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Sommaire

Au Canada, malgré les recommandations émises par les professionnels de la santé
pour promouvoir la pratique réguliére de I’activité physique auprés de personnes
atteintes de diabéte de type 2 (Db2), prés du tiers d’entre elles seulement atteignent
les recommandations canadiennes. Sachant que la prévalence du Db2 est en
constante progression depuis les trois derniéres décennies, il va de soi que les
besoins vis-a-vis ’autogestion du diabéte, qui cible, entre autres, la promotion de
’activité physique chez cette clientéle, augmenteront dans les années futures. Or,
compte tenu de la position stratégique des infirmiéres, il est primordial qu’elles
puissent exercer pleinement leur role d’éducatrices a la santé en intervenant de
facon a répondre a ces besoins. En ce sens, en complémentarité avec les services
présentement offerts, de nouvelles interventions novatrices, telle ’utilisation des
technologies de I’information, s’avérent potentiellement intéressantes pour
complémenter cette fonction éducative des infirmiéres. Le but de ce projet de
maitrise était 1) de développer une intervention Facebook supervisée par une
infirmiére visant a promouvoir la pratique réguliére de I’activité physique aupres
d’individus atteints du Db2, 2) de mettre en ceuvre I’intervention et 3) d’en évaluer
la faisabilité et ’efficacité quant a I’adoption de ce comportement santé. Le
modéle développé par Pal et al. (2013), lequel décrit la relation entre une
intervention de type soutien social (par exemple, Facebook) et 1’autogestion du

Db2, a été utilisé en tant que cadre de référence. Diabéte en forme est un projet



pilote caractérisé par un devis de recherche préexpérimental qui consiste en deux
volets, soit un «site Web» et un «groupe de soutien Facebook ». Le
développement de ces volets s’est orchestré en cinq étapes. Des chroniques
éducatives ayant pour théme central la pratique réguliére de I’activité physique et
un outil d’auto-monitoring ont constitué les €léments centraux du site Web
Diabeéte en forme. Quant a lui, le volet « groupe de soutien Facebook » de
I’intervention visait a amener les participants & échanger sur le théme de ’activité
physique. A leur convenance, 86 participants ont complété le prétest accessible en
ligne a partir du site Web Diabéte en forme. Parmi cet échantillon, 73 participants
sont par la suite devenus membres du groupe Facebook au cours des six semaines
qu’a duré I’intervention. Plus de 432 publications, 1451 commentaires et 2156
clics « J’aime » ont été publiés sur le mur du groupe par les participants et
I'infirmiére, soit ’auteure du présent mémoire. Un mois aprés la fin de
I’intervention, Diabéte en forme a été évalué par 43 des 86 participants qui ont
rempli le post-test disponible en ligne sur le site Web. L’analyse des résultats de
ces questionnaires témoigne de la faisabilité de 1’intervention et de son efficacité
quant a I’adoption d’une pratique réguliere de I’activité physique chez une
clientéle atteinte du Db2. Au terme de ce projet pilote, le potentiel de cette
approche novatrice exploitant un groupe de soutien Facebook pour promouvoir la

pratique réguliére de D’activité physique semble prometteur pour la pratique



infirmiére. Cependant, des stratégies innovantes devront étre mises de 1’avant, de

fagon a faciliter le recrutement de futurs participants.

Mots-clés : activité physique, diabéte de type 2, Facebook, infirmiére, intervention
Web.



Abstract

In Canada, despite recommendations issued to people with type 2 diabetes to
pursue a regular physical activity, only about a third of them meet the Canadian
recommendations. Since the prevalence of type 2 diabetes has been increasing
steadily for the past three decades, it is self-evident that in coming years there will
be a greater need for diabetes self-management, which is aimed at promoting
physical activity among these patients. In view of nurses’ strategic position, it is
crucially important for them to be fully able to perform their role as health
educators by intervening in ways that will meet this demand. In this regard,
innovative new interventions, such as the use of information technologies, used in
conjunction with services currently offered, are proving to be potentially
interesting avenues for nurses to put their educational role into practice. The
purposes of this master’s project were 1) to develop a Facebook intervention,
supervised by a nurse, that was aimed at promoting regular physical activity
among individuals with type 2 diabetes, 2) to implement the intervention and 3) to
assess the feasibility and effectiveness of adopting this health practice. The model
describing the relationship between a social support intervention (eg, Facebook)
and self-management of type 2 diabetes was used as a frame of reference (Pal et
al., 2013). Diabete en forme is a pilot project characterized by a pre-experimental
phase with two components: a website and a Facebook support group. The

development of these components was organized into five steps. The central



elements of the Diabéte en forme website were educational columns focusing on
regular physical activity as their central theme and a self-monitoring tool. As for
the Facebook component of the intervention, it was aimed at getting participants to
share ideas on the theme of physical activity. At their convenience, 86 participants
completed the pre-test, which they accessed online from the Diabéte en forme
website. Of this sample, 73 participants then became members of the Facebook
group during the six weeks of the intervention. More than 432 publications, 1,451
comments and 2,156 "Like" clicks were published by the participants and the
nurse on the group’s Facebook wall. One month after the end of the intervention,
43 participants evaluated Diabéte en forme by completing the post-test available
online on the website. Analysis of the results of these questionnaires suggests that
it was both feasible and effective for patients with type 2 diabetes to adopt a
regular physical activity. At the end of this pilot project, this innovative approach
of running a Facebook support group to promote the regular pursuit of a physical
activity shows promising potential for nursing practices. However, innovative

strategies will need to be proposed in order to help recruit future participants.

Keywords: Facebook, nurse, physical activity, type 2 diabetes, web intervention.
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Problématique



1. La situation du diabéte comme enjeu de santé publique

1.1 Introduction

Ce premier chapitre rend compte du portrait global du diabéte, un enjeu majeur de
santé publique tant & 1’échelle mondiale que nationale et provinciale. Dans un
premier temps, la définition du diabéte sera présentée puis son épidémiologie fera
I’objet d’une section entiére. Dans un second temps, il sera question des
recommandations canadiennes abordées sous 1’angle du contréle de la glycémie et
de la pratique réguliére de I’activité physique, lesquelles impliquent toufes deux
une prise en charge optimale ainsi que I’implication des professionnels de la santé
aupres de la population concernée. Enfin, il s’en suivra un bref survol du rdle de

I’infirmiére en lien avec le suivi de cette clientéle.

1.2 Définition et classification du diabéte

Bien qu’il existe a ce jour de nombreuses définitions du diabete, aucun consensus
relatif a une définition universelle de cette maladie n’a été établi. La plus
commune, celle développée par I’Organisation mondiale de la Santé (OMS)
(World Health Organization [WHO], 2006; Alberti & Zimmet, 1998), est utilisée &
titre de référence par 1’Association canadienne du diabéte (ACD). C’est ainsi que
le diabéte est défini comme « un trouble métabolique caractérisé par la présence

d’une hyperglycémie attribuable & un défaut de la sécrétion d’insuline ou de



I’action de I’insuline, ou des deux » (ACD, 2013, S369). Sous la classification
étiologique de I’ACD (2013), plusieurs types physiopathologiques et cliniques du
diabéte sont distingués : diabéte de type 1, de type 2 (Db2) et gestationnel ainsi
que d’autres types plus rares associés soit 4 une maladie, un défaut ou un
syndrome génétique, une origine chimique ou a la prise de médicaments. Pour ce
mémoire, le Db2 sera le principal objet d’intérét. Connu auparavant sous le nom
de « diabéte non insulinodépendant » ou « diabéte des adultes » (Matthews et al.,
2008), le Db2 est associé a une déficience de la sécrétion d’insuline induite par le
pancréas ou a une insulino-résistance s’accompagnant d’une carence en insuline

(ACD, 2013).

1.3 Epidémiologie du diabéte
1.3.1 Prévalence du diabéte selon le temps

Les estimations mondiales de ’OMS statuaient que 30 millions de personnes
étaient atteintes du diabéte en 1980 (WHO, 1980) et 135 millions d’adultes agés de
plus de 20 ans I’étaient en 1995 (King, Aubert, & Herman, 1998). Puis, entre 2000
et 2010, le nombre de personnes affectées par le diabéte est passé de 171 millions
(2,8 %) (Wild, Roglic, Green, Sicree, & King, 200;1; WHO, 2006) a 285 millions,
augmentant ainsi la prévalence mondiale de cette maladie & 6,4 % (Shaw, Sicree,

& Zimmet, 2010). Plus récemment, selon la source utilisée, la prévalence estimée



du diabéte variait entre 8,3 % (Fédération internationale du diabéte [FID], 2014) et
9 % (WHO, 2014). 1l est estimé que 5 a 10 % et 90 a 95 % des cas de diabéte sont

respectivement de type 1 et de type 2 (Centers for Disease Control and Prevention,

2014).

Au Canada, les données épidémiologiques rendues disponibles par le Systéme
national de surveillance du diabéte (SNSD) font état d’une prévalence qui a
augmenté entre 1998-1999 et 2008-2009, passant de 3,3 % a 5,6 % chez la
population agée de plus d’un an (Agence de santé publique du Canada [ASPC],
2011b). Pour 2008-2009, 2,4 millions de Canadiens étaient donc atteints du
diabéte alors que dix ans plus tot, 1,1 million I’étaient (ASPC, 2011b). Entre 2000-
2001 et 2006-2007, la prévalence du diabéte chez les Québécois agés de plus d’un
an suivait les tendances canadiennes en passant de 3,9 % (295 039 cas) (Emond,
2002; Pigeon & Larocque, 2011) a 6 % (453 491 cas) (Institut national de santé

publique du Québec, 2011b).

1.3.2 Prévalence selon les régions

Il est intéressant de noter que, a I’échelle mondiale, les données épidémiologiques
montrent que le diabéte s’observe chez les populations de tous les pays (FID,
2014; Wild et al., 2004; Zimmet, Alberti, & Shaw, 2001), bien que 77 % des

personnes atteintes du diabéte habitent les pays a faible et moyen revenus (FID,



2014). Cela explique que la prévalence et le nombre de cas soient plus élevés dans
les pays en voie de développement. Néanmoins, des disparités existent entre les
populations d’une région a I’autre et sont essentiellement liées au statut socio-
économique, aux facteurs génétiques et a I’ethnie prévalant dans le pays en

question (Shaw, Sicree, & Zimmet, 2010).

Au Canada, selon le SNSD, les provinces de Terre-Neuve-et-Labrador (6,5 %), de
la Nouvelle-Ecosse (6,1 %) et de I’Ontario (6,0 %) sont les plus touchées par le
diabéte, alors que le Québec (5,1 %) se situe non loin derriére 1’ Alberta (4,9 %) et
le Nunavut (4,4%), lesquels enregistraient les plus faibles prévalences
standardisées selon I’4ge pour la période d’observation 2008-2009 (ASPC, 2011b).
Quoique ce classement positionne favorablement la province québécoise pour les
individus 4gés de 12 ans et plus, le Québec était néanmoins la deuxiéme province
la plus affectée par le diabéte en 2013, considérant le nombre absolu de cas
(n=495 151), I’Ontario étant la premiére (n=781 117) (Statistique Canada, 2013).
Par ailleurs, pour les régions administratives du Québec, la prévalence chez les
adultes agés de 20 ans et plus était la plus élevée pour la Cote-Nord (9,0 %) et la
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine (8,3 %) (INSPQ, 2011a). A ces deux régions
¢loignées succédaient Montréal-Centre (8,1 %) et Laval (7,9 %), les grands centres

urbains (INSPQ, 2011a). A ’opposé, le Bas-St-Laurent (6,3 %), la région de



Québec (6,7 %) et le Saguenay-Lac-Saint-Jean (6,8 %) présentaient, quant a eux,

de faibles prévalences du diabete (INSPQ, 2011a).

1.3.3 Prévalence selon le genre et I’age

Chez les membres de la population dgée de plus d’un an, la répartition mondiale
du Db2 selon le genre indique une égalité hommes-femmes dans les pays en voie
de développement, alors qu’une prédominance féminine est observée dans les pays
développés (van Dieren, Beulens, van der Schouw, Grobbee, & Neal, 2010; Wild
et al., 2004). Au-dela de 60 ans, la prévalence du Db2 est plus élevée chez les
femmes par rapport aux hommes (Wild et al., 2004), une différence probablement
attribuable a la mortalité prématurée liée aux maladies cardiovasculaires chez les
hommes, mais aussi a la longévité accrue chez les femmes (King et al., 1998; van
Dieren et al., 2010). En ce qui concerne le Canada, il est observé que plus
d’hommes (7,2 %) que de femmes (6,4 %) agés de plus d’un an sont atteints du
diabéte de type 1 ou 2 (ASPC, 2011b). Entre 25 et 39 ans, la proportion de femmes
atteintes est 1égérement plus élevée que celle des hommes et, a partir de 1’age de
40 ans, ce sont les hommes qui sont davantage affectés (ASPC, 2011b). Alors que
51 % (1,2 million) des Canadiens atteints ont entre 25 et 64 ans, la prévalence tend
a augmenter dés 1’age de 40 ans et le groupe des 75-79 ans se démarque comme
étant le plus affecté¢ par la maladie (28,5 % d’hommes; 23,1 % de femmes)

(ASPC, 2011b).



Du co6té de la situation québécoise, similairement a la situation canadienne, le
diabéte se répartit de fagon égale entre les hommes et les femmes jusqu’a I’4ge de
40 ans, alors que sa prévalence n’est que de 2 % (INSPQ, 2011b). Cette tendance
se renverse a partir de 1’4ge de 40 ans pour toucher davantage les hommes que les
femmes et le groupe d’dge des 80-84 ans est le plus affecté (26,7 % d’hommes et
223% de femmes). Ces tendances se traduisent globalement par une
prédominance masculine chez la population agée de plus d’un an (8,1 %

d’hommes versus 6,2 % de femmes) (INSPQ, 2011b).

1.3.4 Sommaire de la prévalence du diabéte

En somme, les données épidémiologiques présentées confirment I’ampleur de la
prévalence du diabéte dans 1’ensemble des populations mondiales, canadiennes et
québécoises y compris. De plus, les données présentées peuvent sous-estimer la
prévalence réelle du diabéte. Par exemple, selon la FID (2014), environ 179
millions d’adultes dans le monde pourraient vivre avec un diabéte non
diagnostiqué. Au Canada, selon I’ Enquéte canadienne sur les mesures de la santé
(ECMS) 2007-2009 de Statistique Canada, laquelle s’appuie sur les résultats des
épreuves de laboratoire effectuées auprés d’un échantillon représentatif de la
population canadienne, il est estimé qu’environ 1% des Canadiens seraient affectés

par le diabéte sans le savoir (ASPC, 2011a). Selon |’estimation de la présente



auteure, cela signifie qu’environ 324 000 Canadiens pourraient vivre avec un

diabéte non diagnostiqué.

1.3.5 Projections pour le futur

L’OMS (2014), la FID (2013) et d’autres auteurs (Amos, McCarty, & Zimmet,
1997; Zimmet, 2000; Zimmet et al., 2001; Zimmet, Magliano, Herman, & Shaw,
2014) estiment que les maladies chroniques, plus particuliérement le diabéte et les
maladies cardiovasculaires, représentent désormais I'un des plus grands défis
mondiaux du 21° siécle en santé publique. L’OMS a déclaré qu’elle accordait au
diabéte le statut d’épidémie mondiale en 1991 (King & Rewers, 1992),
essentiellement celui de type 2 (Amos et al., 1997). Le terme « épidémie »,
généralement réservé aux maladies infectieuses, démontre bien ’ampleur de la

croissance de la prévalence du Db2 (Besson, Bernard, Traoré, & Gobatto, 2009).

La croissance anticipée du diabéte est attribuable a plusieurs facteurs. Parmi ceux-
ci, le vieillissement de la population est probablement le facteur le plus important.
Par exemple, dans un rapport publié par Le Conference Board du Canada (2014),
il est estimé que ce facteur explique en grande partie la hausse anticipée de la
prévalence du diabéte, laquelle passerait de 5,5 % en 2010 a 7,9 % en 2030.

Egalement, la prévalence du diabéte continuera d’augmenter en raison de



I’amélioration du taux de survie chez les personnes atteintes de la maladie

(Bélanger et al., 2009; Le Conference Board du Canada, 2014).

Outre les deux éléments susmentionnés, de nouveaux cas du Db2 sont également
observés chez une population plus jeune, généralement en surcharge pondérale ou
atteinte d’une condition génétique (Dabelea, Pettitt, Jones, & Arslanian, 1999,
Matthews et al., 2008; Rosenbloom, Joe, Young, & Winter, 1999; Singh, Shaw, &
Zimmet, 2004). A cet égard, plusieurs travaux de recherche ont démontré que non
seulement une forte corrélation entre 1’obésité et le diabéte existe (Chan, Rimm,
Colditz, Stampfer, & Willett, 1994; Everhart, Pettitt, Bennett, & Knowler, 1992;
Resnick, Valsania, Halter, & Lin, 2000), mais que la hausse soudaine de 1’obésité,
qualifiée aussi d’épidémie par I’OMS en 1997 (World Health Organization, 1997),

était étroitement en lien avec celle du diabéte (Ford, Williamson, & Liu, 1997).

En somme, les changements démographiques (par exemple, le vieillissement de la
population), un meilleur taux de survie et la hausse de la prévalence de I’obésité
représentent des facteurs pouvant expliquer la hausse anticipée de la prévalence du
diabete. En conséquence, il devient primordial de développer des interventions
innovantes dans un contexte de prévention secondaire et tertiaire pour soutenir la

population atteinte de cette maladie.
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1.4 Importance d’un controle optimal de la glycémie

Une forte corrélation a été démontrée entre un contrble non optimal de la
glycémie, les complications liées au diabéte (Diabetes Control and Complications
Trial [DCCT], 1993; Stratton et al., 2000; UK Prospective Diabetes Study
[UKPDS] Group, 1998b) et I’augmentation du risque de mortalité qui en découle
(Groeneveld, Petri, Hermans, & Springer, 1999). Ces complications, catégorisées
dans la nomenclature selon le diamétre des vaisseaux sanguins qu’elles affectent,
gros ou petit, sont respectivement macrovasculaires (coronaropathie, infarctus du
myocarde, accident vasculaire cérébral, etc.) ou microvasculaires (neuropathie,
néphropathie, rétinopathie, etc.) (ACD, 2013). Celles-ci causent des dommages
irréversibles qui entrainent un processus dégénératif des organes vitaux des
systémes cardiaque, néphrologique, ophtalmologique et nerveux périphérique, tels

que I’amputation d’un membre, par exemple (ACD, 2013).

Les conclusions d’une méta-analyse de 20 études cliniques randomisées, incluant
29 986 participants atteints du Db2, ont mis en relief qu’un contrdle strict de la
glycémie diminue les risques de complications macrovasculaires (Hemmingsen et
al., 2012). Par exemple, le risque de survenue d’un événement cardiovasculaire
majeur est réduit de 10 a 15 % (Hemmingsen et al., 2012). Par ailleurs, en ce qui a
trait aux complications microvasculaires, I’étude clinique randomisée (UKPDS,

1998b), réalisée auprés de patients atteints du Db2, a mis en évidence qu’un
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contrdle strict de la glycémie était propice a retarder I’incidence et la progression
de telles complications. Plus précisément, pendant une période de 10 ans, un
contrdle strict de la glycémie est parvenu a diminuer de 25 % 1’apparition d’une
complication microvasculaire (UKPDS, 1998b). Ainsi, toute réduction de 1 % de
I’hémoglobine glycosylée (HbA,;) réduit de 37 % le risque de complications
microvasculaires dans les cas de diabéte et, plus largement, de 14 % le risque de
survenue d’infarctus du myocarde et de 21 % le risque de mortalité globale liée au

diabéte (UKPDS, 1998b).

En résumé, le contrdle glycémique optimal permet de prévenir ou retarder le
risque d’apparition des complications macrovasculaires (Epidemiology of
Diabetes Interventions and Complications [EDIC], 2003; UKPDS, 1998a) et
microvasculaires (DCCT, 1993; Hemmingsen et al., 2012; UKPDS, 1998b) liées
au Db2 et tend également & réduire les risques de morbidité et de mortalité qui y
sont associés (EDIC, 2003; Turner et al., 1997, UKPDS, 1998b). C’est pourquoi
I’importance d’un controle optimal de la glycémie fait I’objet d’un consensus au
sein de la communauté scientifique (American Diabetes Association, 2012; ACD,

2013; FID, 2013).
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1.4.1 Recommandations canadiennes pour le contréle glycémique

En lien avec les résultats des études susmentionnées, I’ACD (2013) a publié les
Lignes directrices de pratique clinique 2013 pour la prévention et le traitement du
diabéte au Canada, un guide clinique destiné aux professionnels de la santé. Ce
guide fait référence, entre autres, aux valeurs cibles de la glycémie a I’intention
des personnes atteintes du Db2 et suggére des interventions cliniquement validées

en termes d’efficacité pour atteindre ces valeurs cibles.

Le but ultime des lignes directrices canadiennes est I’atteinte de la valeur cible des
trois indicateurs suivants pour un contrdle glycémique optimal : une HbA. égale
ou inférieure a 7 %, une glycémie préprandiale (avant un repas ou a jeun) variant
entre 4 et 7 mmol/L ou une glycémie postprandiale (deux heures aprés un repas) se
situant entre 5 et 10 mmol/L. (ACD, 2013). La mesure de I’HbA|. refléte une
approximation de la glycémie moyenne des trois ou quatre derniers mois et cet
indicateur est, a priori, le plus fiable pour déterminer si le contrdle glycémique est

optimal.

