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Un style & vie sédentaire accompagné d'une alimentation i d q m  augmente les risques de dadies  chez 

la population La santé est diminuée considérablement par les maladies et cela atTécte la productivité des 

individus et des industries. Afin de planifier des programmes de promotion de la santé incluant l'alimentation 

et l'activité physique: il est devenu de plus en plus important d'être capable de mesurer et d'évaluer les 

comportements qui s'y rapportent. La présente étude avait pour objet de décrire le comportement alimentaire 

et celui d'activités physiques des employé-es du Centre uaiversitaue de Moncton (CUM)et de dégager les 

tdances chez ces deux aqmrkments suite à une interveniion de promotion des comportements souhaitables 

en alimentation et activité physique. On cherchait aussi à connaître le âegré d'obésité ou de maigreur des 

employé-es du CUM. Un nombre de 20% de la population cible (n=88) divisé en 5 groupes selon le type 

d'emploi fid étudié. Ces groupes étaient doyens, professeurs, secrétaues, techniciens et concierges. Chaque 

sujet de Pétude fut rencontré individuciiement. Pendant ces rencontres, &es ~ r t e m e n t s  alimentaires firrent 

évalués a l'aide du rappel de 24 heures a du questionnaire de ûéquenct de consommation des aliments. Les 

recommandations du guide alimentaire canadien (GAC) et les apports autritionaels recommandés ( A M )  

SefYirent de base à l'évaluation nutritionilelle. Les comportements reliés a I'activité physique furent quant à 

eux évalués à l'aide du rappel de 7 jours et d'un questionnaire sur l'activité physique. Des données 

anthropométriques furent aussi recueillies a h  de déterminer k degré d'obésité ou & maigreur des sujets. Le 

poids, la taiile et le pli cutanné tricipitai ont perrni de déterminer l'indice de masse corporelle et la 

circonférence musculaire brachiale. Suite à cette première collecte de données, une session d'information 

ctiscutatit des recoarmandations en matière d'alimentation et d'activité physique fbt offerte aux sujets de l'étude 

afin d'inciter ces demiers à apporter des changements positifs à leur style de vie. Deux mois après la session 

d'information, une sccondc collecte de donkm eut lieu afin de noter tout changement dans tes comporteints 

alimentaires ou d'activités physiques. Même si la période d'intervention est courte, elle permet de faire une 

anafyse prélmiinaire des effets d'un programme d'intervention dans ce domaine. 

Les résultats de l'étude mdiqucnt qu'aucune strate ne rencontre la fecommaadation pour tous les groupes 

d'aliments du GAC. Cependant dans l'ensemble les sujets avaient une consommation moyenne rencontrant 

les recommandations du GAC. Quoique chez cerbines strates, le nombre de portions consommées est 

mférieur aux quantités recomma~~dées. Les gmipco d'aliments qui sont les plus consommés sont les légumes 

ct fnrits et les produits céréaliers. Même s'ils sont populaires auprès de la population, les produits céréaliers 

ac sont pas casommés en quantité suffisanie si on compare avec la mommdat im du GAC. Les doyens 



et les professaas sont diir l'cnrcmbk les groupes qui rawutmt le plus k mmmiwhions du GAC. Les 

stcfitains a les tcchnkiau M g i n a i t  amite. Finalement l a  concierges smt le groupe qui m c a t m t  le 

moins les r-dations du GAC. Suite à l'intervention, on remarque des changements parfois favorables 

et d'autres non favorables. Chez les produits laitiers, le pourcentage de sujets ayant une consommation 

inférieure a la recommandation est demeuré stable, mais on remarque une augmentation du pourcentage de 

sujets ayant mie coasommation supérieure et une diminution du pourcentage de sujets ayant une consommation 

adéquate. Cbéz les légumes et hi&, le pourcentage de professeurs et secrétaires avec un niveau de conformité 

inférieur a diminué et celui de conformité supérieur a augmenté. Un changement favorable est observé dans 

la consommaîion de v i d e s  et substituts chez les secrétaires et dans la C O I ~ S O ~ ~ ~ ~ ~ O I I  des produits céréaliers 

chez les doyens, professeurs et techniciens. En effet, le nombre de secrétaires avec un niveau de conformité 

mférieur aux recommandations pour la consommation de viandes et substituts entre les deux temps a diminué. 

