur portail Web,
population cible : utilisateur.

moyenne entre 44 et 45 ans,
possédant au minimum un
diplome collégial, vivant du
stress modére a élevé.

nombre de visites sur le
portail Web, échantillon
homogene pour portion
qualitative, absence de

données longitudinales.
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Etudes sur les caractéristiques individuelles des utilisateurs de portail Web en santé et l'utilisation qui en découle

Auteurs Résultats (n =nombre de
(année), Objectif Méthodologie .. Limite
participants)
pays
Noman et  Identifier les barrieres Etude de cas, méthode : (n=31) Les participants sont  L'entrevue réalisée en
al. (2020),  face a I’utilisation qualitatif avec entrevue semi-  majoritairement des femmes anglais plutdt qu’en
Malaisie d’un portail Web sur  structurée, échantillonnage (65%), sont agés a 58% entre  langue locale, échantillon
la promotion de la intentionnel, population cible : 31 et 40 ans et proviennent a sélectionné parmi des
santé selon les utilisateur qui a un emploi. 80% de la Malaisie. Les régions spécifiques.
caractéristiques des motivations a I’utilisation sont
utilisateurs. les mémes, indépendamment
des caractéristiques.
Tao et al. Identifier les facteurs  Descriptif corrélationnel, (n =201) Les participants sont L'homogénéité de la
(2018), liés a I’utilisation de méthode : quantitatif avec a 48,8% des femmes, sont agés population et I’absence de
Chine portail Web en santé  questionnaire en ligne, en moyenne de 21,5+ 2,5 ans  données longitudinales.

par ses utilisateurs.

recrutement via affiche sur
campus universitaire et
publicité en ligne, population
cible : jeune adulte chinois
utilisateur.

et fréquentent majoritairement
I’université (72,6%).




Tableau 2

32

Etudes sur les caractéristiques individuelles des utilisateurs de portail Web en santé et l'utilisation qui en découle

Auteurs Résultats (n =nombre de
(année), Objectif Méthodologie .. Limite
participants)
pays
Jeong et al. Mieux connaitre les Descriptif transversale, (n = 440) Les participants sont Le petit échantillon,
(2019), caractéristiques, les méthode : mixte avec Google  majoritairement des femmes impossibilité de comparer
Canada perceptions et la Analytics, questionnaire en (78 %) et le groupe d’age le les préférences entre les
satisfaction des ligne et question ouverte, plus nombreux est celui-ci : 41 utilisateurs et le public
utilisateurs faceaun  population cible : utilisateur du a 50 ans (28,5%). Source général ou les travailleurs
portail Web sur la portail Web en anglais et en d’information aidante et de la santé,
santé mentale. francais. difficultés notées a I’égard de ~ comparativement au
la page d’accueil. nombre de visites sur le
portail Web.
Khan et al. Mieux comprendre Explicatif, méthode : mixte (n=133) Les participants sont  La collecte de données sur
(2018), I’utilisation d’un avec questionnaire en ligne et ~ majoritairement des hommes  trois mois seulement, petit
Danemark  portail Web sur la entrevue structurée, (66%), agés en moyenne de ¢échantillon, taux

santé cardiaque par
les personnes vivant
avec un diagnostic de
maladie cardiaque.

recrutement par
physiothérapeute,
échantillonnage intentionnel,
population cible : personne
hospitalisée pour chirurgie
cardiaque.

64,4 + 10,3 ans et ont un
diplome professionnel
(53,6%). L’intensité des effets
secondaires ou des
changements a plus d’impact
sur I’utilisation du portail Web
que la littératie en cybersanté.

d’abandon > 50%.
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Etudes sur les caractéristiques individuelles des utilisateurs de portail Web en santé et l'utilisation qui en découle

Auteurs Résultats (n =nombre de
(année), Objectif Méthodologie .. Limite
participants)
pays

Neil- Mieux comprendre les Descriptif, méthode : mixte (n =163) Les participants sont Le faible nombre de
Sztramko caractéristiques et les  avec questionnaire en ligne et ~ majoritairement des femmes questionnaires complétés
et al. motivations a question ouverte via page (76,1%), sont agés en comparativement au
(2017), ’utilisation d’un d’accueil, courriel et médias moyenne de 69,8 + 8,6 ans, nombre de visites sur le
Canada portail Web sur le sociaux, population cible : ont un minimalement un portail Web.

vieillissement optimal.

utilisateur.

diplome collégial (89,5%), ont
une trés bonne/excellente ou
bonne santé (90,2%). Le
portail Web est une source
d’information fiable et
efficace.
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La premiere étude, de type descriptif transversal, a été réalisée en Belgique et a évalué les
caractéristiques des personnes qui visitent un portail Web informatif centré sur le patient vivant
avec le syndrome du cdélon irritable (» = 2 000) (Van Malderen et al., 2023). Grace a 5
questionnaires disponibles en ligne, 1'étude a recueilli plusieurs données, dont les différentes
informations relatives aux symptomes d’alerte (drapeaux rouges) reliés au syndrome du colon
irritable. Les participants étaient libres de répondre au nombre de questionnaires voulus. Ainsi,
chacun des questionnaires a ¢été complété par un certain nombre de participants : les
caractéristiques sociodémographiques des utilisateurs (n = 74), la sévérit¢ et [’aspect
psychologique des symptomes (n = 71), la diéte et ’AP (n = 51) et la qualité de vie (n = 34). A la
suite & ’analyse des données, 42% des répondants présentaient des symptomes d’alerte du
syndrome du colon irritable (n = 838) et 65% vivaient de 1’anxiété (n = 46). La majorité des
personnes présentant des symptdmes d’alerte (n = 1 384 (51%)) ou pas (n = 616 (61%)),
affirmaient que 1’information disponible sur le site est suffisante. Parmi les limites soulignées pour
cette étude, on rapporte le faible taux de participation pour certains questionnaires ainsi que
I’impossibilité d’analyser les résultats entre les différents questionnaires. Finalement, selon les
auteurs, les résultats doivent étre interprétés avec prudence, car les personnes vivant avec des
symptomes graves ou invalidants pourraient étre plus enclines a consulter le portail Web (Van

Malderen et al., 2023).

La deuxiéme étude est une étude a devis mixte réalisée au Canada auprés d’utilisateurs
d’un portail Web sur la santé mentale, élaboré par des experts et destiné au grand public (Minian
et al., 2022). L’objectif de cette étude était d’examiner la portée, la convivialité et les perceptions
du contenu du portail Web. Les données quantitatives, comme les caractéristiques

démographiques, ont été recueillies a 1’aide d’un questionnaire en ligne qui a été administré sur
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deux périodes (période 1 : n =101, d4ge moyen = 44 £ 18 ans, période 2 : n =51, age moyen = 45
+ 18 ans). Dans un deuxiéme temps, des entretiens semi-structurés ont été menés (n = 10, age
moyen = 45 £ 15 ans) ce qui a permis d’explorer les motivations, les barriéres face a I’utilisation
du portail Web ainsi que la facilité d’utilisation pergue. Autant pour la portion des questionnaires
que pour celles des entrevues, la majorité des participants était des femmes (entre 76,5% et
100,0%), de couleur blanche (entre 50,0% et 75,3%), détenant minimalement un dipldme collégial

(entre 72,3% et 90,0%) (Minian et al., 2022).

La troisieme étude retenue est une étude de cas (n = 31) (Noman et al., 2020). Cette étude
qualitative a été réalisée en Malaisie et avait pour but d’identifier les barriéres face a la promotion
de la santé via un portail Web selon les différentes caractéristiques des utilisateurs. Des entrevues
semi-structurées ont été réalisées aupres d’adultes (n = 20), sélectionnées selon différents facteurs
et travaillant au sein d’entreprises dans trois régions de la Malaisie. L’échantillon était composé a
65% de femmes, 58% étaient 4gés de 31 a 40 ans et marié¢ (n = 18) et 80% étaient des Malais
(n = 25). Une des barrieres identifiées a I’utilisation de portail Web en santé par les utilisateurs est
le manque de temps causé par ’ampleur des responsabilités familiales ou des longues heures
travaillées. De plus, certains utilisateurs tiennent pour acquis que le portail Web est inadapté, car
il a été créé par le secteur public et qu’ils ne sont pas motivés en raison du manque de bénéfices
percu. A I’opposé, certains utilisateurs affirment que le portail Web est utile pour son contenu

informatif et interactif, ce qui les motive a I'utiliser (Noman et al., 2020).

La quatrieme étude est de type corrélationnel descriptif et a été réalisée en Chine (Tao et
al., 2018). Le but de cette étude était d’explorer 1’acceptation d’un portail Web en santé par les
jeunes (n= 201) a ’aide d’un MAT adapté (Davis et al., 1989) par I’ajout de cinq variables

externes, dont I’auto-efficacité (Tao et al., 2018). L’instrument de mesure utilisé¢ est le
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questionnaire. L’échantillon était composé de 48,8% de femmes (n = 98) et 99% d’entre eux ont
recu une éducation universitaire ou plus (age moyen: 21,5 = 2,5 ans). L'é¢tude a permis de
questionner les participants sur leur préférence en matic¢re de recherche d’information en santé et
54% des utilisateurs ont répondu préférer la recherche via Internet (n = 107). Les résultats de
I’é¢tude ont montré que la facilit¢ d’utilisation percue (B = 0,231, p = 0,001) et I’utilité¢ pergue
(B= 0,659, p <0,001) auraient une influence positive sur I’intention d’utiliser le portail Web

(B = 0,614, p < 0,001).

La cinquiéme ¢étude, de type descriptif, a aussi été réalisée au Canada et avait pour but de
mieux connaitre les caractéristiques des utilisateurs d’un portail Web en santé mentale, leurs
perceptions et leur satisfaction (n = 360) (Jeong et al., 2019). Les données ont été recueillies a
I’aide d’un questionnaire en ligne et de Google Analytics. Le portail Web est disponible en deux
versions (anglaise ou frangaise). Au total, pour la version anglaise (n =207), 78,7% des utilisateurs
¢taient des femmes, 56,6% ¢étaient agés de 41 ans et plus et avait utilisé le portail entre deux et cinq
fois. Pour la version frangaise (n = 153), 54,0% étaient des femmes, 53,3% étaient agés de 41 ans
et plus et 79,6% utilisaient le portail pour la premiere fois. Le volet qualitatif de I’étude a été réalisé
a I’aide de la section commentaires a la fin du questionnaire. Plusieurs commentaires affirmaient
que le portail Web était per¢u comme utile pour trouver de I’information en lien avec la santé
mentale et certains commentaires ont aidé 1’équipe de recherche dans I’amélioration du portail

Web (Jeong et al., 2019).

La sixiéme ¢tude est de type descriptif mixte a été réalisée au Danemark. Cette étude avait
pour objectif de mieux connaitre 1’utilisation du portail Web chez les personnes hospitalisées pour

une condition cardiaque (Khan et al., 2018). Ce portail Web inclut des informations scientifiques
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et pertinentes en lien avec la santé et la chirurgie cardiaque. Pour le volet quantitatif, un
questionnaire a recueilli a deux moments les caractéristiques démographiques, les compétences en
matiere de cybersanté, I’'utilisation d’Internet en général et du portail Web. Le premier
questionnaire a ¢été fait pendant I’hospitalisation et le second, quatre semaines apres
I’hospitalisation. L’échantillon (n = 31, age moyen : 64,4 = 10,3 ans) était formé principalement
d’hommes (n = 24 (77,4%)), marié¢ ou en couple (n = 24 (77,4%)) et détenait un niveau de
diplomation de la 9° ou 10° année et plus du primaire (n = 24 (77,4%)). Plus précisément, 46,4%
des participants avaient un niveau de scolarité équivalent au niveau collégial et plus (n = 13). Selon
le méme questionnaire, une majorité de participants (n = 29) ont répondu utiliser Internet au
minimum une fois par jour (n =25 (86,2%)). Les résultats ont aussi révélé que 58,1% (n = 18) des
participants utilisent Internet pour s’informer sur leur santé. Lorsque questionnés sur leur capacité
a utiliser Internet pour trouver de I’information sur leur santé, 83,3% (n = 25) se disent habilités a
le faire. Questionnés sur 1I’'importance d’Internet pour s’informer sur leur santé et leur maladie
(n = 30), 70,0% des participants ont répondu tres important ou important (n = 21). Le volet
qualitatif a été fait lors d’entrevues individuelles aupres de six personnes (dge moyen :
65,16+ 4,45 ans) dont quatre était des hommes. Lors des entrevues individuelles, les thémes qui
ont émergé sont les compétences en littéracie en santé, les compétences en cybersanté, la

motivation, les ressources et la disponibilité au bon moment (Khan et al., 2018).

Enfin, la dernic¢re étude a été réalisée au Canada et est de type descriptif mixte. L’objectif
était de décrire les caractéristiques des utilisateurs d’un portail Web a contenu scientifique portant
sur le vieillissement optimal (n = 163, 4ge moyen : 69,8 + 8,6 ans) (Neil-Sztramko et al., 2017).
L’échantillon était formé de 76% de femmes (n = 124), 67% étaient mariés ou en couple (n = 109),

90% détenaient minimalement un diplome collégial (n = 146) et 34% avaient un revenu annuel
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¢gal ou supérieur a 60 000§ CAD (n = 55). Les résultats du questionnaire ont révélé que 90,2%
indiquaient avoir une excellente/trés bonne ou une bonne santé (n = 147) et 58,9% ont déclaré
avoir au moins une MC (n = 96). L'é¢tude a mesuré la littéracie en contexte de cybersanté avec
'échelle de eHEALS de Norman et Skinner (2006). D’apres cette échelle, 85,9% d’entre eux
affirment qu’Internet est utile ou tres utile pour les aider a prendre des décisions a propos de leur
santé (n = 140). Une portion du questionnaire portait directement sur I’impression des utilisateurs
face au portail Web et les principales raisons de consultation étaient pour satisfaire ma curiosité
(n =125 (76,7%)) et répondre a des questions sur ma santé (n = 86 (52,8%)) (plus d’une réponse
pouvait étre sélectionnée). Parmi d’autres résultats intéressants, 67,5% des utilisateurs ont trouvé
I’information qu’ils cherchaient directement sur le site (n = 110), 95,7% reviendront sur le portail

Web (n = 156) et 81,6% déclaraient qu’ils le recommanderaient a d’autres personnes (7 = 133).

A la lecture des sept études retenues pour cette portion de la recension des écrits, on
remarque que la distribution géographique des études apparait hétérogene : une étude est réalisée
en Belgique (Van Malderen et al., 2023), une en Malaisie (Noman et al., 2020), une en Chine (Tao
et al., 2018), une au Danemark (Khan et al., 2018) et trois au Canada (Jeong et al., 2019; Minian
et al., 2022; Neil-Sztramko et al., 2017). Malgré le choix pour ce projet de recherche d'inclure les
articles publiés de 2013 4 2023 inclusivement, les sept études ont été publiées depuis 2018. Parmi
les différents objectifs de ces études, trois portent spécifiquement sur la caractérisation des
utilisateurs d'un portail web (Jeong et al., 2019; Neil-Sztramko et al., 2017) tandis que trois
examinent ['utilisation d'un portail Web (Khan et al., 2018; Minian et al., 2022; Tao et al., 2018)
et une s'intéresse a identifier les barrieres a I'utilisation d'un portail Web selon les caractéristiques
des utilisateurs (Noman et al., 2020). Les portails Web a I'étude sont tous tres différents allant du

vieillissement optimal (Neil-Sztramko et al., 2017), a la santé générale (Noman et al., 2020; Tao
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et al., 2018), a la santé¢ mentale (Jeong et al., 2019; Minian et al., 2022) ou plus spécifique a une
condition de santé tels que le syndrome du cblon irritable (Van Malderen et al., 2023) ou la maladie
cardiaque (Khan et al., 2018). L'utilisateur est majoritairement la population cible de ces études
(Jeong et al., 2019; Minian et al., 2022; Van Malderen et al., 2023) sinon une étude s'est intéressée
spécifiquement aux personnes occupant un travail rémunéré (Noman et al., 2020), les personnes
hospitalisées pour une chirurgie cardiaque (Khan et al., 2018) ou le jeune adulte utilisateur (Tao
et al., 2018). Les études sont principalement de type descriptif (Jeong et al., 2019; Neil-Sztramko
et al., 2017; Tao et al., 2018; Van Malderen et al., 2023) ou explicatif (Khan et al., 2018; Minian
et al., 2022). On retrouve une étude de cas (Noman et al., 2020). Les participants aux différentes
¢tudes sont majoritairement des femmes, et ce, pour cinq études (65% a 100%) (Jeong et al., 2019;
Minian et al., 2022; Neil-Sztramko et al., 2017; Noman et al., 2020; Van Malderen et al., 2023),
une étude voit une répartition entre femmes (49%) et hommes (51%) plus égale (Tao et al., 2018)
et une étude est constituée de plus d'hommes (66%) (Khan et al., 2018). Ces résultats doivent étre
interprétés avec prudence, car a titre d'exemple, plus de femmes semblent consulter un portail Web
sur le syndrome du cdlon irritable, mais cette condition de santé touche davantage les femmes
(Van Malderen et al., 2023). Concernant 1'age moyen des échantillons, celles-ci varient entre 21,5
+ 2,5 ans a 69,8 + 8,6 ans (Neil-Sztramko et al., 2017; Tao et al., 2018). Parmi les principales
limites ou biais évoqués dans ces études, il y un échantillon de petite taille (Jeong et al., 2019;
Khan et al., 2018; Minian et al., 2022; Neil-Sztramko et al., 2017; Van Malderen et al., 2023) et
l'absence de données longitudinales (Minian et al., 2022; Tao et al., 2018) ce qui met un frein a la

généralisation des résultats.

En conclusion de cette section, bien que ces études aient toutes des résultats intéressants, les

populations a 1'étude et les portails Web a 1’étude étaient tous trés différents (Khan et al., 2018;
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Neil-Sztramko et al., 2017; Tao et al., 2020). De plus, aucune ne portait spécifiquement sur les
portails web en santé vasculaire. L’HTA étant une pathologie ayant des répercussions importantes
pour I’individu et la collectivité (Padwal et al., 2016), les interventions visant a améliorer la prise
en charge des personnes doivent étre mises en place (Rabi et al., 2020). Les TIC représentent un
moyen de répondre aux besoins des personnes cherchant de 1I’information sur Internet en maticre
de sant¢ et favoriser I’engagement (Schubart et al., 2011) en plus d’étre peu couteux et accessible
(McGonigle & Mastrian, 2021; Ranallo et al., 2016). C’est pour ces raisons que la discipline
infirmiére est tout indiquée pour développer de nouvelles données probantes sur les
caractéristiques des personnes utilisatrices de portail Web. Les données générées a 1’aide du
questionnaire font progresser le savoir infirmier, les connaissances relatives aux caractéristiques
des utilisateurs d’un portail web en santé (Driesenaar et al., 2020) en plus d’imposer les sciences
infirmiéres comme un agent actif dans de nouveau développement des TIC et de I’informatique
infirmieére (McGonigle & Mastrian, 2021; Pépin et al., 2017; Tao et al., 2018). La prochaine section

se penche sur la compétence numérique.
Compétence numérique

Cette section débute par la définition de la compétence numérique suivie d’une breve
description d’études en lien avec ce concept, ainsi que du portrait de la compétence numérique au
Québec. Cette portion de la recension des écrits se termine par la présentation du concept de

littéracie en matiére de cybersanté, intimement lié¢ a la compétence numérique.