Toujours dans le but de régulariser la glycémie pour prévenir les complications,
I’ACD (2013) recommande fortement aux professionnels de la santé d’offrir une
éducation sur l’autogestion du Db2, laquelle s’est avérée étre cliniquement

efficace pour assurer un contrdle glycémique optimal (Norris, Engelgau, & Venkat
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Narayan, 2001; Norris, Lau, Smith, Schmid, & Engelgau, 2002). Une saine
alimentation, une pratique réguliere de I’activité physique et ’autosurveillance
quotidienne de la glycémie représentent les pierres angulaires de 1’autogestion du
diabete. Advenant que ces mesures ne suffisent pas a régulariser la glycémie, une
pharmacothérapie antihyperglycémiante en monothérapie devient alors indiquée,
laquelle peut parfois nécessiter 1’association de diverses classes de médicaments
(ACD, 2013). Dans le but d’atteindre les objectifs glycémiques susmentionnés, des
rencontres individuelles ou des séances de groupe entre le professionnel de la santé

et le patient sont suggérées (ACD, 2013).

1.4.2 Personnes vivant avec un diabéte de type 2 qui atteignent les
recommandations canadiennes pour le contréle glycémique
Selon une étude canadienne, la Diabetes in Canada Evaluation, laquelle a procédé
a la revue de dossiers médicaux de 2473 patients atteints du Db2 entre septembre
2002 et novembre 2003, seuls 51 % atteignaient les objectifs glycémiques des
recommandations canadiennes, soit une valeur cible d’HbA . égale ou inférieure a
7 % (Harris, Ekoé, Zdanowicz, & Webster-Bogaert, 2005). Pour les patients qui
n’atteignaient pas les objectifs de glycémie optimale, 32 % présentaient une valeur
d’HbA . entre 7 % et 8,4 %, alors que celle-ci était supérieure a 8,4 % chez 17 %
des patients (Harris et al., 2005). Les auteurs de 1’étude ont également mis en relief

que le contrdle glycémique se détériore avec le temps (Harris et al., 2005).
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Par ailleurs, parmi les patients qui n’atteignaient pas un contrdle de la glycémie
selon les recommandations canadiennes, 38 % d’entre eux étaient atteints d’au
moins une complication microvasculaire et 28 %, d’une complication
macrovasculaire (Harris et al., 2005). Au constat de la précarité de la situation
canadienne vis-a-vis |’atteinte des recommandations glycémiques et la prévalence
des complications liées au diabéte, il est impératif que les professionnels de la
santé interviennent avec efficience pour maximiser le contrdle optimal de la

glycémie chez I’ensemble de la population atteinte.

En lien avec ces préoccupations, une enquéte canadienne réalisée auprés de 500
personnes atteintes du Db2 a exposé un fait inquiétant : 63 % de ces répondants
ont rapporté ne pas étre inquiets par le fait de développer une complication liée au
diabéte (Ekoé et al., 2009). Sachant que les risques de développer une ou des
complications augmentent a mesure que le Db2 perdure dans le temps (Harris et
al., 2005), il est préoccupant de constater ’ampleur de la prévalence des
complications du Db2, alors qu’un peu plus des deux tiers des Canadiens ne
démontrent aucune inquiétude envers le fait de développer une ou des
complications associées a un contréle glycémique non optimal. Par conséquent,
I’urgence de faire appel aux expertises des professionnels de la santé quant a
I’élaboration et la mise en ceuvre de stratégies innovantes pour optimiser la

maitrise de la glycémie chez ces patients est incontestable.
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1.5 Activité physique chez les personnes atteintes du diabéte de type 2

1.5.1 Régulation de la glycémie et autres bienfaits associés a la pratique
réguliére de ’activité physique

L’activité physique se définit comme « tout mouvement corporel produit par la
contraction des muscles squelettiques qui entraine une augmentation de la dépense
énergétique par rapport 4 la dépense énergétique au repos » [adaptation et
traduction libre] (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985; Sigal, Kenny,
Wasserman, & Castaneda-Sceppa, 2004). Les effets bénéfiques potentiels sur la
santé¢ de la pratique réguliére de ’activité physique sont largement documentés
dans la littérature scientifique pour la population atteinte du Db2 (Boulé, Haddad,
Kenny, Wells, & Sigal, 2001; Boulé, Kenny, Haddad, Wells, & Sigal, 2003;
Chudyk & Petrella, 2011; Hayashino, Jackson, Fukumori, Nakamura, & Fukuhara,
2012; Snowling & Hopkins, 2006; Warburton, Nicol, & Bredin, 2006; Zanuso,
Jimenez, Pugliese, Corigliano, & Balducci, 2010).

Sur le plan spécifique du contréle de la glycémie, les études démontrent qu’une
pratique réguliére de l’activité physiqﬁe s’avere efficace pour diminuer le taux
d’HbA . (Boulé et al., 2001; Perseghin et al., 1996; Snowling & Hopkins, 2006;
Thomas, Elliott, & Naughton, 2006). Par exemple, dans le cadre d’une méta-
é.nalyse, Boulé et al. (2001) ont retenu 14 études impliquant 504 participants
atteints du Db2 et dont I’objectif était d’évaluer les effets de la pratique de

’activité physique sur le controle glycémique. Les études retenues se limitaient
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aux interventions axées sur la pratique de I’activité physique de type aérobique
(n=12) et de type contre résistance (n=2) d’une durée maximale de huit semaines.
Le regroupement statistique des études par la technique de la méta-analyse a mis
en relief que le taux d’HbA|; diminuait, en moyenne, de 0,66 % (ICose,
[-0,98 — -0,34]) chez les individus actifs par rapport a ceux des groupes contrdles
(7,65 % vs 8,31 %, p<0,001). Dans le méme ordre d’idées, une seconde méta-
analyse publiée par Thomas, Elliott, & Naughton (2006) a présenté des
conclusions similaires quant aux effets bénéfiques de la pratique réguliére de
I’activité physique sur le contréle glycémique. En effet, dans les 14 études
retenues impliquant 377 participants, une baisse moyenne du taux d’HbA,; de
0,6 % (ICose [-0.9 — -0.3], p<0.05) a été observée chez les participants
physiquement actifs comparativement aux participants des groupes contrdles
(Thomas, Elliott, & Naughton, 2006). Sachant qu’une diminution de 1% de
I’HbA . est suffisante pour réduire 1’incidence des complications microvasculaires
liées au diabéte (Stratton et al., 2000), ces diminutions moyennes reflétent bien
I’importance du role de ’activité physique chez les personnes atteintes de la

maladie.

Outre les effets bien documentés en lien avec un meilleur contrdle de la glycémie,
maintes études ont également décrit les bienfaits de 1’activité physique sur le plan

de la santé cardiovasculaire, qui résultent en une réduction des facteurs de risques
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cardiométaboliques liés au diabéte (Chudyk & Petrella, 2011; Honkola, Forsen, &
Eriksson, 1997; Kujala et al., 2011; Pal, Radavelli-Bagatini, & Ho, 2013). A cet
égard, cette situation s’explique, entre autres, par I’amélioration de la composition
corporelle, de la pression artérielle et du taux de triglycérides, lesquels sont
responsables d’une diminution significative du risque de problémes
cardiovasculaires (Chudyk & Petrella, 2011). Par exemple, la méta-analyse de
Chudyk et Petrella (2011) a fait ressortir une diminution de la pression artérielle
systolique pour les programmes incluant uniquement des exercices de type aérobie
(-6,08 mmHg, ICose, [-10,79 — -1,36]), alors que, pour une combinaison
d’exercices aérobiques et contre résistance, une diminution de 3,59 mmHg, ICyse,
[-6,93 — -0,24]) a été observée (Chudyk & Petrella, 2011). En contrepartie, les
exercices contre résistance n’ont pas produit d’amélioration sur les mesures de
pression artérielle systolique. Le taux de triglycérides, seul parameétre du profil
lipidique objectivé, s’est amélioré en diminuant de 0,3 mmol/L pour le programme
d’exercices aérobiques (ICgss, [-0,48 — -0,11]) et pour le programme combiné
d’exercices (ICos0, [-0,57 — -0,02]) (Chudyk & Petrella, 2011). En somme,
Pactivité physique réguliére améliore le profil cardiovasculaire et métabolique
chez les personnes atteintes du Db2. Puisque le contréle glycémique non optimal
et la présence de facteurs de risques cardiovasculaires sont tous deux reconnus
pour étre fortement associés au développement de complications macro et

microvasculaires chez les patients atteints du Db2, et ce, sans égard au traitement
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regu (Stratton et al., 2000; UKPDS, 1998b), I’activité physique devient un
excellent moyen de réduire le risque d’incidence de ces derniéres, voire méme de

retarder leur apparition.

1.5.2 Recommandations canadiennes pour la pratique de Dactivité
physique chez les personnes atteintes du diabéte de type 2
L’ACD (2013) recommande aux personnes atteintes du Db2 de pratiquer de fagon
hebdomadaire 150 minutes d’activités physiques de type « aérobie » d’une
intensité modérée a élevée. Ce type d’exercices doit €tre pratiqué au moins trois
jours par semaine et doit €tre combiné & un minimum de deux, préférablement
trois, séances hebdomadaires d’exercices de renforcement musculaire (ACD,
2013). La combinaison de ces deux types d’exercices a un effet additif en regard
de la glycémie (ACD, 2013). Les exercices aérobiques ou d’endurance désignent
des «activités physiques faisant appel a des mouvements rythmiques et
ininterrompus sollicitant les mémes groupes musculaires importants pendant 10
minutes & la fois » (ACD, 2013). La marche, la course a pied et la bicyclette en
sont des exemples. Les exercices de renforcement musculaire, de musculation ou
« contre résistance » sont définis plutét comme des « exercices physiques brefs et
répétitifs effectués a 1’aide de poids, d’appareils a contrepoids, de bandes
élastiques ou du corps lui-méme (par exemple, flexion-extension des bras) pour

augmenter la force musculaire ou I’endurance » (ACD, 2013). Par ailleurs, il est
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entendu par I’expression « intensité modérée » tout effort entrainant une
augmentation de 50 a 70 % de la fréquence cardiaque maximale de la personne
(ACD, 2013). Lorsque I’activité physique est pratiquée de maniére a augmenter le
rythme cardiaque au-dela de 70 % de son maximum, selon la terminologie utilisée,
’intensité est qualifiée de « vigoureuse ou élevée » (ACD, 2013). Chaque séance
d’activité physique doit minimalement durer dix minutes pour étre bénéfique pour
la santé et il est possible d’accumuler ces courtes séances pour obtenir
quotidiennement 30 minutes de pratique d’activité physique. Néanmoins, il n’est

pas recommandé de rester inactif plus de deux jours par semaine entre les séances.

Enfin, les exercices de flexibilité ou « d’assouplissement » constituent un
troisiéme et dernier type d’activités physiques nouvellement encouragé dans les
recommandations de 2013 (Armstrong & Sigal, 2013). Ces exercices se traduisent
par des « étirements du bas du dos ou des muscles ischio-jambiers, qui donnent
plus de souplesse aux articulations et augmentent 1’amplitude des mouvements »
(par exemple, yoga, tai-chi) (ACD, 2013). Toutefois, la dose prescrite pour ce type
d’exercice n’est pas présentée dans les derniéres recommandations, lesquelles
statuent que les effets bénéfiques sur le diabéte ne sont pas confirmés par les

quelques études recensées dans la littérature scientifique (ACD, 2013).
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1.5.3 Niveau de participation a des activités physiques de loisir

Malgré les bienfaits potentiels de la pratique réguliére de I’activité physique bien
documentés dans la littérature scientifique, comme cela a été exposé
précédemment, il est estimé que seulement 30 a 40 % des personnes atteintes du
diabéte au Canada respectent les recommandations des lignes directrices pour la
pratique réguliere de l’activité physique (Plotnikoff et al., 2011; Zhang et al.,
2010). Du c6té du Québec, une étude réalisée par Boudreau et Godin (2009) a mis
en relief que sept personnes atteintes du Db2 sur dix ne rencontrent pas les

recommandations canadiennes en matiére d’activité physique.

Dans le cas des deux études précitées (Boudreau & Godin, 2009; Plotnikoff et al.,
2011), I'utilisation de questionnaires autoadministrés, lesquels sont reconnus pour
leur simplicité d’utilisation et leur faible cofit (Tessier, Vuillemin, & Briangon,
2008), peut surestimer la proportion de personnes atteintes du Db2 qui pratiquent
de I’activité physique selon les recommandations émises (Plotnikoff et al., 2011).
Ce biais potentiel de surestimation du niveau de pratique de 1’activité physique est
démontré dans les études antérieures, et ce, méme si les propriétés
psychométriques spécifiques aux questionnaires utilisés étaient préalablement
validées (Fillipas, Cicuttini, Holland, & Cherry, 2010; Mynarski et al., 2012;
Ramirez-Marrero et al., 2008; Sebastido et al., 2012; Tomaz, Lambert, Karpul, &

Kolbe-Alexander, 2014; Tucker, Welk, & Beyler, 2011). Toutefois, parmi les
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diverses méthodes de mesure et d’évaluation utilisées pour quantifier la pratique
réelle de 1’activité physique (intensité, fréquence) aupres de diverses populations,
qu’elles soient autorapportées (par exemple, questionnaires) ou directes (par
exemple, accélérométre, podométre), chacune comporte certaines limites

(Bélanger, 2013; Oppert, 2006).

Ainsi, en se basant sur les données disponibles tirées de 1’ Enquéte canadienne sur
les mesures de la santé (ECMS) 2007-2009 de Statistique Canada, lesquelles
proviennent de mesures prises par le biais d’un accélérométre, seulement 15 % des
adultes canadiens atteignent le niveau d’activité physique recommandé (Colley et
al., 2011). En considérant le biais potentiel de surestimation occasionné par la
passation d’un questionnaire autoadministré, ce fait documenté laisse donc
supposer que le niveau de pratique de I’activité physique pourrait étre inférieur a

30 % chez les personnes atteintes du diabéte.
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1.6 Rédle de linfirmiére dans les activités de promotion de la santé
pour la prise en charge du diabéte de type 2

Le role des infirmieres est bien reconnu dans le champ de la promotion de la santé
et de la prévention de la maladie, lequel est intégré aux énoncés descriptifs et aux
compétences attendues de ’exercice de la profession infirmiére au Québec (Ordre
des infirmiéres et infirmiers du Québec [OIIQ], 2001, 2007). Plusieurs définitions
de la promotion de la santé ont été proposées, par exemple, celle de la Charte
d’Ottawa pour la promotion de la santé (OMS, 1986). Cependant, dans le cadre de
ce mémoire, celle suggérée par O’Neil, Dupéré, Pederson et Rootman (2006,
p. 55) sera utilisée. Ces auteurs définissent la promotion de la santé comme un
ensemble particulier d’interventions «qui vise le changement planifié de
comportements et des environnements relatifs a la santé » (O'Neil et al., 2006).
Donc, selon ces auteurs, deux grandes caractéristiques définissent la promotion de
la santé, soit I’accent mis sur 1) I’adoption de comportements liés a la santé et 2) la

création d’environnements favorables & la santé (O'Neil et al., 2006).

En lien avec la définition retenue de la promotion de la santé, I’éducation a la santé
est la stratégie la plus utilisée par les infirmiéres afin de favoriser 1’adoption et le
maintien de comportements liés a la santé (Beaudet et al., 2008). De fait, Green &
Kreuter (1999, p.1) définissent I’éducation & la santé comme « un ensemble

lanifié d’expériences d’apprentissage visant a prédisposer une personne et a la
p
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rendre apte & adopter volontairement des comportements favorables a la santé ainsi
qu’a soutenir I’adoption de ces comportements ». En raison de la crédibilité
accordée par la population a la profession d’infirmiére (Whitehead, 2009) et du
contact étroit, fréquent et continu qu’elles entretiennent avec les patients (Hagan,
1991), elles occupent une position privilégiée pour remplir des fonctions
d’éducation a la santé (Chiverton, Votava, & Tortoretti, 2003; Whitehead, 2009).
En ce qui concerne les nombreux comportements santé sous la responsabilité de
I’infirmiére, de plus en plus d’écrits scientifiques mettent en lumiére le role de
cette derniére en ce qui a trait a la promotion de I’activité physique (Happell,

Platania-Phung, & Scott, 2011; Peterson, 2007; Turin, 2015).

1.7 Perspectives canadiennes et québécoises du champ d’exercice des
infirmiéres vis-a-vis la promotion de la pratique réguliére de
Pactivité physique chez la population atteinte du diabéte de type 2

Malgré la rhétorique du discours entourant I’importance de promouvoir
I’autogestion du diabéte, force est de constater que ce mandat est partiellement
atteint au Québec (Bélanger et al., 2009). De méme, au Canada, des écarts majeurs
sont observés entre les lignes directrices canadiennes concernant le diabéte et leur
application dans la pratique clinique des professionnels de la santé¢ (Institut
canadien d'information sur la santé, 2009; Leiter et al., 2013; Teoh et al., 2013).
De fait, une personne sur dix seulement atteinte du diabéte regoit de

I’enseignement non pas en guise de prévention des complications, mais
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majoritairement a la suite de I’apparition d’une complication (Bélanger et al.,

2009).

D’une part, cette situation peut s’expliquer par I’offre de soins et de services de
santé, laquelle ne suffit pas a répondre a la demande qui se fait, par ailleurs,
grandissante chez la clientéle atteinte du diabéte, en raison de la prévalence
croissante de cette maladie. Ainsi, selon un rapport publié en 2009 (Bélanger et al.,
2009, p.5), les centres d’enseignement « disposent de ressources trés limitées et ne
peuvent pas répondre a la demande, particuliérement dans les grands centres

urbains et en régions éloignées ».

D’autre part, le manque de temps est souvent identifié comme la principale
barriére s’opposant a la mise en ceuvre d’activités de promotion de la santé chez
les infirmiéres (Lamarche & Vallance, 2013; Renaud, Leaune, La Tour, Chevalier,
& Paradis, 2004). Néanmoins, une étude canadienne de Lamarche et Vallance
(2013), réalisée aupres de 148 infirmieres praticiennes, a mis en relief qu’elles se
pergoivent généralement compétentes pour prescrire de 1’activité physique a leurs
patients et estiment qu’il est important de le faire. Au cours de cette étude, 59 %
des répondantes ont mentionné que « prescrire » de ’activité physique faisait
partie de leur pratique clinique. Le manque de temps, pour la forte majorité,

représentait la principale barriére identifiée a cet effet (Lamarche & Vallance,



25

2013). Il est crucial que les infirmiéres aient davantage de temps pour réaliser leurs
activités et soient en nombre suffisant pour offrir des soins et services de santé qui
répondent aux besoins spécifiques de cette clientéle vulnérable aux complications

que peut entrainer la maladie.

1.8 Sommaire de la problématique

En dépit des recommandations canadiennes émises par les professionnels de la
santé visant & promouvoir la pratique réguliére de I’activité physique auprés de la
clientele atteinte du Db2, sept Québécois sur dix demeurent sous le seuil
recommandé. Ce constat suggére donc que des efforts supplémentaires doivent
étre déployés pour promouvoir ce comportement, compte tenu de ses bienfaits,
largement documentés. A cet égard, la profession infirmiére occupe une position
stratégique aupreés de la population touchée par le Db2, et ce, en raison de sa
crédibilité reconnue et de son lien privilégié avec cette population.
L’omniprésence de la pratique infirmiére au sein de tous les milieux cliniques en
santé suggere que sa contribution est particulierement importante pour assurer un
suivi systématique et la réalisation d’activités éducatives orientées vers la
promotion de la santé, voire la mise en ceuvre des recommandations quant a la
pratique réguliére de I’activité physique. Cependant, les plus récentes études
canadiennes rapportent que l’offre des soins et services de santé représente

actuellement un défi et que les infirmiéres manquent de temps pour assurer ces
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fonctions d’éducation a la santé. Ce défi est d’autant plus important considérant le
nombre élevé de nouveaux cas de diabéte diagnostiqués annuellement dans la
province québécoise (n=35 000) (Bélanger et al., 2009). De ce fait, il est
indéniable que des efforts supplémentaires doivent étre mis de 1’avant afin de faire
face a ce défi en améliorant I’accessibilité aux soins et services de santé tout en
optimisant le role de Dinfirmiére vis-a-vis la promotion de I’activité
physique. Bien souvent, l’infirmiére constitue une personne-ressource pour
soutenir 1’autogestion du diabéte auprés de cette clientéle vulnérable aux
complications dues & son état. Il devient donc justifié d’innover en se tournant vers
de nouvelles stratégies pour promouvoir la santé et la pratique de I’activité
physique chez cette clientéle qui répond actuellement peu aux attentes vis-a-vis les

recommandations émises par les professionnels de la santé.

1.9 But, objectifs et questions de recherche

Le but de ce projet pilote de recherche était de promouvoir ’adoption d’une
pratique réguliére de I’activité physique auprés d’adultes atteints du Db2 a ’aide
d’une intervention infirmiére basée sur un groupe de soutien Facebook. Subdivisé
en trois phases, ce projet visait ’atteinte de quatre objectifs précis, lesquels sont

présentés a la page suivante.
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Phase 1 : Développement
Cette premiére phase de I’intervention infirmiére visait le développement des deux
principaux volets de I’intervention Diabéte en forme, soit le « groupe de soutien

Facebook » et le « site Web » (objectif 1).

Phase 2 : Mise en ceuvre
Ce deuxiéme objectif visait la mise en ceuvre de I’intervention infirmiére Diabete

en forme (objectif 2).

Phase 3 : Evaluation
Pour la réalisation de cette derniére phase du projet pilote, deux objectifs étaient
ciblés : I’évaluation de la faisabilité (objectif 3) et I’évaluation de 1’efficacité en
termes de pratique d’activités physiques que peut .représenter I’intervention
proposée aupres d’une clientéle atteinte du Db2 (objectif 4). De ces deux derniers
objectifs émergent trois questions de recherche :
1) Quelle est la faisabilit¢ de I’intervention infirmic¢re réalisée aupres
d’adultes atteints du Db2 comprenant un volet « site Web » et un volet
« groupe Facebook » ?
2) Quelle est I’efficacité de I’intervention proposée sur I’intention d’adopter
la pratique réguliére de I’activité physique aupres d’une clientéle atteinte

duDb2 ?
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3) Quelle est I’efficacité de I’intervention proposée vis-a-vis la pratique

réguliére de I’activité physique auprés d’une clientéle atteinte du Db2 ?