Pour les produits céréaliers, les doyens, professeras et techniciens a augmenté leur pourcentage de 

consommation adéquate et par le fait même diminué leur pourcentage de consommation insuEsante. Ces 

changements se traduisent par une modification de la valeur nutritionnelle de l'alimentation des sujets entre 

les deux temps. Dans son ensemble, la valeur nutritio~ciie de l'alimentation des sujets est adéquate, seul 

l'apport énergétique des secrétaires et techniciens du sexe féminin ne rencontre par les ANR. Aucun autre 

déficit nutritionnel ne ftt remarqué lors de la présente étude. Les secrétaires qui, au 1" tanps, avaient une 

consommation énergétique inférieure aux apports nutritionnels recommandés (ANR), ont doublé leur déficit 

en énergie suite à l'intervention Chez les doyens, professeurs et techniciens on remarque un changement 

positif dans la ~ m m a t i o n  de Lipides. Suite a l'intervention, la consommation de lipides a diminué ramenant 

ainsi les valeurs près des ANR 

En ce qui conceme Pactivité physique, on constate que les activates physiques madders sont les plus populaires 

mais que seulement la moitié de la population a l'étude en pratique. Pour ce qui est de la fiéquence des 

activités physiques modérées pratiqués la majorité des sujets en pratiquent de O a 3 fois par semaine ce qui 

n'est pas suffisant si on compare avec les recommandations de "American CoUege of Sports Medecine". 

L'indice de masse corporelle moyen des sujets n'a pas changé au cours de l'étude par contre la vakur moyenne 

du pli cutané ûicipitai a subi m changement laissant croire a une diminution du pourcentage de la composition 

corporelle em gras qui serait reliée à la diminution signiticativc de l'apport énergétique des professeurs au 2- 

temps a par la forte popularité des actrvitcs - - .  physgucs mdérécs. Chez le groupe des profcsscurs ont a observé 

des changcmmts du comportement almicirtain et d'activité physique positif suivis par un changement de la 

composition corporcllt. 
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Introduction 

Une saine alimentatim et une vie active sont des facteurs déterminants dans h prévention & maladics telles 

les maladies cardio-vasculaires, I'osttopome, l'obésité, l'hypertension, Phypertriglycéridhie ( I J ) ,  le 

diabète mellitus non-insulinodépendant et le cancer du côlon (3,4). Ces maladies, tout en diminuant la 

qualité de vie, augmentent le taux d'absentéisme au travail. Cette situation affecte la productivité des 

individus et par conséquent celle des industries (5). 

Craig, au chapitre 9 de i'enquête promotion de la santé 1990 indique que 49% des canadiens risquent de 

connaiîre des ennuis de santé en raison de leur poids. La grande majorité souffie d'un excès de poids, mais 

28 % des femmes de 20-24 ans ont un poids insuffisant ce qui peut représenter un danger pour leur santé (6). 

Une enquête effectuée en 1988 indique que seulement 1 1 % des Canadiens peuvent être classés dans la 

catégorie des gens actifs, et cela en tenant compte d'un niveau d'intensité moyen d'activité physique (5). Les 

gens ne prennent plus autant de temps pour préparer la nourriture ou pour faire de l'activité physique comme 

auparavant. Les repas minutes souvent élevés en matières grasses remplacent les repas traditionnels. En 

plus, Ies matières grasses occupcnt une plus grande place dans l'alimentation au détriment des nutriments 

essentiels et cette situation ne laisse pas indifférents les professionnels de la santé. 

La société moderne entraîne les individus dans un rythme turbulent de production. Le résultat est que, dans 

bien des cas, après une journée de travail l'individu n'a pas le temps ou l'énergie de faire de l'activité 

physique ou de préparer un repas complet. Les h i s  exorbitants des soins de santé des dernières années ont 

encouragé les gouvernements et les dirigeants d'entreprises à développer des programmes de promotion de 

la santé. Ces programmes qui favorisent une saine alimentation et une vie active permettent d'améliorer la 

santé des gens et ainsi de diminuer les fiais des soins médicaux (7). 