Définition

Pour pouvoir utiliser les TIC, il faut détenir un certain niveau de compétences numériques.

Selon la définition du Ministére de 1’Education et de 1’Enseignement supérieur (2019), la
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compétence numérique est ““ la capacité de repérer, d’organiser, de comprendre, d’évaluer, de créer
et de diffuser de I’information par I’intermédiaire de la technologie numérique ” (Ministére de
I’Education et de 1’Enseignement Supérieur, 2019, p. 28). Cette définition de la compétence
numérique est celle retenue pour ce projet de recherche. Elle est tirée du Cadre de Référence de la
Compétence Numérique, un document gouvernemental produit en réaction au Plan d’action
numérique en éducation et en enseignement supérieur. Ce plan d’action a été lancé a 1’échelle
québécoise afin d’aider les Québécois a faire face aux innovations technologiques actuelles et
futures (Ministére de 1’Education et de I’Enseignement Supérieur, 2019). Notons que le niveau de
compétence face a I’utilisation d’Internet de facon générale est auto-évalué par les participants

dans ce projet de recherche.

Etudes en lien avec les compétences numériques

Une revue systématique (51 articles) a permis de mieux comprendre les barrieres et les
facilitateurs a I’implantation de TIC chez les personnes vivant avec une MC et un cadre théorique
a été élaboré pour en structurer la synthese (Sung et al., 2022). Les principales barricres identifiées
¢taient le manque de compétences numériques, le manque de connaissances en matiere de santé
ainsi que la faible convivialit¢ de la technologie utilisée. Quant aux facilitateurs, la
recommandation par un médecin, la gestion des données personnelles et 1’intégration dans la
routine ont été identifiées comme importantes. L’étude se conclut par la recommandation
d’effectuer de nouvelles recherches dans le futur afin d’étudier les défis face a I’implantation des

TIC en matiere de santé (Sung et al., 2022).
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Portrait de la compétence numérique au Québec

Le Centre francophone d’informatisation des organisations et Léger Marketing (2016) a
publié¢ un rapport sur les compétences numériques des adultes québécois (n = 1000) (Centre
francophone d’informatisation des organisations & Léger Marketing, 2016). Les participants ont
été interrogés par téléphone entre le 24 avril et le 9 mai 2016. Une portion des questions,
notamment celle portant sur I’utilisation d’Internet, est présentée sous forme d’auto-évaluation, a
I’aide d’une échelle de Likert allant de 0 (Aucune habileté personnelle) a 10 (Tres haut niveau
d'habileté). Les résultats sont ensuite regroupés selon trois niveaux de compétence : élevé (8 a 10),
moyen (5 a 7) ou faible (0 a 4). Une autre partie des questions, portant notamment sur les activités

déja réalisées, est formulée sous forme de questions fermées (oui/non).

Selon les principaux résultats, 45% des Québécois ont répondu avoir un niveau de
compétence ¢levé face a I’utilisation d’Internet de facon générale, et ce, sans grande distinction
entre les hommes (45%) et les femmes (44%). Cette faible distinction est aussi présente pour le
niveau moyen (homme : 39% et femme : 35%) et faible (homme : 10% et femme : 11%). Plus de
la moiti¢ des Québécois (65%) affirment détenir un niveau de compétence élevé pour trouver
I’information qu’ils cherchent sur Internet et tout comme le niveau de compétence face a
I’utilisation d’Internet de fagon générale, sans nette différence entre les hommes et les femmes.
Plus précisément, parmi toutes les personnes interrogées, 66% des hommes et 64% des femmes

affirment avoir un niveau élevé de compétence pour trouver de I’information sur Internet.

De plus, selon cette étude, les participants agés de 45 ans et moins se considérent plus
habiles avec Internet. Plus précisément, le groupe d’age se considérant le plus habile a utiliser

Internet de fagon générale est celui des 18 a 24 ans (69%), suivi de prés par les 35 a 44 ans (64%).
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Pour les personnes ayant 65 a 74 ans, ce chiffre diminue a 16% et pour les 75 ans et plus a 14%.
Finalement, les personnes ayant un niveau de scolarité secondaire et moins ainsi que les personnes
agées de 65 ans et plus se disent plus vulnérables face a la protection de leurs données personnelles

(Centre francophone d’informatisation des organisations & Léger Marketing, 2016).

Littéracie en matieére de cybersanté
Définition et mesure

Le concept de littéracie en maticre de cybersanté est la traduction libre du terme anglais de
eHealth literacy et pour ce projet de recherche, la définition suivante a été privilégié¢e “ La capacité
d’un individu a lire, utiliser des ordinateurs, de rechercher des informations, de comprendre des
informations sur la santé et de les mettre en contexte [Traduction libre] ” (Norman & Skinner,
2006, p. 1). Cette échelle, composée de huit ¢léments, permet de mesurer le niveau de littéracie en

contexte de cybersanté a 1’aide d’une échelle de Likert a cinq points (Norman & Skinner, 2006).

Parmi les études précédemment citées, celle menée aux Etats-Unis visant 4 comparer
I’utilisation des TIC entre les personnes vivant avec et celles n’en ayant pas (n =401, 4ge moyen :
50,7+ 17,1 ans) a également évalué le niveau de littéracie en cybersanté des répondants (Madrigal
& Escoffery, 2019). Selon les résultats de eHEALS, la capacité percue a utiliser Internet pour
trouver de I’information en matiére de santé était similaire dans les deux groupes. Cependant, le
groupe des personnes vivant avec une MC rapporte un niveau de confiance légérement supérieur
dans sept éléments sur huit de ’eHEALS notamment une plus grande confiance pour trouver des
conseils et de I’information en ligne. Finalement, tous groupes confondus, un score plus élevé de
I’eHEALS est associ¢ a I’adoption de différents comportements en matiere de cybersanté

(Madrigal & Escoffery, 2019).
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En somme, les études recensées mettent en lumicre des similitudes dans les capacités de
différents groupes a trouver de I’information sur Internet, tout en révélant certaines disparités liées
a I’age. Si les portails Web peuvent répondre a un besoin d’information en matic¢re de santé, leur
usage demeure conditionnel a la mobilisation de compétences numériques mais aussi 1’acces a
Internet. Au-dela de ces prérequis, la motivation des utilisateurs a recourir aux TIC représente

¢galement un facteur important. La motivation sera explorée dans la section suivante.

Motivation

Cette section débute par la définition de la motivation retenue pour ce projet de recherche
et suivie de la présentation d'une théorie sur la typologie des utilisateurs d'Internet et leurs
motivations. Une bréve description d’études ayant abordé la motivation termine cette portion de

la recension des écrits.

Théorie sur la motivation

Selon la TAD, il y a trois types de motivation : la motivation autonome, la motivation
contrdlée et I’amotivation (Deci & Ryan, 2008). La motivation autonome ou intrinséque propulse
une personne a entreprendre une activité par plaisir. Cette motivation est causée par un intérét
naturel envers I’activité. La motivation contrdlée, ou extrinséque, quant a elle stimule la personne
par gain de récompense extérieure ou pour éviter des effets négatifs. Finalement, I’amotivation est
la résultante d’une trés faible motivation autonome et controlée (Ryan & Deci, 2000). Les

différents types de motivations ont été évalués dans le cadre de ce projet.

Une autre théorie portant sur les motivations a été élaborée lors de la réalisation d’une étude
mixte réalisée en Angleterre (Powell & Deetjen, 2019). Cette étude s'est intéressée a offrir une

nouvelle typologie des personnes utilisatrices d’Internet en mati¢re de santé et leur motivation
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(Powell & Deetjen, 2019). Grace a cette typologie, 1'étude peut mieux expliquer ce qui influence
le comportement en matieére de santé et les motivations. Pour le volet quantitatif, les données de
recherche ont été recueillies au moyen d’un questionnaire nommé Oxford Internet Surveys (OxIS).
Depuis 2003, I’enquéte par questionnaire papier récolte les informations sociodémographiques de
2 150 personnes utilisatrices ou non d’Internet, leurs activités en ligne et hors-ligne, leurs attitudes
et leurs compétences. L’échantillonnage est fait de maniére aléatoire et les questionnaires (n =
300) ont ¢été sélectionnés selon leur code postal afin d’assurer une homogénéité
sociodémographique. De ces questionnaires, une invitation a des entretiens individuels a été lancée
et 43 personnes ont participé a ce volet qualitatif. Lors des entretiens individuels, les chercheurs
ont questionné les participants sur leur utilisation d’Internet, I’influence de cette méthode sur leurs
perceptions et la prise de décision en matiére de santé. A la suite des résultats de cette étude, les
cinq motivations principales liées a 1’utilisation d’Internet en matiére de santé sont les suivantes :
la facilité d’acces (commodité et rapidité), la préparation au rendez-vous, la vulgarisation des
recommandations médicales regues, développer des connaissances liées a la santé et échanger avec
des pairs pour obtenir des conseils. L'étude stipule aussi que 1’accés a Internet, les compétences
(littéracie en santé et compétences numériques), 1’intérét et disposer d’opportunités d’utilisations

sont toutes des conditions préalables a I’utilisation d’Internet (Powell & Deetjen, 2019).

Etudes sur la motivation face a lutilisation d’un portail Web

Une étude précédemment évoquée, réalisée au Danemark, avait pour objectif de mieux
connaitre [’'utilisation du portail Web chez les personnes hospitalisées pour une condition
cardiaque (Khan et al., 2018). Le volet qualitatif a été fait lors d’entretiens individuels (n = 6, age
moyen : 65,16 = 4,45 ans). Lors de ces entretiens individuels, un des thémes abordés était la

motivation, divisée en trois sous-thémes: pas de motivation a [’utilisation, j ai utilisé comme une
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obligation et j’ai utilisé volontairement. L'étude souligne que les trois types de motivations de la
TAD de Ryan et Deci (2000) étaient exprimés par les participants (Ryan & Deci, 2000). Les
résultats ont illustré que les participants étaient motivés par leur besoin d’informations pour
améliorer leur bien-€tre, pour en connaitre plus sur un probléme de santé spécifique ou par simple

curiosité (Khan et al., 2018).

L’¢étude canadienne a devis mixte réalisée aupres d’utilisateurs d’un portail Web portant
sur la santé mentale qui avait pour but d’examiner la portée, la convivialité et les perceptions a
conduit plusieurs entretiens semi-structurés (n = 10, 4ge moyen = 45 £ 15 ans) (Minian et al.,
2022). Les participants ont été questionnés sur plusieurs aspects, notamment en ce qui a trait a
leurs motivations face a 'utilisation du portail Web. Les motivations citées par les participants
¢taient principalement le besoin d’informations ou connaitre les ressources disponibles en lien

avec la gestion de leur stress ou celui de leur proche (Minian et al., 2022).

En résumé, la motivation a utiliser les TIC peut varier selon les besoins, les contextes et les
types de motivation, mais elle ne garantit pas a elle seule leur utilisation. La section suivante

s’intéresse a un concept central du modele conceptuel : 1’utilité percue.

Utilité percue

Comme abordé dans les pages précédentes, 1’utilisation des TIC peut étre motivée par
différents facteurs, notamment un besoin d’informations pour mieux comprendre sa condition ou
comment prendre en charge un probléme de santé. Pour cela, I’utilisateur doit avoir acces a Internet
et posséder certaines compétences. Cela conduit a la notion d’utilité per¢ue, définie comme “ La

perception d’une personne quant a 1’utilité du [portail Web pour améliorer son efficacité a prendre
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en charge sa sant¢]” (Venkatesh & Bala, 2008, p. 275). Pour cette section, une bréve description

d’une étude ayant traité de 1'utilité percue d’un portail Web en santé sera présentée.

Etude sur utilité percue face a utilisation de portail Web

En plus de s’intéresser aux motivations face a 1’utilisation de leur portail Web en santé
mentale, I’étude mixte canadienne qui avait pour but d’examiner la portée, la convivialité et les
perceptions du contenu du portail Web s’est aussi intéressée a 1’utilité percue de celui-ci (période
1 : n=101, 4ge moyen =44 + 18 ans, période 2 : n =51, 4ge moyen =45 + 18 ans) (Minian et al.,
2022). Lors des entrevues semi-structurées (n = 10, age moyen = 45 + 15 ans), la moitié¢ des
participants ont mentionné que [’aspect informatif du portail Web était utile malgré une

organisation jugée confuse du portail Web (n = 5) (Minian et al., 2022).

En complément de cette bréve section, la facilité d’utilisation pergue, autre concept
important du MAT III, sera abordée dans la prochaine et dernic¢re section de cette recension des

écrits.

Facilité d’utilisation percue

Les motivations face a l'utilisation des portails Web en santé sont nombreuses. Rappelons
que, pour ce projet de recherche, la facilité d utilisation pergue se définit comme “ La perception
d'une personne selon laquelle I'utilisation du [portail Web] nécessitera peu d’effort” (Venkatesh &

Bala, 2008).

Cette section propose une courte présentation de deux études en lien avec la facilité

d’utilisation pergue d’un portail Web en santé.
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Etude sur la facilité d’utilisation percue d’un portail Web
Les deux études présentées dans cette section ont déja abordé, mais une emphase

particuliére est mise sur la portion des résultats en lien avec la facilité d’utilisation pergue.

La premicre étude est I’étude mixte réalisée au Canada qui s’est intéressée a examiner la
portée, la convivialité et les perceptions d’un portail Web scientifique en santé mentale par ses
utilisateurs (période 1 : n = 101, age moyen = 44 £ 18 ans, période 2 : n =51, 4ge moyen =45 £
18 ans) (Minian et al., 2022). Dans la deuxiéme phase, des entretiens semi-structurés ont ét€ menés
(n = 10, age moyen = 45 £ 15 ans) permettant d’explorer leur perception face a ’utilisation du
portail Web. Des participants ont mentionné que le portail n’était pas bien organisé (n = 5).
D’autres ont affirmé avoir été¢ dépassés par la quantité d’information (n = 2) ou que I’information
n’était pas accessible a certaines personnes, en raison d’un vocabulaire parfois complexe (n = 4)

(Minian et al., 2022).

La deuxieme étude est celle qui s’est intéressée a explorer I’acceptation d’un portail Web
en santé par les jeunes Chinois (n = 201, 4ge moyen : 21,5 + 2,5 ans) (Davis et al., 1989; Tao et
al., 2018). Cette étude de type corrélationnel descriptif a adapté le MAT en y ajoutant cinq
variables externes, dont I’auto-efficacité (Tao et al., 2018) et, selon plusieurs études, celle-ci peut
affecter I'utilité pergue et la facilit¢ d’utilisation percue (Kim et al., 2012; Tsai, 2014). Des
participants ont mentionné que le portail Web était chargé en texte et que des améliorations
pourraient étre apportées afin de faciliter la navigation. Finalement, les résultats de I’étude ont
illustré¢ que la facilité d’utilisation percue (B =0,231, p = 0,001) et 'utilité¢ pergue (B = 0,659,
p <0,001) influencent positivement et, de fagon significative 1’attitude, qui a son tour, influence

positivement I’intention d’utiliser le portail Web (f = 0,614, p < 0,001).
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Les deux études sélectionnées pour la portion de la facilité d’utilisation pergue ont présenté
des résultats similaires en lien avec la relation entre le contenu du portail Web et la facilité
d’utilisation percue. En outre, la derniére étude suggére également une influence possible sur

I’intention d’utiliser le portail Web.

En conclusion, cette recension des écrits a permis de dresser un portrait global des
connaissances actuelles en lien avec les éléments centraux de ce projet de recherche. La population
a I'étude étant les personnes diagnostiquées avec de I'HTA, cette condition a d’abord été présentée,
suivie d'une section sur le comportement de recherche en ligne en maticre de santé, le portrait de
la connectivité et de l'acces a Internet, le modéle conceptuel, les caractéristiques des utilisateurs
de portails Web en santé, la compétence numérique, la motivation, 1’utilité pergue et la facilité
d’utilisation. La section suivante présente la méthodologie utilisée pour répondre aux objectifs de

recherche.



Méthode
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Cette portion du mémoire présente la méthodologie employée pour répondre aux objectifs
de recherche du projet. Le devis, la population, I’échantillon et la méthode d'échantillonnage sont
détaillés. Par la suite, le développement de l'instrument de mesure, le déroulement de 1'étude, le

plan d'analyse, les aspects éthiques ainsi que les biais, les limites et la validité sont explicités.
Devis

Un devis descriptif transversal avec une méthodologie quantitative a ét¢ employ¢ afin de
répondre au but et aux objectifs de ce mémoire (Fortin & Gagnon, 2022; Gray & Grove, 2021).
Ce type de devis permet 1’observation d’une population a un moment précis. Le devis descriptif a
¢été privilégié, car le niveau d'évidence disponible sur la caractérisation des personnes utilisatrices
d’un portail Web en santé vasculaire de type consultatif est faible. De plus, ce choix de devis

favorise la réalisation de ce mémoire dans des délais prescrits.

Population, échantillon et méthode d’échantillonnage

L’échantillon extrait a partir de I’échantillon du projet source, soit l'adulte atteint de
maladies vasculaires ou a risque de développer une ou des maladies vasculaires et suivi par un
médecin pour cette condition. A partir de cet échantillon, toutes les personnes ayant déclaré étre
atteintes d'HTA ont été retenues pour créer 1'échantillon de la présente étude. Il s’agit donc d’un

¢chantillon de convenance ou accidentel (Fortin & Gagnon, 2022).