Recension des écrits
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2. La faisabilité et ’efficacité des interventions Facebook
a promouvoir la pratique réguliére de ’activité
physique

2.1 Les technologies de I’information appliquées en santé

En complémentarité aux services de santé offerts spécifiquement a la population
vivant avec un diabéte, I’utilisation des technologies de 1’information dans le
domaine de la santé représente I’une de ces stratégies novatrices pouvant soutenir
le mandat des infirmiéres quant a la promotion de I’activité physique dans un

contexte de contingence des soins et services de santé prodigués par celles-ci.

Bien avant I’¢ére de la technologie, les rencontres individuelles entre le patient et le
professionnel de la santé constituaient la seule approche envisageable pour la
prestation de soins de sant¢ (While & Dewsbury, 2011). Graduellement, ce type
de rencontre s’est transformé et a été complémenté par les technologies de
I’information, lesquelles ont été intégrées dans la prestation des soins et services
de santé (While & Dewsbury, 2011). La boite vocale avec message automatisé, le
dossier électronique du patient, le courrier électronique et la messagerie
instantanée en sont des exemples. Ces derniéres années, 1’ére d’Internet a été
propulsée par ’apparition d’outils technologiques de plus en plus sophistiqués, tels

un ordinateur, un portable, une tablette et, plus récemment, un téléphone mobile
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intelligent englobant 1’utilisation des applications dédiées a la santé (« mHealth »
ou « mobile Health») (While & Dewsbury, 2011). A leur fagon, ces moyens
technologiques de communication et d’information ont facilité I’accessibilité a
I’information et son partage sans égard au lieu ni au moment de la journée. La
complémentarité de leur utilisation a optimisé I’accessibilité aux soins et services
de santé desservis a la population et, de ce fait, a positivement modifié la relation

« patient-soignant ».

2.1.1 Définitions : Internet et Web

Dans le jargon Web, les termes « Internet » et « Web » sont utilisés de maniére
interchangeable, de sorte qu’ils sont bien souvent confondus (Beal, 2010). Selon la
définition du Federal Networking Council (1995a), Internet est un systéme global
d’informations ou un réseau informatique mondial constitué de réseaux, lequel est
accessible au public et permet a ses utilisateurs de communiquer et d’échanger des
informations a partir des divers moyens technologiques. L’expression « en ligne »
référe au fait d’étre connecté au réseau informatique d’Internet (Office québécois
de la langue frangaise, 2013a). Pour sa part, le « World Wide Web », dont
I’acronyme est « WWW » et qui est communément appelé par son diminutif, le
« Web» (Office québécois de la langue frangaise, 2013b), est un systéme
d’hypertextes qui relie, & I’aide d’hyperliens, I’ensemble des pages des fichiers

textes, lesquelles sont appelées « pages Web » (Office québécois de la langue
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francaise, 2013a). Le Web est en réalité I’un des services ou I’une des applications
d’Internet qui permet la consultation d’informations a partir de pages Web
accessibles a ses utilisateurs (Dromard & Seret, 2015; Federal Networking
Council, 1995b). Au méme titre que le Web, la messagerie instantanée et le
courrier électronique représentent des services accessibles via Internet (Beal, 2010;
Dromard & Seret, 2015). Ces différences sémantiques montrent bien que les

termes « Internet » et « Web » ne sont pas synonymes.

Par I’intermédiaire du Web, la communication et 1’échange d’informations sont
ainsi bonifiés, vu la rapidité de leur transmission pour laquelle il ne suffit que de
quelques clics. En l’dccurrence, le mode de communication « asynchrone » fait
référence au transfert de 1’information en différé, tandis que le mode « synchrone »
ou «en temps réel» est instantané (Verhoeven, Tanja-Dijkstra, Nijland,
Eysenbach, & van Gemert-Pijnen, 2010). Ces caractéristiques uniques du Web ont
exponentiellement contribué¢ a inciter la mise en ligne d’informations par ses
utilisateurs, les « internautes », mais aussi par les infrastructures et organisations
de tous genres. De ce fait, cette contribution commune a enrichi le Web de sorte
que celui-ci constitue dorénavant une source d’informations inégalée et
inestimable, bien que les informations qu’on retrouve ne soient pas toutes validées
ni fondées sur des données probantes. D’ailleurs, & la lumiere de 1’Enquéte

canadienne sur ['utilisation d’Internet réalisée par Statistique Canada en 2010,
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58,5 % des internautes canadiens mentionnaient utiliser Internet pour rechercher
des informations sur la santé, ce qui en fait le sixieme motif le plus fréquent
justifiant I’utilisation d’Internet & des fins personnelles (Statistique Canada, 2012).
Dans le domaine de la santé, la communauté scientifique y pergoit un atout en
matiére d’interventions éducatives réalisables auprés de diverses clientéles

(Alvarez, 2004; St-Pierre, Lefebvre, Levert, & Allard, 2011).

Autant au Canada qu’ailleurs, Internet a connu une popularité grandissante
signifiant I’intérét accru des personnes de tous ages a son égard. Selon les enquétes
québécoises NETendances 2000 et NETendances 2014 de Cefrio, une firme qui a
pour mandat la diffusion de données statistiques québécoises en lien avec
I’utilisation d’Internet, 39,7 % de la population utilisait réguliérement Internet en
2000 et 84,1 % en 2014 (Cefrio, 2009, 2014). Ces proportions représentaient un
échantillon de personnes de tous 4ges confondus, sans pour autant recenser le

nombre de personnes recourant a la téléphonie mobile pour accéder a Internet.

Concretement, le Web 1.0 ou « Web traditionnel » est unidirectionnel (Van De
Belt, Engelen, Berben, & Schoonhoven, 2010), de sorte que sa vocation repose
essentiellement sur la présentation statique d’informations (O'Reilly, 2006). L’¢ére
de la nouvelle génération des technologies de I’information en santé a

graduellement propulsé le Web 1.0 vers le Web 2.0 ou « Web social » en 2004, ce
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qui correspond & son apparition dans le jargon Web (Van De Belt et al., 2010).
Bien qu’O’Reilly (2006, 2009), I’instigateur du terme « Web 2.0 », concevait qu’il
était difficile de le définir, le Web 2.0 référe a I’interactivité de ses utilisateurs
pour générer du contenu et partager des informations, d’ou le fait que la
participation, la collaboration ainsi que le réseautage social ont lieu entre deux ou

plusieurs personnes (Eysenbach, 2008; O'Reilly, 2006).

2.1.2 Définition et terminologie des technologies de I’information
appliquées en santé
Selon plusieurs auteurs, I’appellation « technologies de I’information » dans le
domaine de la santé fait référence aux termes synonymes « e-Healh », « ehealth »
et « electronic health » (Eysenbach, 2001; Gagnon et al., 2009; Oh, Rizo, Enkin, &
Jadad, 2005). D’autres auteurs congoivent que [’utilisation des nouvelles
technologies du Web 2.0 dans le domaine de la santé est reconnue sous
I’appellation « Health 2.0 » ou « Medicine 2.0 » et, ainsi, doit étre citée en
employant cette terminologie (Hughes, Joshi, & Wareham, 2008; Van De Belt et
al., 2010). Dans la foulée de ces études, une multitude d’auteurs ont proposé une
définition propre aux technologies de [I’information en santé, mais aucun
consensus n’a déterminé une définition universelle (Oh et al., 2005; Van De Belt
et al.,, 2010). En I’occurrence, une revue systématique de la littérature a permis

d’identifier 51 définitions du terme « e-Health » qui renvoient a deux thémes



35

universels, soit la « santé » et la « technologie » (Oh et al., 2005). Dans le cadre de
ce mémoire, une définition proposée par Eysenbach (2001), la plus citée par la
communauté scientifique (Oh et al., 2005), sera retenue pour définir le concept de
e-Health :
e-Health est un domaine qui émerge du champ d’expertise de I’informatique
médicale, lequel fait référence a I’organisation et & la prestation des services
de santé¢ et d’information utilisés a des fins d’Internet et liés aux
technologies [traduction libre] (Eysenbach, 2001).
Les technologies de I’information en santé ou e-Health peuvent étre regroupées
sous cinq catégories distinctes selon I’Advanced Computation Laboratory of the
Imperial Cancer Research Fund (2013) : 1) dossiers médicaux électroniques ; 2)
services de télémédecine et télésanté ; 3) outils de soutien aux décisions a

’intention des professionnels de la santé ; 4) réseaux sociaux de santé et 5)

technologies et services li€s a Internet.

2.1.3 Définition et classification des médias sociaux

A D’échelle mondiale, le succés des médias sociaux en lien avec la santé
s’objective par sa popularité et son taux d’utilisation élevés, faisant de ceux-ci la
catégorie des e-Health la plus utilisée. Le dévoilement des résultats de I’enquéte
québécoise NETendances 2014 de Cefrio (Cefrio, 2014) révele que 85 % des
Québécois utilisent les médias sociaux et, parmi eux, 52,3 % les utilisent sur une

base quotidienne.
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En regard de la littérature scientifique, aucune définition consensuelle n’a été
avancée pour définir les médias sociaux, quoique trois éléments communs les
caractérisent : 1) ’interactivité, 2) la génération de contenu par I’utilisateur et 3) la
communication multidirectionnelle [adaptation et traduction libre] (Schein,
Wilson, & Keelan, 2010, p.4). Kaplan et Haenlein (2010) ont défini les médias
sociaux de la fagon suivante :
un groupe d’applications en ligne qui permet la création et 1’échange de
contenu par [’utilisateur lequel contenu peut étre divisé en cing
types différents : (1) wikis ou sites Web collaboratifs (par exemple,
Wikipédia) ; (2) blogues ou camets Web Wordpress et microblogues (par
exemple, Twitter); (3) sites de partage de médias (par exemple,
YouTube) ; (4) sites de réseautage social (par exemple, Facebook) et (5)

sites de contenu du monde virtuel (par exemple, Second Life) [traduction
libre] (Kaplan & Haenlein, 2010, p.60).

2.1.4 Définition des sites de réseautage social et Facebook

L’expression « sites de réseautage social » désigne les services Web et mobiles
qui permettent aux internautes de 1) créer leur propre profil d’utilisateur ;
2) développer un réseau social avec d’autres utilisateurs qui consulteront ce profil
et vice-versa et 3) communiquer entre eux par 1’intermédiaire d’outils interactifs
de messageries asynchrones et synchrones (Boyd & Ellison, 2007). Briévement,
les sites de réseautage social sont fondés sur ces trois fonctionnalités (un profil

d’utilisateur, une liste d’amis et un outil interactif de communication).
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Fondé en 2004 par Marck Zuckerberg de [I’Université de Harvard,
« Facebook.com », un site de réseautage social, devient accessible au public en
2006 (Facebook, 2015). Deés lors, il connait une popularité sans précédent a
’échelle planétaire en devenant rapidement le site de réseautage social et le site
Web le plus consulté. Selon le dernier registre de données disponibles de
Facebook en juin 2015, 968 millions d’individus le consultent quotidiennement et
1,49 milliard de ses membres 1’avaient consulté en date du 30 juin 2015
(Facebook, 2015). Chez les adultes québécois, 70,2 % utilisent Facebook et prés

de la moitié en font un usage quotidien (48,9 %) (Cefrio, 2014).

L’interactivité notée au sein de la plateforme Facebook en constitue I'un des
principaux attraits, sans compter ses formes de communication synchrone ou
asynchrone disponibles en mode privé ou public. De plus, les fonctionnalités de
partage de photos, de vidéos et d’informations provenant de Facebook méme, ou
encore le référencement au contenu de sites Web externes, jouent un role
fondamental dans le quotidien de plusieurs. A ces aspects novateurs que sont sa
dimension d’interactivité et ses fonctionnalités, viennent s’ajouter sa simplicité, sa
gratuité et son attrait visuel (design). La somme de ces caractéristiques uniques est

garante de son succés mondial.
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2.2  Groupe de soutien Facebook et comportements liés a la santé

La littérature scientifique traite de fagon limitée de la faisabilité et de I’efficacité
de I'utilisation des groupes de soutien Facebook dans les interventions Web visant
I’adoption de comportements liés a la santé (Laranjo et al., 2015; Loss, Lindacher,
& Curbach, 2014; Mabher et al., 2014; Williams, Hamm, Shulhan, Vandermeer, &
Hartling, 2014). A notre connaissance, peu d’études ont a ce jour évalué la
faisabilité et I’efficacité d’une intervention Facebook & promouvoir la pratique de
I’activité physique auprés de la communauté. Parmi les quatre études
correspondant aux critéres de sélection retenus dans la recension des écrits du
présent mémoire, et dont il sera question ci-aprés, aucune d’entre elles n’a été
réalisée aupreés d’une population vivant avec un Db2. Toutefois, précisons que les
auteurs de I’'une de ces études (Chee, Hazizi, Barakatun Nisak, & Mohd Nasir,
2014) ont retenu la définition d’Alberti et al. (2009) pour le syndrome
métabolique. Bien que celui-ci ne signifie pas forcément le fait d’étre atteint du
Db2, les individus concernés présentaient plusieurs facteurs contribuant a

augmenter leurs risques de développer un Db2 ou une maladie cardiovasculaire.

2.3 Processus de la recension des écrits

Une revue de la littérature scientifique a ét¢ conduite afin d’identifier les études

relatant I’utilisation d’un groupe de soutien Facebook pour promouvoir la pratique
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de I’activité physique. Le processus de recension des écrits utilisé reposait sur les
lignes directrices « Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) guidelines », une méthode développée par Moher, Liberati,
Tetzlaff, & Altman (2009). Cette méthode décrit essentiellement les diverses
¢tapes impliquées dans la rédaction d’une revue systématique de la littérature et
d’une méta-analyse. Les prochaines sections de ce chapitre présenteront les
différentes étapes inhérentes a la réalisation de cette recension systématique des

écrits scientifiques.

2.3.1 Etape 1 : Formulation des questions de recherche

La premiére question de recherche émise était: « Quelle est la faisabilité des
interventions Facebook impliquant un groupe de soutien visant & promouvoir la
pratique réguliére de I’activité physique ?» Une seconde question suivait:
« Quelle est ’efficacité des interventions Web orientées vers un groupe Facebook

pour favoriser la pratique réguli¢re de 1’activité physique 7 ».

2.3.2 Ktape 2 : Détermination des critéres d’inclusion et d’exclusion

La période de publication ciblée couvrait la parution des écrits entre les mois de
janvier 2006 et juin 2015. Les deux langues de publication retenues ont été
I’anglais et le frangais, excluant ainsi toutes les autres. Les critéres

d’inclusion/d’exclusion sont présentés selon le format « PICOS » (Participants,
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Interventions, Comparator, Outcomes, Study design) (Moher et al., 2009). Plus
spécifiquement, ces critéres étaient le type de participants [P] (par exemple,
groupe d’age, sexe), le type d’interventions [I] (par exemple, changement de
comportement), le type de comparateurs [C] (par exemple, groupes
expérimentaux, groupes témoins), les variables mesurées [O] (outcomes measured)
et finalement, le type d’études (par exemple, méta-analyse, ligne directrice,

éditorial) ainsi que le type de devis [S] (par exemple, essai clinique randomisé).

Les études retenues devaient correspondre aux critéres d’inclusion suivants :
comporter une population d’adultes dgés entre 19 et 64 ans (hommes et/ou
femmes) ; €tre axées sur la promotion de 1’activité physique et utiliser un groupe
de soutien sur la plateforme Facebook ; utiliser un devis expérimental ou quasi
expérimental ; mesurer la faisabilité de I’intervention a promouvoir la pratique de
’activité physique ou I’effet de celle-ci sur le comportement de pratique réguliére
de I’activité physique des participants ; étre un article scientifique original avec ou
sans comité de révision par les pairs, une méta-analyse, une revue systématique
publiée dans un journal scientifique ou tirée de la littérature grise (par exemple,

mémoire, thése doctorale).

Notons que, pour les besoins de cette recension, la définition retenue pour les

groupes de soutien a été celle utilisée pour définir une communauté virtuelle, soit
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«un groupe d’individus qui partagent des intéréts communs ou similaires (par
exemple, la santé) et qui ne sont pas des professionnels de la santé, lesquels
interagissent et communiquent avec la communauté au moyen d’un ordinateur via
Internet ou a I’aide de d’autres outils » [adaptation et traduction libre] (Eysenbach,

Powell, Englesakis, Rizo, & Stern, 2004).

Quant aux criteres d’exclusion, ceux-ci ciblaient les études comportant
uniquement des interventions de type « computer-tailored » ou « tailoring »,
« mobile Health » (applications mobiles) ou des applications en ligne sur la
plateforme Facebook ainsi que celles qui décrivent seulement le développement ou
le protocole de I’intervention ; celles n’ayant aucun devis expérimental ou quasi
expérimental ; celles mesurant seulement le savoir, |’attitude, les croyances,
I’intention ou le soutien social ; et finalement, toutes les publications sous forme
de résumé (abstract), de commentaire, de lettre, d’éditorial, de déclaration de
consensus, de ligne directrice, de méme que les publications gouvernementales ou

issues d’une conférence ou d’un congres.

2.3.3 Etape 3 : Identification des études pertinentes

La stratégie de recherche documentaire a été effectuée le 30 juin 2015 par une
seule personne, soit 1’auteure du présent mémoire. Cette recherche documentaire

s’appuyait ainsi sur six bases de données électroniques contenant des articles
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scientifiques indexés : CINAHL with Full Text (EBSCO), Cochrane Library
(JohnWiley & Sons, Ltd.), Medline with Full Text (EBSCO), PsycINFO with Full
Text (EBSCO), SPORTDiscus with Full Text (EBSCO) et ProQuest Dissertations
and Theses (ProQuest). Le tableau 1 présente les mots-clés utilisés pour chacune
de ces bases de données. Le logiciel EndNote (version X7.4, 2015) a été employé
afin d’indexer les références documentaires provenant de ces bases de données et
d’éliminer les doublons/duplications (information en duplicata). La lecture du titre,
du résumé ainsi que du texte complet des études a été réalisée par |’étudiante afin
de s’assurer que les études satisfaisaient les critéres d’éligibilité susmentionnés.
De plus, la révision manuelle des références bibliographiques des études
répertoriées a également été réalisée pour identifier des études supplémentaires.
Enfin, les études jugées pertinentes ont été retenues, puis revues par le directeur de

recherche de 1’étudiante.
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Tableau 1
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Bases de Mots-clés Nombre
données d’études
répertoriées
CINAHL S1-(exercise* OR exercice* OR "physical 6
with Full Text activit*" OR walking OR "step count*" OR
sport*)
S2-Facebook*
S3-S1 AND S2
Cochrane S1-(exercise* OR exercice* OR "physical 12
Library activit*" OR walking OR "step count*" OR
sport*)
S2-Facebook*
S3-S1 AND S2
Medline S1- (exercise* OR exercice* OR "physical 13
with Full Text activit*" OR walking OR "step count*" OR
sport*)
S2- Facebook*
S3- S1 AND S2
ProQuest S1- (exercise* OR exercice* OR "physical 28
Dissertations activit*” OR walking OR "step count*")
and Theses S2- Facebook*
S3- S1 AND S2
PsycINFO S1- (exercise* OR exercice* OR "physical 8
with Full Text activit*" OR walking OR "step count*" OR
sport*)
S2- Facebook*
S3- S1 AND S2
SPORTDiscus S1- (exercise* OR exercice* OR "physical 35
with Full Text activit*" OR walking OR "step count*")
S2- Facebook*
S3- S1 AND S2
Total 102
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2.3.4 Ktape 4 : Evaluation et sélection des écrits

Cette étape est présentée ci-dessous sous la forme d’un diagramme (Figure 1). Un
nombre total de 104 études ont été évaluées méthodiquement et seulement quatre

d’entre elles répondaient aux critéres de sélection prédéterminés.
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Etudes identifiées a partir
de la recherche sur les
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Etudes supplémentaires
identifiées a partir de la révision
des références bibliographiques

(n=2)

( Etudes incluses ] (

Etudes répertoriées avant le
retrait des duplications
(n=104)

A 4

Etudes répertoriées aprés le
retrait des duplications
(n=92)

\4

Etudes présélectionnées
apreés la lecture du
titre et du résumé

(n=10)

Etudes exclues
apres la lecture du

v

Etudes répondant aux
criteres d’éligibilité a la
suite d’une évaluation
plus détaillée
(lecture du texte complet)
(n=4)

titre et du résumé
(n=182)

v

Etudes exclues pour les raisons
suivantes (n =6) :
* intervention autre qu’un

\4

Etudes retenues pour la
revue de la littérature
(n=4)

4

groupe Facebook (par
exemple, messagerie texte,
application Facebook)
(n=2)

 effet de I’intervention sur la
pratique de I’activité
physique n’était pas mesuré
(n=4)

Figure 1. Processus de sélection des écrits d’apres la méthode PRISMA.
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2.3.4 Etape5: Interprétation et synthése des résultats

La premiere étude retenue est ’étude américaine de Cavallo et al. (2012), d’une
durde de 12 semaines et effectuée auprés d’étudiantes universitaires agées de
moins de 25 ans, qui avait comme principal objectif d’évaluer la faisabilité et
I’efficacité d’une intervention Facebook sur le soutien social pour la pratique de
Pactivité physique. Les participantes sélectionnées pratiquaient moins de 30
minutes d’activités physiques quotidiennement et utilisaient Facebook plus de 30
minutes par jour. Un total de 134 étudiantes ont été aléatoirement assignées a I’un
des groupes de cette étude, soit 67 au groupe expérimental et I’autre moitié, au

groupe controle.