La présente étude a pour but de décrire le comportement à l'égard de Falimentation et de l'activité physique 

du personnel du Centre universitaire de Moncton. L'évaluation de ces comportements permet de dresser 

un profil de la situation et fournit l'information et les co~aissances nécessaires pour identifier les 

comportements a modifier et les moyens possibles pour les modifier. C'est le cas dans cette étude ou un 

programme d'intervention fut mis en oeuvre suite au profil du comportement alimentaire et d'activité 

physique du personnel du CUM. L'étude va permettre aussi de dégager les tendances obsmees dans ces 

dew; comportements deux mois apks l'application d'un programme de promotion des comportements 

souhaitables en matitre de nutrition et d'activité physique. Même si la période d'intervention est courte, elle 



permettra certainement dc fàire une analyse préliminaire des effets d'un pogrunme d'intervention dans ce 

domaine. Il existe très peu de recherches similaires étudiant les deux comportements chez une même 

population. Toutefois les résultats obtenus sur chacun des comportsnents peuvent être comparés avec ceux 

d'études faites au niveau canadien en ce qui concerne le comportement alimentaire et d'activité physique. 

Le premier chapitre de cette thèse présente une recension des écrits qui discute des recommandations en 

matière de nutrition et d'activité physique, des méthodes d'évaluation de l'état nutritionnel et de la pratique 

d'activité physique ainsi que des comportements qui ont un impact sur les programmes de promotion de la 

santé. Le deuxième chapitre présente les buts de l'étude, les questions de recherche, les hypothèses et 

I'opérationalisation des variables. On retrouve dans le troisième chapitre les résuitats et la discussion de ces 

derniers. Finalement le quatrième et dernier chapitre nous présente les conclusions de la recherche. 



C H A P r n I  

Recension des écrits 

Le chapitre qui suit présente une recension des écrits qui va premièrement discuter du concept de vie active 

pour la santé. Ce concept fait ressortir l'importance d'avoir des comportements alimentaires et d'activitc 

physique tel que défmi par les recommandations. Ceci est suivi par une présentation des recommandations 

en matière de nutrition et du nouveau concept de la pratique d'activité physique. Ce chapitre va par !a suite 

présenter les programmes de promotion de la santé et les bénéfices qui en découlent. Une partie discutant 

des méthodes d'évaluation des comportements alimentaires et d'activités physiques va venir compléter ce 

premier chapitre. 

1. Concepts de vie active pour la santé 

11 existe un intérêt grandissant au sein de la population en ce qui concerne l'amélioration de la qualité de vie. 

Des sujets comme L'environnement, la famille, la communauté, le stress et surtout la santé, reviennent 

souvent dans les discussions. Autrefois, I'accent était mis sur la condition physique pour améliorer la santé. 

De nos jours, l'emphase est mise sur une perspective plus large de l'activité physique ainsi que sur les divers 

aspects de notre vie qu'elle affecte (8). Le concept de vie active promouvoit l'idée d'être physiquement actif 

et met L'accent sur la personne et sur son expérience de pleine forme physique. La vie active se définie 

comme une façon de vivre qui met en valeur et qui intègre I'activité physique à la vie quotidienne. Elle 

englobe toute une gamme d'activités physiques allant de celles exigeant des mouvements Iégen à celles 

exigeant un entraînement intensif (9). 

Trois principes guident la mise en application de la vie active. Ces principes mettent I'accent sur le fait que 

la vie active est individuelle, sociale et inclusive (9). Elle est individuelle car l'individu prend les décisions 

et rend les jugements. C'est lui-même qui décide de mener une vie active et d'en juger la valeur. La vie 

active est aussi sociale car elle reco~ai t  que les gens vivent dans des sociétés complexes où les traditions, 

les institutions, les valeurs sociales, les normes et les ressources influencent nos choix et nos possibilités 

d'activité physique. Finalement, on dit que la vie active est inclusive car I'activité physique pratiquée sous 

n'importe quelle forme implique un Cventail illimité d'expériences qui permettent d'exprimer l'identité des 

individus (9,lO). Les industries qui encouragent la vie active indiquent que les principaux avantages sont 



: amélioration des relations mûe les cmployk,  untlioration de la santé et du bien-être d a  crnploy&cs, 

augmentation du rendement et plus grade satisfàction au iravail. Plusicun avantages découlent du concept 

de vie active. On retrouve entre autre une réduction des soins de santé (maladies cardio-vasculaires, 

ostéoporose etc.), activité économique (création d'emploi), prad~ictivité des entreprises (diminution 

absentéisme), réduction de la pollution (bicyclette ou la marche), diminution du risque pour la santé chez 

les jeunes (comportements ndgatifs). Mener une vie active est un droit pour tous. La capacité, l'âge, le sexe, 

la race, l'origine ethnique, la religion, la situation socio-économique et k niveau de scoiarite ne doivent en 

aucun cas freiner i'adoption d'un nouveau style de vie (9). 