Les critéres d’inclusion sont présentés dans le tableau 3. Notons que pour ce projet de

recherche, aucun critére d’exclusion n’a été appliqué.
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Tableau 3

Criteres d'inclusion

o Adultes a risque ou atteints de maladies vasculaires et ayant un suivi médical et déclaré
avoir recu un diagnostic d’hypertension artérielle

o Compréhension suffisante du francais écrit ou anglais écrit pour la complétion du
questionnaire

o Avoir un acces Internet a la maison ou autre

o Se dire habileté ou capable d’utiliser une tablette ou un ordinateur

o Se dire habileté ou capable d’envoyer un courriel et de naviguer sur Internet;

Développement de l'instrument de mesure

Le questionnaire a été élaboré a 1’aide des questionnaires suivants : I’ESCC (Statistique
Canada, 2022), le Treatment Self-Regulation Questionnaire (TSRQ) (Williams et al., 2004), le
Centre des Niveaux de Compétence Linguistique Canadiens (CNCLC) (Dankova & Jezak, 2012),
les Compétences numériques (NETendances) des adultes québécois (Centre francophone
d’informatisation des organisations & Léger Marketing, 2016) et le MAT III (Venkatesh & Bala,
2008). Notons que certaines questions du MAT III ont été volontairement €cartées pour ce projet
de recherche, car elles étaient incohérentes avec l'utilisation d'un portail Web. L'utilisation de
I'échelle de Likert et l'attribution d'un score pour chaque concept sont demeurées fideles au
MAT III. Le questionnaire est composé de questions numérotées de 1 a 24, comprenant un total
de 70 ¢léments répartis en 32 concepts. Sa durée prévue était de 15 a 20 minutes, ce qui incluait
une période de consultation du portail Web de la SSVQ estimée a cinq minutes. Le questionnaire
a été hébergé sur la plateforme Web Qualtrics (version : Septembre, 2023). Une version francaise

et anglaise du questionnaire a été offerte au choix des participants (Annexe 3 et Annexe 4).
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Définitions des concepts et opérationnalisation

Cette section présente I’opérationnalisation des concepts a 1’étude. Le tableau 4 présente
les concepts en lien avec les caractéristiques individuelles, la compétence numérique et la

motivation.
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Caractéristiques individuelles, compétence numérique et motivation : concept, définition et opérationnalisation
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Concept Définition Origine  # question
Caractéristiques individuelles - - -
Age Référe a I'age de la personne (ou du sujet) d'intérét a son dernier ESCC 1
anniversaire (ou relativement a une date de référence précise et bien
définie) (Statistique Canada, 2007).
Genre Réfere a l'identité personnelle et sociale d'un individu en tant ESCC 2
qu'homme, femme ou personne non binaire (une personne qui n'est
pas exclusivement homme ni femme) (Statistique Canada, 2021a).
Scolarité Fait référence au plus haut niveau d'éducation qu'une personne a ESCC 3
terminé avec succes (Statistique Canada, 2021b).
Activité principale Référe a la fagon dont une personne a occupé la majeure partie de son ESCC 5,5.1
temps au cours des 12 mois précédents (Statistique Canada, 2017).
Niveau de compréhension  Auto-évaluation du niveau de capacité a lire et comprendre le frangais CNCLC 4
du frangais écrit écrit selon trois stades ou le premier stade correspond a débutant, le
deuxiéme stade correspond a intermédiaire et le troisieme stade
correspond a avancé (Dankova & Jezak, 2012).
Activité physique Tous mouvements corporels qui entrainent une dépense énergétique - 6
(Comité scientifique Kino-Québec, 2020).
Alimentation de type Diete alimentaire constituée d'aliments sains favorisant la santé. Ces - 12

DASH

aliments sains inclus des protéines maigres, des grains entiers, des
fruits et des légumes. Les aliments contenant des sucres transformés, a
haute teneur en sel ou en gras sont a éviter (National Heart Lung and
Blood Institute, 2021).
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Concept Définition Origine  # question
Consommation tabagique Référe a la consommation moyenne de produits dérivés du tabac au ESCC 15
actuelle cours des trente derniers jours.

Consommation d’alcool Référe a la consommation d’au moins trois verres alcoolisés au cours ESCC 16
d’une méme occasion (Statistique Canada, 2023a).

Capacité auditive Auto-évaluation de la capacité a entendre, avec ou sans aide auditive. ESCC 11

Capacité visuelle Auto-évaluation de la capacité a voir, avec ou sans lunettes ou verres ESCC 10
de contact.

Santé physique Référe a la perception d’une personne de sa santé physique. ESCC 7

Santé mentale Réfere a la perception d’une personne de sa santé mentale (Statistique ESCC 8
Canada, 2023c).

Code postal Code a six caracteres €établi et utilisé par la Société canadienne des - 17
postes pour le tri et la distribution du courriel (Statistique Canada,
2018).

Compétence numérique - - -
Activité(s) déja réalisée(s) Activités déja réalisées sur Internet (Centre francophone CN 19
d’informatisation des organisations & Léger Marketing, 2016).

Activité(s) déja réalisée(s) Activités déja réalisées sur Internet au cours des trois derniers mois CN 20
au cours des 3 derniers (Centre francophone d’informatisation des organisations & Léger

mois Marketing, 2016).

Appareil utilisé pour Type d’appareil électronique, téléphone intelligent, tablette ou CN 13

navigation Internet

ordinateur, utilisé¢ pour naviguer sur Internet.
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Concept Définition Origine  # question
Fréquence d’utilisation Fréquence moyenne d'utilisation d'Internet par jour. CN 14
d’Internet

Motivation - - -
Motivation autonome face La motivation autonome propulse une personne a entreprendre une TSRQ 21.2,21.6,
a l'utilisation du portail activité par plaisir. Cette motivation est causée par un intérét naturel 21.7,21.8,
Web envers 1’activité (Ryan & Deci, 2000). 21.14,

21.15
Motivation controlée face Type de motivation motivant la personne soit par le gain de TSRQ  21.1,21.3,
a l'utilisation du portail récompense extérieure ou pour éviter des effets négatifs (Ryan & 21.5,21.9,
Web Deci, 2000). 21.11,

21.12
Amotivation face a Résultante d’une tres faible motivation intrinséque et extrinseéque TSRQ 21.4,21.10,
l'utilisation du portail (Ryan & Deci, 2000). 21.13
Web

Notes : ESCC = Enquéte sur la Santé dans les Collectivités Canadiennes, CNCLC = Centre des Niveaux de Compétence

Linguistique Canadiens, TSRQ = Treatment Self-Regulation Questionnaire, CN = Compétence Numérique (NETendances) du

Centre francophone d’informatisation des organisations & Léger Marketing
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Le tableau 5 présente 1’opérationnalisation des concepts en lien avec le modéle conceptuel

inspiré du MAT IIL.

Tableau 5

Modele conceptuel inspiré du MAT II1: opérationnalisation

Concepts # question

Intention d'utiliser le portail Web 23

Utilité percue 22.3,22.4,22.10
Normes subjectives 22.7,22.8,22.9
Démonstrabilité des résultats 22.11,22.12,22.13

Facilité d'utilisation pergue 22.5,22.15,22.16,22.22
Auto-efficacité face a I’utilisation de la technologie 22.2,22.14,22.21
Anxiété face a l'utilisation de la technologie 22.17,22.18,22.20, 22.23
Ludisme face a l'utilisation de la technologie 24.1,24.2,24.3,24.4
Plaisir pergu 22.1,22.6,22.19
Auto-évaluation de 'utilisation d’Internet™® 18

Notes : * = Tiré du Compétence Numérique (NETendances) du Centre francophone
d’informatisation des organisations & Léger Marketing

Déroulement de I’étude

L’approche des participants a été réalisée par 31 médecins partenaires de la SSVQ. Ces
médecins partenaires travaillent dans différents milieux, et ce, a travers le Québec et le Nouveau-
Brunswick. Ceux-ci ont abord¢ les participants potentiels lors d’un rendez-vous de suivi et leur

ont remis une brochure d’information (voir annexe 5). Les médecins partenaires ont recu un
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verbatim afin d’uniformiser I’approche des participants admissibles (voir annexe 6). Dans ce
verbatim, il était mentionné que les participants sont libres de participer ou non a 1’étude et que
leur décision n’influencerait pas la qualit¢ des soins offerts. Cela a contribu¢ a ce que le

recrutement soit fait de maniére juste et équitable (EPTC2, 2018).

Les participants intéressés a participer au projet ont accédé au lien Web dédié a celui-ci
(recherche.ssvg.org) au moment et a I’endroit de leur choix. Le questionnaire était accessible via
un ordinateur, une tablette ou un téléphone intelligent. La figure 2 présente le processus de

recrutement.
Figure 2

Processus de recrutement

Rendez-vous Approche par un MD
médical > recruteur — Refus

2

Remise de la brochure
d’informations

!

Questionnaire
autorapporté en ligne
(consentement)

Plan d’analyse

Le logiciel Qualtrics a permis de recueillir les données alors que les analyses ont été
réalisées avec le logiciel IBM SPSS Statistics 29.0. Des analyses de tendances centrales ont été
faites, telles que le mode et la moyenne arithmétique. L'attribution d'un score selon la moyenne

des résultats a été faite grace a une échelle de Likert variant entre 1 (Fortement en désaccord) et 7
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(Fortement en accord) pour les concepts de la motivation, de 'utilit¢ percue et la facilité
d’utilisation percue. Pour le score auto-évalué du niveau de compétence face a I’utilisation
d’Internet de fagon générale, celui-ci a été fait grace a une échelle de Likert variant entre O (Aucune
habilite) et 10 (Tres haut niveau d’habileté). Ces résultats sont ensuite classés selon un niveau de
compétence €levé (8 a 10), moyen (5 a 7) ou faible (0 a 4) (Centre francophone d’informatisation
des organisations & Léger Marketing, 2016). Des analyses de dispersion telles que 1’étendue et

1’écart-type ont été calculées.

Aspects éthiques

Ce projet de recherche a nécessité ’obtention d’une certification éthique de type
multicentrique auprés du centre évaluateur (CIUSSS de I’Estrie-CHUS) qui a été acceptée le
24 novembre 2022. La demande de certification éthique a été réalisée par le chercheur principal
du projet source, soit le professeur André Michaud de I’Université de Sherbrooke. Par la suite, des
demandes de certification éthique ont été réalisées auprés des 15 autres centres participants a
travers les provinces du Québec et du Nouveau-Brunswick (annexe 7). Le certificat éthique pour

I’étude multicentrique est présenté a I'annexe 8.

Le questionnaire électronique débutait par le formulaire de consentement électronique avec
la mention suivante “ en remplissant ce questionnaire qui suit, j’atteste : avoir pris connaissance
du formulaire d’information et de consentement et consentir volontairement et librement a
participer a ce projet de recherche ” (voir page d'introduction des questionnaires a l'annexe 3
(frangais) et I’annexe 4 (anglais)). Sur ce méme formulaire, les coordonnées du chercheur principal
¢étaient inscrites ainsi qu’une mention qui informait les participants que 1’équipe de recherche était

disponible en tout temps pour répondre a leurs questions. Ce formulaire était téléchargeable et
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imprimable au besoin. Finalement, pour assurer un consentement continu, il est mentionné qu’en
tout temps le participant peut retirer son consentement en fermant le questionnaire. Le formulaire
de consentement ainsi que tout le projet dans son ensemble respectent les principes de I’Enoncé

de Politique des Trois Conseils (EPTC2, 2018).

Protection de la confidentialité

Afin d’assurer la confidentialité¢ des participants, certaines mesures ont ¢té mises en place.
Tout d’abord, les questionnaires étaient anonymisés et aucune donnée recueillie ne permettait

d’identifier les participants. L’adresse IP des participants n’a pas été enregistrée.

La conservation des données de recherche est faite sur un serveur sécurisé a I’Université de
Sherbrooke et sera gardée pour un minimum de cinq ans suivant la collecte de données. Une
entente de confidentialité a été signée par tous les membres de 1’équipe de recherche et cette

signature a été exigée pour 1’accés aux données de recherche.

Equilibre entre les risques et les bénéfices

Le principal bénéfice des participants €tait le sentiment d’implication pour 1’avancement
des données scientifiques. De plus, le fait de participer a 1I’étude permettait aussi aux participants
de mieux connaitre un portail Web pouvant contribuer a leurs connaissances et a I’autonomisation
dans leur prise en charge de leur condition de santé. Le principal inconvénient pressenti pour les
participants était 1’investissement en temps a remplir le questionnaire qui a été estimé a un

maximum de 20 minutes.
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Biais, limites et validité

Biais méthodologiques potentiels

Cette étude présente certains biais méthodologiques potentiels. Parmi ceux-ci, un biais de
sélection peut étre évoqué. En effet, celui-ci est présent lorsque les caractéristiques des personnes
constituant 1'échantillon sont différentes de celles de la population a I'étude. Ce biais pourrait étre
présent en raison de la méthode de collecte de données, le questionnaire en ligne, qui pourrait
attirer naturellement les personnes ayant un niveau de compétence plus élevé face a 1’utilisation
d’Internet de fagcon générale. Pour minimiser ces effets, un échantillonnage par quotas a été utilisé
pour le projet source (Fortin & Gagnon, 2022). La présence potentielle d’un biais de désirabilité
sociale est également a considérer dans cette étude. Ce dernier se manifeste par une tendance
naturelle des individus a répondre de manicre socialement acceptable plutot que de refléter
fidéelement leur réalité (Bispo Junior, 2022). Afin de limiter ce biais, tous les questionnaires ont
¢été¢ remplis de fagon anonyme et aucune information recueillie n'a été transmise a un médecin

traitant.

Limites

Une des limites méthodologiques de cette étude est en lien avec son devis transversal. Les
données collectées sont extraites d'un questionnaire et décrivent un phénomene spécifique a un
moment circonscrit dans le temps. En d'autres mots, un devis transversal peut compromettre la
validité externe, car les données sont collectées a un moment précis seulement (Gray & Grove,
2021). L’interprétation des résultats doit donc prendre en compte cette limite. Un des moyens
possibles afin d’atténuer cette limite aurait été d'opter pour un devis longitudinal, mais celui-ci a

¢été écarté en raison de contraintes de temps liées au parcours académique prescrit.
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La dernicre limite identifiée est la méthode de complétion en ligne qui a permis que le

questionnaire demeure ouvert pour une durée non définie.

Criteres de validite

En complément des stratégies mentionnées précédemment pour réduire 1'impact des biais et
limites, d'autres mesures ont €t€ mises en place pour assurer la validité de 1'étude. Tout d'abord, le
questionnaire a été ¢laboré a partir des questionnaires déja validés en plus d’étre révisés par le
groupe de chercheurs. Pour atteindre une version finale, trois cycles de révisions par courriel
impliquant tous les chercheurs ont été réalisés afin d’assurer le consensus sur la version a retenir.
De plus, le questionnaire validé par les chercheurs a été soumis a une dizaine de personnes a titre
de prétest (Fortin & Gagnon, 2022). Ceux-ci ont ét¢ invités par courriel a participer a la phase

prétest (annexe 9). Des ajustements mineurs ont été faits suite aux commentaires recueillis.

Milieu

Bien que les participants potentiels soient initialement approchés par les médecins

partenaires via des centres dédiés, ce projet de recherche n’a pas de milieu de recherche a

proprement parler. L’étude se déroule dans le milieu naturel des participants.

En résumé, ce chapitre a permis de détailler les différentes composantes méthodologiques
du projet de recherche, incluant le devis, la population, 1’échantillon et la méthode
d’échantillonnage utilisée. Il a également présenté le processus de développement de 1’instrument
de mesure, le déroulement de 1’étude, le plan d’analyse des données, ainsi que les considérations
¢thiques. Enfin, les biais potentiels, les limites de 1’étude et les éléments liés a la validité ont été
abordés. Le chapitre suivant présente les résultats issus de I’analyse des données recueillies en lien

avec les objectifs de recherche.



Résultats
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Ce chapitre présente les résultats en fonction des objectifs de ce projet de recherche. La
premicre section porte sur le traitement des données, suivie par les résultats relatifs au recrutement.
Ensuite, la présentation des résultats concernant les caractéristiques individuelles de 1'échantillon
permet de répondre au premier objectif. Cela est suivi par la présentation des résultats relatifs a la
compétence numérique. Une section est dédiée aux motivations des utilisateurs concernant
’utilisation d’un portail Web en santé vasculaire. Finalement, pour répondre au dernier objectif,

les résultats en lien avec 1‘utilisation du portail Web sont décrits.

Traitement des données

Afin d'assurer une fiabilité des résultats, les données manquantes et extrémes ont été
identifiées pour ensuite étre analysées de manicre individuelle. Les données extrémes ont été
visualisées grace a un nuage de points et ont été remplacées par la moyenne des données non
extrémes. Une seule donnée manquante a été observée, et elle concerne le code postal. Finalement,
des données extrémes ont aussi été identifiées du temps de complétion des questionnaires et les

résultats ont été arrondis a I’unité pres.

Résultats du recrutement

Initialement fixée a trois mois, la période de recrutement pour le projet source a débuté le
27 février 2023 et s’est complétée le 15 décembre 2023 (7,5 mois). La phase de recrutement pour
le projet de maitrise s’est terminée le 13 septembre 2023 afin de permettre la complétion de ce

mémoire dans les délais impartis pour les études.

Pour ce projet, I’approche des participants potentiels reposait essentiellement sur les

médecins. Bien que le recrutement soit souvent un défi, cette tiche s’est ajoutée aux responsabilités
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quotidiennes de ces médecins. Il convient de noter qu’au Québec, il est interdit de rémunérer pour
le recrutement en recherche (Ministeére du Travail & de I’Emploi et de la Solidarité sociale, 2024).
Face a ce constat, des envois de courriels périodiques aux médecins recruteurs furent mis en place
afin de stimuler le recrutement. En somme, 1’objectif initial de 30 questionnaires complétés pour
ce projet de recherche a été atteint (N = 43) en approximativement sept mois. Ce seuil minimum
(n > 30) a été établi afin d’assurer une meilleure représentativité des résultats. Un nombre plus
¢levé aurait amélioré la généralisation des résultats, mais afin de permettre le dépot du mémoire

dans un délai optimal, le recrutement s’est terminé plus tot.

En ce qui concerne le temps pour répondre au questionnaire, 16 participants 1’ont complété
dans un délai de 20 minutes, ce qui avait été estimé au départ. Le calcul d’une moyenne n’a pas
¢été possible, puisque plusieurs participants n’ont pas clos le questionnaire qui est donc demeuré

actif durant plusieurs jours.

Caractéristiques individuelles

Les différentes caractéristiques des personnes déclarant avoir recu un diagnostic
d’hypertension artérielle utilisatrices du portail Web votresantevasculaire.ca sont présentées dans

cette section afin de répondre au premier objectif de ce mémoire (voir Tableau 6, 7, 8 et 9).

Plus des deux tiers des participants sont des hommes (67%) et 65% se disent aptes a
comprendre des textes complexes. L'dge des participants varie entre 41 et 90 ans pour une
moyenne de 70,3 ans £+ 10,5. Prés de la moitié¢ (47%) détiennent minimalement un diplome

collégial et une forte majorité (74%) des participants sont retraités.
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Caracteéristiques individuelles : dge, genre, scolarité, activité principale et niveau de

compréhension du frangais écrit (N = 43)

n (%)

Age

18 a 64 ans 11 (26)

65 a 74 ans 18 (42)

75 ans et plus 14 (33)
Genre

Homme 29 (67)

Femme 14 (33)
Scolarité

Secondaire ou professionnel 20 (47)

Collégial 6 (14)

Universitaire 14 (33)

Autres 3(7)
Activité principale

Emploi rémunéré 7 (16)

A la retraite 32(74)

Autres 409
Niveau de compréhension du frangais écrit

Textes simples 7 (16)

Textes modérément complexes 8 (19)

Textes complexes 28 (65)

Concernant les résultats sur les habitudes de vie associées a la santé, 16% des participants

ont déclaré faire 150 minutes ou plus d'AP d’intensité modérée a €levée par semaine. On peut

constater que 88% des participants signalent opter souvent ou réguliérement pour une alimentation
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de type DASH. Finalement, plus des deux tiers (67%) des participants rapportent respecter les
recommandations canadiennes en matiére de consommations alcoolisées, soit deux verres et moins

par occasion (Paradis, 2023) et la majorité (86%) des participants sont non-fumeurs (Tableau 7).