Trois éléments constituaient le contenu de |’intervention expérimentale. D’abord,
les participantes ont été invitées a participer a un groupe Facebook. Un modérateur
avait pour role de soutenir les participantes face a 1’activité physique en publiant
des messages d’encouragement, d’introduction d’un nouveau théme et d’autres
messages répondant aux questions d’ordre technique adressées par les
participantes. Ensuite, un outil disponible sur le site Web de 1’étude permettait aux
participantes d’enregistrer leur pratique d’activité physique. Enfin, un onglet a
caractére éducatif était disponible sur le site Web, lequel contenait de
I’information sur le théme de I’activité physique. Quant a elles, les participantes du

groupe contrdle étaient exposées a un contenu similaire, hormis la composante
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Facebook qui n’était pas disponible. Le comportement a 1’étude (activité physique)
a été mesuré par Pentremise de ’outil d’auto-monitoring du site Web. Les
messages et commentaires des participantes ont ét¢ manuellement compilés par le
modérateur du groupe Facebook, alors que le soutien social pergu a été mesuré a
partir d’un questionnaire développé par les auteurs, « Intensity Facebook Scale ».
La validation de ce questionnaire n’est pas spécifi€e par les auteurs. La satisfaction
constituait un élément sous-entendu dans 1’évaluation de la faisabilité de

I’intervention.

En termes de résultats, les données colligées suggeérent, selon les auteurs, la
faisabilit¢ de !’intervention basée sur un groupe Facebook. Entre autres, des
participantes ont rapporté avoir visité, en moyenne, le site de I’étude entre deux et
trois fois sur une base mensuelle. Par ailleurs, aucune différence statistiquement
significative n’a été observée entre les deux groupes a I’étude, a la fois pour le
soutien social et la pratique de ’activité physique, bien que cette derniére ait
augmenté dans les deux groupes. Selon les auteurs, il y a eu un faible niveau de
soutien social issu des interactions entre les participantes, qui ont rédigé 211
publications et commentaires au cours de 1’expérimentation. Aussi, toujours selon
les auteurs, la période a laquelle a débuté I’expérimentation a été moins favorable

a la participation a des activités physiques extérieures.
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Ensuite, la deuxiéme étude a été réalisée en Malaisie. Chee, Hazizi, Barakatun
Nisak, et Mohd Nasir (2014) ont évalué la faisabilité et I’efficacité d’une
intervention exclusivement fondée sur un groupe Facebook incluant une option
permettant d’auto-enregistrer le nombre de pas effectués quotidiennement. Un
total de 147 employés éligibles a I’étude ceuvrant dans deux sites
géographiquement éloignés ont été assignés au groupe intervention (n=44) ou au
groupe contréle (n=103). Au cours d’une période de six mois, 1’objectif de
I’intervention était d’atteindre 10 000 pas par jour ou 150 minutes d’activité
physique d’intensité modérée par semaine, en se basant sur les recommandations
de ’American College of Sports Medicine (2005). L’intervention expérimentale
comprenait la diffusion d’informations sur 1’activité physique sur le mur du groupe
Facebook par le modérateur. Aussi, les participants, a 1’aide d’un accélérométre,
transmettaient de maniére automatisée leur nombre de pas par jour sur le mur du
groupe Facebook. Pour les participants du groupe contrdle, cette méme
information sur ’activité physique était plutdt transmise sous la forme d’un
dépliant et un podométre remplacait 1’accélérometre utilis€é pour le groupe

intervention.

Les résultats obtenus suggeérent la faisabilit¢ de l’intervention a des fins de
promotion de I’activité physique. Malgré le fait que les participants du groupe

intervention n’aient pas atteint les recommandations en termes de pratique
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d’activité physique, une différence statistiquement significative entre les deux
groupes a été observée pour le nombre de pas journaliers enregistrés entre le
prétest, le quatriéme et le sixiéme mois de suivi (p<0,001). Au terme de I’étude,
les auteurs ont conclu que I’intervention était efficace pour augmenter la pratique
de I’activité physique aupres des Malaisiens affectés par un syndrome métabolique

et que son efficacité était supérieure a celle du groupe controle.

Concernant la troisiéme étude, dans le cadre d’un projet doctoral, Rote (2013) a
entrepris une étude clinique randomisée dans le but d’évaluer ’efficacité d’une
intervention Facebook visant & promouvoir la marche réguliére aupres de 63
é¢tudiantes universitaires. Sur une période de huit semaines, les 32 participantes du
groupe intervention ont été encouragées a publier quotidiennement sur le mur du
groupe Facebook le nombre de pas accomplis au cours de leur activité de marche
mesurée par un podomeétre. L’intervention était exclusivement effectuée a partir de
quatre groupes Facebook, dans lesquels les participantes étaient réparties de fagon
aléatoire, et des informations sur la pratique de ’activité physique y étaient
réguliérement publiées par le modérateur. Concernant le groupe controle, les 31
participantes ont re¢u les mémes informations sur 1’activité physique, mais en
format papier, se sont fixées des objectifs hebdomadaires, ont auto-enregistré leur
nombre de pas dans un journal de bord et ont regu des messages par courriel du

modérateur selon I’atteinte de 1’objectif fixé.
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Apres avoir complété leur participation a I’étude, soit a la fin des huit semaines, il
a été observé que 196 publications et commentaires ont globalement été émis par
les participantes ; cependant, ceux-ci ont diminué graduellement, passant de 46 a
13 entre la 1™ et la 8° semaine. Chaque participante a rédigé entre 6 et 32
publications et/ou commentaires, ce qui représente une moyenne de 7,1+4,5
interactions émises par participante. En termes de pratique d’activités physiques,
les participantes des deux groupes ont significativement augmenté leur nombre de
pas quotidiens (p<0,001). Cependant, comparativement aux participantes du
groupe controle (différence intergroupe p<0,05), celles du groupe intervention ont
davantage augmenté leur nombre de pas quotidiens (54191538 a 12 71242720,
p<0,05). Cette augmentation représente 2619 pas de plus que le groupe contrdle
(5642+1651 a 10 064+3316, p<0,05). Ces résultats confirment le potentiel que
revét I'utilisation d’un groupe de soutien Facebook pour augmenter la marche

réguliere chez une population féminine adulte universitaire.

Enfin, Valle, Tate, Mayer, Allicock, et Cai (2013) ont étudié la faisabilité et
I’efficacité d’une intervention combinant un groupe Facebook et un site Web a
promouvoir la pratique réguliére de 1’activité physique aupreés de 86 jeunes
étudiantes universitaires survivantes d’un cancer. Le prétest a ét€ complété par les
86 étudiantes universitaires, lesquelles ont été réparties aléatoirement dans le

groupe intervention (n=45) et le groupe contréle (n=41). Le groupe intervention
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consistait en un groupe Facebook animé par un modérateur qui avait pour principal
role 1) de répondre aux questions des participantes ; 2) d’offrir du soutien par des
mots d’encouragement ; 3) de publier périodiquement des liens vers des vidéos ou
de I’information et des questions pour entamer un échange et 4) de publier des
rappels hebdomadaires afin que les participantes visitent le groupe Facebook et
enregistrent leur pratique d’activité physique a 1’aide d’un outil accessible sur le
site Web. L’ensemble de ces composantes reposait sur la théorie sociale cognitive
de Bandura (1986). Le groupe controle consistait également en un groupe
Facebook, mais pour lequel le modérateur n’intervenait que pour publier des liens
vers des sites Web sur Dactivité physique ou de I’information de base. A la
différence du groupe intervention, les participantes recevaient un podometre pour

doser leur nombre de pas journaliers.

Aprés 12 mois de participation a 1’étude, 76,7 % (66/86) des participantes ont
complété le post-test 4 la suite de I’invitation regue. Ce taux de rétention est
comparable a celui d’autres études axées sur des interventions Web. Les
participantes du groupe intervention et du groupe contréle ont respectivement
apprécié I’intervention Facebook dans une proportion de 46,9 % et 61,8 %, tout en
la recommandant a d’autres jeunes survivantes du cancer. Les résultats obtenus
suggérent la faisabilité de I’intervention proposée afin de motiver I’adoption d’une

pratique réguliére d’activité physique chez des survivantes d’un cancer. Plus
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précisément, les participantes assignées aléatoirement au groupe intervention ont
davantage augmenté leur pratique d’activité physique d’intensité modérée a élevée
(67 minutes ; p=0.009) par rapport a celles dans le groupe contréle (46 minutes ;
p=0.045). Concernant la pratique réguliére d’activité physique d’intensité 1égeére, il
ressort que celle-ci était de 135 minutes plus élevée par semaine pour le groupe
intervention, ce qui correspond a une différence statistiquement significative entre

les groupes (p=0.032).

2.4 Sommaire de la recension des écrits

En somme, la présente recension des écrits a fait ressortir quatre études réalisées
aupres de diverses clientéles de tous dges étant symptomatiques ou non. En termes
d’évaluation de leur faisabilité, ces études randomisées suggerent qu’intervenir
aupres d’une clientéle a ’aide d’un groupe Facebook pour favoriser la pratique

réguliére de I’activité physique est faisable.

En regard des conclusions tirées a la suite de la lecture des études présentées dans
le présent chapitre, les auteurs ont noté un faible taux d’attrition chez la population
recrutée. Il va sans dire que la connaissance et 1’utilisation de Facebook par les
participants, et ce, avant que I’intervention ne débute, représentent deux conditions
favorables a leur participation a un groupe Facebook. De plus, pour la forte

majorité de ces études, la moyenne d’age des participants se situait entre 21 et 39
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ans, soit le groupe d’age ou la population est la plus nombreuse a fréquenter les
sites de réseautage social (Cefrio, 2014; Duggan, Ellison, Lampe, Lebnhart, &
Madden, 2015). Dépendamment du contexte, qu’il soit en ligne ou sous forme de
rencontres en personne, le recrutement semble avoir eu un impact sur la taille de
I’échantillon, cette derniére étant plutdt restreinte pour I’ensemble des études. En
tenant compte de cette taille restreinte d’échantillons, seule I’efficacité a court
terme des interventions Facebook a été évaluée, ce qui ne permet pas de statuer sur
les effets a long terme des interventions impliquant des groupes Facebook.
Toutefois, & court terme, hormis 1’étude de Cavallo et al. (2012), laquelle n’a pas
é¢valué formellement [’efficacité de I’intervention Facebook proposée a
promouvoir la pratique de I’activité physique, les trois autres études présentées
dans ce chapitre suggérent I’efficacité d’une intervention Web incluant un groupe

Facebook.



Cadpre de référence
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Dans un contexte de promotion de la santé, I’importance de se référer a un cadre

théorique pour développer des interventions efficaces est bien documentée (Noar,

2008). Le présent mémoire est fondé sur un modele explicatif de 1’autogestion du

Db2 (Pal et al. 2013). Ce modéle postule que le soutien social a un effet positif sur

les différents éléments de ’autogestion du Db2. Ainsi, adapté au présent projet de

recherche, ce modéle précise la relation entre une intervention ciblant un groupe

de soutien Facebook et I’adoption d’une pratique réguliere de I’activité physique

de loisir (Figure 2) [traduction libre] (Pal et al., 2013).
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Figure 2. Modéle décrivant la relation entre une intervention Facebook et

I’autogestion du Db2.
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Cognitions. Explicitement, la composante éducative des interventions en
autogestion du Db2 est souvent basée sur des fondements théoriques relatifs a
I’éducation et a I’apprentissage chez les adultes (Collins, 2004). Les
apprentissages réalisés (savoir) et leur compréhension seraient des cognitions
importantes qui influenceraient le changement de comportement (Pal et al., 2013).
Ce sont cependant les autres cognitions, soit les attitudes, les normes et 1’efficacité
personnelle, qui retiennent I’attention. Ces cognitions sont issues notamment de
deux théories abondamment utilisées en psychologie sociale et qui permettent
d’élargir notre compréhension des déterminants qui sous-tendent I’adoption et le
maintien de comportements liés a la santé, en l’occurrence, la théorie du
comportement planifié (Ajzen, 1991) et la théorie sociale cognitive (Bandura,

1977).

D’abord, le concept d’attitude issu de la théorie du comportement planifié (Ajzen,
1991) référe a une prédisposition favorable (ou pas) vis-a-vis 1’adoption du
comportement donné, suite a 1’évaluation des avantages (ou inconvénients) dudit
comportement. Ensuite, la théorie du comportement planifié (Ajzen, 1991) renvoie
également a I’influence de I’environnement social ou aux pressions sociales
pergues par 1’individu de la part de ses proches, selon que ces derniers croient qu’il
devrait adopter ou non le comportement visé (Ajzen, 1991). Enfin, I’efficacité

personnelle, issue de la théorie sociale cognitive de Bandura (1977), repose sur le
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degré de confiance exprimé par I’individu quant a sa capacité a réaliser le
comportement escompté dans un contexte donné. C’est d’ailleurs & partir de cette
idée d’efficacité personnelle qu’un autre concept similaire a été créé par Ajzen
(1985) et qui a donné naissance a la théorie du comportement planifié, soit la
perception du contréle sur le comportement. Selon Ajzen (1985), la perception du
contréle comportemental correspond a la facilité ou la difficulté pergue par la
personne a adopter ou modifier un comportement donné. En résumé, ces deux
derniers concepts, bien que distincts, représentent le niveau de conviction d’une
personne face & I’adoption d’un nouveau comportement et détermine la somme des
efforts qu’elle est préte a déployer pour atteindre ses objectifs personnels, et ce,

indépendamment des obstacles (Godin, 1991, p.73-74).

Par ailleurs, selon la théorie du comportement planifié (Ajzen, 1991), et supporté
par une abondante littérature scientifique, il est reconnu que I’intention d’adopter
(ou non) un comportement est le déterminant favorisant le plus le passage a
’action. Par exemple, une attitude favorable vis-a-vis la pratique régulicre de
I’activité physique, un environnement social qui supporte ce comportement (norme
subjective) et un sentiment d’efficacité personnelle élevée améneront une personne
atteinte du Db2 & exprimer une intention positive face a la pratique réguliére de
I’activité physique. De fait, I’intention est ’expression de la motivation face a

’adoption d’un comportement.
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Comportements. Selon le modéle décrit a la figure 2, ’adoption et le maintien
d’un comportement lié a la santé (par exemple, I’activité physique) agiraient
directement sur les marqueurs biologiques généraux, ce qui peut réduire le risque
de complications. La résultante de cet enchainement sera des effets positifs sur la

santé et une meilleure qualité de vie.

En somme, sur le plan théorique, le modele développé par Pal et al. (2013) suggére
que le soutien social, par exemple issu d’un groupe Facebook, pourrait influencer
positivement les cognitions et de la, telle une cascade, influencer les
comportements d’autosoins, lesquels influenceront a leur tour les marqueurs

biologiques, le risque de complications et enfin, 1’état de santé.
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Résumé

Objectif : Evaluer la faisabilité et I’efficacité d’une intervention Web et d’un
groupe de discussion Facebook visant a promouvoir la pratique réguliére de
’activité physique chez une population atteinte du diabéte de type 2.

Méthodes : Les participants ont été recrutés a partir de la liste des membres de
Diabete Québec. Pendant une période de six semaines, ceux-ci ont été invités a
utiliser le site Web Diabéte en forme et a participer & un groupe de soutien
Facebook, sous la supervision d’une infirmiére-modératrice.

Résultats : Quarante-trois participants (dge moyen 55.2 ans 7.8, 59.5 % femmes)
ont complété les différentes étapes de I’étude pilote. Les résultats obtenus pour
quatre des six dimensions de la faisabilité de I’intervention Diabéte en forme
suggérent sa faisabilité aupres de la clientéle ciblée. Les participants ont visité, en
moyenne, une fois par semaine le site Web Diabéte en forme et entre deux et trois
fois par semaine, le groupe de soutien Facebook. En termes d’efficacité, les
résultats obtenus indiquent des différences statistiquement significatives entre le
prétest et le post-test pour les deux indicateurs utilisés, soit I’intention de pratiquer
régulierement des activités physiques de loisir (p<0.001) ainsi que le
comportement lui-méme (p<0.001).

Conclusion : Les résultats obtenus suggérent la faisabilité de I’intervention
proposée a des fins de promotion de I’activité physique. Cependant, certaines

dimensions de la faisabilité, tels le taux de recrutement et le taux de rétention,
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nécessitent des études supplémentaires. Aussi, bien que la pratique de I’activité
physique ait augmentée, d’autres études s’aveérent nécessaires afin de statuer plus

formellement sur I’efficacité de I’intervention proposée.

Mots-clés : Facebook, promotion de la santé, infirmiére, activité physique, diabéte

de type 2, intervention Web.
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Abstract

Purpose: To assess the feasibility and effectiveness of an Internet intervention and
a Facebook discussion group aimed at promoting regular physical activity in a
population with type 2 diabetes.

Methods: Participants were recruited from the list of Diabetes Québec members.
For a six-week period, they were asked to use the Diabéte en forme website and to
participate in a Facebook support group under the supervision of a nurse
moderator.

Results: Forty-three participants (with an average overall age of 55.2+7.8 years,
59.5 % women) completed the various steps of the pilot study. The results
obtained for four of the six feasibility dimensions of the Diabéte en forme
intervention suggest its feasibility for the target group. For example, the
participants visited the Diabéte en forme website an average of once a week and
the Facebook support group, between two and three times a week. From the
standpoint of effectiveness, the results obtained show statistically significant
differences between the pretest and the posttest for both indicators used, i.e. the
intention of practising recreational physical activities (p<0.001) and the behaviour
itself (p<0.001).

Conclusion: The results obtained suggest that the proposed intervention is feasible
for the purpose of promoting physical activity. However, certain feasibility

dimensions require additional studies. Furthermore, in view of the research design
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used, further studies are needed in order to make a more formal decision

concerning the effectiveness of the proposed intervention.

Keys words: Facebook, health promotion, nurse, physical activity, type 2 diabetes,

web intervention.
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Introduction

Selon 1’Association canadienne du diabéte (ACD), les personnes atteintes du
diabéte de type 2 (Db2) devraient cumuler 150 minutes d’activité physique (AP)
par semaine, d’une intensité modérée a élevée, réparties sur au moins trois jours
non consécutifs (1). Cette pratique, jumelée & une alimentation appropriée ainsi
qu’a I’adhésion thérapeutique a la pharmacologie hypoglycémiante, contribuerait &
atteindre I’ objectif principal du traitement : prévenir ou retarder les complications
microvasculaires et macrovasculaires associées a cette maladie. En effet, la
pratique réguliére de I’AP peut contribuer & régulariser la glycémie (2) en plus
d’entrainer de nombreux effets bénéfiques pour la santé, telles une réduction de la
pression artérielle et une amélioration du profil lipidique (3). En dépit des bienfaits
reconnus d’une pratique réguliére de I’AP, il est estimé que seulement 20 a 30 %

des personnes atteintes du Db2 atteignent les recommandations canadiennes (4).

Dans le domaine du soutien a 1’autogestion dispensé aux personnes atteintes du
Db2, les derniéres années ont été marquées par une utilisation soutenue des
technologies de I’information (TI) (5-7), incluant celles utilisées a des fins de
promotion de I’AP (8, 9). Cependant, le potentiel des TI est loin d’avoir été
complétement circonscrit. A cet égard, I’intérét pour une intervention de type
« groupe de soutien en ligne » est relativement récent ; en effet, depuis quelques

années, les sites de réseautage social se sont multipliés dans plusieurs domaines de
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’activité humaine (10) (par exemple, Facebook, Twitter), incluant celui de la santé
(11, 12). Un groupe de soutien en ligne peut étre défini comme un regroupement
de personnes possédant un centre d’intérét commun et qui interagissent entre elles
a I’aide des TI (13). Les personnes atteintes du Db2 tiennent souvent a étre en
contact avec d’autres personnes vivant avec la méme condition (14). Alors, un
groupe de soutien en ligne offre cette opportunité. Selon certains chercheurs (15,
16), ces échanges par le biais d’un groupe de soutien en ligne procurent aux
personnes atteintes du Db2 un soutien social de premier plan (17) ainsi que le
sentiment d’appartenir & une communauté, aspects significativement associés a la

santé et au bien-étre dans les sociétés modernes (18).

Lorsqu’il est question d’un groupe de soutien en ligne, soutenu par un site de
réseautage social, le site Facebook est certes le plus populaire. Par exemple, au
Canada, au quatriéme trimestre 2014, 56 % de la population avait un compte
d’utilisateur d’un réseau social, le plus populaire étant Facebook avec 47 %
d’utilisateurs, suivi de Twitter 4 23 % (19). Dans le domaine de la santé, ce site de
réseautage social suscite un engouement certain, poursuivant, entre autres,
I’objectif d’offrir un soutien aux personnes atteintes d’une maladie chronique (16,
20). Dans le domaine plus spécifique de la promotion de I’AP, des études
évaluatives récentes ont mis en relief le potentiel que représente un tel groupe de

soutien auprés de différents groupes cibles, tels que des étudiantes universitaires
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(21, 22), des adultes atteints du syndrome métabolique, et incluant des participants
atteints du Db2 (23) et de jeunes adultes survivants du cancer (24). A notre
connaissance, aucune étude n’a jusqu’ici expérimenté ce média social dans
I'objectif de favoriser spécifiquement la pratique réguliére de I’AP chez des
personnes atteintes du Db2. Sur le plan théorique, le modele développé par Pal et
al. (25) suggére que le soutien social, par exemple issu d’un groupe Facebook,
pourrait influencer positivement les cognitions (par exemple, les attitudes) et, de
13, telle une cascade, influencer les comportements d’autosoins (par exemple,
I’AP), lesquels influenceront & leur tour les marqueurs biologiques, le risque de

complications liées au diabéte et enfin, 1’état de santé.

En somme, la présente étude pilote avait pour objectif d’évaluer une intervention
combinant un site Web et un groupe de soutien Facebook visant & promouvoir la
pratique réguliere de I’AP chez des personnes atteintes du Db2. Plus
spécifiquement, 1’étude visait premiérement a répondre a la question suivante :
« Quelle est la faisabilité de I’intervention proposée auprés de personnes atteintes
du Db2 ?». Secondairement, ’étude visait a répondre aux deux questions
suivantes : 2) « Quelle est Defficacité de I’intervention proposée vis-a-vis
’adoption de la pratique réguliere de ’activité physique ? » et 3) « Quelle est
Iefficacité de I’intervention proposée vis-a-vis l’intention (motivation) des

participants a pratiquer réguliérement de ’activité physique ? ». Les résultats de
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cette étude pilote fourniront de I’information importante concernant la faisabilité

des méthodes proposées.