La vie active et vitalité partagent plusieurs concepts. Vitalité est une approche qui promouvoit de saines 

habitudes alimentaires, un style de vie actif et une image de soi positive. Le but est d'encourager les 

individus à faire des choix appropriés en matière de santé et de créer un environnement ou les choix-santé 

seront évidents. L'approche vise l'atteinte du poids-santé et les méthodes pour i'atteindre et le maintenir 

plutôt que sur le contrôle du poids, les régimes réduits en calories et les programmes d'entraînement ( 1 1 ). 

Une analyse effectuée dans le cadre du programme vitalité indique que les personnes qui s'adonnent a des 

activités physiques ont tendance à avoir une meilleure maîtrise de leur poids et ont une alimentation saine 

à faible teneur en matière grasse et riche en glucides complexes et en fibres. Lti;;..age de soi négative est 

associée à une vie sédentaire, à des excès alimentaires et à d'autres pratiques néfastes pour la santé. Cette 

situation confirme l'utilité des stratégies actuelles et des plans de promotion de la santé afin de sensibiliser 

les gens à l'adoption de saines habitudes de vie (1 1). II est donc très important d'étudier les comportements 

alimentaires et d'activités physiques dans la population afin de bâtir des programmes qui serviraient à la 

promotion de saines habitudes de vie. 

2. Principes d'une saine aümentation et recommandations alimentaires 

S'alimenter sainement est un comportement qui permet de maintenir ou d'améliorer la santé générale. C'est 

pourquoi, éliminer, modifier ou incorporer certaines habitudes alimentaires afin d'avoir une saine 

alimentation permet d'obtenir une meilleure santé. Le guide alimentaire canadien (G AC), basé sur les 

principes d'une alimentation adéquate, indique le nombre de portions à consommer dans chacun des groupes 

d'aliments ( 1 2). 



Une saine alimentation se cancthise par un dgime contenant une vemtt brlïments nutritifs. Le GAC nous 

propose aussi le concept de la variété. Ce concept est basé sur fa consommation de plusieurs aliments 

provenant de chacun des groupes du guide. Un régime alimentaire basé sur ce principe va fournir a 

l'organisme les nutriments nécessaires à son bon fonctionnement (12). En 1994. un Canadien sur trois 

a i lha i t  suivre régulièrement les recommandations du GAC (14) comparativement a un Canadien sur quatre 

en 1981 (5). Les principes proposés aux Canadiens pour avoir une saine alimentation sont : réduire la 

consommation de gras saturés dans l'alimentation et augmenter la quantité de glucides complexes et de fibres 

alimentaires. On parle aussi d'une consommation adéquate en protéines et d'une consommation limitée en 

sel et en sucre. On suggère aussi de s'assurer que le régime alimentaire contienne suffisamment de 

vitamines, de minéraux et d'eau. Une révision de l'importance des nutriments clés pour la santé est discutée 

dans les paragraphes qui suivent. 

2.1 Énergie 

L'énergie est la capacité d'effectuer un travail. C'est aussi un état dynamique lié à une situation de 

changements car la présence d'énergie ne se révèle qu'à la suite d'un changement. L'énergie n'est ni produite, 

ni consommée, ni brûlée. Elle est transformée d'une fonne à une autre. Les glucides, les lipides et les 

protéines du régime alimentaire fournissent l'énergie nécessaire aux fonctions vitales de l'organisme (1 5). 