Tableau 7

Caracteéristiques individuelles : Auto-évaluation des habitudes de vie (N = 43)

n (%)*

Activité physique modérée a élevée / semaine

< 30 minutes 23 (54)

> 30 minutes a < 90 min 8 (19)

> 90 min a < 150 min 5(12)

> 150 min 7 (16)
Alimentation de type DASH

Des fois 5(12)

Souvent 19 (44)

Régulierement 19 (44)
Consommation tabagique actuelle

Jamais 37 (86)

<1 fois par jour dans le dernier mois 1(2)

A tous les jours 5(12)
Consommation alcool > 3 / occasion

Jamais < 1/ mois 29 (67)

> 1 a 3 fois / mois 6 (14)

> 1/ semaine 8 (19)

De plus, la plupart des participants ont déclaré n'avoir aucune difficulté concernant de leur

capacité visuelle (70%) et auditive (77%) (Tableau 8).
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Caracteristiques individuelles : Auto-évaluation des capacités auditive et visuelle (N = 43)

68

Capacité auditive Capacité visuelle
n (%) n (%)
Aucune difficulté 33 (77) 30 (70)
Une certaine difficulté 10 (23) 12 (28)
Beaucoup de difficulté 0(0) 1(2)

Le tableau 9 présente les résultats en lien avec les caractéristiques individuelles relatives a

la perception des participants concernant leur santé mentale et physique. Ces concepts ont été

autoévalués a 1’aide d’une échelle variant de 1 (Mauvaise) a 5 (Excellente). Notons qu’une forte

majorité (84%) des participants affirme avoir une sant¢ mentale de 7rés bonne a Excellente et que

la moyenne pour cette auto-évaluation est de 4,21 = 0,91 (N = 43). La perception de la santé

physique est inférieure a celle de la santé mentale avec une moyenne de 2,56 + 0,83 (N =43).

Finalement, le mode pour la santé physique est la perception Bonne (42%) et celui pour la santé

mentale est Excellente (44%)).
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Caracteéristiques individuelles : Perception de la santé physique et de la santé mentale (N = 43)

Santé physique Santé mentale
n (%) n (%)
Excellente -(-) 19 (44)
Tres bonne 5(12) 17 (40)
Bonne 18 (42) 5(12)
Passable 16 (37) 1(2)
Mauvaise 4 (9) 1(2)

En ce qui concerne le lieu de résidence, la majorité des participants (78%) réside dans les

régions de Montréal, de Lanaudiere et de la Montérégie. La figure 3 illustre ces résultats, en

incluant uniquement les régions administratives ou des répondants étaient présents.

Figure 3

Caractéristiques individuelles : Région administrative associée au code postal (N = 42)

Montréal

Montérégie 29%

\ Estrie 3%

33%
Outaouais 2%

0
Laval 12% I Laurentides 2%

Lanaudiére 17% Région hors Québec 2%
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Compétence numérique

Cette section présente les résultats permettant de répondre au deuxiéme objectif, soit de
décrire la compétence numérique des personnes déclarant avoir recu un diagnostic d’HTA

utilisatrices du portail Web votresantevasculaire.ca.

Le tableau 10 présente les résultats en lien avec les activités déja réalisées sur Internet ainsi
que celles réalisées dans les trois derniers mois. Pour ces deux catégories, les choix de réponses
étaient oui ou non. L'activité déja réalisée le plus fréquemment par les participants sur Internet est
l'utilisation d'un moteur de recherche (84%). Finalement, concernant les résultats a propos de
l'activité réalisée dans les trois derniers mois, plus des deux tiers (67%) ont utilisé¢ un site Web
requérant un identifiant et mot de passe, et plus de la moitié (54%) ont envoy¢ un formulaire via
un site Internet gouvernemental. Finalement, 28% des participants ont participé a une formation

en ligne.



Tableau 10

Activités réalisées sur Internet (N = 43)

71

Activités déja réalisées sur Internet n (%)

Utiliser un moteur de recherche 36 (84)
Envoyer des courriels contenant des fichiers joints 26 (61)
Télécharger des documents, des jeux, des images, des films ou de la musique 26 (61)
sur des sites Internet

Faire des appels téléphoniques ou de vidéoconférence, comme Messenger, 28 (65)
Zoom, Teams ou FaceTime.

Publier des messages dans des forums de clavardage, des forums thématiques 26 (61)
ou de discussion incluant les sites de réseautage social comme Facebook.

Déposer des fichiers ou des documents sur des plateformes de stockage 16 (37)
Activités réalisées dans les trois derniers mois n (%)

Accéder, avec identifiant et mot de passe, au site d’'un commergant, d'une 29 (67)
institution financiere, d'une association, d'un ministére ou d'un organisme

gouvernemental, etc.

Remplir et envoyer en ligne un formulaire a partir d'un site Internet 23 (54)
gouvernemental.

Participer a une formation en ligne, quel que soit le sujet. 12 (28)

La figure 4 illustre qu’une variété d'appareils est employée pour la navigation Internet, et

ce, sans qu'aucun ne se distingue véritablement : 36% pour 1’ordinateur, 33% pour le téléphone

intelligent et 31% pour la tablette. La figure 5 présente le temps que les participants passent sur

Internet par jour. La majorité des participants naviguent sur Internet au moins une heure et plus

par jour (67%).



Figure 4

Appareils utilisés pour la navigation Internet (N = 43)
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Figure 5

Temps passé par jour sur Internet (N = 43)
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Motivation face a I'utilisation d'un portail Web en santé vasculaire

Cette section expose les résultats en lien avec le troisiéme objectif, soit de décrire les types
de motivation des participants quant a [’utilisation d’un portail Web en santé:
votresantevasculaire.ca. L'attribution d'un score selon la moyenne des résultats a été faite grace a
une échelle de Likert variant entre 1 (Fortement en désaccord) et 7 (Fortement en accord). Les
résultats sont présentés au tableau 11. Ce tableau présente les résultats détaillés en lien avec la
motivation face a 1’utilisation du portail Web. Notons que la motivation autonome se démarque

par une moyenne plus €levée (5,83) que la motivation controlée (3,13) et 'amotivation (3,83).



Tableau 11
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Motivation autonome, motivation controlée et amotivation en lien avec [ utilisation du portail

Web (N = 43)
Motivation autonome x+ET
"Je consulterais le portail Web en santé vasculaire parce que..."
... utiliser un outil comme le portail Web est important pour étre en aussi bonne 5,23 + 1,86
santé que possible.
... je sens que je veux assumer la responsabilité de ma propre santé. 6,00 + 1,23
...prendre soin de ma santé est un choix important que je veux vraiment faire. 6,42 + 0,96
... prendre charge de ma santé est cohérent avec mes objectifs de vie. 6,26 0,98
... J'y ai bien réfléchi et que je pense que c’est important pour de nombreux 542 +1,62
aspects de ma vie.
... je crois personnellement que c'est une excellente chose pour ma santé. 5,65+ 1,49
Score 5,83 +£0,99
Motivation controlée X+ ET
"Je consulterais le portail Web en santé vasculaire parce que..."
.. je me sentirais coupable de ne pas le faire. 3,26 £1,97
.. les autres seraient fachés contre moi si je ne 1’utilisais pas. 2,49+ 1,76
.. je veux que les autres voient que je peux le faire. 3,98 £2,24
.. je me sentirais mal de ne pas 1’utiliser. 391 £2.21
.. je ressens la pression des autres pour 1’utiliser. 2,53 +£1,96
.. je veux que les autres m'approuvent. 2,60+ 1,99
Score 3,13 +1,39
Amotivation x+ET
"Je consulterais le portail Web en santé vasculaire parce que..."
... Je ne sais pas vraiment pourquoi je I'utiliserais. 3,42 £2,00
... il est plus facile de faire ce qu'on me dit que d’y penser. 4,37+ 2,07
... Je ne pense vraiment pas utiliser le portail web de la SSVQ. 3,70 £2,08
Score 3,83 £1,35
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Utilisation d'un portail Web en santé vasculaire

Cette section présente les résultats liés aux concepts du modele conceptuel inspiré du MAT
III, en lien avec le dernier objectif de ce mémoire, soit de décrire I'utilité¢ percue, la facilité
d’utilisation pergue et I’intention d’utiliser le portail Web votresantevasculaire.ca des personnes
déclarant avoir recu un diagnostic d’hypertension artérielle utilisatrices du portail Web

votresantevasculaire.ca (voir tableau 12 et 13).

L'attribution d'un score a été calculée en utilisant une échelle de Likert variant entre 1
(Fortement en désaccord) et 7 (Fortement en accord) a 1’exception de 1’auto-évaluation de
["utilisation d’Internet de fagcon générale qui est mesurée selon une échelle de Likert de 0 (Aucune
habileté personnelle) a 10 (Trés haut niveau d'habileté). Parmi les concepts mesurés selon une
¢échelle de Likert variant entre 1 et 7, celui ayant le score le plus ¢élevé est 1'utilité percue (5,98).
Par la suite, en ordre décroissant, la facilité d utilisation pergue (5,44), le plaisir percu (5,39), la
démonstrabilité des résultats (5,37), les normes subjectives (5,08), 1’auto-efficacité face a
["utilisation de la technologie (4,99), le ludisme face a l'utilisation de la technologie (4,38) et celui
ayant regu le score le plus bas est ’anxiété face a l'utilisation des technologies (2,75). Le score
obtenu a I’auto-évaluation de [ 'utilisation d’Internet de fagon générale est de 6,19 + 3,22 (N =43)
et 42% s’évaluent comme ayant un niveau de compétence élevé (voir figure 6). La résultante pour

ce projet de recherche, soit /'intention d'utiliser le portail Web d'ici 1 mois obtient un score de 5,70.



Tableau 12

Modeéle conceptuel inspiré du MAT III : Score par concept (N = 43)
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X+ ET*

Intention d'utiliser le portail Web 5,70+ 1,51
Utilité pergue 5,98 +1,12
Normes subjectives 5,08 +1,36
Démonstrabilité des résultats 5,37+1,34
Facilité d'utilisation pergue 5,44+ 1,20
Auto-efficacité face a I’utilisation de la technologie 4,99 +1,43
Anxiété face a l'utilisation de la technologie 2,75+ 1,51
Ludisme face a I'utilisation de la technologie 4,38 +1,33

Plaisir pergu 5,39+1,12
Auto-évaluation de I’utilisation d’Internet 6,19 +3,22

Note : *Tous mesurés selon une échelle de Likert de 1 (Fortement en désaccord) a 7 (Fortement

en accord) al’exception de I’ Auto-évaluation de I 'utilisation d’Internet qui est mesuré selon une

¢échelle de Likert de 0 (Aucune habileté personnelle) a 10 (Trés haut niveau d'habileté)
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Figure 6

Niveau de compétence relié a I’auto-évaluation de ['utilisation d’Internet (N = 43)
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Le tableau 13 présente les résultats détaillés selon le score par concept présenté au
tableau 12. Les deux concepts mesurés selon une échelle de Likert variant entre 1 et 7 ayant les
scores les plus élevés sont Je trouve que le portail Web de la SSVQ est facile d utilisation (6,12 +
1,22) et Utiliser le portail Web de la SSVQ améliora mon efficacité dans la prise en charge de ma
santé (6,07 = 1,10). A I’opposé, les deux éléments ayant regu les scores les plus faibles sont Utiliser
un ordinateur ou une tablette me rend nerveux (2,33 + 1,81) et Utiliser un ordinateur ou une

tablette me rend inconfortable (2,40 = 1,87).



Tableau 13

Modele conceptuel inspiré du MAT III : Resultat détaillé selon le concept (N = 43)
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Concepts et les ¢léments associés X+ ET*
Intention dutiliser le portail Web
Au cours du prochain mois, j'ai l'intention de consulter le portail web de la SSVQ. 5,70 £ 1,51
Utilité pergue
Utiliser le portail Web de la SSVQ améliora mon efficacité dans la prise en charge de ma santé. 6,07 £ 1,10
Je trouve le portail Web de la SSVQ est utile pour m’aider dans ma prise en charge de ma santg. 5,88+ 1,35
Normes subjectives
Les personnes importantes pour moi croient que je devrais utiliser le portail Web de la SSVQ. 5,30+ 1,74
D’une fagon générale, mon entourage encourage le fait que j’utilise le portail Web de la SSVQ. 5,51+ 1,52
Les personnes qui ont de I’influence sur mes comportements croient que je devrais utiliser le portail 4,42 + 1,89
Web de la SSVQ.
Démonstrabilité des résultats
Je n’aurais pas de difficulté a mentionner a d’autres personnes I’utilité¢ du portail Web de la SSVQ. 5,42+ 1,69
Je crois que je pourrais communiquer a d’autres personnes les conséquences de 1’utilisation du 5,12+ 1,74
portail Web de la SSVQ.
Les effets de I’utilisation du portail web de la SSVQ sont évidents pour moi. 5,58 +1,33
Facilité d utilisation pergue
Je trouve que le portail Web de la SSVQ est facile d’utilisation. 6,12+ 1,22
Utiliser le portail Web de la SSVQ ne demande pas beaucoup d’effort mental. 5,16 £2,09
Je trouve facile de trouver I’information sur le portail Web de la SSVQ. 4,81 £1,50




Tableau 13

Modele conceptuel inspiré du MAT III : Resultat détaillé selon le concept (N = 43)

Concepts et les ¢léments associés X+ ET*

Les interactions avec le portail Web de la SSVQ sont simples et claires a effectuer. 5,67 +1,63
Auto-efficacité face a l'utilisation de la technologie
Je peux utiliser le portail Web de la SSVQ, car j’avais utilisé des portails web similaires avant celui- 5,60 + 1,84
ci.
Je peux utiliser le portail Web de la SSVQ méme s’il n’y a personne prés de moi m’indiquant ou 5,00 £2,01
cliquer.
Je peux utiliser le portail Web de la SSVQ si quelqu’un m’a d’abord démontré comment le faire.** 3,63+ 1,94
Anxiété face a l'utilisation de la technologie
Utiliser un ordinateur ou une tablette me rend nerveux(se). 2,33+ 1,81
Utiliser un ordinateur ou une tablette me rend inconfortable. 2,40+ 1,87
Utiliser un ordinateur ou une tablette me rend mal a I’aise. 2,53+ 1,87
Je n’ai pas peur d’utiliser un ordinateur ou une tablette.** 4,28 +1,44
Ludisme face a ['utilisation de la technologie
"Dans quelle mesure les caractéristiques suivantes me représentent lorsque vous utilisez un
ordinateur ou une tablette..."”
... spontané. 4,74 £2,03
... créatif. 4,42 £2,06
... ludique ou espiegle. 4,02+ 1,93
... sans originalité**, 3,65+1,90
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Modele conceptuel inspiré du MAT III : Resultat détaillé selon le concept (N = 43)
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Concepts et les éléments associés

X+ ET*
Plaisir per¢u
Je trouve que I’utilisation du portail Web de la SSVQ est agréable. 5,81 +1,31
J’ai du plaisir a utiliser le portail Web de la SSVQ. 5,60 + 1,47
La navigation sur le portail Web de la SSVQ est plaisante. 4,74 + 1,16
Auto-évaluation de ['utilisation d’Internet
"Sur une échelle de 0 a 10, comment évaluez-vous vos habiletés personnelles actuelles pour utiliser
internet de fagon générale, ou 0 signifie aucune habileté personnelle et 10 signifie trés haut niveau
d'habilete..."”
Mon habileté a utiliser internet de fagon générale. 6,19+ 3,22

Notes : ¥*Tous mesurés selon une échelle de Likert de 1 (Fortement en désaccord) a 7 (Fortement en accord) a I’exception de
I’ Auto-évaluation de ['utilisation d’Internet qui est mesuré selon une échelle de Likert de 0 (Aucune habileté personnelle) a 10 (Tres

haut niveau d'habileté) ** = a été recodé pour calcul des scores par concepts
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Les résultats présentés dans ce chapitre sont en adéquation directe avec les objectifs définis
pour ce mémoire. Ils jouent un réle important dans I'approfondissement de notre compréhension
de l'utilisation d'un portail Web en santé vasculaire. Le chapitre suivant présente une discussion

de ces résultats en les mettant en perspective avec les connaissances actuelles issues de la littérature

scientifique.



Discussion
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Cette portion de ce mémoire analyse et discute des résultats exposés précédemment en
débutant par ceux en lien avec les quatre objectifs. Le tout sera suivi d’une discussion en lien avec
la pratique infirmicre. Enfin, cette section se conclut sur les forces et les limites de cette étude et

par les recommandations.

Analyse et discussion des résultats

L’objectif de ce projet de recherche était de mieux connaitre les caractéristiques des
utilisateurs du portail Web votresantevasculaire.ca. Pour ce faire, nous avons utilis¢ un modele
conceptuel inspiré du MAT III ce qui nous a permis de structurer le projet. Plus précisément, grace
a ce modele, nous avons pu cibler les concepts pertinents et élaborer une approche méthodologique
cohérente, facilitant ainsi I’analyse des données recueillies. Finalement, il convient d’aborder tous
les résultats obtenus avec précaution, car la généralisation des résultats est limitée en raison du

nombre réduit de participants.

Caractéristiques individuelles

Les résultats de cette étude permettent d’observer que I’échantillon pour ce projet de
recherche est composé principalement d’hommes (67%), agés de 70 ans (70,3 ans + 10,5), plutot
scolarisés, se disant aptes a comprendre des textes complexes (65%) et qui adoptent des habitudes
de vie favorisant la santé, telles que 1’absence de consommation de tabac (86%) et le choix d’une
alimentation de type DASH (88% souvent ou régulierement). Ils affirment aussi en majorité avoir

une santé physique Bonne ou Tres bonne (54%).

L’age moyen des participants (70,3 = 10,5 ans) est relativement élevé et il se situe a

I’extrémité supérieure des moyennes d’age dans les études présentées. Parmi ces études, 1’age
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moyen le plus élevé était de 69,8 £ 8,6 ans (Neil-Sztramko et al., 2017). Notons que,
spécifiquement pour cette étude réalisée en 2017, le sujet du portail Web était le vieillissement
optimal. Il faut aussi préciser que le portail Web du projet de recherche actuel a pour théme la
sant¢ vasculaire. Ainsi, 1’age plus élevé de notre population a 1’é¢tude pourrait en partie étre
expliqué par la prévalence plus importante de la maladie cardiovasculaire chez les personnes agées

(Kaplan & Victor, 2015).

Un fait intéressant a souligner est la proportion homme/femme qui diverge de la littérature
a cet égard. En effet, la majorit¢ des études répertoriées dans ce travail présentaient des
¢chantillons composés majoritairement de femmes, soit entre 65% et 100% (Jeong et al., 2019;
Minian et al., 2022; Neil-Sztramko et al., 2017; Noman et al., 2020; Van Malderen et al., 2023).
Une proportion plus élevée d’hommes s’observe également dans une autre étude, ou les femmes
représentaient seulement 33% des participants (Khan et al., 2018). Les différences dans la
proportion homme/femme sont a interpréter avec prudence, car parmi ces €tudes, certaines portent

spécifiquement sur une condition touchant davantage les femmes ou les hommes.

Pour la scolarité, 47% des participants de notre étude détenaient minimalement un diplome
collégial et 65% se disent apte a comprendre des textes complexes. Notons que les données en lien
avec le niveau de scolarit¢ au Québec chez les personnes agées de 65 ans et plus ne sont pas
disponibles. L’absence de celles-ci est une limite importante a I’analyse sachant que la moyenne
d’age des participants est de 70,3 £ 10,5 ans. Cependant, chez les 25 a 64 ans, la proportion de
Québécois ayant minimalement un diplome collégial est de 33% pour 1’année 2023 (Statistique
Canada, 2024b). Il est donc possible de constater que les participants a cette étude semblent plus

scolarisés que la tendance québécoise. Pour ce méme niveau de diplomation, dans I’ensemble, les
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résultats des études recensées sont tres disparates (entre 46,4% et 99,0%) (Khan et al., 2018;

Minian et al., 2022; Neil-Sztramko et al., 2017; Tao et al., 2018).