Méthodologie

Ethique

Le protocole de recherche a été approuvé par le Comité d’éthique de la recherche
de I’Université du Québec & Trois-Riviéres le 6 aolit 2013 (CER-13-192-06.35)

(voir Appendice A).

Devis
La présente étude pilote a fait usage d’un devis de recherche préexpérimental

prétest/post-test & groupe unique.

Critéres d’inclusion et d’exclusion

Pour étre éligibles & cette étude, les participants devaient satisfaire aux critéres
d’éligibilité suivants : 1) étre 4gés entre 18 et 65 ans ; 2) étre atteints du Db2 ;
3) avoir une connaissance suffisante de la langue frangaise pour lire, comprendre,
écrire et communiquer ; 4) n’avoir aucune condition médicale ou contre-indication
majeure a pratiquer de I’AP ; 5) utiliser et avoir acces & Internet et 6) détenir une

adresse courriel. Le refus de signer le formulaire de consentement qui inclut la
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politique de confidentialité a constitué le seul critére d’exclusion relatif a la

participation a I’étude.

Participants et recrutement

Les participants ciblés par I’étude étaient des personnes atteintes du Db2 résidant
dans 1’une des 17 régions administratives du Québec. La période de recrutement
de I’étude a débuté le 6 aolt 2013 pour se terminer le 17 septembre 2013. Un
échantillonnage de convenance a été utilisé en collaboration avec 1’association
Diabéte Québec. L’annonce du projet de recherche a paru sur la page Facebook et
le fil Twitter de Diabéte Québec ainsi que dans les courriels d’invitation que
’association a envoyés aux membres éligibles a participer a I’étude. La figure 1

présente le cheminement des participants & travers le processus de recrutement.

Figure 1 environ ici

Les personnes intéressées a prendre part a 1’étude ont adressé un courriel a
I’infirmiére coordonnatrice qui, a son tour, leur a retourné un courriel personnalisé
pour les remercier de leur intérét envers 1’étude et leur indiquer que de plus amples
informations leur seraient acheminées par courriel a la fin d’aotit 2013. Le courriel

acheminé au mois d’aoft incluait également le lien URL et la procédure détaillée a
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suivre pour s’inscrire a 1’étude a partir du site Web. Aucune compensation

financiére n’a ét¢ offerte pour la participation volontaire a 1’étude.

Le processus d’inscription s’est déroulé exclusivement sur le site Web de 1’étude
en une série de quatre étapes, selon lesquelles les participants devaient : 1) prendre
connaissance du but de I’étude et répondre aux six questions évaluant leur
éligibilité a y participer (voir Appendice B) ; 2) prendre connaissance de la lettre
d’information signée par le chercheur principal qui décrivait le déroulement de
I’étude (voir Appendice C) ; 3) signer électroniquement le formulaire de
consentement et créer un compte personnel d’utilisateur incluant un mot de passe
(voir Appendice D) et 4) remplir le questionnaire initial (prétest) (voir Appendice
E). La lettre d’information décrivait le déroulement du projet, le calendrier du
participant, les considérations éthiques, les avantages et bénéfices ainsi que les
risques et inconvénients inhérents a leur participation. Une semaine aprés la fin de
la période d’inscription, un courriel de rappel a été envoyé par I’infirmiére aux
personnes intéressées qui n’avaient pas débuté ou complété le processus
d’inscription a I’étude. L’accessibilité au site Web a été exclusivement réservée
aux participants détenteurs d’un compte d’utilisateur et d’un mot de passe, lesquels

ont été créés par les participants au cours de ce processus d’inscription.
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Variable indépendante

Développement de l’intervention « Diabete en forme »

D’abord, en mai 2012, 1’équipe de recherche a tenu un groupe de discussion en
compagnie de dix membres de I’association Diabéte Mauricie, trois hommes et
sept femmes 4gés entre 35 et 70 ans et vivant dans la région administrative de la
Mauricie-Centre-du-Québec. L’objectif du groupe de discussion était d’identifier
les éléments préférentiels pour la conception graphique et le contenu du site Web.
Indépendamment du certificat d’éthique susmentionné pour ce projet de recherche
et précédemment a celui-ci, un premier certificat d’éthique a été obtenu auprés du
Comité d’éthique de la recherche de 1’Université du Québec a Trois-Riviéres
(CER-12-178-06.13). Dans le cadre de ce groupe de discussion, la méthode de
cueillette de données utilisée était de nature inductive (26) et les thémes abordés
étaient basés sur King et al. (27). La conception du site Web a finalement été
orchestrée a partir des informations collectées et cing onglets ont été créés :
1) « Accueil » ; 2) « Chroniques sur I’activité physique » ; 3) « Mon journal
d’activité physique » ; 4) « Pratiquer I’activité physique en toute sécurité » et
5) « Groupe de soutien Facebook ». Le site Web que les participants ont été invités
a consulter a été¢ développé par une firme informatique située a Trois-Riviéres
(Québec), en collaboration avec notre équipe de recherche. La figure 2 présente la

page de connexion du site Diabéte en forme.
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Figure 2 environ ici

L’onglet « Accueil » expliquait le but du projet et donnait un aper¢u global des
divers onglets. L’onglet « Chroniques sur [’activité physique » menait a six
chroniques sur le théme de I’AP publiées au cours des six semaines de
I’intervention et dont I’infirmiére annongait la parution par courriel et sur le mur
du groupe Facebook. Mise & part la derniére chronique rédigée par I’infirmiére, un
kinésiologue a eu le mandat de rédiger chaque chronique sur un théme précis en
lien avec I’AP en s’appuyant sur la théorie du comportement planifié d’Ajzen (28).
L’onglet « Mon journal d’activité physiqﬁe » donnait accés a un journal personnel
dans lequel il était possible pour les participants de compiler jour aprés jour le
nombre total de minutes quotidiennes dédiées a la pratique de I’ AP et son intensité

(1égere, modérée, élevée) (Figure 3).
Figure 3 environ ici

L’onglet « Pratiquer I’activité physique en toute sécurité » livrait des conseils
encourageant une pratique sécuritaire de I’AP. Enfin, le cinquiéme onglet, soit
« Groupe de soutien Facebook », dirigeait les participants vers le groupe Facebook
« Diabéte en forme ». Cet onglet incluait un sous-onglet ayant pour objectif

d’aider les participants a créer un compte d’utilisateur Facebook. Ce groupe de
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discussion Facebook a été créé avec la fonctionnalité d’un groupe « fermé ». Cette
option impliquait que le groupe pouvait étre repéré dans les résultats de recherche
Facebook, mais que son contenu n’était restreint qu’a ses membres, lesquels

avaient d’abord acheminé une demande pour joindre le groupe.

Déroulement de l'intervention « Diabéte en forme »

L’intervention a été réalisée enti¢rement en ligne via le site Web Diabéte en forme
et le groupe Facebook sans qu’aucun contact face a face n’ait lieu entre les
participants et I’infirmiére. A leur convenance (accés 24/7), les participants ont eu |
I’occasion de. consulter le site Web et le groupe Facebook. Autant pour la
consultation du site Web que pour les échanges entre les membres sur le groupe
Facebook, le mode de communication a été explicitement asynchrone, quoiqu’une
aide téléphonique pour la création d’un compte Facebook ait été¢ fournie aux
participants qui en ont formulé la demande. A titre de modératrice du groupe
Facebook, I’infirmiére a encouragé la participation des membres en plus de
répondre a leurs questions. Sur le plan des difficultés techniques éprouvées par les
participants, une assistance de la part de l’infirmiére s’est traduite par des
interactions via la messagerie électronique, Facebook (messages privés ou publics)

ou des appels téléphoniques.
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Variables dépendantes

Les participants ont été sollicités a deux reprises, soit lors du prétest et du post-test
(voir Appendice E), au moyen de questionnaires autoadministrés disponibles sur le
site Web Diabéte en forme afin d'évaluer la faisabilité et D’efficacité de

I’intervention proposée.

Faisabilité

Pour établir la faisabilité de I’intervention Diabete en Forme, six dimensions ont
été considérées. D’abord, le taux de recrutement ainsi que le taux de rétention des
participants ont été¢ examinés. Ensuite, la faisabilité du site Web ainsi que celle du
groupe Facebook ont été évaluées séparément. Pour chacun d’eux (site Web et
groupe Facebook), quatre dimensions de faisabilité ont été abordées (24, 29):
1) adhérence ; 2) utilité & promouvoir la pratique de I’AP ; 3) facilit¢ de navigation

et 4) satisfaction.

Recrutement
Le recrutement des participants a été calculé en obtenant le rapport entre le
nombre de participants qui ont complété le prétest et le nombre de participants

sollicités.
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Rétention
Le taux de rétention, quant a lui, a été quantifié en obtenant le rapport entre le
nombre de participants qui n’ont pas complété le post-test et le nombre de

participants qui ont complété le prétest.

Adhérence
Pour le site Web Diabéte en forme, la firme informatique responsable du site Web
a fourni les données reflétant I’adhérence des participants envers le site Web. Ces
données ont permis d’obtenir des informations relatives a la fréquence a laquelle
les participants se sont connectés au site Web et leur moyenne hebdomadaire de
visites. En ce qui a trait au groupe Facebook, une compilation a été effectuée
manuellement pour mesurer le niveau d’adhérence des participants (le nombre de
messages, commentaires et clics « J’aime » émis par les participants et
’infirmiére). En plus de ces mesures objectives, a la fois pour le site Web et le
groupe Facebook, une mesure subjective de 1’adhérence a €té obtenue en
demandant aux participants de compléter |’affirmation suivante : « En recevant un
courriel pour m’inscrire au projet Diabéte en forme, je me suis inscrit(e) et j’ai
visité le site Web/groupe Facebook ...». Une échelle & huit niveaux a été présentée
comme suit : 1) aucune fois ; 2) une seule fois ; 3) environ 2 4 3 fois pour la durée
du projet ; 4) 4 a4 5 fois pour la durée du projet ; 5) environ une fois par semaine ;

6) environ 2 a 3 fois par semaine ; 7) 4 fois ou plus par semaine ; 8) tous les jours.
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Utilité a promouvoir la pratique de I'activité physique
L’utilit¢ du site Web Diabeéte en forme a promouvoir la pratique de I’AP a été
mesurée 4 1’aide de la question suivante : « A quel point les différents onglets du
site Web m’ont-ils été utiles pour m’aider a pratiquer de 1’activité physique ? ».
Pour les onglets suivants, soit « Accueil », « Mon journal d’activité physique »,
« Chroniques sur ’activité physique » et « Pratiquer 1’activité physique en toute
sécurité », les participants étaient invités a répondre a 1’aide d’une échelle de type
Likert & sept niveaux, qui allaient de « trés inutiles » a « trés utiles ». En ce qui a
trait a 1’utilité du groupe Facebook a promouvoir I’AP, les participants étaient
invités a compléter I’affirmation suivante en sélectionnant la ou les options
s’appliquant a leur situation : « De fagon générale, les messages lus sur la page
principale du groupe Facebook m’ont motivé(e) a pratiquer de I’activité physique,
m’ont soutenu(e) a pratiquer de I’activité physique, m’ont informé(e) davantage en
matiére d’activité physique ». Une échelle de mesure identique a celle mentionnée

précédemment a été reprise.

Facilité de navigation
La facilité de navigation sur le site Web et le groupe Facebook a été évaluée a
partir de I’affirmation suivante : « De fagon générale, la facilité de navigation sur
le site Web/groupe Facebook a été pour moi... ». Les choix de réponses variaient

sur une échelle Likert a sept niveaux allant de « trés difficile » a « trés facile ».
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Satisfaction
Enfin, en ce qui concerne le dernier élément de la faisabilité, soit la satisfaction
des participants envers I’intervention, les participants ont ét¢ invités a répondre a
I’affirmation suivante (31) : « Je recommanderais a d’autres personnes atteintes du
diabéte de participer au projet Diabéte en forme quant au volet site Web (quant au
groupe Facebook) ». Une échelle Likert a sept niveaux, soit de «trés en
désaccord » a « trés en accord », a été présentée aux participants. De plus, la
satisfaction générale envers 1’intervention Diabéte en forme a été évaluée a partir
de I’affirmation suivante : « De fagon générale, en ce qui a trait a la promotion de
I’activité physique, j’évalue le projet comme étant... ». Une échelle de type Likert

a sept niveaux allant de « trés insatisfaisant » a « trés satisfaisant » a été utilisée.

Efficacité
Intention envers la pratique d’activités physiques de loisir

Suivant les recommandations d’Ajzen (30), I’intention de pratiquer des activités
physiques de loisir a été mesurée a I’aide de deux items, le premier étant : « J’ai
’intention de pratiquer réguliérement une ou des activité(s) physique(s) dans mes
temps libres au cours du prochain mois ». Une échelle de type Likert avec sept
choix de réponse allant de « trés improbable » & « trés probable » a été présentée
aux participants. Le second item, quant a lui, indiquait : « Présentement, mes plans

sont de pratiquer réguliérement une ou des activité(s) physique(s) dans mes temps
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libres au cours du prochain mois ». Une échelle de type Likert avec sept choix de
réponse allant de « trés en désaccord » a « trés en accord » a été présentée aux
participants. La corrélation entre les deux items a été de 0.78 et la mesure finale de

l'intention a été obtenue en faisant la moyenne des deux scores.

Participation a des activités physiques de loisir
Le niveau de participation a des AP de loisir a été évalué a partir d’une procédure
élaborée et validée par Godin et al. (31). Des travaux de recherche indépendants
ont souligné la pertinence de la mesure utilisée dans un contexte de participation a
des AP (32). Pour le présent projet, les participants ont indiqué sur le questionnaire
de recherche : 1) la fréquence & laquelle ils ont pratiqué des AP de loisir pour une
semaine typique et 2) la durée moyenne de ces activités pour chaque catégorie
d’intensité (faible, moyenne, élevée). Le score de participation a des AP a été
obtenu en considérant « le nombre de minutes par semaine d’AP a intensité
modérée [ 4 METS] + le nombre de minutes par semaine d’AP a intensité élevée
[x7.5 METS]». A l’aide de cet outil, un participant était considéré comme
« réguliérement actif » a partir d’un score supérieur ou égal a 600 METs-
minﬁtes/semaine. Ce seuil est équivalent & 150 minutes d’AP aérobie d’intensité
modérée par semaine (33) et correspond aux recommandations émises par
I’ Association canadienne du diabéte (1). L’indice de fiabilité du questionnaire au

test-retest & un mois d’intervalle est de 0.62 et les coefficients de validité
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concurrente sont de 0.32 avec une mesure utilisant un accélérométre, de 0.56 avec
une mesure de la consommation maximale d’oxygéne (VO; max) €t de 0.43 avec le

pourcentage de gras corporel mesuré a I’aide de la pesée hydrostatique.

Analyses statistiques

D’abord, des analyses descriptives ont été effectuées afin de décrire 1’échantillon
quant aux caractéristiques sociodémographiques des participants. Ensuite, afin
d’établir la faisabilité de I’intervention, des proportions et des moyennes ont été
calculées pour les différents indicateurs de faisabilité. Enfin, des tests-t pour
échantillons appariés ont été réalisés afin d’évaluer 1’efficacité de I’intervention
sur ’intention de pratiquer réguliérement des AP de loisir et sur le comportement
lui-méme. Le seuil de signification statistique était fixé a une valeur p<0.05 et

toutes ces analyses ont été effectuées avec 1’aide du logiciel SPSS (version 22.0).

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques des participants

Parmi les 165 participants admissibles a 1’étude, 86 et 43 ont respectivement
complété le prétest et le post-test. Les participants ayant complété a la fois le
prétest et le post-test (n=43) étaient 4gés en moyenne de 55.2 ans (£7.8) et
majoritairement d’origine canadienne (95.2 %), mariés ou conjoints de fait (69 %),

de sexe féminin (59.5 %), avaient un niveau d’éducation collégial (38.1 %) ou
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universitaire
(33.3 %) et occupaient un travail a temps plein (45.2 %). Ces caractéristiques

sociodémographiques sont présentées au tableau 1.

Tableau 1 environ ici

Faisabilité

Taux de recrutement et taux de rétention

Parmi les 4900 personnes qui ont re¢u un courriel de Diabéte Québec pour prendre
part a I’étude, 167 ont manifesté un intérét & participer a I’étude. De ce nombre, 86
ont complété le prétest, ce qui correspond a un taux de recrutement d’environ 2 %
(86/4900). En ce qui a trait au taux de rétention, 43 des 86 (50 %) participants

ayant complété le prétest ont également complété le post-test.

Site Web « Diabéete en forme » : adhérence, utilite, facilité de navigation et
satisfaction

Au cours des six semaines de I’intervention, en ce qui concerne I’adhérence des
participants qui ont rempli le post-test (n=43), la mesure objective utilisée a mis en
lumiére qu’il y a eu 245 connexions au site Web Diabéte en forme, ce qui
correspond & une moyenne d’environ une fois par semaine. En utilisant la mesure

subjective, les participants ont rapporté, en moyenne, qu’ils se sont connectés
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environ une fois par semaine. En ce qui a trait &4 I’utilité du site Web a promouvoir
la pratique de I’ AP, ’onglet « Chroniques sur ’activité physique » a été le plus
utile selon les participants dans une proportion de 84.6 %, suivi par les onglets
« Pratiquer ’activité physique en toute sécurité » (76.8 %) » et « Mon journal
d’activité physique » (69.3 %). Quant a la facilité¢ de navigation, 38.5 % et 46.2 %
des participants ont respectivement indiqué qu’il a été « assez facile » ou « trés
facile » de naviguer sur le site Web. Enfin, en termes de satisfaction, 94 % des
participants recommanderaient le site Web Diabéte en forme a d’autres personnes

atteintes du Db?2.

Groupe Facebook : adhérence, utilité, facilité de navigation et satisfaction

Parmi les participants ayant complété le prétest, 84.9 % (73/86) ont acheminé une
demande a joindre le groupe Facebook. Les données compilées manuellement ont
démontré que les participants ont mis en ligne 406 publications, 1360
commentaires et cliqué 1428 fois sur « J’aime ». La participation de I’infirmiére
au groupe se résume, quant a elle, & 26 publications, 91 commentaires et 728
clics « J’aime ». En résumé, ces chiffres représentent 432 publications, 1451
commentaires et 2156 clics « J’aime » pour I’ensemble des interactions associées a
la participation des membres et de Iinfirmiére au groupe. A travers ces
discussions, les participants ont principalement partagé des informations (par

exemple, lien URL vers des articles sur 1’AP), répondu aux questions posées par
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’infirmiére, écrit des mots d’encouragement et indiqué les AP auxquelles ils
s’adonnaient. Enfin, en s’appuyant sur I’autodéclaration des participants, ceux-ci

ont visité, en moyenne, le groupe Facebook « environ 2 a 3 fois par semaine ».

En ce qui a trait a ’utilité du groupe Facebook a promouvoir la pratique de I’AP,
les participants ont rapporté que les messages sur le mur du groupe Facebook les
avaient informés davantage en matiére d’AP (77.7 %), motivés (81.4 %) et
soutenus a pratiquer de I’AP (81.4 %). Quant a la facilité de navigation, 33.3 % et
51.8 % des participants ont respectivement indiqué qu’il a été « assez facile » ou
« trés facile » de naviguer sur le groupe Facebook. Enfin, en termes de
satisfaction, 55.9 % des participants recommanderaient le groupe Facebook a

d’autres personnes atteintes du Db2.

Satisfaction générale envers [’intervention « Diabéte en forme »
Globalement, 86 % des participants étaient satisfaits de leur expérience en ce qui a

trait a la promotion de I’AP au terme du projet.
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Efficacité
Intention de pratiquer des activités physiques de loisir
Au prétest, sur une échelle de 1 a 7, le score moyen d’intention envers la pratique

réguliere d’AP était de 4.48+0.75 alors que, au post-test, ce score était de

6.21%1.13, p<0.001.

Participation a des activités physiques de loisir
Une différence statistiquement significative a été observée dans la pratique des AP
entre le prétest et le post-test, le score étant passé de 117.89+173.32

minutes/semaine a 201+214 minutes/semaine, p<0.05.

Discussion

Cette étude pilote visait principalement a évaluer la faisabilité d’une intervention
de six semaines orientée vers un site Web et un groupe de discussion Facebook a
des fins de promotion de I’AP auprés de personnes atteintes du Db2. En
s’appuyant sur les dimensions utilisées pour le site Web et le groupe de soutien
Facebook, les résultats suggérent la faisabilit¢ de ’intervention & des fins de
promotion de ’AP chez des personnes atteintes du Db2. En contrepartie, des
efforts supplémentaires doivent étre consentis envers deux dimensions de la

faisabilité, soit les taux de recrutement et de rétention.
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Site Web « Diabéte en forme »

Les mesures objectives autant que subjectives de 1’adhérence indiquent que les
participants ont fréquenté, en moyenne, le site Web Diabéte en forme une fois par
semaine. On a cependant observé une diminution progressive de la fréquentation
du site Web au cours des six semaines de I’intervention. Cette réalité qu’est le
désengagement envers les interventions de type Web en promotion de la santé est
bien documentée (34). Néanmoins, il a été observé que le site Web a été visité de
fagon ponctuelle et répétée lorsque les chroniques portant sur I’AP étaient mises en
ligne par I’infirmiére. D’une part, cela suggére que le fait de rendre disponible une
seule chronique par semaine s’est révélé une stratégie efficace pour assurer une
certaine ponctualité. Dans cette foulée, il y a lieu de se questionner pour savoir si,
par exemple, deux chroniques par semaine auraient amené une fréquentation plus
réguliére du site Web. D’autre part, prés de 7 participants sur 10 ont trouvé utile
’onglet « Mon journal d’activité physique », ce qui suggere que le fait de rendre
disponible un tel outil de monitoring, lequel permettait aux participants d’observer
graphiquement et visuellement leur progres, les a probablement incités a se
connecter plus fréquemment au site Diabéte en forme. Outre les éléments
susmentionnés, plus de 8 participants sur 10 ont rapporté qu’il était facile de
naviguer sur le site. Cet aspect qu’est la facilit¢ de navigation découle d’une
préoccupation exprimée lors du groupe de discussion réalisé préalablement au

développement de I’intervention. Cela met en lumiere I’importance de la démarche
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que représente la mise en place d’un groupe de discussion afin de répondre aux
besoins et attentes d’un groupe cible. Par ailleurs, en termes de satisfaction, un peu
plus de 9 participants sur 10 ont déclaré qu’ils recommanderaient le site a leurs
pairs, ce qui suggere que cet indicateur de satisfaction a favorisé la fréquentation

du site sur une base hebdomadaire.