Les besoins énergétiques sont déterminés par le métabolisme basal, l'activité physique pratiquée et la 

thermogénèse d'origine alimentaire (16). Le régime alimentaire des canadiens doit fournir l'énergie 

nécessaire pour maintenir leur poids dans les nonnes recommandées par le poids-santé ( 13). La répartition 

énergétique de l'alimentation d'un individu doit se faire comme suit : 55 à 60 % de glucides, 15 % de 

protéines et 30 % de lipides (1 3,17- 19). 

2.2 Glucides 

Les glucides ou hydrates de carbone sont constitués d'eau et de carbone. Ils sont formés par la liaison des 

atomes de carbone, d'hydrogène et d'oxygène (1 5). Les glucides peuvent être catégorisés en sucres simples 

et en sucres complexes. Les sucres simples comprennent les monosaccharides et les disaccharides (glucose, 

fnictose, sucrose et galactose). Les sucres complexes comprennent les polysaccharides digestibles et 

indigestibles qui sont associés à l'amidon et A certains h i t s  et légumes (20). Les glucides ont plusieurs rôles 

importants dont le principal est de servir de carburant énergétique à I'organisme (1). La recommandation 

glucidique pour les personnes actives se situe entre 60 et 70 % de l'apport calorique total. Pour l'individu 

sédentaire on indique que 55 à 60 % de l'énergie consommée doit provenir dcs glucides (13). Dans les deux 



cas, 45 A 50 % da glucides doivent provenir de glucides complexes et 8 A 12 % de glucida simples. II est 

plus avantageux de consommer des aliments contenant des glucida compkxcr que simpfes car ils ont 

tendance à être plus nutritifs (2). 

2 3  Protéines 

Les protéines sont composées de carbone, d'hydrogène, d'oxygène et d'azote. Une molécule de protéine est 

un polymère d'unités de base qui sont les acides aminés (1 ). Les protéines sont des composantes des tissus 

de I'organisme (rôle de structure), de plusieurs hormones incluant l'hormone de croissance et l'insuline (rôle 

de régulation) et des anticorps (rôle de protection). On retrouve aussi des protéhs telles l'hémoglobine et 

la myoglobine qui sont impliquées dans le transport d'oxygène de l'organisme (1). Les besoins en protéines 

d'un individu dépendent de divers facteurs dont les suivaots : 1) apport énergétique (un régime a faible teneur 

en énergie ou en glucides augmente les besoins en protéines); 2) degré d'entraînement et 3) intensité de 

l'entraînement (2 1). Il semblerait que les besoins en protéines d'un individu actif sont eaviron 1.5 fois plus 

élevés que ceux des individus sédentaires (l3,22). L'accroissement de ces besoins est attribué entre autre 

à l'oxydation des acides aminés en énergie (22,23). La recommandation en protéines peut être rencontrée 

facilement avec un régime équilibré qui inclue une variété d'aliments. L'utilisation de protéines sous forme 

de suppléments n'est donc pas nécessaire (24). Une consommation excessive en protéine est non seulement 

couteuse mais peut aussi avoir des effets a long terne sur l'excrétion du calcium et sur les fonctions rénales 

(22). Il est aussi entendu qu'un apport insuffisant en protéines va affecter de façon négative la santé d'un 

individu (2 1). 

2.4 Lipides 

Tout comme les glucides, les lipides sont composés de carbone, d'hydrogène et d'oxygène. Mais 

contrairement a ces derniers, le rapport hydrogèneloxygene est beaucoup plus élevé (1 5). Les lipides sont 

d'origine animale ou végétale et forment trois groupes : les lipides simples (ex : triglycérides [glycérol + 3 

acides gras]), les lipides complexes (lipide simple combiné a une substance chimique, ex : lipoprotéine) et 

les lipides dérivés (ex : cholestérol) (1). Les triglycérides sont la forme primaire d'entreposage des lipides 

dans le coqs humain, ce qui fait qu'ils constituent la plus grande réserve d'énergie potentielle de l'organisme 

(20). Les lipides entrent en jeux dans l'absorption et le transport des vitam ines et fournissent un acide gras 

essentiel qui est l'acide linoléique (1 8). Ils servent aussi de coussin protecteur aux organes vitaux et isolent 

l'organisme du stress d'un environnement fioid (1 5). La mrnmandation indique que les lipides ne doivent 

pas fournir plus de 30 % de l'dnergie totale, même chez les ceux qui pratiquent des activités intenses (2,25) 



2 3  Vitsrniau et m i n h o r  

Les vitamines sont des cornposis organiques complexes qui existent en petites quantités dans les aliments. 