A I’égard des habitudes de vie, les résultats sont intéressants et certains semblent se
démarquer. Tout d’abord, les participants a cette étude sont plus actifs que les Québécois de 60
ans et plus. Plus précisément, 28% des participants a cette étude se considerent comme actifs, car
ils disent pratiquer 90 minutes et plus d’AP par semaine a intensit¢ modérée a ¢élevée. Selon
I’Institut national de santé publique du Québec, 4 a 12% des personnes agées de 60 ans et plus
atteignent un niveau de pratique d’AP ou ils sont considérés actifs lors de leur transport ou lors de
leur loisir (Institut national de santé publique du Québec, 2023). De plus, une forte majorité¢ de
participants (88%) mentionnent opter souvent ou réguliérement pour une alimentation de type
DASH. Bien qu’aucune étude récente portant sur le niveau d’adhérence a une alimentation de type
DASH des Canadiens agés n’ait été répertoriée, les participants a cette étude semblent se
démarquer, car 10,8% a 13,6% des adultes canadiens obtiendraient un score élevé sur le niveau
d’adhérence a ce type d’alimentation (score attribué selon un systeme de pointage en 10 points,
score > 8 points = niveau d’adhérence élevé) (Jones-McLean et al., 2015). Concernant la
consommation de produits alcoolisés, 67% des participants respectent les plus récentes
recommandations canadiennes en matiére de consommation alcoolisée. Par contre, il est difficile
d’analyser ces résultats en lien avec la consommation alcoolisée, car les recommandations
canadiennes ont récemment diminué le seuil de consommation par occasion pour les deux sexes.
Ces comportements favorisant la santé sont parmi les traitements non pharmacologiques
recommandés afin de prévenir ou traiter ’HTA (Kaplan & Victor, 2015, Oliveros et al., 2020).
Ces résultats invitent a une réflexion plus approfondie sur les caractéristiques des utilisateurs de

portails Web.
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Parmi les études recensées, peu ont explicitement évalué la perception de la santé de ses
utilisateurs. Rappelons que les résultats d’une étude canadienne portant sur les utilisateurs d’un
portail Web ayant comme sujet le vieillissement optimal ont révélé que 90,2% des participants
indiquaient avoir une sant¢ comme étant de Bonne a Excellente et 58,9% ont déclaré avoir au
moins une MC (n = 96) (N = 163, age moyen : 69,8 £ 8,6 ans) (Neil-Sztramko et al., 2017). Les
participants a ce mémoire affirment aussi avoir une santé physique Bonne ou Trés bonne (54%) et
que ceux-ci ont tous minimalement une maladie chronique, soit ’HTA. Ces différents résultats en
lien avec la perception de la santé différent et il aurait été intéressant de pouvoir mieux connaitre
les caractéristiques des utilisateurs du portail Web sur le vieillissement optimal afin de permettre

une analyse plus approfondie de ces perceptions.
Compétence numérique, motivation et utilisation du portail Web en santé vasculaire

Les participants naviguent quotidiennement sur Internet au minimum une heure par jour
(67%). Les résultats en lien avec 1’auto-efficacité face a I'utilisation de la technologie et 1’auto-
evaluation de ['utilisation d’Internet traduisent une tendance similaire. Ces résultats additionnés a
ceux des activités déja réalisées sur Internet semblent étre en harmonie avec les conclusions du
rapport québécois publié par le Centre Francophone d’Informatisation des Organisations et Léger
Marketing (2016) (N = 1000). Plus précisément, ce rapport affirme qu’il existerait une corrélation
forte entre le nombre d’activités réalisées et le niveau de compétence auto-évaluée. Toujours selon
ce rapport, 16% des Québécois agés entre 65 et 74 ans se déclarent avoir un niveau de compétence
¢levé face a I'utilisation d’Internet de facon générale. Un autre rapport portant sur les personnes
alnées connectées au Québec affirme que 30% d’entre eux jugent leur niveau d’habileté a utiliser
les technologies numériques Assez élevé ou Elevé (échelle ordinale a cing points : Trés bas a Trés

elevé) (N = 898) (Centre francophone d’informatisation des organisations & Léger Marketing,



87

2023). Les participants a ce projet se déclarent ayant un niveau de compétence ¢élevé a 42% en
matiere d’utilisation d’Internet de facon générale. Cette tendance a la hausse pourrait étre en partie
expliquée par une utilisation quotidienne plus importante chez les ainés. En effet, le taux d’ainés
utilisant Internet quotidiennement aurait bondi de 20 points entre 2019 et 2023, passant de 62% a
82% (Centre francophone d’informatisation des organisations & Léger Marketing, 2023). De plus,
les résultats de cette étude indiquent que 30% des répondants utilisent plus de trois heures par jour
Internet. Finalement, ce niveau de compétence plus élevé pourrait étre attribué¢ a la méthode de
collecte, le questionnaire en ligne, qui pourrait attirer naturellement les personnes ayant un niveau
de compétence plus élevé face a I'utilisation d’Internet de fagon générale, contrairement au
sondage téléphonique du Centre Francophone d’Informatisation des Organisations et Léger

Marketing.

Motivation

Le type de motivation ayant eu le score le plus élevé (échelle de Likert de 1 a 7 ou 0 =
Fortement en désaccord et 7 = Fortement en accord) est la motivation autonome (5,83 £+ 0,99).
Rappelons que cette motivation est causée par un intérét naturel envers I’activité (Deci & Ryan,
2008). Les résultats de cette étude proposent que les utilisateurs du portail Web de la SSVQ
seraient motivés a prendre soin de leur santé avec 1’aide de ce portail, notamment parce qu’ils
veulent assumer la responsabilité de leur propre santé (6,00 + 1,23) et ils considérent que de
prendre soin de leur santé est un choix important qu’ils veulent faire (6,42 + 0,96). Cette derniere
est la question ayant eu le score le plus élevé, suivi de Je consulterais le portail Web en santé
vasculaire parce que prendre charge de ma santé est cohérent avec mes objectifs de vie (6,26 +
0,98). Bien que ces questions aient obtenu des scores ¢élevés, toutes les questions en lien avec la

motivation autonome ont obtenu des scores nettement supérieurs a ceux de la motivation contrélée



88

(3,13 £ 1,39) et de I’amotivation (3,83 £ 1,35). Finalement, il est possible de croire que les
utilisateurs seraient naturellement intéressés par le portail Web, notamment en raison de leur désir
de prendre soin de leur santé, mais aussi par I’utilité¢ percue du site, car le besoin d’information est
I’une des motivations les plus souvent mentionnées par les utilisateurs de portail web (Khan et al.,

2018; Minian et al., 2022).

Utilité percue, Facilité d’utilisation percue et Intention d’utiliser le portail Web

Parmi tous les concepts du modele conceptuel inspiré du MAT III mesurés selon une
échelle de Likert variant entre 1 et 7 (1 = Fortement en désaccord et 7 = Fortement en accord).,
celui ayant obtenu le score le plus élevé est 1’utilité pergue avec un résultat de 5,98 = 1,12. Ce
score a ¢été calculé grace a deux questions : Utiliser le portail Web de la SSVQ améliora mon
efficacité dans la prise en charge de ma santé (6,07 £ 1,10) et Je trouve le portail Web de la SSVQ
est utile pour m’aider dans ma prise en charge de ma santé (5,88 £ 1,35). Parmi les études
recensées, plusieurs ont examingé 1’utilité pergue des portails Web, et 'une d’entre elles a mis en
évidence que I’aspect informatif joue un rdle crucial dans I’utilité pergue des portails Web en santé
(Minian et al., 2022). Les utilisateurs veulent notamment satisfaire leur curiosité et en savoir plus
sur leur condition de santé ou répondre a un questionnement a propos de leur santé ou celle d’un
proche (Minian et al., 2022; Neil-Sztramko et al., 2017). Sachant que I’aptitude d’un portail Web
a informer ses utilisateurs influence 1’utilit¢ pergue (Minian et al., 2022; Neil-Sztramko et al.,
2017), il est possible que cet aspect du portail Web de la SSVQ ait joué un rdéle important dans le

score plutot élevé de 1’utilité percue de celui-ci.

De plus, il est intéressant de noter que 1’utilisation d’Internet pour s’occuper de sa santé

serait en augmentation chez les personnes agées (Centre francophone d’informatisation des
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organisations & Léger Marketing, 2022a). La pandémie de COVID-19, déclarée le 11 mars 2020
(Organisation mondiale de la Santé, 2020a), aurait contribué a cette augmentation (Wang et al.,
2022) et cette tendance est plus marquée chez la clientéle plus agée (Di Novi et al., 2023; Lee &
Jang, 2022). Cette particularité pourrait en partie étre expliquée par la plus grande fragilité de la
sant¢ avec I’age, ce qui motiverait les personnes plus agées a s’ informer davantage afin de prévenir
ou guérir la maladie (Bundorf et al., 2006; Organisation mondiale de la Santé, 2020a; Sedrak et

al., 2020; Wang et al., 2022).

Par ailleurs, a I’aide de la méme échelle de Likert que celle de 1’utilité percue, le score de
la facilité d’utilisation pergue a été calculé aboutissant a une valeur de 5,44 + 1,20. Il est possible
que le résultat plutot élevé face a I'utilisation d’Internet de fagon générale de nos participants ait
influencé positivement la facilité d’utilisation percue du portail Web de par la nature méme du
concept de compétence numérique soit la capacité de repérer et d’organiser de 1’information par
I’intermédiaire de la technologie numérique (Ministére de I’Education et de I’Enseignement
Supérieur., 2019). Néanmoins, il est intéressant d’examiner les différents résultats aux questions
de la facilité d’utilisation pergue et plus précisément, celui ayant obtenu le score le plus faible pour
cette catégorie, soit Je trouve facile de trouver I’information sur le portail Web de la SSVQ (4,81
+ 1,50). Parmi les études ayant approfondi la facilité d’utilisation percue des portails Web en santé,
certaines d’entre elles fournissent des explications possibles pouvant justifier ce score plus faible.
Il y a notamment, la quantité trop importante d’information, 1’utilisation d’un vocabulaire trop
complexe et I’organisation du portail Web (Minian et al., 2022; Tao et al., 2018). Néanmoins, les
participants ont trouvé les interactions avec le portail Web plutdt simples et claires a effectuer
(5,67 = 1,63) et de maniere générale, les participants percoivent que le portail Web est facile

d’utilisation (6,12 + 1,22).
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Toujours selon la méme échelle de Likert que celle de I'utilité percue et la facilité
d’utilisation percgue, le score de I’intention d’utiliser le portail Web a été calculé a 5,70 = 1,51.
Sans que la relation entre les concepts ait ét€ mesurée pour ce projet, il est plausible de croire que
les participants a cette étude ont 1’intention d’utiliser le portail Web de la SSVQ d’ici un mois. De
plus, il aussi possible de croire qu’un score ¢élevé pour I'utilité percue et la facilité d’utilisation
percue du portail Web de la SSVQ influencerait positivement 1’intention d’utiliser celui-ci, car
plusieurs études ont illustré qu’un score élevé pour ces mémes concepts influence positivement
I’intention d’utiliser un portail Web (Kim et al., 2012; Tao et al., 2018; Tsai, 2014). Finalement, il
aurait ét¢ intéressant d’explorer la force de relation entre ces différents concepts, ce qui aurait pu

enrichir I’analyse.

Somme toute, les participants sont majoritairement des hommes agés, scolarisés, et ayant
des habitudes de vie favorisant la santé. Ils déclarent avoir une santé physique Bonne ou Tres
bonne, ainsi qu’un niveau auto-évalué de compétence plutot élevé face a I’utilisation d’Internet de
fagon générale. Ils sembleraient étre motivés a prendre soin de leur santé notamment avec I’aide
du portail Web de la SSVQ, car ils ont trouvé que celui-ci était utile pour la prise en charge de leur
santé en plus d’étre facile d’utilisation. Ces participants semblent aussi avoir I’intention d’utiliser

le portail Web prochainement.

Implication dans la pratique infirmiére

Un des faits intéressants de cette étude est que les résultats suggerent que le portail Web de
la SSVQ rejoint majoritairement les hommes. Sachant que les hommes sont moins enclins a utiliser
les services et a prendre soin de leur santé (Roy et al., 2015), les portails Web comme celui de la

SSVQ pourraient s’avérer étre des outils intéressants afin de les engager a prendre soin de leur
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santé. Les sciences infirmicres sont le domaine par excellence lorsqu’il s’agit d’adapter des outils
avec une approche centrée sur le patient afin d’optimiser I’engagement de celui-ci. C’est pourquoi
ces résultats revétent un intérét particulier pour la pratique infirmiére. De plus, le développement
de portails Web en santé doit étre davantage intégré considérant qu’Internet est la méthode
privilégiée par bon nombre de personnes afin de trouver de 1’information sur la santé (Madrigal &

Escoffery, 2019).

Forces et limites de I’étude

Forces

La principale force de cette étude réside dans son caractére innovant, car aucune recherche
n’a encore cherché a mieux connaitre les caractéristiques des utilisateurs d’un portail Web
scientifique destiné aux personnes intéressées par la santé vasculaire. De plus, il est aussi
intéressant de noter que le portail Web a rejoint principalement des hommes alors que la majorité
des études recensées rejoignaient principalement les femmes. Finalement, le questionnaire a été
inspiré de questionnaires validés, il a été révisé par un groupe de chercheurs et un prétest a été fait
aupreés d’une dizaine de personnes menant a une version finalement présentée dans ce mémoire.
Ce qui contribue a une meilleure fiabilité des résultats et une réduction des biais potentiels (Gray

& Grove, 2021).

Limites

Une des limites de ce projet réside peut-étre dans 1’impossibilité de reproduire un
¢échantillon représentatif de la population a I’étude, en particulier parce qu’il est fort probable que

certains répondants utilisaient le portail Web pour la premicre fois, puisqu’ils y étaient invités dans
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le cadre du questionnaire. De plus, la taille relativement restreinte de 1’échantillon constitue une
autre limite, puisqu’elle peut limiter la portée et la généralisation des résultats obtenus. Il aurait
été intéressant d’augmenter la taille de 1’échantillon et de rejoindre exclusivement ceux qui ont
naturellement navigué sur le portail Web de la SSVQ sans y étre préalablement invités via le projet
de recherche. Il aurait aussi été possible de questionner sur la fréquence d’utilisation antérieure.
Une autre limite est I’absence de mesures statistiques permettant d’évaluer la force d’association
entre les concepts ainsi que de I’absence de tests statistiques afin de vérifier la fidélité et la validité
de I’instrument de mesure. Pour ce faire, la taille de I’échantillon devrait étre augmentée afin de
permettre une évaluation plus rigoureuse de cette force d’association. Finalement, la transversalité
de la passation d’un questionnaire unique a un moment circonscrit dans le temps peut

compromettre la validité externe.

Recommandations

Quelques recommandations pouvant mieux orienter de futurs projets de recherche ont été
notées. Tout d’abord, il aurait été intéressant de mesurer la relation entre les concepts afin de mieux
saisir le phénomene. Plus précisément, il aurait été intéressant de connaitre s’il existe un lien entre
les caractéristiques individuelles et I’utilisation du portail Web et, le cas échéant, de déterminer la
nature de ce lien. Il aurait aussi été intéressant de tester la fidélité et la validité de I’instrument de
mesure. De plus, les résultats de ce mémoire relatifs a I’utilité pergue, la facilité d’utilisation pergue
et ’intention d’utiliser un portail Web mériteraient une analyse plus approfondie afin d’examiner
la force de la relation qui les unit. L’ajout de questions ouvertes dans le questionnaire pourrait
permettre d’approfondir la compréhension du phénoméne. Finalement, il est primordial de faire

des recherches subséquentes pour mieux comprendre le phénoméne a 1’étude.
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Pour la pratique infirmicere, il serait pertinent de développer davantage de portails Web
scientifiques en santé destinés au grand public. L’intégration des TIC, telles que les portails Web
informatifs, peut considérablement favoriser 1’engagement des personnes envers leur santé et les
aider a mieux comprendre leur condition. Bien que ce type de portail Web ne permette pas un suivi
personnalisé, ils offrent des informations essentielles et validées qui peuvent renforcer la prise de
décision et I’autonomie des personnes. De plus, I’infirmiére, notamment grace au contact direct
qu’elle a avec les personnes, est un acteur important dans le développement et la promotion des

portails Web en santé.

La formation des professionnels de la santé, en particulier les infirmiéres, est importante
afin d’optimiser I’impact des TIC sur I’engagement des personnes. Pour ce faire, les formations
doivent permettre aux infirmi¢res de se familiariser concrétement avec son utilisation en santé,

mais aussi de les sensibiliser sur les nombreux avantages et enjeux des TIC en santé.



Conclusion
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Pour conclure, le but de ce projet de recherche, réalisé¢ dans le cadre d’une maitrise en
sciences infirmieres, était de mieux connaitre les caractéristiques des utilisateurs d’un portail Web
en santé vasculaire diagnostiqués avec de ’HTA. En raison des nombreux avantages qu’offrent
les TIC dans la prise en charge des maladies, ainsi que de leur capacité a répondre aux besoins
d’information, il est important de mieux connaitre les utilisateurs de tels outils afin de pouvoir les
adapter de maniere optimale. Dans cette étude, les résultats ont permis de mieux connaitre les
utilisateurs du portail Web a savoir qu’ils sont majoritairement des hommes (67%), plutdt agés et
scolarisés, et qu’ils déclarent détenir un niveau de compétence ¢élevé face a 1’utilisation d’Internet
de facon générale. Ces utilisateurs trouvent le portail Web utile, le per¢oivent comme facile

d’utilisation et ils prévoient 1’utiliser prochainement.

Malgré certaines limites, notamment la taille de 1’échantillon, cette premiere amorce peut
servir de point de départ aux futurs projets de recherche s’intéressant a la méme problématique et
aussi de guider le développement futur de portails Web en santé s’intéressant aux maladies
chroniques. Cette étude peut aussi servir de point de départ dans la conception d’outils adaptés aux
patients impliquant les TIC. De plus, le questionnaire développé dans le cadre de ce projet pourra
étre utilisé par d’autres organismes a but non lucratif ou sociétés savantes en santé qui désirent

mieux connaitre les utilisateurs de leur portail Web.

Enfin, les résultats obtenus ont non seulement permis de mieux connaitre les
caractéristiques des utilisateurs d’un portail Web en santé, mais ont également mis en évidence la
nécessité de mener davantage de recherches afin de mesurer la force d’association entre les

différents concepts menant a I’intention d’utilisation de tels outils.
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Phrase booléenne selon base de données consultées

CINAHL

MEDLINE

ProQuest
Dissertation and

Theses

Erudit

Théses  Canada

(via Aurora)

AB (use OR user* OR usage* OR useful OR utilization) N4 (Characteristic* OR
motivation® OR participation OR engagement OR behavio#r*) AND AB (health
OR medical*) N4 (web OR website* OR webpage* OR internet OR informatics
OR "information resources" OR "Consumer health information" OR "World Wide
Web" OR "information technolog*")

AB (use OR user* OR usage* OR useful OR utilization) N4 (Characteristic* OR
motivation®* OR participation OR engagement OR behavio#r*) AND AB (health
OR medical*) N4 (web OR website* OR webpage* OR internet OR informatics
OR "health information technology" OR "information technolog*")

subject(use OR wuser* OR usage* OR wuseful OR utilization) AND
subject(Characteristic* OR motivation* OR participation OR engagement OR
behaviour*) AND (health OR medical*) AND subject(web OR website* OR
webpage* OR internet OR informatics OR "health information technology" OR
"information technolog*")

Tous les champs (utilisat* OU utilise*) ET Titre, résumé, mots-clés (Caractéri* OU
motivation* OU participation OU engagement OU comportement) ET Titre,
résumé, mots-clés (Santé OU médical*) ET Titre, résumé, mots-clés (web OU
website* OU webpage* OU internet OU informatique OU "technologie de
l'information" OU "portail web")

ti:(web OU website* OU webpage* OU internet OU informatique OU "technologie
de l'information" OU "portail web") ET ti:(Caractéri* OU motivation* OU
participation OU engagement OU comportement OR Characteristic* OR behavio*)
ET kw:(health OR medical* OR sant¢ OR médical*)
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PRISMA. Bases de données consultées : CINAHL, MEDLINE, Erudit, ProQuest Dissertation and

Theses, Theses Canada et références supplémentaires
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FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT A LA RECHERCHE

Titre du projet : Portail Web de la Société des sciences vasculaires du Québec comme outil a

I’autonomisation : caractérisation de la population cible et motivations a son utilisation.