Groupe de soutien Facebook

La mesure subjective d’adhésion déclarée par les participants a fait ressortir qu’ils
ont, en moyenne, rejoint le groupe Facebook environ 2 a 3 fois par semaine. A titre
de comparaison, toujours dans un contexte de promotion de I’AP, Cavallo et al.
(21) ainst que Valle et al. (24) ont, pour leur part, rapporté respectivement une
fréquentation de 2 a 3 fois par mois chez des étudiantes universitaires et de 2 a 3
fois par semaine chez des survivants du cancer. Compte tenu des obligations de la
vie courante (par exemple, plus de la moitié des participants de la présente étude
occupaient un emploi), ces résultats suggerent qu’une fréquentation de 2 a 3 fois
par semaine d’un groupe Facebook & des fins de promotions de I’AP semble

convenir aux personnes atteintes du Db2.

On a également observé une diminution progressive de la fréquentation du groupe
Facebook, comme cela fut le cas pour le site Web. Dans le contexte de la présente

étude pilote, certaines hypothéses peuvent €tre avancées pour expliquer ce
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phénomene. D’abord, d’aprés les commentaires généraux et les courriels adressés
a I’infirmiére-modératrice, certains participants ont agi en tant que « participants
passifs » au groupe de soutien Facebook parce qu’ils ne se sentaient pas interpelés
par les discussions. Cela suggére que le sentiment d’appartenance au groupe de ces
« participants passifs » pourrait avoir été affecté, d’ou le désengagement de
certains d’entre eux. Rappelons, a ce propos, que le sentiment d’appartenance a un
groupe de soutien en ligne a été identifié comme un facteur clé dans le succés
d’une intervention en ligne (35). Ensuite, la réticence a divulguer des informations
personnelles a des inconnus et I’acceptabilité de ce mode de communication (36)
peuvent avoir contribué a la diminution de la fréquentation du groupe. Finalement,
dans la conception de I’intervention Facebook, il avait été statué que 1’apport de
’infirmiére-modératrice aux discussions du groupe serait minimal. Les données
colligées manuellement indiquent, d’une part, que 1’infirmiére a mis en ligne 26
publications durant les six semaines de [’intervention, principalement pour
annoncer une nouvelle chronique et poser des questions pour alimenter les
discussions et, d’autre part, qu’elle a interagi avec les participants par
I’intermédiaire de 91 commentaires. A posteriori, une contribution plus
substantielle de 1’infirmiére-modératrice aurait peut-étre freiné le désengagement

de certains.
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Par ailleurs, le nombre de publications et de commentaires émis par les membres
du groupe Facebook, soit 1451 pour les six semaines de I’intervention, a été plutot
élevé comparativement aux autres études s’appuyant sur une intervention
Facebook dans le domaine de la promotion de I’AP (21, 24). Une explication
plausible du nombre élevé de publications et de commentaires repose sur le fait
qu’un sous-groupe de femmes aurait tissé des liens entre elles au cours des six
semaines de |’intervention. De fait, & lui seul, ce sous-groupe de femmes a
représenté 72 % de ’ensemble des publications et commentaires. Sur cet aspect,
pour une intervention future, il y aurait lieu d’étre attentif a la formation de sous-
groupes qui peuvent entrainer, comme conséquence possible, le désintéressement

et I’abandon de certains participants.

En ce qui concerne une autre dimension de la faisabilité, soit I’utilit¢ du groupe
Facebook a promouvoir la pratique réguliére de I’AP, la grande majorité des
participants ont rapporté que les messages lus les avaient informés, motivés et
soutenus. Il est donc rassurant de constater que le fait de faire partie du groupe
Facebook a apporté aux participants une forme de soutien social, lequel est
souvent la raison principale sous-tendant la formation d’un groupe de réseautage
social (37). Par ailleurs, la grande majorité des participants a trouvé facile de
naviguer sur le groupe Facebook. Des données secondaires colligées lors du post-

test indiquent que les participants étaient déja des utilisateurs modérés de
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Facebook au quotidien, ce qui a certainement contribué a faciliter leur navigation.
Pour les participants qui étaient de nouveaux utilisateurs de Facebook, ceux-ci ont
eu acces a un tutoriel guidant leur navigation a travers la plateforme, ce qui a
possiblement facilité, par la suite, leur intégration au groupe. Lorsque des
difficultés techniques étaient rencontrées par les participants, 1’infirmiére-

modératrice était prompte a les résoudre.

Toujours en termes de faisabilité du groupe Facebook, un participant sur deux
recommanderait le groupe Facebook a ses pairs, ce qui est inférieur a ce qui a été
observé quant a la recommandation a 1’égard du site Web Diabéte en forme
(9 participants sur 10). Par contre, des études similaires réalisées auprés d’autres
populations faisant la promotion de I’AP a I’aide d’un groupe Facebook ont
indiqué des proportions de 47 % (24) et 66 % (21). Enfin, plus de 8 participants
sur 10 ont exprimé leur satisfaction envers la promotion de I’AP a travers
I’intervention Diabéte en forme, ce qui suggére la légitimité d’une intervention

combinant un site Web et un groupe de soutien Facebook.

Si les quatre dimensions abordées jusqu’ici suggérent la faisabilit¢ de
’intervention Diabéte en forme, tant pour le site Web que pour le groupe de
soutien Facebook, les résultats quant aux deux autres dimensions que sont le

recrutement et la rétention des participants demandent plus d’attention pour le
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futur. Ainsi, en termes de recrutement, 2 % des participants sollicités ont rempli le
prétest. Il faut cependant considérer qu’il existe plusieurs méthodes possibles pour
le calcul d’un taux de participation dans une étude dont la variable indépendante
est une intervention de promotion de la santé. Par exemple, en utilisant différents
numérateurs et dénominateurs pour une méme étude réalisée auprés de personnes
atteintes du Db2, Glasgow et al. (38) ont calcul€ jusqu’a cinq taux de participation
différents, lesquels variaient entre 16.9 % et 96.9 %. Le numérateur et le
dénominateur utilisés dans le cadre de la présente étude pilote, soit respectivement
le nombre de participants au prétest (n=86) et I’envoi de courriels par Diabéte
Québec (n=4900), s’avere le calcul le plus conservateur selon la méthodologie
utilisée par Glasgow et al. (38). Néanmoins, recourir & une mixité de stratégies de
recrutement serait souhaitable afin de maximiser le taux de recrutement (39). Dans
cet ordre d’idées, nous pensons qu’un partenariat avec une firme de marketing
spécialisée en recrutement Web pourrait contribuer & améliorer le taux de

recrutement.

Concernant maintenant le taux de rétention des participants envers I’intervention
Diabeéte en forme, soit 50 %, celui-ci est inférieur a ceux observés dans les études
similaires utilisant un groupe Facebook (84 % (21), 82 % (23), 53 % (22) et 77 %
(24)). Une possible explication du taux de rétention observé réside dans

I’hétérogénéité des participants en termes de pratique d’AP, selon les données
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colligées lors du prétest. En effet, des analyses complémentaires réalisées
indiquent que les participants ayant abandonné I’expérimentation étaient moins
actifs physiquement que ceux ayant complété toutes les phases de 1’étude. Ainsi,
cela souléve la possibilité que les discussions entre les participants en lien avec
I’AP fussent plus ou moins adaptées & ceux dont la pratique de I’AP était plutot
irréguliére. Cela suggére donc, pour le futur, qu’il faudrait sans doute resserrer les
critéres d’inclusion pour ne considérer que 1’un ou 'autre des deux groupes de

participants susmentionnés.

Enfin, bien que 1’objectif principal de la présente étude pilote n’ait pas été réalisé
pour évaluer I’efficacité de I’intervention Diabéte en forme, les résultats indiquent
une amélioration de D’intention (motivation) des participants a pratiquer
régulierement des AP de loisir. Ainsi, bien que les participants aient manifesté une
certaine motivation envers la pratique réguliére de I’AP avant le début de
I'intervention Diabéte en forme, avec un score moyen de 4.48+0.75 sur une
échelle de type Likert a sept niveaux, ce score est passé a 6.21+1.13 un mois apres
la fin de I’intervention. Ce constat apparait important, car il est bien documenté
dans le domaine de I’AP que I’intention est généralement le déterminant le plus
important dans la prise de décision d’une personne vis-a-vis le passage a I’action
(40). De plus, dans les faits, en termes de pratique de 1’ AP, les résultats indiquent

une augmentation du nombre de minutes par semaine consacrées aux AP de loisir.
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Il importe cependant de prendre en considération les principales limites possibles a
cet égard, étant donné le devis de recherche utilisé (préexpérimental prétest/post-
test). D’abord, sur le plan de la validité interne, 1’absence d’un groupe témoin
limite les possibilités d’éliminer certaines hypotheses alternatives pouvant
expliquer les résultats observés. Par exemple, il est possible que d’autres
interventions faisant la promotion de I’AP aient eu lieu paralléelement a
’intervention Diabéte en forme. Quant a la validité externe, les participants de la
présente étude ne sont pas représentatifs de ’ensemble de la population atteinte du

Db2 en termes de caractéristiques sociodémographiques.

Recommandations pour les interventions futures

D’abord, par le biais d’une revue de la littérature scientifique, il est apparu que les
indicateurs utilisés afin d’établir la faisabilité d’études similaires a la présente
étude pilote varient substantiellement. Des efforts supplémentaires doivent donc
étre consentis afin d’uniformiser les indicateurs utilisés, de fagon a faciliter la
comparaison des diverses études de faisabilité comportant des interventions
utilisant les TI (41). Ensuite, des études sont nécessaires afin de développer des
stratégies innovantes tant pour le recrutement que pour la rétention des participants
(21, 24, 42-44). Enfin, dans le cadre de la présente étude pilote, la participation
active des participants au groupe Facebook n’a pas été uniforme, certains d’entre

eux monopolisant parfois les discussions. C’est pourquoi les futures études
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devraient s’intéresser & déterminer les meilleures stratégies afin de susciter la

participation de I’ensemble des participants aux discussions.

Conclusion

Les résultats de la présente étude suggérent la faisabilité de I’intervention Diabéte
en forme pour promouvoir la pratique de I’AP auprés de personnes atteintes du
Db2. En ce qui a trait a ’efficacité observée tant sur le plan motivationnel que
comportemental, bien que les résultats obtenus soient prometteurs, d’autres études
apparaissent nécessaires avant de conclure plus formellement aux effets

bénéfiques combinés d’un site Web et d’un groupe de soutien Facebook.
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Caractéristiques sociodémographiques des participants ayant complété le prétest et

le post-test (n=43)*.

Variable

Age moyen annces
Sexe n (%)
Homme
Femme
Origine ethnique n (%)
Canadienne
Africaine
Asiatique
Etat civil n (%)
Célibataire
Marié(e) ou conjoint(e) de fait
Divorcé(e) ou séparé(e)
Veuf/veuve
Education n (%)
Secondaire
Collégiale
Universitaire
Occupation n (%)
Travail & temps plein
Travail a temps partiel
A la retraite

Je tiens la maison

Bénéficiaire prestations assurance-emploi

Bénéficiaire prestations Sécurité du revenu

Autre

55.2 (+7.8)

17 (40.5)
25 (59.5)

40 (95.2)
1(2.4)
1 (2.4)

6 (14.3)
29 (69.0)
5(11.9)
2 (4.8)

12 (28.6)
16 (38.1)
14 (33.3)

19 (45.2)
3(7.1)
11 (26.2)
1(2.4)
1(2.3)

2 (4.8)
5(11.9)

*Un participant n’a pas rempli les questions relatives aux

caractéristiques sociodémographiques.
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Figure 2. Présentation de I’interface de la page de connexion des participants au
site Diabeéte en forme.
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Le projet de recherche présenté dans le cadre de ce mémoire s’est appuyé sur la
problématique causée par 1’écart observé entre les recommandations canadiennes
en matiére d’activité physique et I’atteinte de celles-ci par la population vivant
avec un Db2. C’est ainsi qu’est apparu ce défi de taille que pose la promotion de
I’activité physique auprés de cette clientéle par les infirmiéres, et ce, dans un
contexte ou l’offre de soins et services de santé doit se renouveler de fagon a
répondre a la demande croissante. Pour remédier a cette situation préoccupante, il
est apparﬁ important que des services de santé innovants dispensés par les
infirmiéres en matiére de promotion de I’activité physique pour les personnes
atteintes du Db2 soient mis a la disposition de cette clientéle. C’est suivant cette
idée précise d’innovation, ajoutée a celle d’optimisation du rdéle de I’infirmiére,
qu’entrent en jeu les technologies de I’information dans le domaine de la santé,
plus spécifiquement en ce qui concerne le recours a des sites de réseautage social
comme moyen de supporter la promotion de ’activité physique auprés de cette

clientéle.

Ce mémoire a rendu compte de la faisabilité et du potentiel d’efficacité que revét
une intervention telle que Diabéte en forme, lesquels étaient les principaux
objectifs visés par ce travail de recherche. Dans un premier temps, la phase 1,
relative au développement de I’intervention, a été divisée en cing étapes, dont la

premiére a nécessité une quéte d’informations quant aux préférences des personnes
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atteintes du Db2 pour un site Web faisant la promotion de la pratique de ’activité
physique. En résumé, un groupe de discussion a révélé, dans une proportion
majoritaire, qu’il était souhaitable de retrouver les éléments d’attractivité
suivants pour ce site Web : des couleurs vives, une taille de police suffisamment
grande, des images en lien avec le contenu, un menu sous-titré pour chacun des
onglets, une disposition de I’information suivant une structure organisée et un
acces facile a I’information présentée. En tenant compte des préférences exprimées
par un groupe de personnes atteintes du Db2, la conception du site Web a été
réalisée par une compagnie informatique. Le contenu des chroniques mises en
ligne périodiquement a été rédigé par un kinésiologue d’aprés les fondements
théoriques tirés de la théorie du comportement planifié (Ajzen, 1985).
Conjointement a ce contenu éducatif, I’ intégration d’un outil d’auto-monitoring de
la pratique de D’activité physique au site Web visait [’autorégulation du
comportement nouvellement adopté par les participants de 1’étude. L’auto-
monitoring est une technique de changement de comportement suggérée par
Michie et al. (2011). L’intervention Diabéte en forme consistait en une adaptation
du modele théorique développé par Pal et al. (2013), lequel décrit la relation entre
une intervention Facebook et ’autogestion du Db2. Bien que le modéle proposé
décrivant une relation entre Facebook et ’autogestion du diabéte comporte
plusieurs enchainements (cognitions, comportements, marqueurs biologiques,

complications, effets relatifs a la santé), seuls les enchainements soutien social-
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cognitions-comportements (objectifs 2 et 3) ont fait I’objet d’une intention

particulieére dans le cadre de ce mémoire.

Dans un second temps, la phase 2 de I’intervention, soit sa mise en ceuvre, s’est
arrimée & la mise en ligne du site Web et du groupe Facebook. A la phase 3 de
I’intervention, 1’objectif triple consistait & évaluer la faisabilité de ce type
d’intervention et son efficacité sur ’adoption, d’un comportement de méme que
I’intention de pratiquer régulierement de 1’activité physique chez la population
sélectionnée. Considérant qu’il s’agissait d’une étude pilote réalisée préalablement
a une future étude clinique randomisée d’envergure et qu’un devis de recherche
préexpérimental a été utilisé auprés d’un petit échantillon de personnes atteintes du
Db2, d’autres études apparaissent nécessaires avant de conclure a I’efficacité de
I’intervention pour augmenter le niveau de pratique de 1’activité physique au seuil
recommandé. Néanmoins, les résultats obtenus en termes de faisabilité¢ suggérent
I’attrait que pourrait représenter 1’intervention proposée afin de faciliter le role de
I’infirmiére dans la promotion de 1’activité physique auprés des personnes atteintes
du Db2. En effet, I’intégration de I’intervention Diabéte en forme dans I’offre
actuelle de services de santé pourrait représenter une avenue intéressante a I’égard
de la problématique existante quant a I’atteinte du niveau de pratique de I’activité
physique recommandé chez cette population. En somme, le développement, la

mise en ceuvre et I’évaluation de I’intervention proposée par le présent mémoire
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ont mis en relief le potentiel que représente ce type d’intervention pour les
infirmi€res qui occupent une position stratégique vis-a-vis la promotion de

|’activité physique chez les personnes atteintes du Db2.
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Appendice C.
Déroulement du projet de recherche « Diabéte en forme » -
Etape 2 : Lettre d’informations sur le projet



Sivous deciaez de participer a l'étude, d'une durée de six semaines, cela impliguera les éléments suivants :

= Vous recevrez par courriel :
Des reppels hebdomadaires Gui vous inviteront & consulter le site Web du projet ain

i que des sujets de discussion en lien

avec l'activite physigue sur le groupe Facebook.

= Vous aurez a remplir sur le site Web du projet les documents suivants :

Deux questi

guestionnaires prendra er

nnaires de recherche a remplir aux cates indiguées dans le tableau ci-dessous. Remplir chacun des

on ce 10 2 15 minutes.

Calendrier du participant

Semsine du 13
septembre jusqua la la
semaine gu 20 cctobre

La premiéere visite sur le site Web consistera a :

o
-
=
L] .
=
ol
m

annaiszance de Uétude et signer avirtusllements le f;
ntement,

nnaire vis

Remplir le q-'est' nnaire 3- rec herche =1
cpinian concen its

&meants ci-dessus prengrent enviren 20 minutes ¢ votre temps.

L du site. Sivor
rendre sur L

Les visites suivantes jusqu'a la semaine du 20 octobre consisteront a :

Visiter le groupe Facebook:

-

actvité p ,.-IuJE

= Recevoir des informations sous forme de chronigues en lien avec

un journal de bord vous permettant d'enregistrar votre

ratl JUE Gu ctidisnne ﬂa:ﬁl its ,.,'h ysigue.

4

Semaine du 21 octebre

La derniére visite sur le site Web consistera a -

= Remplir L= questicnnaire “-e reche
minutes, 85t pour connaitre v
Uutilisation cu site Web =t d.s gr
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Risques et inconvénients:

Ce projet de recharche pourrait comporter des risques psycholegiques connus pouvant atre asseciss 3 la participation
a un groupe de discussion (fermé) sur Facebook. Par groupe discussion ferma, cela signifie que l'accessibil’té au size
/feb et au groupe de discussion sera restreinte aux participants éligibles a ca projer de recherche.

Les risgues psychologiques mentionnés ci-dessus pourraent tre :

* Un risque de propos inadéquats susceptibles de survenir sur Internet entre un ou plusieurs participants
Ce gue nous allons faire : en tant gue gesticnnaire et administratrice du groupe de discussion sur Facebook, la
coordonnatrice du projet s'assurera que cela ne se produise pas sous peine d'expulser le ou les participants du
groupe ainsi gue du projet de recherche.

* Un risque d'informations erronées touchant Uactivité physique ou le diabéte échangées entre les participants
Ce que nous allons faire - la coordonnatrice du projet corrigera les informations erronées dans les plus brefs déla's
possible.

* Le transfert des informations relatives aux propos des participants sur le groupe de discussion
Ce que nous allons faire : pour éviter que cela ne se produise, les participants auront consent! a respecter les
regles détaillées dans le formulaire de consentement (suivant cette section). De plus, U'accessibilité au site Web at
au groupe de discussion sera restrainte aux participants éligibles a ce projet de recherche. Afin de protéger ves
nformatiens persennelles de votre profil d'utilisateur de Facebook, nous vous recommandons fortement de bien
vouloir modifier votre niveau de confidentialité (restreint aux amis es).

Par a'lleurs, le seul ‘nconvénient associé & ce projet de recherche est le temps requis pour votre participat on au cours
des & prochanes semaines, s0it :

= remplir un guesticnnaire & deux reprises;
= consulter régulidramens notre size Web;

* participer au groupe de discussion sur la page Facebook.
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Avantages et bénéfices :

Les avaniages assoc’és a la participation sont les suivants, so't :

= contribuer a Uavancement des connaissances et a l'amélioration des intarventions ciblant les personnes atteintes
du diabate de type 2.

* Acquisition de connaissances relatives aux bienfaits de la pratique de l'activité physigue pour une personne
attainte du diabeta de type 2.

Droits individuels:

Yotre participation a ce projet de recherche est tout a fa't volentaire. Yous &tes Uibre d'accepzer ou de refuser d'y
participar. En tout temps, vous aursz te droit de vous retirer de L'étude, sans préavis et sans préjudice d'aucune sorte.
Les responsables de ce projet de recherche garantissent également aux participants que la confidentialité des
informations recueillies sera rigoureusement préservée.

Modalités prévues en matiere de confidentialité:

Nous vous rappelons que tous las renseignements obtenus sur vous dans le cadre de ce projer de recherche sercnt
traités de fagon confidentielle. Les chercheurs réalisant ce projet ne publierent aucune infermation vous concernant
de facon individuelle et ne mettront, sous aucune considération, cette information a la disposition de personnes ne
faisant pas partie du projet. De plus, parce gu'il vous ast atiribue un numére de code, votre nom ne figura jama's
dans {a bangue de données. Finalement, les données seront conservées pendant une périede de 5 ans, puis détruites.