Elles jouent un rôle actif dans le processus d'action de plusieurs centaines d'enzymes qui servent de 

catalyseurs aux fonctions normales de l'organisme (26). Les vitamines Iiposolubles sont mises en réserve 

dans le foie, contrairement aux vitamines hydrosolubles qui sont éliminés par I'organisme lorsque les tissus 

sont saturés (26,27). Les vitamines du complexe B ont comme rôle principal de travailler ensemble dans 

la contraction et la relaxation musculaire, dans le métabolisme énergétique et dans la digestion et l'absorption 

de nutriments (2%). Ces vitamines sont souvent prises sous forme de suppléments par les individus qui 

s'entraînent en raison de leur implication dans le métabolisme de l'énergie (28). En l'absence de carences 

en vitamines du complexe B, des apports sous forme de suppléments n'améliorent pas !s potentiel aérobie 

et anaérobie et n'affectent pas non plus de façon positive l'endurance, la force et l'accélération d'un individu 

(27,29,30). 11 faut premièrement s'assurer que l'apport calorique est sufisant pour fournir les vitamines et 

les minéraux dont le corps à besoin pour son fonctionnement optimal. Certaines recherches avancent que 

la personne active n'a pas besoin de plus de vitamines que la personne sédentaire (13,25). Par contre, une 

prise de position de l'association canadienne des diététistes et de l'association américaine des diététistes 

indique que l'activité physique augmente le besoin en certaines vitamines (24). Cependant ce besoin peut 

être rencontré en ayant une alimentation riche en hydrate de carbone, modérée en protéines et faible en gras 

(22,24,26). 

En ce qui a trait aux minéraux, ils se retrouvent en bon nombre dans les cellules vivantes, même s'ils ne sont 

pas tous essentiels a la vie. Les minéraux les plus importants sont ceux qui sont des constituants des 

enzymes et des hormones. Les minéraux jouent un rôle dans la structure des os et des dents, et sont aussi 

intimement associés au maintien du rythme cardiaque fiormal, à la contraction musculaire, a la conduction 

nerveuse, à l'équilibre acido-basique de l'organisme et à la régulation du métabolisme cellulaire (3 1 ). Chez 

l'individu respectant les apports recommandés en minéraux, les suppléments n'améliorent pas la santé ou la 

performance lors de la pratique d'activité physique (24). Les minéraux qui retiennent le plus souvent 

l'attention dans le domaine de I'activité physique sont le calcium, le fer et le sodium (27). 

Le calcium est impliqué dans la contraction musculaire, la formation des os, la résistance osseuse et la 

transmission d'influx nerveux. II est le minéral le plus abondant dans l'organisme et se combine au 

phosphore pour former les os et les dents (32). II est aussi impliqué dans l'activation de plusieurs enzymes 

et il est essentiel A la coagulation et au transport de liquides entre les membranes. Les apports recommandés 



en calcium pour les duites canadiens sont 700 mg&m pour h femme et 8 0  m ~ ' j  pour homme. Aprts 

i'âge de 50 ans, on recommande A la femme d'augmenter son rpport en calcium i 8ûû mg/jour (33). 

Cemines références rapportent que beaucoup de gens ont des apports hsuRisants en calcium (34,35). 

Le fer est un constituant stnictural de la myoglobine dont le rôle est de transporter l'oxygène et de le mettre 

en réserve dans la fibre musculaire. Environ 80 % des 3 a 5 g de fer contenu dans l'organisme se retrouve 

dans des composés associés à l'hémoglobine des globules rouges. Le 20 % mtant est mis en réserve dans 

le foie, la rate et la moelle osseuse. L'organisme puise dans ces réserves lors de périodes d'insuffisances 

alimentaires (36). L'absorption intestinale de fer varie selon les ksoins, mais est fortement dépendante de 

la composition du régime alimentaire. L'organisme absorbe de 2 à 10 % du fer d'origine végétale et de 10 

a 35 % d'origine animale (37). La recommandation en fer pour la femme aduhe est 13 mdjour et 8 mg/jour 

après la ménopause. La recommandation pour l'homme adulte est 9 mdjour (13). Des suppléments de fer 

pour un individu dont le régime en contient assez n'augmentent pas la concentration d'hémoglobine (38). 