Numéro du projet : MP-31-2023-4912.

Chercheur principal : André Michaud, inf. PhD, professeur régulier a I’Université de

Sherbrooke, Ecole des sciences infirmieres, campus de Longueuil.

Financement du projet de recherche : Le chercheur principal a re¢u des fonds du Conseil de

recherches en sciences humaines (CRSH) du Canada.

Nous sollicitons votre participation a ce projet de recherche. Cette section vous renseigne sur les
modalités et détails de ce projet. A la suite de la lecture de ce document d’information et en
remplissant le questionnaire qui suit, vous consentez, si vous le souhaitez, a participer a cette
recherche. Pour vos dossiers, vous pourrez imprimer et télécharger une copie complete du

présent formulaire.

NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE

L’objectif de ce projet est de mieux connaitre les caractéristiques des utilisateurs et des
utilisateurs potentiels du portail Web de la Société des sciences vasculaires du Québec (SSVQ) :
votresantévasculaire.ca.

DEROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE

En tant que personne ayant un suivi médical dans un contexte de santé vasculaire, il vous est
proposé de participer a cette recherche. Votre participation a ce projet consiste a répondre a un

questionnaire en ligne, totalement anonyme, d’une durée totale d’environ 20 minutes.

A la premicere section du questionnaire, vous serez invité a consulter le portail-Web de la Société
des sciences vasculaires du Québec: votresantevasculaire.ca. Il s'agit d'un portail Web

d'information, destiné au grand public, sur la prévention et la prise en charge de différentes
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maladies vasculaires. A cette étape, votre tache sera simplement de naviguer sur le portail-Web
selon votre compréhension et vos intéréts envers les thémes présentés, sans aucune autres
indications particulicres. Cette étape devrait prendre environ 5 & 10 minutes du temps total du
questionnaire. A la section suivante s'y retrouve des questions sur vos caractéristiques
personnelles telles que votre age, votre niveau de scolarité ainsi que vos habiletés en compétence

numérique par exemple.

A la fin du questionnaire, vous serez questionné sur votre intérét a recevoir de 1’information
pour une activité de type « groupe de discussion », qui aura lieu a la fin du printemps 2024. Si
vous n’étes pas intéressé, le questionnaire se terminera a cette étape. Si cela vous intéresse , votre
nom et votre adresse courriel seront alors requis afin que notre auxiliaire de recherche puisse

communiquer avec vous pour vous faire parvenir de plus amples détails.

AVANTAGES POUVANT DECOULER DE VOTRE PARTICIPATION AU PROJET DE
RECHERCHE

Votre participation a ce projet de recherche vous apportera 1I’avantage de contribuer a la science.
De plus, les réponses que vous fournirez pourraient contribuer a la bonification d’un outil

d’information en ligne destiné aux personnes atteintes ou a risque de maladies vasculaires.

INCONVENIENTS POUVANT DECOULER DE VOTRE PARTICIPATION AU
PROJET DE RECHERCHE

Votre participation a la recherche ne devrait pas comporter d’inconvénients significatifs, si ce
n’est le fait de donner de votre temps. Si vous souhaitez participer a I’activité de groupe de
discussion, il vous sera aussi demandé de vous déplacer une seule fois au campus de Longueuil
de I’Université de Sherbrooke. Un des inconvénients possibles lors des groupes de discussion est
qu’un participant en reconnaisse un autre et discute des échanges qui auront eu lieu. Cependant,
notez qu’il est demand¢ aux participants de maintenir la confidentialité au sujet des discussions
et des personnes présentes. Un investissement en termes de temps d’environ 60 minutes est
également a prévoir pour la durée de I’activité. Pour les participants aux groupes de discussion
exclusivement, un montant forfaitaire de 50$ est prévu afin de couvrir vos frais de déplacement

et le temps requis pour compléter 1’activité.
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PARTICIPATION VOLONTAIRE ET POSSIBILITE DE RETRAIT

Votre participation a ce projet de recherche est volontaire. Vous étes donc libre de refuser d’y
participer. Vous pouvez également vous retirer de ce projet & n’importe quel moment, en fermant
la fenétre de votre navigateur web sans terminer le questionnaire. Les données seront alors
automatiquement effacées. Toutefois, lorsque vous aurez rempli le questionnaire et cliqué sur

« envoyer », il sera impossible pour vous de détruire les données.

Si, lors du questionnaire, vous exprimez votre souhait de participer a 1’activité de groupe de
discussion, en tout temps, vous pouvez changer d’avis et choisir de vous retirer. Le fait de
transmettre ces informations ne constitue aucunement un engagement de votre part a participer

ou non au groupe de discussion.

CONFIDENTIALITE

Durant votre participation a ce projet de recherche, le chercheur responsable recueillera et
consignera dans un dossier de recherche les réponses et autres informations que vous fournirez.
Seuls les renseignements nécessaires a la bonne conduite du projet de recherche seront recueillis.

Aucune autre information de nature personnelle n’est demandée ni recueillie.

Si vous acceptez de participer aux groupes de discussion, vous serez appelés a fournir une
adresse courriel ainsi que votre nom. Notez que les données du questionnaire seront traitées de
fagon indépendante a votre nom et courriel, il sera donc impossible d'associer votre nom a vos
réponses au questionnaire. Seuls les membres de 1’équipe de recherche ayant signé une entente
de confidentialité auront acces a ces informations. Ces données seront conservées sur un serveur
sécuris¢ de I’Université de Sherbrooke. De plus, votre anonymat sera préservé grace a un code

d’identification alphanumérique lors de la retranscription a I’écrit des discussions.

Les données recueillies seront conservées pendant 5 ans sur un serveur sécuris¢, puis détruites.
Elles seront analysées a I’aide de méthodes statistiques par les membres de I’équipe de recherche
ainsi qu’une statisticienne de I’Université de Sherbrooke. Les données recueillies demeureront

strictement confidentielles dans les limites prévues par la loi.
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Les données de recherche pourront étre publiées ou faire I’objet de discussions scientifiques.
L’¢équipe de recherche prévoit présenter les résultats obtenus dans le cadre de cette étude dans
des congres de recherche, et la rédaction de deux articles scientifiques est €également prévue.

D’aucune fagon il ne sera possible d’identifier les participants.

Les résultats globaux de cette recherche pourront étre consultés sur le site web de la SSVQ
(SSVQ.ORG) quelques mois apres la collecte des données. Ces résultats et les conclusions qu’ils
permettront de tirer seront mis a contribution par la SSVQ et permettront la bonification de son
portail web. D’autres sociétés savantes possédant une plateforme web similaire pourront aussi

profiter de la publication des résultats de cette étude.

IDENTIFICATION DES PERSONNES-RESSOURCES
Si vous avez des questions ou éprouvez des problémes reliés au projet de recherche, vous pouvez
communiquer avec madame Martine Lemelin, I’assistante de recherche assignée au projet, a

I’adresse courriel suivante : recherche.ssvq@usherbrooke.ca ou par téléphone au numéro

suivant : 1 888 463-1835 (sans frais), 450 463-1835 poste 61861.

Pour toute question concernant vos droits en tant que participant a ce projet de recherche ou si
vous avez des plaintes a formuler, vous pouvez communiquer avec le Bureau des plaintes et de la

qualité des services du: CIUSSS de I’Estrie — CHUS : plaintes.ciussse-

chus(@ssss.gouv.qc.ca 1-866-917-7903 Centre hospitalier de I'Université de Montréal :
commissaire.local.chum(@ssss.gouv.gc.ca 514-890-8484 Centre universitaire de santé McGill :
ombudsman@muhc.mcgill.ca 514 934-1934 CHU de Québec-Université Laval :
plaintes@chudequebec.ca 418 525-5312  CISSS de I'Outaouais :

commissairesauxplaintes(@ssss.gouv.qc.ca 1 844 771-4179 CISSS de la Montérégie-
Centre : commissaire.cisssmcl6@ssss.gouv.gc.ca 1 866 967-4825, poste 8884  CISSS de la

Montérégie-Est : plaintes.cisssmel 6@ssss.gouv.qc.ca 1 844 302-8447  CISSS de Lanaudiere :
courrielplaintes.cissslan(@ssss.gouv.qc.ca 1 800 229-1152, poste 2133 ~ CIUSSS de 1I'Est-de-

I'fle-de-Montréal : commissaireauxplaintes.cemtl@ssss.gouv.ge.ca 514 252-3510 CIUSSS
de I’Ouest-de-I’Tle-de Montréal : formulaire plainte 514-340-8222, poste 24222 CIUSSS du

Nord-de-I'Ile-de-Montréal : commissaire.plaintes.cnmtl@ssss.gouv.qc.ca 514 384-2000, poste
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3316 Institut de cardiologie de Montréal : gabrielle.alain-noel@icm-mhi.org 514 376-3330,

poste 3398 Institut Universitaire de Cardiologie et Pneumologie du Québec :
iucpq.gestion.plaintes@ssss.gouv.qc.ca 1 866 656-8711 poste 4945 Réseau Santé Vitalité
Qualitél : Quality@yvitalienb.ca 1 877 286-1311 Le Comité d’éthique de la recherche du
CIUSSS de I’Estrie - CHUS a approuvé ce projet de recherche et en assure le suivi. De plus,
nous nous engageons a lui soumettre pour approbation toute révision et toute modification
apportée au protocole de recherche ou au formulaire d’information et de consentement.

Si vous désirez rejoindre 1'un des membres de ce comité, vous pouvez communiquer avec le
Bureau d’autorisation des projets de recherche du CIUSSS de I’Estrie - CHUS au numéro 819-
346-1110, poste 12856.

Consentement

En remplissant ce questionnaire qui suit, j’atteste: Avoir pris connaissance du formulaire

d’information et de consentement. Consentir volontairement et librement a participer a ce

projet de recherche.

En tout temps, si vous changez d'idée et décidez de ne pas remplir le questionnaire, simplement

fermer le questionnaire.

Copie PDF T¢lécharger une copie de ce texte.
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Lien web SECTION 1:

A cette premiére étape, vous devez consulter le portail Web de la SSVQ. Cette section &

compléter est essentielle a la poursuite de ce questionnaire.

Lire les consignes au complet s'il vous plait:

1. Vous devrez cliquer sur le lien bleu plus bas ce qui ouvrira une nouvelle page internet.

2. Explorer 1'ensemble du portail Web au meilleur de votre capacité et selon vos intéréts pour 5
a 10 minutes.

3. Revenez ici pour poursuivre le questionnaire.

4. Cliquez sur le rectangle vert en bas pour poursuivre.

** Si vous avez de la difficulté a revenir ici, au questionnaire: Tapez a nouveau
"recherche.ssvq.org" dans votre barre de recherche en haut. Passez la Section 1, déja
remplie, et débutez la Section 2 en cliquant sur le rectangle vert en bas a droite.

Cliquez sur ce lien en bleu pour consulter le portail Web : votresantevasculaire.ca.
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Q1 Quelle est votre date ) .
) Mois Jour Année
de naissance?

Choisir dans menu

déroulant

Q2 Quel est votre genre?

Masculin

Féminin

Autre

Préfére ne pas répondre

Q3 Quel est votre plus haut niveau de scolarité complété?

Primaire

Secondaire
Professionnel

Collégial

Universitaire

Préfére ne pas répondre

OO0O00Oono

Q4 Quel énoncé correspond le mieux a votre niveau de compréhension du frangais écrit ?

O Je comprends des textes simples (dans des contextes non exigeants et habituels
d’utilisation de la langue).

O Je comprends des textes modérément complexes dans un contexte modérément
exigeant d’utilisation de la langue.

O Je comprends des messages écrits complexes dans un contexte exigeant d’utilisation
de la langue.

Q5 Au cours des 12 derniers mois, est-ce que votre activité principale était de travailler a un emploi

rémunéré?

O Oui
O Non
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Q5.1 Au cours des 12 derniers mois, quelle était votre activité principale?

Cherche un emploi rémunéré

Etre aux études

(Vous occupez/S'occuper de vos enfants)

Travaux ménagers

A la retraite

Cong¢ de maternité, paternité ou parental

Maladie de longue durée

Bénévolat ou des soins a des enfants autres que vos enfants
Autres

Ooo0o0OoOooooag

Q6 Au cours d’une semaine, combien de temps en moyenne faites-vous de 1’activité physique a
intensité modérée a élevée? Par intensité modérée a élevée, cela signifie une activité durant

laquelle vous étes un peu essoufflé et avez un peu chaud.

O 0 minute

O Moins de 30 minutes

O 30 minutes et plus, mais moins de 1 heure 30 minutes

O 1 heure 30 minutes et plus, mais moins de 2 heures 30 minutes
O Plus de 2 heures 30 minutes

Q7 En général, comment décrivez-vous votre santé physique?

Excellente
Trés bonne
Bonne
Passable
Mauvaise

Oooooano

Q8 En général, comment décrivez-vous votre santé mentale?

Excellente
Trés bonne
Bonne
Passable
Mauvaise

Oooooano
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Q9 Au meilleur de votre connaissance, parmi les diagnostics, situation de santé ou maladies

suivantes, cliquez sur celles qui correspondent a votre situation (plus d'un choix possible).

O000000 O0000O0O0OO0OO0O0O000o0ooOo0

Diabéte sans complication

Diabéte avec complications

Infarctus du myocarde (crise de coeur)

Insuffisance cardiaque

Accident vasculaire cérébral (AVC)

Démence

Hémiplégie (paralysie affectant un seul c6té du corps)

Maladie de Raynaud

Thrombose veineuse profonde

Hypertension artérielle (haute pression)

Embolie pulmonaire

Artériopathie oblitérante des membres inférieurs (maladie artérielle périphérique)
Maladie pulmonaire chronique (MPOC)

Maladie du tissu conjonctif (connectivité)

Maladie ulcéreuse peptique gastroduodénale (ulcére estomac ou intestin)
Insuffisance rénale modérée a terminale (créatinine plus haute que 30 mg/L) (maladie
des reins)

Cirrhose du foie avec ou sans saignement

Leucémie

Lymphome

Tumeur solide

Tumeur solide métastatique (avec métastases)

Maladie a VIH (avec ou sans sida)

Aucune de ces réponses

Q10 Avez-vous de la difficulté a voir, méme quand vous portez vos lunettes/verres de contact?

O
O
O
O

Aucune difficulté

Une certaine difficulté

Beaucoup de difficulté

Ne peut pas faire du tout / Incapable de faire
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Q11 Avez-vous de la difficulté a entendre, méme quand vous portez une aide auditive?

O Aucune difficulté

O Une certaine difficulté

O Beaucoup de difficulté

O Ne peut pas faire du tout / Incapable de faire

Q12 A quelle fréquence votre alimentation correspond a I'énoncé suivant: Mon alimentation se
compose d’aliments a hautes valeurs nutritives dont des legumes, fruits, grains entiers et aliments
protéinés tels que légumineuses, noix, poissons, crustacés, ceufs, volaille et viandes rouges
maigres?
O Jamais
Des fois

O
O Souvent
O Régulierement

Q13 Quel(s) appareil(s) utilisez-vous pour aller sur internet? (plus d 'un choix possible)

O Téléphone
O Tablette électronique
O Ordinateur

Q14 En moyenne, combien de temps utilisez-vous internet par jour?

O Moins de 1 heure par jour
O Entre 1 heure et 3 heures
O Plus de 3 heures

Q15 Au cours des 30 derniers jours, a quelle fréquence avez-vous consommé des produits du

tabac?

A tous les jours

Moins d'une fois par jour, mais au moins une fois par semaine

Moins d'une fois par semaine, mais au moins une fois dans le dernier mois
Pas du tout

Préfere ne pas répondre

Oooooano
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Q16 A quelle fréquence au cours des 12 derniers mois, avez-vous bu 3 consommations d’alcool

ou plus en une méme occasion?

Jamais

Moins d'une fois par mois
Une fois par mois

2 a 3 fois par mois

Une fois par semaine

Plus d'une fois par semaine
Préfére ne pas répondre

Oo0o0oooo

Q17 Quel est votre code postal?

(AOA 0A0)
ez s g
Q18 Sur une échelle de 0 a 10, comment évaluez- % & 5 2
B =] S B8
vous vos habiletés personnelles actuelles pour ‘:i ;;—E a =
e . . . o o B
utiliser internet de fagon générale, ou 0 signifie = 1 23 456 7 89 b
=+ o
O~ o

aucune habileté personnelle et 10 signifie treés

haut niveau d'habileté.

Mon habileté a utiliser internet de fagon générale.



Q19 Parmi la liste suivante, quelle(s) activité(s) avez-vous déja réalisée(s) sur Internet? = Oui
Utiliser un moteur de recherche (exemple: Google).
Envoyer des courriels contenant des fichiers joints (exemple: document, photo, etc.).

Télécharger des documents, des jeux, des images, des films ou de la musique sur des

sites Internet (exemple: sur des sites de réseautage social comme Facebook).

Faire des appels téléphoniques ou de vidéoconférence, comme Messenger, Zoom,

Teams ou FaceTime.

Publier des messages dans des forums de clavardage, des forums thématiques ou de

discussion incluant les sites de réseautage social comme Facebook.

Déposer des fichiers ou des documents sur des plateformes de stockage (exemple:

Dropbox, Apple Cloud ou Google Drive).

Q20 Parmi la liste suivante, quelle(s) activité(s) avez-vous déja réalisées au cours des
Oui
trois derniers mois sur Internet ?

Accéder, avec identifiant et mot de passe, au site d’'un commerg¢ant, d'une institution

financiére, d'une association, d'un ministére ou d'un organisme gouvernemental, etc.
Remplir et envoyer en ligne un formulaire a partir d'un site Internet gouvernemental.

Participer a une formation en ligne, quel que soit le sujet.
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Q21 1l y a plusieurs raisons pour lesquelles les
individus peuvent choisir de consulter ou d’utiliser
le portail web de la SSVQ.
Pour chacun de ces énoncés suivants, choisir sur
une échelle de "Fortement en désaccord" a
"Fortement en accord", ce qui correspond le mieux
a votre situation en complétant la phrase suivante :
""Je consulterais le portail web en santé vasculaire
parce que..."

... je me sentirais coupable de ne pas le faire.

utiliser un outil comme le portail web est
important pour étre en aussi bonne santé que
possible.

... les autres seraient fichés contre moi si je ne
I’utilisais pas.

... Je ne sais pas vraiment pourquoi je 1’utiliserais.
... je veux que les autres voient que je peux le faire.

... je sens que je veux assumer la responsabilité de
ma propre santé.