Diffusion des résultats :

Les resultats de ce projet de recherche seront publiés dans des revues scientif ques et seront présentés dans des
collogues pour les intervenants ou dans des congrés scientifigues. sans gu'aucune information ne permette jama's de
vous ‘dentifier. Ce projet fait également Uobjet d'un rapport dans le cadre d'un programme d'une etudiante nscrite a
la matrise en sciences ‘nfirmeres & U'Un'versité du Québec a Tro's-Rivieras.

Questions ou plaintes concernant l'éthique de la recherche

Cette recherche est approuvée par le comité d'éthique de La recherche avec des éures huma ns de Université du
Québec & Tro's-Rivieres et un cert ficat portant le numére CER-11-169-06.08 a été éms le 22 aout 2013, Pour toute
question ou plainte d'ordre éthigue concernant cette recherche, vous devez communigquer avec le Décanat des érudes

-

de cycles supérieurs et de la recharche de U'Un'versité du Québec a Tro's-Riviares (Tel - 812 376-5011, poste 2129).

S wous avez des gquestions concernant ce pro et de recherche, vous pouvez contacter L2 coordonnatr ce de LUétude :

Véronique Raby
Courrel s veron

eraby{@uagtica

Engagement du chercheur

Mai, Frangois Boudreau, chercheur princpal de l'étude, m'engage & procéder a ce pro et de recherche conformement a
toutes les normes éthiques gui s'appliquent aux projets compertant la part cpation de sujets humans.

Etape suivante



Appendice D.
Déroulement du projet de recherche « Diabéte en forme » -
Etape 3 : Formulaire de consentement
(inscription du participant au projet)



Etape 3

Votre consentement a la participation a
I'etude

Formulaire de consentement

Consentement du participant

fe confirme avoir lu et compris les informations au sujet du projet Diabéte en forme dont te titre est « Développement
at validation d'une intervention de fype « communauté virtuelte ». L'objectif du projet Diabete £n Forme est de
promoeuvoir la pratique de Uactivité physique chez des personnes atteintes du diabéte de type 2.

#al blen sa'si les conditions, les risques et les bienfaits éventuels de ma participation. 57 'ai des questiens. e peux
les poser a l'adresse suivante: veronigueraby@ugirca

Fal disposé de suffisamment de temps pour réfléchir a3 ma décision de participer ou nen a ce projet de recherche. e
comprends que ma participation est ent:iérement volontaire et gue je peux dacider de me retirer en tout temps, sans
aucun pré;udice.

je m'engage a respecter la confidentialité des ‘nformations échangées entre les participants du greupe de discuss en
Facabook.

ie m'engage 2 respecter les gutras partic pants ains’ gque leurs opinions exprimées sur le groupe de discuss on
Facebosk.

je comprends et consens que s e Dr e les regles précadentes, (e seral automatiguement retré de U'étude sans
preavis.

s -

Jaccepte de participer a l'étude

Creéation de votre profil d'utilisateur

PRENOM : NOM :

YOTRE «DRESSE COURRIEL :

CONFIRMER LE MOT DE PASSE :

_,
@]
1
]
m
o
¥
[
vl
m

Créer mon profil



Appendice E.
Déroulement du projet de recherche « Diabéete en forme » -
Etape 4 : Questionnaires prétest et post-test (versions papier)



"’ Université du Québec a Trois-Riviéres

Questionnaire prétest (version papier)

POURQUOI UN QUESTIONNAIRE SUR L’ACTIVITE PHYSIQUE ?

Ce questionnaire a pour but de mieux connaitre votre opinion en matiere d’activité
physique. Les résultats permettront d’obtenir des informations pertinentes pour
guider I’intégration de I’activité physique dans les programmes éducatifs aupres
des personnes atteintes du diabete de type 2.

Nous tenons a vous assurer de la plus stricte confidentialité des renseignements qui
nous seront fournis.

DIRECTIVES POUR REPONDRE AU QUESTIONNAIRE

1. Ce questionnaire comprend 3 sections.

2. 11 est trés important de répondre a toutes les questions, méme si certaines
peuvent vous sembler répétitives.

3. Choisissez la réponse qui vous convient le mieux. Répondez au meilleur de
votre connaissance. 1l n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.
Donnez une seule réponse a chaque question, a moins d’indications
contraires.

4. Environ 20 minutes sont nécessaires pour remplir le questionnaire.
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SECTION I — VOTRE PRATIQUE DE L’ACTIVITE PHYSIQUE

1- Au cours d’une période typique de 7 jours, combien de fois, en moyenne,

vous adonnez-vous aux activités physiques suivantes pour au moins 10

minutes consécutives ?

a) Activité physique d’intensité élevée (fréquence

cardiaque €levée et/ou essoufflement important)
(exemples : course a pied, ski de fond, nage
intensive...)

(si vous n’avez fait aucune activité physique
d’intensité élevée, indiquez 0 fois)

b) Activité physique d’intensité modérée (1égere

élévation de la fréquence cardiaque et/ou de
I’essoufflement) (exemples: marche rapide,
tennis, badminton...)

(si vous n’avez fait aucune activité physique
d’intensité modérée, indiquez 0 fois)

Activité physique d’intensité légére (effort
minimal) (exemples: marche lente, quilles,
golf...)

(si vous n’avez fait aucune activité physique
d’intensité légére, indiquez 0 fois)

Combien A peu prés
de fois, en combien de
moyenne, temps en
par avez-vous
semaine ? fait a
chaque
fois ?
fois par minutes en
semaine moyenne a
chaque fois
fois par minutes en
semaine moyenne a
chaque fois
fois par minutes en
semaine moyenne a
chaque fois
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2- Considérez vos temps libres.

Au cours des trois derniers mois, combien de fois avez-vous pratiqué une
ou des activité(s) physique(s) d’intensité modérée cumulant au moins 30
minutes dans une méme journée?

a) Aucune fois

b) Environ 1 fois par mois

¢) Environ 2 a 3 fois par mois
d) Environ 1 fois par semaine
e) Environ 2 fois par semaine
f) Environ 3 fois par semaine
g) Environ 4 fois par semaine
h) 5 fois ou plus par semaine
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3- Les questions présentées ci-dessous portent sur les différentes raisons
pour lesquelles vous pourriez pratiquer ’activité physique durant vos
temps libres au cours du prochain mois. Veuillez encercler le chiffre qui
correspond le mieux a votre réponse pour chacune des questions a I’aide
de I’encadré suivant.

Pas vrai du Moyennement Complétement
tout vrai vrai
0 1 2 3 4

a) je pratiquerai I’activité physique parce que les autres estiment 0 1 2 3
que je dois le faire.

b) je pratiquerai l’activité physique parce que je me sentirais 0 1 2 3
coupable de ne pas le faire.

¢) je pratiquerai l’activité physique parce que j’apprécie les 0 1 2 3
avantages que cela peut m’apporter.

d) je pratiquerai I’activité physique parce que j’aime le faire. 0 1 2 3

€) je ne sais pas pourquoi je pratiquerais I’activité physique et
honnétement, je ne vois pas pourquoi je devrais le faire.

f) je pratiquerai I’activité physique parce que mes amis, mes 0 1 2 3
enfants et mon conjoint estiment que je dois le faire.

g) je pratiquerai I’activité physique parce que j’ai honte demoi 0 1 2 3
lorsque je ne le fais pas.

h) je pratiquerai |’activité physique parce que j’estime qu’ilest 0 1 2 3
important de le faire réguliérement.

i) je ne sais pas pourquoi je pratiquerais ’activité physiqueet 0 1 2 3
honnétement, je ne vois pas pourquoi je devrais prendre la
peine de le faire.

.. suite des questions a la page suivante



suite de la question 3...

Au cours du prochain mois, ...
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Pas vrai du Moyennement Complétement
tout vrai vrai
0 1 2 3 4

j) je pratiquerai I’activité physique parce que j’apprécie le faire. 1 2 3

k) je pratiquerai [’activité physique parce que les autres 1 2 3
n’apprécieraient pas que je ne le fasse pas.

1) je ne sais pas pourquoi je pratiquerais I’activité physique et je 1 2 3
ne vois pas ’utilité de le faire.

m) je pratiquerai 1’activité physique parce que j’ai le sentiment 1 2 3
d’avoir échoué lorsque je ne le fais pas pendant un certain
temps.

n) je pratiquerai 1’activité physique parce que j’estime qu’il est 1 2 3
important de faire un effort pour le faire réguliérement.

0) je pratiquerai I’activité physique parce que je trouve que c’est 1 2 3
une activité agréable.

p) je pratiquerai 1’activité physique parce que mes amis, mes 1 2 3
enfants et mon conjoint font pression sur moi pour que je le
fasse.

q) je pratiquerai l’activité physique parce que je me sens 1 2 3
nerveux(se) si je ne le fais pas réguli¢rement.

r) je pratiquerai l’activité physique parce que cela m’apporte 1 2 3
plaisir et satisfaction.

S) je ne sais pas pourquoi je pratiquerais I’activité physique, je 1 2 3

trouve que c’est une perte de temps.
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4- Les questions présentées ci-dessous portent sur la fagon dont vous vous sentez
habituellement lorsque vous pratiquez D’activité physique durant veos temps
libres. Veuillez encercler le chiffre qui correspond le mieux a votre réponse pour
chacune des questions. Si une des questions ne s’applique pas a votre situation,
encerclez simplement la réponse NSP (ne s’applique pas).

Pas vrai du Moyennement Complétement
tout vrai vrai
0 1 2 3 4

En général, lorsque je pratique activité physique durant mes temps libres...

a) je me sens libre de mes choix. 0 1 2 3 4 NSP

b) j'ai beaucoup de sympathie pour les personnes avec O 1 2 3 4 NSP
lesquelles j’interagis.

¢) souvent, je ne me sens pas trées compétent(e). 0 1 2 3 4 NSP

d) je me sens libre d’exprimer mes idées et mes opinions. 0 1 2 3 4 NSP

e) je m'entends bien avec les personnes avec lesquelles 0 1 2 3 4 NSP
j’entre en contact.

f) j’ai le sentiment de bien réussir. 0 1 2 3 4 NSP

g) j’ai la possibilité de prendre des décisions a proposdes 0 1 2 3 4 NSP
activités que je pratique.

h) les personnes que je cotoie m’estiment et m’apprécient. 0 1 2 3 4 NSP
i) j’estime étre en mesure de répondre aux exigencesdes 0 1 2 3 4 NSP
activités que je pratique.

j) je participe a I’élaboration de mon programme 0 1 2 3 4 NSP
d’activité  (exemple : programme d’entrainement
personnalis¢).

- k) je considére les personnes avec lesquelles j’interagis 0 1 2 3 4 NSP
réguliérement comme mes amis.

) je n’ai pas beaucoup de possibilités de montrercedont 0 1 2 3 4 NSP
je suis capable.

m) je peux donner mon avis concernant I’élaborationde 0 1 2 3 4 NSP
mon programme d’activité (exemple: programme
d’entralnement personnalisé).

n) je me sens a I’aise avec les autres. 0 1 2 3 4 NSP
NSP

=}
=Y
(5]

0) souvent, je ne me sens pas trés performant(e).
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Maintenant, nous allons vous questionner en vous demandant de vous
référer a la définition de la « pratique régulicre de I’activité physique ».

Pratiquer de I'activité physique régulierement signifie ...

e cumuler au moins 150 minutes d’activités physiques par semaine a
intensité moderée (légere élévation de la fréquence cardiaque et/ou de
’essoufflement) (exemples : marche rapide, natation, ratissage de
feuilles mortes, etc.).

o (Ceci peut correspondre, par exemple, a 5 séances de 30 minutes ou 3
séances de 50 minutes par semaine.

5- Jai Dintention de pratiquer réguliérement une ou des activité(s)
physique(s) dans mes temps libres au cours du prochain mois.

trés assez légérement nil’un, légeérement assez trés
improbable improbable improbable ni probable  probable probable
’autre

6- Présentement, mes plans sont de pratiquer régulierement une ou des
activité(s) physique(s) dans mes temps libres au cours du prochain mois.

trés en assezen légérement nil'un, légérement assezen trés en
désaccord désaccord en ni autre en accord accord accord
désaccord
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7- Si je pratiquais réguli¢rement une ou des activité(s) physique(s) dans
mes temps libres au cours du prochain mois... [cochez la case appropriée
pour chacun des neuf énoncés suivants (a a i)]

trés assez légérement ni  légérement assez trés
impro- improbable improbable 1’'un, probable probable probable
bable ni

1’autre

a) je serais en

meilleure
forme O O O 0 0 O 0

physique.

b) je contrdle-
rais mieux 0 0 - 0 0 I'T q
mon poids.

c) je controle-
rais mieux ] 0
mon diabéte

d) j’aurais une
.meilleure
santé (]
cardiaque

e) je me
sentirais B _ B
mieux U [ [l il [l O .
mentalement

f) je manquerais
du temps pour
faire d’autres O 0 O O O O 0
choses

g) j augmen-
terais mon
risque de
faire des ] O 0 0
hypoglycé-
mies

O

h) je me
sentirais trés
fatigué(e)
pour mes 0 N L [l 0 O O
autres
activités

i) je m’ennuie-
rais de le -
faire
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8- Plusieurs personnes trouvent qu’il est plus difficile de pratiquer ’activité
physique dans certaines conditions. Veuillez indiquer jusqu’a quel point
vous étes confiant(e) de pratiquer P’activité physique dans chacune des
conditions présentées ci-dessous au cours du prochain mois. Il s’agit
d’inscrire le pourcentage approprié (0-100%) dans la case prévue a cet

effet.
Pas confiant Moyennement confiant Complétement
du tout confiant

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Au cours du prochain mois, ...

a) j’ai confiance a % en ma capacité de pratiquer I’activité physique méme
si je suis fatigué(e).

b) j’ai confiance a % en ma capacité de pratiquer 1’activité physique durant
ou apres un événement difficile.

¢) j’ai confiance a % en ma capacité de pratiquer I’activité physique méme
si la température est mauvaise.

d) j’ai confiance a % en ma capacité de pratiquer I’activité physique méme
si je suis anxieux(se) ou stressé(e).

e) j’al confiance a % en ma capacité de pratiquer 1’activité physique méme
si je suis en vacances.

f) j’ai confiance a % en ma capacité de pratiquer I’activité physique méme
si je me sens malade (exemple : lorsque je ressens les symptomes de la grippe
ou du rthume).

g) j’ai confiance a % en ma capacité de pratiquer I’activité physique méme
s’il y a d’autres activités intéressantes a faire (exemple: regarder mon
émission de télévision préférée).

h) j’ai confiance a % en ma capacité de pratiquer I’activité physique méme
si j’ai beaucoup de travail ou de travaux académiques a faire.

i) j’ai confiance a % en ma capacité de pratiquer I’activité physique méme
si je n’ai pas atteint les objectifs que je m’étais fixés concernant la pratique
réguliére de celle-ci (exemple : j’ai fait seulement 30 minutes - et non 90
minutes - d’activité physique d’intensité modérée la semaine passée).

.. suite des questions a la page suivante
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suite de la question 8...

Au cours du prochain mois, ...

Pas confiant Moyennement confiant Complétement
du tout confiant

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

j) j’ai confiance a % en ma capacité de pratiquer I’activité¢ physique méme
si je ne suis pas soutenu(e) par ma famille ou par mes amis.

k) j’ai confiance a % en ma capacité de pratiquer I’activité¢ physique méme
si mon horaire est trés chargé.

1) j’ai confiance a % en ma capacité de pratiquer I’activité¢ physique méme
si je n’ai personne avec qui le faire.

m) j’ai confiance a % en ma capacité de pratiquer I’activité physique méme
si je suis légérement blessé(e).

n) j’ai confiance a % en ma capacité de pratiquer I’activité physique méme
si je n’aime pas beaucoup.

Nous aimerions savoir comment vous percevez votre entourage en lien avec
la pratique de I’activité physique. Par « entourage », nous entendons les
personnes qui sont les plus proches de vous.

Répondez ce qui correspond le plus a votre perception du moment.

9- Avez-vous un conjoint (un « chum ») ou une conjointe (une « blonde»)?

Oui........ [1 — Répondez a la prochaine question
Non....... [1 — Sautez la prochaine question



10-

11-

12-

13-

14-
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Mon (ma) conjoint(e), « chum» ou «blonde», me supporte/
m’encourage a faire de ’activité physique réguliérement.

O Oui, il/elle me supporte énormément
O Oui, il/elle me supporte

O Oui, il/elle me supporte un peu

O Non, il/elle ne me supporte pas du tout

Mon médecin me supporte/ m’encourage a faire de Dactivité
physique réguliérement.

O Oui, il/elle me supporte énormément
O Oui, il/elle me supporte

O Oui, il/elle me supporte un peu

O Non, il/elle ne me supporte pas du tout

Mes meilleurs(es) amis(es) me supportent/ m’encouragent a faire de
Pactivité physique réguliérement.

O Oui, ils/elles me supportent énormément
O Oui, ils/elles me supportent

O Oui, ils/elles me supportent un peu

O Non, ils/elles ne me supportent pas du tout

Avez-vous un ou des enfants (biologique(s) ou adopté(s)) ?

Oui ......... > Répondez a la prochaine question
Non....... [1— Sautez la prochaine question

Mon/Mes enfant(s) me supporte(nt)/ m’encourage(nt) a faire de ’activité
physique réguliérement.

O Oui, il(s)/elle(s) me supporte(nt) énormément
O Oui, il(s)/elle(s) me supporte(nt)

O Oui, il(s)/elle(s) me supporte(nt) un peu

O Non, il(s)/elle(s) ne me supporte(nt) pas du tout
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15- Si j’imitais mon (ma) conjoint(e), « chum » ou « blonde »,_....

16-

17-

18-

COQ00OO0

.. je devrais certainement faire de 1’activité physique réguliérement

.. je devrais probablement faire de 1’activité physique réguliérement

.. je ne sais pas ce que je devrais faire

.. je ne devrais probablement pas faire de I’activité physique réguliérement
.. je ne devrais certainement pas faire de 1’activité physique réguli¢rement

Si j’imitais mon médecin...

cleoleoNeNe

.. je devrais certainement faire de I’activité physique réguliérement

.. je devrais probablement faire de 1’activité physique réguliérement

.. je ne sais pas ce que je devrais faire

.. je ne devrais probablement pas faire de I’activité physique réguli¢rement
.. je ne devrais certainement pas faire de I’activité physique régulierement

Si j’imitais mes meilleurs(es) amis(es)...

cleoleoNeNe

.. je devrais certainement faire de I’activité physique réguliérement

.. je devrais probablement faire de 1’activité physique régulierement

.. Je ne sais pas ce que je devrais faire

... je ne devrais probablement pas faire de I’activité physique réguliérement
.. je ne devrais certainement pas faire de I’activité physique réguliérement

Si j’imitais mon/mes enfant(s)...

QOO0 O0

.. je devrais certainement faire de I’activité physique réguliérement

.. je devrais probablement faire de I’activité physique régulierement

.. je ne sais pas ce que je+ devrais faire

.. je ne devrais probablement pas faire de 1’activité physique réguliérement
.. je ne devrais certainement pas faire de I’activité physique réguliérement

Combien de personnes parmi celles qui font partie de votre vie quotidienne
(enfants, conjoint(e), médecin, ami(e)s, collegues, etc.) pratiquent des
activités physiques de fagon réguliére (environ 150 minutes par semaine ou
plus)?

O Tout le monde

O La majorité

O La moitié

O Une minorité

O Aucune personne
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SECTION 2 - VOTRE GRANDEUR ET VOTRE POIDS

Inscrivez le nombre appropri€.
20- Quelle est votre grandeur ?

pieds pouces OU centimetres

21- Quel est votre poids ?

livres OU kilogrammes

SECTION 3 — RENSEIGNEMENTS SOCIODEMOGRAPHIQUES

22- Vous étes... ?

o Homme
o Femme

23- Quel est votre age ?
ans
24- Quel est votre état civil ?

Célibataire

Marié(e) ou conjoint(e) de fait
Divorcé(e) ou séparé(e)
Veuf/veuve

25- Quel est le plus haut niveau scolaire que vous avez complété ?

Aucun
Primaire
Secondaire
Collégial

o Universitaire
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26- Quel énoncé décrit le mieux votre occupation ?

Je travaille a temps plein

Je travaille a temps partiel

Je suis étudiant(e)

Je suis retraité(e)

Je tiens la maison

Je retire des prestations d’assurance-emploi

Je retire des prestations de la Sécurité du revenu (aide sociale)
Autres : (précisez)

27- Vous diriez que vous étes d’origine...

Canadienne

Autochtone

Américaine (Etats-Unis)

Africaine

Européenne

Asiatique

Latino-Américaine

Meétis

Autres : (précisez)

Voila, le questionnaire est terminé !

S’il vous plait, assurez-vous d’avoir répondu a toutes les questions.

NOUS VOUS REMERCIONS D’AVOIR PRIS LE TEMPS DE

REPONDRE AU QUESTIONNAIRE !
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Si vous avez des commentaires ou des suggestions concernant ce
questionnaire, vous pouvez les inscrire ci-dessous. N’hésitez pas a
mentionner les points faibles comme les points forts.

COMMENTAIRES & SUGGESTIONS

MERCI DE VOTRE PRECIEUSE COLLABORATION !
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EVALUATION DU QUESTIONNAIRE

Nous aimerions connaitre votre appréciation du questionnaire. Pouvez-vous
prendre une minute pour compléter 1’évaluation en répondant aux 4
questions suivantes ?

Suite a ce questionnaire, je peux dire que...

1- ...les questions étaient pertinentes pour moi.

pas du tout un peu modérément beaucoup tout  fait
2- ...les questions étaient compréhensibles.

pas du tout un peu modérément beaucoup tout 4 fait
3- ...la longueur du questionnaire était satisfaisante.

pas du tout un peu modérément beaucoup tout a fait
4- ...répondre aux questions était facile pour moi.

pas du tout un peu modérément beaucoup tout a fait

NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE INTERET ET
VOTRE PARTICIPATION ENVERS LE PROJET « DIABETE

EN FORME » !
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Questionnaire post-test (version papier)

POURQUOI UN QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION ?