...prendre soin de ma santé est un choix important
que je veux vraiment faire.

... prendre charge de ma santé est cohérent avec
mes objectifs de vie.

... je me sentirais mal de ne pas ’utiliser.

... il est plus facile de faire ce qu'on me dit que d’y
penser.

... je ressens la pression des autres pour 1’utiliser.
... je veux que les autres m'approuvent.

... Je ne pense vraiment pas utiliser le portail web
de la SSVQ.

... J'y ai bien réfléchi et que je pense que c’est
important pour de nombreux aspects de ma vie.

... je crois personnellement que c'est une excellente
chose pour ma santé.

P1032eSP U2 JUIWIRIO ]

PI02JBSIP US ZISSY

PIOJILSIP UD JUSWRIIFI]

PI0OJEBSIP US TU ‘PIOIJL US IN

PIOJO. US JUSWAIQTYT

P1032¢€ U9 Zassy
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Fortement en accord

Assez en accord

Légérement en accord

Ni en accord, ni en désaccord
Légérement en désaccord
Assez en désaccord

Fortement en désaccord

-dessous, choisir de "Fortement

énonceés ci

7

tre situation.

\

en désaccord" a "Fortement en accord" ce qui correspond le
mieux a vo

Q22 Pour chacun des



Je trouve que I’utilisation du portail web de la SSVQ est
agréable.

Je peux utiliser le portail web de la SSVQ, car j’avais utilisé des
portails web similaires avant celui-ci.

Utiliser le portail web de la SSVQ améliora mon efficacité dans
la prise en charge de ma santé.

Je trouve le portail web de la SSVQ est utile pour m’aider dans
ma prise en charge de ma santé.

Je trouve que le portail web de la SSVQ est facile d’utilisation.

J’ai du plaisir a utiliser le portail web de la SSVQ.

Les personnes importantes pour moi croient que je devrais
utiliser le portail web de la SSVQ.

D’une fagon générale, mon entourage encourage le fait que
j utilise le portail web de la SSVQ.
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Q22 Pour chacun des énoncés ci-dessous, choisir de "Fortement
en deésaccord" a "Fortement en accord" ce qui correspond le
mieux a votre situation.

Les personnes qui ont de ’influence sur mes comportements
croient que je devrais utiliser le portail web de la SSVQ.

Utiliser le portail web de la SSVQ améliora mon efficacité dans
la prise en charge de ma santé.

Je n’aurais pas de difficulté a mentionner a d’autres personnes
I’utilité du portail web de la SSVQ.

Je crois que je pourrais communiquer a d’autres personnes les
conséquences de 'utilisation du portail web de la SSVQ.

Les effets de I'utilisation du portail web de la SSVQ sont
évidents pour moi.

Je peux utiliser le portail web de la SSVQ méme s’il n’y a
personne prés de moi m’indiquant ou cliquer.

Utiliser le portail web de la SSVQ ne demande pas beaucoup
d’effort mental.

Je trouve facile de trouver I’information sur le portail web de la
SSvQ.

P1022eS9p U2 U0

PIOOJBSIP US Z3SSY

PI0OOEBSIP UL JUSWIRIIZYT

PI0OJEBSIP UD TU “pIOOJL UD IN
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Q22 Pour chacun des énoncés ci-dessous, choisir de "Fortement
en désaccord" a "Fortement en accord" ce qui correspond le
mieux a votre situation.

Utiliser avec un ordinateur ou une tablette me rend nerveux (se).
Utiliser un ordinateur ou une tablette me rend inconfortable.

La navigation sur le portail web de la SSVQ est plaisante.
Utiliser un ordinateur ou une tablette me rend mal a I’aise.

Je peux utiliser le portail web de la SSVQ si quelqu’un m’a
d’abord démontré comment le faire.

Les interactions avec le portail web de la SSVQ sont simples et
claires a effectuer.

Je n’ai pas peur d’utiliser un ordinateur ou une tablette.

Q23 Pour I'énoncé ci-dessous, choisir de "Fortement en
désaccord" a "Fortement en accord" ce qui correspond le mieux
a votre situation.

Au cours du prochain mois, j'ai l'intention de consulter le portail
web de la SSVQ.

P1022eS9p U2 U0

PI0328SIP U9 JUIWLIO]
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Q24 Dans quelle mesure les caractéristiques suivantes me
représentent lorsque vous utilisez un ordinateur ou une tablette. ..

PIOODBSIP U JUSUIAIO ]
PIOJOBSIP UD ZISSY
PI000BSYP US JUSWIQFYT
PI0ODBSIP US TU ‘PIOOOE U IN
PIOOOB U JUOWIAIQSEYT
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PI0OOE US JUOUIAIIO]

Spontané.
Créatif.
Ludique ou espiegle.

Sans originalité.



Annexe 4

Questionnaire en ligne — Version anglaise
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RESEARCH INFORMATION AND CONSENT FORM

Project title: Web portal of the Quebec Society of Vascular Sciences as a tool for
empowerment: characterization of the target population and motivations for its use.
Project number: MP-31-2023-4912.

Research Project Funding : The Principal Investigator has received funding from the Social
Sciences and Humanities Research Council (SSHRC) of Canada.

We invite your participation in this research project . This section provides information on the
terms and details of this project. After reading this information document and completing the
following questionnaire, you agree, if you wish, to participate in this research. For your records,
you may print and download a complete copy of this form.

NATURE AND OBJECTIVES OF THE RESEARCH PROJECT

The objective of this project is to better understand the characteristics of users and potential users
of the Web portal of the Quebec Society of Vascular Sciences (QSVS): yourvascularhealth.ca.
PROCESS OF THE RESEARCH PROJECT

As a person with medical follow-up in a vascular health context, you are invited to participate in
this research. Your participation in this project consists of answering an online questionnaire,
totally anonymous, lasting approximately 20 minutes.

In the first section of the questionnaire, you will be invited to consult the Web portal of the
Quebec Society of Vascular Sciences: yourvascularhealth.ca. This is an information web portal,
intended for the general public, on the prevention and management of various vascular diseases.
At this stage, your task will simply be to navigate the web portal according to your
understanding and your interests in the themes presented, without any other specific indications.
This step should take about 5-10 minutes of the total questionnaire time. In the next section,
there are questions about your personal characteristics such as your age, your level of education
and your digital skills, for example.

The entire questionnaire should be completed at once. The first section of the questionnaire
focuses on your personal characteristics such as your age, your level of education and your
digital skills. In the following section, you will be invited to consult the Web portal of the
Society of Vascular Sciences of Quebec: votresantevascular.ca. This is an information web
portal, intended for the general public, on the prevention and management of various vascular
diseases. At this stage, your task will simply be to navigate the web portal according to your
understanding and your interests in the themes presented, without any other specific indications.
This step should take about 5-10 minutes of the total questionnaire time. Following this
consultation, you continue with the questionnaire.

At the end of the questionnaire, you will be asked about your interest in receiving information
for a "focus group" type activity, which will take place at the end of spring 2023. If you are not
interested, the questionnaire will end at this stage. If you are interested, your name and email
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address will then be required so that our research assistant can contact you to send you further
details.

BENEFITS THAT MAY RESULT FROM YOUR PARTICIPATION IN THE
RESEARCH PROJECT

Your participation in this research project will bring you the benefit of contributing to science. In
addition, the answers you provide could help improve an online information tool for people with
or at risk of vascular disease.

DISADVANTAGES THAT MAY RESULT FROM YOUR PARTICIPATION IN THE
RESEARCH PROJECT

There should be no significant inconvenience to your participation in research other than
volunteering your time. If you wish to participate in the discussion group activity, you will also
be asked to come to the Longueuil campus of the Université de Sherbrooke only once. One of the
possible disadvantages during focus groups is that one participant recognizes another and
discusses the exchanges that will have taken place. However, note that participants are asked to
maintain confidentiality regarding the discussions and the people present. A time investment of
approximately 60 minutes is also expected for the duration of the activity. For focus group
participants only, a lump sum of $50 is provided to cover your travel expenses and the timae
required to complete the activity.

VOLUNTARY PARTICIPATION AND POSSIBLE WITHDRAWAL

Your participation in this research project is voluntary. You are therefore free to refuse to
participate. You can also withdraw from this project at any time by closing your web browser
window without completing the questionnaire. The data will then be automatically deleted.
However, once you have completed the questionnaire and clicked on "send", it will be
impossible for you to destroy the data.

If, during the questionnaire, you express your wish to participate in the focus group activity, at
any time, you can change your mind and choose to withdraw. Transmitting this information does
not constitute a commitment on your part to participate or not in the discussion group.

PRIVACY

During your participation in this research project, the responsible researcher will collect and
record in a research file the answers and other information you provide. Only the information
necessary for the proper conduct of the research project will be collected. No other information
of a personal nature is requested or collected.

If you agree to participate in the discussion groups, you will be asked to provide an email address
and your name. Note that the questionnaire data will be processed independently from your name
and email, so it will not be possible to associate your name with your answers to the
questionnaire. Only members of the research team who have signed a confidentiality agreement
will have access to this information. This data will be kept on a secure server of the Université de
Sherbrooke. In addition, your anonymity will be preserved thanks to an alphanumeric
identification code during the written transcription of the discussions.

The data collected will be kept for 5 years on a secure server, then destroyed. They will be
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analyzed using statistical methods by members of the research team and a statistician from the
University of Sherbrooke. The data collected will remain strictly confidential within the limits
provided by law.

Research data may be published or discussed scientifically. The research team plans to present
the results obtained from this study at research conferences, and the writing of two scientific
articles is also planned. In no way will it be possible to identify the participants.

The overall results of this research will be available on the QSVS website (SSVQ.ORG) a few
months after data collection. These results and the conclusions they will allow to draw will be
used by the QSVS and will allow the improvement of its web portal. Other learned societies with
a similar web platform may also benefit from the publication of the results of this study.

IDENTIFICATION OF RESOURCE PERSONS

If you have any questions or experience problems related to the research project, you can contact
Ms. Martine Lemelin, the research assistant assigned to the project, at the following email
address: recherche.ssvq@usherbrooke.ca or by telephone at following number: 1 888 463 - 1835
(toll free), 450 463 - 1835 extension 61861.

For any questions regarding your rights as a participant in this research project or if you have any

complaints, you can contact the Service Quality and Complaints Office at: CIUSSS de
'Estrie — CHUS: plaintes.ciussse-chus(@ssss.gouv.qc.ca 1-866-917-7903 University of Montreal
Hospital Center: commissaire.local.chum(@ssss.gouv.gc.ca 514-890-8484 McGill

University Health Center: ombudsman(@muhc.mcgill.ca 514 934-1934 CHU de Québec-Laval
University: plaintes@chudequebec.ca 418 525-5312 Outaouais CISSS:
commissairesauxplaintes(@ssss.gouv.qc.ca 1 844 771-4179 CISSS de la Montérégie-
Centre: commissaire.cisssmcl6(@ssss.gouv.qc.ca 1 866 967-4825, extension 8884 CISSS
de la Montérégie-Est:plaintes.cisssmel 6(@ssss.gouv.qc.ca 1 844 302-8447 CISSS de
Lanaudiére: courrielplaintes.cissslan@ssss.gouv.gc.ca 1 800 229-1152, extension 2133 CIUSSS
de I'Est-de-I'Tle-de-Montréal: commissaireauxplaintes.cemtl@ssss.gouv.qc.ca 514 252-3510
Montreal West Island CIUSSS: complaint form 514-340-8222, extension 24222 CIUSSS
du Nord-de-1'Tle-de-Montréal: commissaire.plaintes.cnmtl@ssss.gouv.qc.ca 514 384-2000,
extension 3316 Montreal Heart Institute: gabrielle.alain-noel@icm-mhi.org 514 376-3330,
extension 3398 The CIUSSS de 1'Estrie - CHUS Research Ethics Committee has approved this
research project and is monitoring it. In addition, we undertake to submit to it for approval any
revision and any modification made to the research protocol or to the information and consent
form.
If you would like to join one of the members of this committee, you can contact the CIUSSS de
'Estrie - CHUS Research Project Authorization Office at 819-346-1110, extension 12856.

Consentement Consent
By completing this questionnaire below, I certify: Have read the information and consent form.
Voluntarily and freely consent to participate in this research project.
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At any time, if you change your mind and decide not to complete the questionnaire, simply close
the questionnaire.

Copie PDF Download a copy of this text.



https://uqtrgiras.qualtrics.com/CP/File.php?F=F_7X7827QD7Wg8Y2a
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At this first step, you must consult the QSV'S web portal. This section to be completed is
essential to the continuation of this questionnaire.

Please read the full instructions :

1. You will need to click on the blue link below which will open a new web page.

2. Explore the entire web portal to the best of your ability and according to your interests for 5-
10 minutes .

3. Return here to continue the questionnaire.

4. Click on the green rectangle at the bottom to continue.

** If you have trouble coming back here, to the questionnaire: ~ Type “ search.ssvg.org ” again
in your search bar at the top. Skip Section 1, already completed, and start Section 2 by clicking
on the green rectangle at the bottom right.

Click on this link in blue to consult the Web portal: yourvascularhealth.ca .



http://votresantevasculaire.ca/

Q1 What's your birthday? Month Day Year

Choose from drop-down menu

Q2 What is your gender?

O Male

O Feminine

O Other

O Prefer not to answer

Q3 What is your highest level of education completed?

Elementary

High school
Professional
College

University

Prefer not to answer

OO0O00Oono

Q4 Which statement best corresponds to your level of understanding of written English?

O TIunderstand simple texts (in non-demanding and usual contexts of language use).

O TIunderstand moderately complex texts in a moderately demanding context of
language use.
O Tunderstand complex written messages in a demanding context of language use.

Q5 During the past 12 months, was your main activity working at a paid job?

O Yes
O No

142
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Q5.1 During the past 12 months, what was your main activity?

Looking for a paid job

Be in school

(You take care of/Care for your children)

Housework

Retired

Maternity, paternity or parental leave

Long-term illness

Volunteering or caring for children other than your children
Others

Ooo0o0OoOooooag

Q6 In a week, on average, how long do you do moderate-to-vigorous physical activity? By
moderate-to-vigorous, it means activity during which you are a little short of breath and feel a little

hot.

O 0 minutes

O Less than 30 minutes

O 30 minutes or more, but less than 1 hour 30 minutes

O 1 hour 30 minutes or more, but less than 2 hours 30 minutes
O More than 2 hours 30 minutes

Q7 In general, how would you describe your physical health?

Excellent
Very good
Good

Fair

Bad

Oooooano

Q8 In general, how would you describe your mental health?

Excellent
Very good
Good

Fair

Bad

OoooOoono
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Q9 To the best of your knowledge, among the following diagnoses, health situation or illnesses,

click on those that correspond to your situation ( more than one possible choice ).

Uncomplicated diabete

Diabetes with complications

Myocardial infarction (heart attack)

Heart failure

Stroke

Dementia

Hemiplegia (paralysis affecting only one side of the body)
Raynaud's disease

Deep vein thrombosis

Arterial hypertension (high pressure)

Pulmonary embolism

Obliterating arterial disease of the lower limbs (peripheral arterial disease)
Chronic lung disease (COPD)

Connective tissue disease (connectivity)

Peptic ulcer disease (gastroduodenal ulcer)

Moderate to end-stage renal failure (creatinine greater than 30 mg/L, chronic kidney
disease or CKD)

Liver cirrhosis with or without bleeding

Leukemia

Lymphoma

Solid tumor

Metastatic solid tumor (with metastases)

HIV disease (with or without AIDS)

none of the above

O000000 O0000O0O0OO0OO0O0O000o0ooOo0

Q10 Do you have difficulty seeing, even when wearing your glasses/contact lenses?

O No difficulty

O Some difficulty

O A lot of difficulty

O Can't do at all / Unable to do

Q11 Do you have difficulty hearing, even when wearing a hearing aid?

O No difficulty

O Some difficulty

O A lot of difficulty

O Can't do at all / Unable to do
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Q12 How often does your diet correspond to the following statement: My diet consists of nutritious

foods including vegetables, fruits, whole grains and protein foods such as legumes, nuts, fish,

shellfish, eggs, poultry and lean red meats ?

O Never
O Sometimes
O Often
O Regularly

Q13 What device(s) do you use to go online? ( more than one choice possible )

O Cell phone
O Electronic tablet
O Computer

Q14 On average, how long do you use the internet per day?

O Less than 1 hour per day
O Between 1 hour and 3 hours
O More than 3 hours

Q15 In the past 30 days, how often did you use tobacco products?

O Daily
O Less than once a day, but at least once a week

O Less than once a week, but at least once in the last month
O Not at all

O Prefer not to answer
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Q16 How often in the past 12 months have you had 3 or more drinks of alcohol on one occasion?

Never

Less than once a month
Once a month

2 to 3 times a month
Once a week

More than once a week
Prefer not to answer

Oooooooo

Q17 What is your postal code?

(AOA 0A0)

Q18 On a scale of 0 to 10, how would you rate your current personal skills for using the internet

in general, where 0 means no personal skills and 10 means very high level of skills.

0 SIS

My ability to use the internet in

general.

Q19 Among the following list, which activity(ies) have you already carried out on

the Internet?

Use a search engine (example: Google).

Send emails containing attached files (example: document, photo, etc.).

Upload documents, games, images, movies or music to Internet sites (example: to
social networking sites like Facebook).

Make phone or video conference calls, such as Messenger, Zoom, Teams or
FaceTime.

Post messages in chat forums, thematic or discussion forums including social
networking sites such as Facebook.

Upload files or documents to storage platforms (example: Dropbox, Apple Cloud
or Google Drive).
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Q20 Among the following list, which activity(ies) have you already carried out in = v No
the last three months on the Internet?

Access, with username and password, the site of a merchant, financial institution,
association, government department or agency, etc.

Complete and submit a form online from a government website.

Participate in online training, whatever the subject.



Q21 There are several reasons why individuals may choose to
view or use the QSVS web portal.
For each of these following statements, choose on a scale from
" Strongly disagree " to " Strongly agree ", which best
corresponds to your situation by completing the following
sentence:

"I would consult the vascular health web portal because..."

...Iwould feel guilty if I didn't.

...using a tool like the web portal is important to be as healthy as
possible.

... others would be mad at me if I didn't use it.

... I don't really know why I would use it.

...I want others to see that I can do it.

...I feel like I want to take responsibility for my own health.

...taking care of my health is an important choice that I really
want to make.

...taking charge of my health is consistent with my life goals.
...I' would feel bad not to use it.

...it's easier to do what I'm told than to think about it.

... I feel pressure from others to use it.

...I want others to approve of me.

... I really don't plan to use the QSVS web portal.

...I've thought about it a lot and I think it's important for many
aspects of my life.

...I personally believe it's a great thing for my health.

oa13esip A[Suonsg
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Q22 For each of the statements below, choose from
" Strongly disagree " to " Strongly agree " which
best describes your situation.

I find that using the QSV'S web portal is pleasant.

I can use the QSVS web portal, as I had used similar
web portals before this one.

Using the QSVS web portal improved my efficiency
in managing my health.

I find the QSVS web portal useful in helping me take
charge of my health.

I find the QSVS web portal easy to use.
I enjoy using the QSVS web portal.

People important to me believe that I should use the
QSVS web portal.

In general, those around me encourage the fact that
I use the QSVS web portal.

oa13esIp A[Suong
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Q22 For each of the statements below, choose
from " Strongly disagree " to " Strongly agree "
which best describes your situation.

The people who influence my behavior believe
that I should use the QSVS web portal.

Using the QSVS web portal improved my
efficiency in managing my health.

I would have no difficulty in mentioning to other
people the usefulness of the QSVS web portal.

I believe that I could inform other people of the
consequences of using the QSVS web portal.

The effects of using the QSVS web portal are
obvious to me.

I can use the QSVS web portal even if there is no
one near me telling me where to click.

Using the QSVS web portal does not require a lot
of mental effort.

I find it easy to find information on the
QSVS web portal.

oa13esip A[3uons
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Q22 For each of the statements below, choose from
" Strongly disagree " to " Strongly agree " which best
describes your situation.

Using with a computer or tablet makes me nervous.
Using a computer or tablet makes me uncomfortable.
Navigating on the QSVS web portal is pleasant.

Using a computer or tablet makes me uncomfortable.

I can use the QSVS web portal if someone showed
me how to do it first.

Interactions with the QSVS web portal are simple
and clear to perform.

I'm not afraid to use a computer or a tablet.

Q23 For the statement below, choose from " Strongly
Disagree " to " Strongly Agree " which best fits your

situation.

During the next month, I intend to consult the

QSVS web portal.

oa13es1p A[Suons
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Q23 How well do the following characteristics

so13es1p A[Suong
JuowddIde ur me)

represent me when using a computer or tablet...

uowaaI3esIp ul a3nd
juaweaidesip ur APY31S
oa13esIp J0u 9313% IOYION
JuowddIFe ur APY3IS

Spontaneous.
Creative.
Playful or mischievous.

Without originality.



Annexe 5

Brochure d’information a la recherche

(Version frangaise et anglaise)



Universite de Ssvu r:::.t:-::_ * -
Sherbrooke
PROJET DE RECHERCHE

PORTAIL WEB DE LA SOCIETE DES SCIENCES
VASCULAIRES DU QUEBEC
COMME QUTIL A LAUTONOMISATION

CARACTERISATION DE LA POPULATION CIBLE ET MOTIVATIONS
A SON UTILISATION

Vous pourriez étre éligible a participer a une
étude s'intéressant a mieux connaitre les
personnes utilisatrices ou utilisatrices
potentielles du portail Web
votresantevasculaire.ca.

Ce portail, gratuit, a pour objectif
de répondre au besoin grandissant de la
population en matiére de santé vasculaire,
soit comment prévenir ou diminuer les impacts
de maladies telles I'hypertension artérielle et
la maladie artérielle périphérique.

CRITERES POUR PARTICIPER A L'ETUDE

O Aveir un suivi médical auprés d'un médecin
intéressé par la santé vasculaire;

[0 Avoir un accés internet a la maison ou autre;

O Se dire habileté ou capable d'utiliser une tablette
ou un ordinateur;

O Se dire habileté ou capable d'envoyer un courriel
et de naviguer sur internet;

O Comprendre le frangais écrit

Taper dans votre barre de recherche Google ou autre

recherche.ssvq.org
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S| JE DéClDE DY PARTICIPER,
QUELLES SERONT MES TACHES 7
« Répondre & un questionnaire électronique
qui s'intéresse a vos caractéristiques telles
que I'dge, vos habitudes de vie, vos habilités
avec les outils numériques tels qu'un

ordinateur ainsi que des questions en lien
avec le portail Web votresantevasculaire.ca.

l‘.H&Hunl-\-nhn

- Possibilité de participer & un groupe de
discussion selon votre choix

Votre participation a cette étude est trés importante.

Vous étes prét et intéressé a
participer a I'étude?
Visiter dés aujourd'hui le : recherche.ssvq.org

Cela vous ménera au formulaire
d'information et de consentement ainsi
qu'au questionnaire alactrunique.

Le chercheur principal, le professeur

André Michaud de I'Université de Sherbrooke
(UdS) est entouré d'une équipe, de chercheurs
de I'Université du Québec a Trois-Riviéres et
de I'UdS. Ce projet a regu une subvention de
recherche du Conseil de la recherche en
sciences humaines (CRSH) du Canada afin de
mener cette étude.

Si vous avez des questions au sujet de cette
étude, vous pouvez écrire au
recherche.ssvq@usherbrooke.ca

Tapez dans votrs barre de recherche Google ou sutre

recherche.ssvq.org
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RESEARCH PROJECT

Web portal of the Quebec Society of Vascular
Sciences as a tool for empowerment :

characterization of the target population and
motivations for its use

¥ou could be eligible to take part in a study aimed
at getting to know the people who use or potential
users of the web portal yourvascularheaith.ca
better.

This free web portal aims to meet the population’s
growing need for vascular health, i.e. how to
prevent or reduce the impact of diseases such as
high blood pressure and peripheral arterial disease.

CRITERIA FOR PARTICIPATING IN THE STUDY

O Have a medical follow-up with a doctor involve
in vascular health;

O Have internet access at home or otherwise;

O Declare being able to use a tablet or a
computer;

O Declare being able to send an e-mail and to use
the Internet;

O Understand written English.

Type in your Google or other search bar:

PEChBI"ChB.Squ.OI‘g
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IF | DECIDE TO PARTICIPATE,
WHAT WILL MY TASKS BE?
- Respond fo an electronic questionnaire who is
interested in your characteristics such as age,
your lifestyle, your skills with digital tools such

as a computer and related issues with the
yourvascularhealth.ca web portal.

- Opportunity to participate in a focus group
according to your choice

Your participation in this study is very important

Are you ready and interested in
participating in the study?
Visit today at : recherche.ssvq.org

This will take you to the information and consent
form as well as the electronic questionnaire

The principal investigator, Professor André
Michaud from the University of Sherbrooke
(UdS) is surrounded by a team, researchers
from the University of Quebec at Trois-Riviéres
and of the UdS. This project received a
research grant from the Research Council in
Social Sciences (SSHRC) of Canada in order
to conduct this study.

If you have any questions about this study, you
can write to

recherchessvq@usherbrooke.ca .

Type in your Google or other search bar:

recherche.ssvq.org




Annexe 6
Verbatim de I’approche participant par médecin recruteur

(Version frangaise et anglaise)
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Version francaise

A la fin du rendez-vous médical :

Approche des participants

“ J'aimerais vous parler et vous donner de I’information au sujet d'un projet de recherche qui pourrait
vous intéresser et auquel vous pourriez étre éligible. Acceptez-vous que je vous en parle quelques

minutes? ”

Non: fin de la discussion. “ Merci beaucoup. ”

QOui : “ Je vous remets ce dépliant explicatif qui résume le projet. Vous prendrez le temps de bien le lire.
Vous verrez que votre participation au projet de recherche consiste a répondre a un questionnaire qui
prendra environ 20 minutes de votre temps. Evidemment, le fait que vous acceptiez ou non de participer
a ce projet de recherche n’influence aucunement la qualité des soins que vous recevrez ici.

Afin de participer a I’étude, vous devrez d’abord vous rendre a cette adresse internet *(indiquer sur le
carton explicatif). Vous y trouverez I’information nécessaire pour votre participation a I’étude de méme
ce qui inclut le formulaire de consentement électronique. Vous avez également une adresse courriel si

jamais vous avez des questions pour 1’équipe de chercheurs. ”
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Version anglaise

At the end of the medical appointment:

Participant approach

“ I would like to talk to you and give you information about a research project that may be of interest to

you and for which you may be eligible. Would you like me to talk to you about it for a few minutes?

No: end of discussion. “ Thanks very much. ”

Yes: “ I am giving you this explanatory leaflet which summarizes the project. You will take the time to
read it well. You will see that your participation in the research project consists of answering a
questionnaire which will take about 20 minutes of your time. Obviously, whether or not you agree to
participate in this research project has no influence on the quality of care you will receive here.

In order to participate in the study, you must first go to this internet address *(indicate on the
explanatory card). You will find the information necessary for your participation in the study, including
the electronic consent form. You also have an email address if you ever have questions for the research

team. ”




Annexe 7

Certification du comité éthique
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Intégré

universitaire de santd

e FEIVICES SOCISUN
PEstrie - Centre

‘§

QUébEC

Sherbrooka, le 23 novernbre 2022

Pr Andnd Michaud
FMSS Ecole des sciences infirmidres
Universite: de Sherbrocke - Campus Longuewl

Objet : Approbation finale du projet de recherche par la
Comité d'éthique de la recherche du CIUSSS de IEstrie - CHUS

Projet #MP-31-2023-4912 - amichaud
Portall Web de la Sochkété des Sciences Vasculares du Ouébec comme outll & Fautonomisation caracténisation de ka population cible et mothalions 4 son
utilsation.

Bonjou Pr Michaus,

Le Cormité d'éthique de la recherche du CILISSS de Esirie - CHLUES, qui agit comme CER éwlustewr pour ke projel de recherche mentionné en titre, & pris
comaissance en comité restreinl de ws riponses el des documents suhvants déposés Jia |3 plate-iorme Magano & la suile de MNapprobation condiionnelle

it en rubrigue.

Formulaire 20 848041 déposé le 22 novembre 2022 incluant :

» protocols_AMichaud CRSH_22-11-2022 docx

Corrrme Jes raporses sourmises of bes modiications appores A ces documents ont 8 jugles satistisartes | nous Buil plalsir de vous irfrmer que voire
proyed @ &4 approuve au plan éthique per le CER du CILSSS de [Estie - CHUS le 23 novembre 2002 & ce, pour lensemble des centres participants au

F_comsenternent en ligne_AMichaud_22_11_2002 docx

Cusbec. Catte approbation esl walide pour une pérode de 12 mois, soft jusqu’au 23 novembre 2023,

Liste des documents approuvis par le CER :

Protocole de rechenche

o Protocoe AMichaud CRSH o2 22-11-2022 docx
Formulaire de consentement

o MP-31-2023-4912 AIC Principal an ligne FR 2022-11-22 docx.
Documents de recrulement

o Dépliant participants_08-11.docx

o Verbatim_spproche participants_AM_09_11.docx

o Couriel_jniormation_groupedscussion_AM_09_11,docx

& Questionnaire_SSVO_CRSH_AM_09_11.doex

Liste des contros participants:

CILSSS de MEstrie - CHUS
CISSS de la Montéragie-Est
CISSS de Lanaudiéne
CISSS de Mutaousis

CIUSSS de MEst-ce-lo-ce-Montnial
Instilut de candologe de Montréal
CISS5 de la Monténigie-Cantre

NAGANO Anﬂuhuﬂ_mlr:d.sm mhmtmmtﬁm (H.W

1 R19 361110 #1 2056 | cthigue

ooy gr.on | K000, 12 Avenue Mond, Local HIF- 2929, Sherbrooke O JIH 56
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CILSSS de MOuest-de- ie-de Montrial
Cenfre hospitalier de Mnhensibé de Moninésl
CILUSSS du

Contre unhwersitaine: de sants MoGill

CHU de Cudhec-Université Laal

Motes importantes
Seule la wersion finale du formulaire de consentement portant le sceau du CER deva &ne utilisée pour signature par les perticipants & la recherche
{voir Niagano, onglet “Fichiers").

Vous devez attendre 'aulorisation de la Direction de la coordination de la mission universitaire (DCMU) du CIUSSS de I'Estrie - CHUS
avant de débuter la recherche. Cerains aspects de la comenance organisaionnelle dohent Stre éulués awnt le dibul du recrutement des

participants, Cafte autaisation de la DCMU s'ajoute & 'approbation du Comité dithique.
1 est & noler qu'aucun mesmbne du comité déthique participant 4 Nsaluation & 4 Napprobation de ce projel Mest impligué dans calulcl.

D plus, ke CER conflrme que wus @er déposé les documents requis pour élablir gue wolre projel de rechenche & fait fobjet dun examen scientifique dont le
résultal est posiil.

En acceptant |a présente letire o approbation finsle du Comité dféthique de la recherche du OUSSS de MEstie - CHUS, vous vous engagez & sourmetire au
Corrité:

+ Toute dermande de modification su projel de recherche ou 4 loul document approuvé par le comilé pour la réalisation de wire projel

& Seuls les incidents thérapeuliques graves ou les niactions indésirables graves (ITG/RIG) qui sont A la fois inattendus, possiblement neliés. au produit
de Mébude ET sunenus chiz un participant raitachi dans woire site dans un délai de 15 jours de calendrier suhant |a prise de coMEssance par
lécuipe de recherche. Les ésénements ayant entraing la mor dun panicipant doihent &re mpponés: dans un délai de T jours de calendrier; (.

= Tout nouveau renssignement sur des déments susceptibles o allecter lintégté ou Mathicité du projet de recherche ou dacoraitre les Asgues of les

incoménients des suels, de nuie au bon démulement du projel ou davolr une incidence sur ke désir dun sulel de recherche de continuer a3

participation au projet de recherche:

Toute modhcation constatibe m chapitie de Idgullibne chirsgue & 1a lurmide s donndes mcuillles;

La cessation prématunés du projet de recherche, quislle soit temporaine ou permanents;

Toul probléme identifié par un Gers, los dune enguéte, dune suneillance ou ' une varilication inteme ou extems;

Toube suspersion ou annulalion de Fapprobation oclropée par un organisme de subsention ou de Mglementalion;

Toute procédure en cours de iraflement dune plainte ou dune allégalion de manguement & Mintbgrité ou A MNéthique ainsl que des resullals de la

procécun:

La présente décision paul &tre suspendue ou ruoquée en cas de nonespect de ces exigences. En plus du subd administralil dusage, le CER poura
effleciuer un su actil au besoin selon les modalités qu'l juge approprides.

Comme le présoit lanticle 11.1 du Cadre de rédérence des éablissements publics du résess de la santé et des sendces sociaux (RS55) pour Nautorisation
dune rachenche mende dans plus d'un établissement, wus pouver déposer une copla de la présente ketire de notre CER aupis des Sablissements publics
du RSSS & qui vous demandoner Nautonsation de rbaliser la recherche dans leurs murs ou sous leurs auspices.

Si un atablissemant wis demande dapporer des modiications administratives (seulss celles-ci dlant autorsées ) 4 |a varsion finale dun document qui & &
approuné par notre CER, veullez-wous enlendre avec cel éablissement pour que notre CER regoive une cople du docurment modile indiguant. clairement les
maodiicalions apporiéas.

Le Cadre de niérence dabiit, 4 laticle 11.2, que vous pouser foumir une cople de la présente lettre & un autre cherchewr gul veul demander & son
établissement Mautonsation dy mener la méme echenche. Losgue wous foumirer @insi une cople de cette letire, veuller rappeler & chencheur de déposer &
chague annds, deun Semanes orécédant la dabe dannersaine, un mppon o étape sur ke déroulement de la rechenchs dans son dablissement. Cecl deva
dtre fait via be fichier “Annese au FY - Inlbs des centres participants® que vous. trouenez lfongletl “Docurmentation” dans Negano,

L'omission par ke chercheur dun dablissement de deposer of rappor e comprometla pas ke rencuallement annuel de Mapprobation dthigue couant
lensemble de ce projet de recherche. Notre CER évaluateur pourra cependant demander 4 |a personne qui 8 autonisé la réalisation de ka recherche dans cet
établissement de suspendm Maulonsation donnde 4 un chercheur qui n'a pas déposé e rapport d'élape demandd.

En terminant, nous vous rappelons Que VOUS dever: CONSEner pour une pénode d'au moins un an suhant |a fin du projel, un reperioire distinct comprenant les
nomes, prinoms, coordonnies, dabe du début et de fin de la participation de chagque sujet de recherche.

NAGANG Approbation finsle diprosa par e CER de OISR e Mestric - CHUS
e B coondoneees | B9 3861110 81 2856 | athigue recherche cassse-chlisss, goos ge ca | 3000, 126 Avere Mond, Lical HF-2929, Shertwooke QU FIH 524
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Anestation du CER, [REBA] ;

En ce qui concame ce projet de recherche. 4 litre de reprisentant du Comité déthique de la recherche du CIUSSS de IEstrie - CHUS, je certifie que:

|. La composition de ce Comité déhioue satiskil aux exigences peninentes préwues dans le titre 5 de la partie C du Réglement sur les aliments &
drogues.

2. Le Comité diéthique de la rechenche exerce ses actiités de maniéee conforme aux bonnes pratigues. clinigues.

3, Ce Comité déthigue & examing o approuvé le fomulsire de consentament el le prolocde dessal clinigue gul sera mend par le chencheur

4

susmentionng. au beu dessal indiqué. L'approbation el kes opinions du présent comité onl &bl consignbes par el
. Ce Comité est confonme aux nonmes. améncaines. (FYWA S00005804 o IRB #00003849)

Ja vous prie  accepler, Pr Michaud, mes meilleures salutations.

Pour Me Johanne Obas,
Vice-présidente du CER du CIUSSS de I"Estrie - CHUS

/gcmm, W
Mme Sonia Bachand

Burpau dautorisations des projets de recherche
QUSSS de I'Estrie - CHUS

Tél: (B19) ME-1110, poste 13861

sona bachand ciussse-chusiEsass, goun Qe.ca

Signe le NO2-11-23 4 1347

mm-m fhrse chs progen par e CER e CTUSRS ok TEsbric - (HUS

NAGAND 343
e —— Mo coondonndes | 8§19 380-1110 #1 28346 | ethige recherche. comsse-chasirums g qr cu | 3001, 122 Aveme Mord, Locsl HE-2020, Sherbrooke O JTH 224



Annexe 8

Dates d'autorisation a la recherche, du nombre de centres associés et du nombre de

médecins partenaires recruteurs
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Date d’autorisation a la recherche

Nombre de médecins

partenaires recruteurs

22 novembre 2022 (CHUS Estrie (CER évaluateur)) 1
28 avril 2023 (New-Brunswick) 3
Total 4




Annexe 9

Courriel d’invitation a la phase prétest du questionnaire
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Trois-Riviéres, le 19 décembre 2022

Joany Rousseau Bédard
Infirmiére clinicienne et étudiante a la maitrise en sciences infirmieres
Département des sciences infirmicres

Objet : Courriel d’invitation a la phase prétest d’'un questionnaire pour le projet de recherche en
sciences infirmieres en collaboration avec la Société des Sciences Vasculaires du Québec (SSVQ)

Madame, Monsieur,

Dans le cadre d’un projet de recherche, nous avons besoin de volontaires pour tester un
questionnaire. Le but de ce projet de recherche est de mieux connaitre les personnes utilisatrices
d’un portail web ainsi que les facteurs influengant son utilisation actuelle et future. Ce
questionnaire a une vingtaine de questions et est d’une durée approximative de 20 minutes.

Grace a votre participation et vos commentaires, vous contribuez a bonifier un outil d’information
destiné a des personnes ayant une condition de santé en lien avec la santé vasculaire. Nous vous
invitons a chronométrer le temps nécessaire a la complétion du questionnaire. Finalement, nous
aimerions connaitre toutes les modifications qui, selon vous, amélioraient la compréhension ou la
fluidité.

Nous vous remercions pour votre implication. Grace a vos commentaires, vous participez a
I’avancement de la science et des connaissances.

Pour participer, veuillez sélectionner le lien suivant : recherche.ssvg.org

Cordialement,

Joany Rousseau Bédard


https://uqtrgiras.yul1.qualtrics.com/jfe/preview/previewId/be35e8d2-0ebf-4fa0-a176-936da8821bac/SV_e2tKkAFEWxVuVX8?Q_CHL=preview&Q_SurveyVersionID=current