Ce questionnaire a pour but de mieux connaitre votre satisfaction relativement au projet de
recherche « Diabéte en forme », lequel comprend deux volets, soit un site Web et un
groupe Facebook. Les résultats permettront d’obtenir des informations pertinentes pour
éventuellement améliorer les interventions de type « Web » et « Facebook » visant a
promouvoir la pratique de I’activité physique chez les personnes atteintes du diabete.

Nous tenons a vous assurer de la plus stricte confidentialité des renseignements qui nous
seront fournis.

DIRECTIVES POUR REPONDRE AU QUESTIONNAIRE

1. Ce questionnaire comprend six sections.

2. 1l est trés important de répondre & toutes les questions, méme si certaines peuvent
vous sembler répétitives.

3. Choisissez la réponse qui vous convient le mieux. Répondez au meilleur de votre
connaissance. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Donnez une seule
réponse a chaque question, a moins d’indications contraires.

4. Environ 20 minutes sont nécessaires pour remplir le questionnaire. Vous pouvez
commencer a le remplir maintenant, puis y revenir plus tard si vous le désirez.
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SECTION | — VOTRE APPRECIATION DU SITE WEB
« DIABETE EN FORME »

Pour cette section, nous vous poserons des questions seulement a propos du
site Web « Diabéte en forme », ce qui exclut le groupe Facebook, a moins
d’un avis contraire.

1- Lequel des huit énoncés ci-dessous compléte le mieux votre
situation en lien avec le projet de recherche « Diabéte en forme » ?

1- a) «En recevant un courriel pour m’inscrire au projet de
recherche, je me suis inscrit(e) et j’ai visité le site Web... »

O
O
O
O
O
O
O
O

Aucune fois

1 seule fois

Environ 2 4 3 fois pour la durée du projet
Environ 4 & 5 fois pour la durée du projet
Environ 1 fois par semaine

Environ 2 a 3 fois par semaine

4 fois ou plus par semaine

Tous les jours

N\

Rediriger a la question 1- b),
puis a la section 2.

Rediriger a la
question 2.

1- b) La principale raison pour laquelle je n’ai pas visité le site Web
sur une base réguliére est que...

© © © o o O

.. je ne fais pas d’activité physique.

.. j’ai oublié de consulter le site Web.

.. J’al manqué de temps.

.. ce n’était pas important pour moi.

.. j’avais de la difficulté a utiliser le site Web.

.. autre(s) :

)

Rediriger a la
section 2.
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2- De facon générale, la navigation sur le site Web a été pour moi...
(exemple : consultation des pages Web)

trés assez  légérement nil’un, légérement  assez trés
difficile  difficile  difficile nil’autre  facile facile facile

3- De fagon générale, j’ai trouvé que I’aspect visuel du site Web a été
attrayant...
(exemples : les couleurs, les images, la disposition des pages, le
design, etc.)

trés en assezen légerement nil’un, légérement assezen trés en
désaccord désaccord en ni Pautre en accord accord accord
désaccord

4- A quel point les différents onglets du site Web m’ont-ils été utiles
pour m’aider a pratiquer de P’activité physique ?

ni
trés  assez légérement I'un, légérement assez trés
inutiles inutiles inutiles ni utiles  utiles utiles
’autre
a) Onglet
« Accueil » U H 0 U O ] |
b) Onglet « Mon
journal
d’activité ] W 0 O [] O O
physique »
¢) Onglet
« Chroniques
sur ’activité U [l 1l U Ll H l
physique »
d) Onglet
« Sécurité » [ (] I O ] O 0
e) Onglet

« Facebook » O
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S- Six chroniques sur ’activité physique ont été publiées sous I’onglet
« Chroniques sur ’activité physique » du site Web. L’intervalle de
temps pour la mise en ligne de chaque chronique a été, en
moyenne, de trois jours. Selon vous, cet intervalle de temps a été...

trés assez légérement nil’un, légérement  assez treés
inapproprié inapproprié inapproprié ni approprié approprié approprié
"autre



SECTION 2 — VOTRE APPRECIATION DU GROUPE FACEBOOK
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« DIABETE EN FORME »

Dans cette section, les questions ont trait & votre appréciation du
groupe Facebook « Diabéte en forme ».

6- Lequel des huit énoncés ci-dessous compléte le mieux votre
situation en lien avec le projet de recherche « Diabéte en forme » ?

« En recevant un courriel pour m’inscrire au projet de recherche, je me
suis inscrit(e) et j’ai visité le groupe Facebook... »

O
O
O
O
O
O
O

0

Aucune fois — Sauter les questions 16, 18 et 1 9

1 seule fois Rediriger a la question 6- b)
Environ 2 a 3 fois pour la durée du projet ( puis ala section 3.
Environ 4 a 5 fois pour la durée du projet )

Environ 1 fois par semaine )

Environ 2 a 3 fois par semaine \ Rediriger a la

4 fois ou plus par semaine question 7.

Tous les jours J

6- b) La principale raison pour laquelle je n’ai pas participé de fagon
réguliére au groupe Facebook est que...

o

©C © 0 O O O O O

... je ne fais pas d’activité physique. \

.. J’ai oublié de consulter le groupe Facebook.

.. j’al manqué de temps.

.. ce n’était pas important pour moi.

.. je ne souhaitais pas avoir de compte/profil sur Facebook.

.. je ne voulais pas partager de I’information personnelle.

.. je ne voulais pas rencontrer et/ou communiquer avec des inconnus

.. j’avais de la difficulté a utiliser Facebook.

.. autre(s) : y,

Rediriger
ala
section 3.
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7- La navigation sur le groupe Facebook a été pour moi...
(exemple : consultation des messages/commentaires publiés sur la page
principale du groupe)

trés assez légérement ni 'un, légérement assez trés
difficile difficile difficile  ni autre facile facile facile

8- La fréquence de visite de I’infirmiére sur le groupe Facebook a été...

| | | | | |

trés assez légérement nil’un, légérement  assez trés
inappropriée inappropriée inappropriée nil’autre appropriée appropriée appropriée

Les prochaines questions visent a mieux connaitre votre participation au groupe
Facebook.

9- De facon générale, les messages lus sur la page principale du groupe
Facebook m’ont...
trésen  assezen légérement ni  légérement assez trésen
désaccord désaccord en I’un, enaccord en accord
désaccord  ni accord
’autre

a) ... motivé(e) a
pratiquer de -
Iactivité O O O O O O 0

physique.

b) ... soutenu(e)
a pratiquer de
Iactivité 0 0 O 0 O i i
physique.

c) ... informé(e)
davantage en
maticre = -
d’activité ' -
physique.




10- A quel point les différents éléments publiés sur le groupe Facebook m’ont-

ils été utiles pour m’aider a pratiquer de ’activité physique ?

jen’ai
pas
vraiment
consulté
cet
élément

trés

inutile inutile

assez légérement
inutile

ni
I’un,
ni
I’autre
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légérement assez trés
utile utile

utile

a) un événement
en lien avec
I’activité
physique
(exemple :
marche pour
une cause)

b) un lien (adresse
URL) vers un
texte en lien
avec I’activité
physique

¢) un lien (adresse
URL) vers les
résultats d’une
étude

d) un lien (adresse
URL) vers un
site Web
touchant
I’activité
physique

U O

e) un document
sous 1’onglet
« Fichiers »

f) une vidéo en
lien avec
I’activité
physique

g) une photo en
lien avec
I’activité
physique

h) une « pensée du
jour » en lien
avec I’activité
physique
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aucune rarement quelques souvent  trés
fois fois souvent
a) ... un événement en lien avec
’activité physique (exemple : 0 0 [ 0
marche pour une cause) ?
b) ... un commentaire en lien avec un
message sur I’activité physique ? 0 0 0 0
¢) ... un lien (adresse URL) vers un
texte touchant I’activité physique ? 0 0 0 0
d) ... un lien (adresse URL) vers les
résultats d’une étude ? O O 0 0
e) ... un lien (adresse URL) vers un
site Web touchant ’activité .
. Hl U U U
physique ?
f) ... un document sous ’onglet
« Fichiers » ? O O (] O
g) ... une vidéo en lien avec I’activité
physique ? 0 0 0 O
h) ... une photo en lien avec I’activité
physique ? 0 [ 0 ]
i) ... une « pensée du jour » en lien
avec ’activité physique ? 0 0 0 0

12- Avez-vous développé un «cercle d’amis» sur le groupe Facebook
« Diabéte en forme » pour communiquer et partager des informations sur
Pactivité physique ? Par « cercle d’amis », nous entendons le fait d’avoir

ajouté un ou plusieurs membres du groupe a votre liste d’amis.

O Oui — Rediriger a la question 12- b).
O Non — Rediriger a la question 13.

12- b) Environ combien de personnes étant membres du groupe « Diabéte en

forme » avez-vous ajoutées a votre « cercle d’amis » sur Facebook ?

O Moins de 10
O 10-15

O 16-20

O 21-25

O 26-30

O 31-35

O 36-40

O Plus de 40
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SECTION 3 — VOTRE APPRECIATION DE L’INFIRMIERE

Dans cette section, les questions ont trait & votre appréciation du réle de
I’infirmiére du projet « Diabéte en forme ».

13- Les instructions/consignes données par l'infirmiére pour accéder au site
Web étaient...

trés assez légérement  nil’un, légérement assez trés
difficiles difficiles difficiles  ni ’autre faciles faciles faciles

14- Les instructions/consignes données par Dinfirmiére pour accéder au
groupe Facebook étaient...

trés assez légérement  nil’un, légérement assez trés
difficiles difficiles difficiles  ni ’autre faciles faciles faciles

15- Le langage/vocabulaire utilisé par Pinfirmiére était...

tres difficile assez légérement nil’'un, 1égérement assez facile trés facile
a difficilea  difficilea nil’autre facile a a a
comprendre comprendre comprendre comprendre comprendre comprendre

16- J’ai apprécié que le groupe Facebook « Diabéte en forme» soit animé
essentiellement par une infirmiére.

trés en assezen légérement nil’un, légérement assezen trés en
désaccord  désaccord en ni ’autre  en accord accord accord
désaccord
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17- A quel point mes interactions avec I’infirmiére m’ont-elles été utiles pour
m’aider a pratiquer de ’activité physique ?

trés assez légérement  nil’un, légérement assez tres
inutiles inutiles inutiles ni ’autre utiles utiles utiles

18- A quel point les interactions entre I’infirmiére et les membres (Facebook)
m’ont-elles été utiles pour m’aider a pratiquer de I’activité physique ?

trés assez légérement nil’'un, légérement assez tres
inutiles inutiles inutiles ni 1’autre utiles utiles utiles

19- Les interventions de ’infirmiére sur le groupe Facebook ont été...

| | | | | |

trés assez légérement ni’un, légérement assez tres
inappropriées inappropriées inappropriées ni  appropriées appropriées appropriées
I’autre

20- J’ai trouvé que la fréquence des courriels acheminés par I’infirmiére a
été...

trés assez légérement  nil’un, légérement assez tres
inappropriée inappropriée inappropriée nil’autre appropriée appropriée appropriée
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SECTION 4 — VOTRE APPRECIATION GENERALE DU

PROJET « DIABETE EN FORME »

21- « Je recommanderais a d’autres personnes atteintes du diabéte de
participer au projet Diabéte en forme quant au volet...

a) ... site Web ».

je n’ai trésen  assezen légérement nil’un, légérement assezen  trésen
pas visité désaccord désaccord en ni enaccord accord  accord
le site désaccord I’autre
Web

b) ... groupe Facebook ».

je n’ai trésen  assezen légérement nil’un, légérement assezen  trésen
pas désaccord désaccord en ni enaccord accord  accord

participé/ désaccord I’autre

visité le

groupe

Facebook

22- De fagon générale, en ce qui a trait a la promotion de ’activité physique,
j’évalue le projet comme étant...

trés assez légérement nil’un, légérement  assez trés
insatisfaisant insatisfaisant insatisfaisant ni satisfaisant satisfaisant satisfaisant
I’autre
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Pour cette section, les questions posées ont pour but de connaitre votre

pratique d’activité physique dans vos temps libres.

23- Au cours d’une période typique de 7 jours, combien de fois, en
moyenne, vous adonnez-vous aux activités physiques suivantes pour au

moins 10 minutes consécutives ?

a) Activité physique d’intensité élevée (fréquence

cardiaque élevée et/ou essoufflement important)
(exemples : course a pied, ski de fond, nage
intensive...)

(si vous n’avez fait aucune activité physique
d’intensité élevée, indiquez 0 fois)

b) Activité physique d’intensité modérée (légeére

élévation de la fréquence cardiaque et/ou de
I’essoufflement) (exemples: marche rapide,
tennis, badminton...)

(si vous n’avez fait aucune activité physique
d’intensité modérée, indiquez 0 fois)

Activité physique d’intensité légére (effort
minimal) (exemples: marche lente, quilles,
golf...)

(si vous n’avez fait aucune activité physique
d’intensité 1égere, indiquez 0 fois)

Combien A peu prés
de fois, en combien de
moyenne, temps en
par avez-vous
semaine ? fait a
chaque
fois ?
fois par minutes en
semaine moyenne a
chaque fois
fois par minutes en
semaine moyenne a
chaque fois
fois par minutes en
semaine moyenne a

chaque fois
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24- Considérez vos temps libres.

Au cours du dernier mois, combien de fois avez-vous pratiqué une ou des
activité(s) physique(s) d’intensité modérée cumulant au moins 30 minutes
dans une méme journée ?

O Aucune fois

O Environ une fois par mois

O Environ 2 a 3 fois par mois

O Environ 1 fois par semaine

O Environ 2 fois par semaine

O Environ 3 fois par semaine

O Environ 4 fois et plus par semaine

25- J’ai Dintention de pratiquer réguliérement une ou des activité(s)
physique(s) dans mes temps libres au cours du prochain mois.

trés assez légérement ni l’'un, légérement assez trés
improbable improbable improbable ni probable probable probable
’autre

26- Présentement, mes plans sont de pratiquer réguliérement une ou des
activité(s) physique(s) dans mes temps libres au cours du prochain
mois.

trés en assezen légérement nil’'un, légérement assezen trés en
désaccord désaccord en ni autre en accord accord accord
désaccord

27- Si j’imitais les membres du groupe Facebook « Diabéte en
forme »...

.. je devrais certainement faire de I’activité physique réguliérement.

.. je devrais probablement faire de I’activité physique régulierement.

.. je ne sais pas ce que je devrais faire.

.. je ne devrais probablement pas faire de I’activité physique réguli¢rement.
.. je ne devrais certainement pas faire de ’activité physique réguliérement.

eolojoNole)
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28- De fagon générale, le soutien re¢u des membres du groupe
Facebook m’a aidé(e) en ce qui a trait 3 ma pratique de activité
physique.

frés en assezen légérement nil'un, légérement assezen trés en
désaccord désaccord en ni 'autre en accord accord accord
désaccord
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SECTION 6 —VOS HABITUDES D’UTILISATION DE FACEBOOK

Dans cette section, nous aimerions connaitre vos habitudes de navigation en lien
avec votre utilisation de Facebook dans la vie de tous les jours.

29-De facon générale, a quel point estimez-vous que les énoncés ci-dessous
reflétent vos habitudes d’utilisation de Facebook ?

O Je n’utilise pas Facebook. — Rediriger a la question 33.

trésen  assezen légérement nil’un, légérement assez trésen
désaccord désaccord désaccord ni accord en accord
I’autre accord

a) Facebook fait
partie de mes
activités 0 O O O 0 O 0
quotidiennes.

b) Je suis fier(ére)
de dire aux
gens que je suis O O O 0 O d O
sur Facebook.

¢) Facebook fait

partie de ma
routine O O ] 0 O O U

quotidienne.

d) Je me sens
« coupé(e) du
monde »
lorsque je ne
me connecte
pas sur
Facebook
durant un
certain temps.

e) Jesens que je
fais partie de la
communauté N ] O 0 (] O O
Facebook.

f) Je serais
navré(e) si
Facebook 0 0 O
n’existait plus.
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30- Combien « d’ami(e)s » au total avez-vous, approximativement, sur
Facebook ?

ami(e)s

31- Pour une journée typique, combien de minutes, en moyenne, naviguez-
vous sur Facebook ?

minutes

32- Depuis quand, approximativement, étes-vous inscrite sur Facebook ?

mois OU ans
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Les prochaines questions visent & mieux connaitre votre intention de
participer a un groupe Facebook pour la pratique de 1’activité physique.

Répondez aux questions suivantes en considérant le contexte suivant :

« Vous recevez une invitation a participer pendant six semaines a un
groupe Facebook dédié a la pratique de I’activité physique ».

Par le terme « participati on réguliére », on entend par la de visiter le
groupe Facebook a une fréquence d’au moins 2 a 3 fois par semaine ».

33-Jai Dintention de participer réguliérement a ce groupe Facebook
durant mes temps libres au cours des six prochaines semaines.

tres assez légérement ni 'un, légérement  assez trés
improbable improbable improbable ni probable  probable probable
’autre

34- Pour moi, participer réguliérement a ce groupe Facebook durant mes
temps libres au cours des six prochaines semaines serait... [veuillez
répondre & chacun des six énoncés suivants (a a f)]

a)
trés assez légérement nil’un, légérement assez trés
désagréable désagréable désagréable ni agréable agréable agréable
’autre
b)
trés assez  légérement nil’un, légérement  assez trés

ennuyant ennuyant ennuyant nil’autre intéressant intéressant intéressant

c)
| | | | | | |

trés assez  légérement nil’un, légérement  assez tres
déplaisant déplaisant déplaisant nil’autre plaisant  plaisant plaisant
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d)

trés assez  légérement nil’un, légérement  assez trés
mauvais mauvais mauvais ni [’autre bon bon bon

e)

trés assez  légérement nil’un, légérement  assez trés

inutile inutile inutile  ni autre utile utile utile

trés assez légérement  nil’un, légérement assez trés
désavan- désavan-  désavan-  nil’autre avantageux avantageux avantageux
tageux tageux tageux

35-Les personnes les plus importantes pour moi pensent que je devrais
participer réguliérement 2 ce groupe Facebook durant mes temps
libres au cours des six prochaines semaines.

trés en assezen légérement nil'un, légérement assezen trés en
désaccord désaccord en ni autre enaccord  accord accord
désaccord

36-Je me sens capable de participer réguliérement a ce groupe Facebook
durant mes temps libres au cours des six prochaines semaines.

trés en assezen légérement nil’un, légérement assezen trés en
désaccord désaccord en ni ’autre en accord accord accord
désaccord
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37- Pour moi, participer réguliérement a ce groupe Facebook durant mes temps
libres au cours des six prochaines semaines serait...

trés assez légérement nil’un, légérement assez trés
difficile difficile difficile  ni I’autre facile facile facile

38-1l n’en tient qu’a moi de participer a ce groupe Facebook durant mes temps
libres au cours des six prochaines semaines.

trés en assezen légérement nil’'un, légérement assez en trés en
désaccord désaccord en ni ’autre  en accord accord accord
désaccord

39- Jusqu’a quel point croyez-vous exercer un controle sur le fait de participer a
ce groupe Facebook durant vos temps libres au cours des six _prochaines

semaines ?
trés assez légérement ni légérement  assez tres
incontr6lable incontrdlable incontrélable 1’un, contrdlable contrdlable contrélable
ni
’autre

40- J’évalue que mes chances de participer a ce groupe Facebook durant mes
temps libres au cours des six prochaines semaines sont...

trés assez légérement nil’'un, légérement assez trés
faibles faibles faibles ni ’autre bonnes bonnes bonnes

41-La plupart des personnes qui sont importantes pour moi me
recommanderaient de participer & ce groupe Facebook durant mes temps
libres au cours des six prochaines semaines.

trés en assezen légérement nil’un, légérement  assez en trés en
désaccord désaccord en ni Pautre  en accord accord accord
désaccord
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Voila, le questionnaire est terminé !
S’il vous plait, assurez-vous d’avoir répondu a toutes les questions.

NOUS VOUS REMERCIONS D’AVOIR PRIS LE TEMPS DE
REPONDRE AU QUESTIONNAIRE !
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Si vous avez des commentaires ou des suggestions concernant le projet de
recherche « Diabéte en forme », vous pouvez les inscrire ci-dessous. N’hésitez pas
a mentionner les points faibles comme les points forts. Vos commentaires et/ou
suggestions nous aideront & améliorer les prochaines études sur I’utilisation d’un
site Web et d’un groupe Facebook pour promouvoir la pratique de I’activité
physique.

Voici quelques questions a titre de pistes de réflexion :

Qu’avez-vous pensé des messages/commentaires publiés sur le groupe Facebook ?
Quel(s) élément(s) de 1’étude vous a/ont le plus et/ou le moins aidé(e) dans votre
pratique de I’activité physique ? De quelle(s) fagon(s) pourrions-nous améliorer le
site Web ? Le journal d’activité physique ? Le groupe Facebook ? Vos suggestions
sont les bienvenues.

COMMENTAIRES & SUGGESTIONS

MERCI DE VOTRE PRECIEUSE COLLABORATION !
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EVALUATION DU QUESTIONNAIRE

Nous aimerions connaitre votre appréciation du questionnaire. Pouvez-vous
prendre une minute pour compléter 1’évaluation en répondant aux 4
questions suivantes ?

Suite a ce questionnaire, je peux dire que...

1- ...les questions étaient pertinentes pour moi.

pas du tout un peu modérément beaucoup tout a fait
2- ...les questions étaient compréhensibles.

pas du tout un peu modérément beaucoup tout a fait

3- ...1a longueur du questionnaire était satisfaisante.

pas du tout un peu modérément beaucoup tout a fait
4- ...répondre aux questions était facile pour moi.
pas du tout un peu modérément beaucoup tout a fait

NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE INTERET ET
VOTRE PARTICIPATION ENVERS LE PROJET « DIABETE

EN FORME » !