Un excès considérablement élevé de fer peut devenir toxique et entraîner des effets secondaires néfastes (39). 

Le sodium est un électrolyte car il est dissout dans l'organisme sous forme d'ion chargé électriquement. II 

est présent dans le plasma et le liquide extra cellulaire. Une fonction importante du sodium est d'établir avec 

le potassium un juste gradient électrolytique transmembranaire. Le sodium est aussi important pour le 

maintien de la perméabilité des membranes cellulaires et de l'équilibre entre les éléments acides et basiques 

des liquides organiques, dont le sang (22,38). La concentration en sodium est maintenue normale grâce à 

l'aldostérone, une hormone qui agit sur les reins pour économiser le sodium loque  l'apport est faible et 

l'évacuer par l'urine lorsque l'apport est élevé (40). En pratique, la recommandation en sodium équivaut au 

régime sans salière qui fournit entre 3 à 5 g de sevjour (13,4 1). 

2.6 Eau 

L'eau est essentiel à la vie et constitue environ 60 % de la masse corporelle et 70 % de la masse musculaire 

(42). L'eau sert de milieu pour les réactions chimiques de l'organisme. Elle sert aussi de véhicule pour les 

nutriments et les gaz qui sont transportés en solutions aqueuses et permet l'élimination des déchets de 

l'organisme via Purine et les féces (6,)s). Une propriété intéressante de I'eau est qu'elle peut absorber la 

chaleur sans toutefois que ceci ne fasse varier de beaucoup sa température. En plus de lubrifier les 

articulations, elle contribue, par son remplissage des tissus, a la forme et à la structure du corps. L'eau dans 

l'organisme provient de trois sources : 1) boissons, 2) aliments et 3) métabolisme (22). Lors de la pratique 



d'activités physiques, l'organisme perd âe l'eau saus fonne de sueur. Il est donc important de compenser 

cette perte. La recommandation quotidienne en iiquidc est dc 1 ml par ula* consomméc. Chez l'hâividu 

qui s'entraîne, deux à trois heures avant I'activité physique, on recommande de boire jusqu'à 1000 ml de 

liquide. Pendant l'activité physique, on recommande de boire de petites quantités de liquide (100-150 ml) 

a toutes les 1 5 minutes. Suite à l'effort, on conseille de boire I O00 ml de liquide pour chaque kilogramme 

de poids perdu. On suggère de consommer des liquides nutritifs et d'éviter ceux qui contiement de la caféine 

ou de L'alcool car ils favorisent la perte d'eau. On suggère aussi de remplacer la perte d'électrolytes en 

consommant des aliments riches en sodium après l'activité physique (42). 

3. Nouveaux concepts de l'activité physique 

L'approche t rad i t io~ek de la pratique d'activité physique est perçue par la population comme trop rigide 

et vigoureuse. De nouvelles stratégies sont aujourd'hui nécessaires pour convaincre les gens sédentaires a 

devenir plus actifs. L'emphase doit être mise sur les facteurs qui vont motiver les gens à adopter un style 

de vie actif (43). Dans une récente étude effectuée auprès de personnes souffrant d'obésité, on a appliqué 

deux approches dans le but d'inciter ces gens à devenir physiquement actifs. La première approche était la 

discussion des bénéfices psychophysiologiques de l'exercice et la deuxième, l'utilisation de L'auto-régulation 

de l'intensité pour optimiser la réponse à l'exercice (44). Il fût démontré que si l'individu est bien informé 

des dangers potentiels qui résultent de I'inzctivité physique, il sera plus motivé à maintenir des habitudes 

d'activités physiques. L'auto-régulation de l'intensité de l'exercice peut être très utile, surtout pour les gens 

qui considèrent l'activité physique comme fatigante, ennuyante et qui se plaignent d'un manque d'énergie. 

Cette technique devient intéressante surtout quand on sait que le sédentarisrne diminue la condition 

cardiorespiratoire entraînant ainsi une fatigue précoce et rendant l'activité physique moins agréable. En 

augmentant graduellement I'intensité de I'activité physique, l'individu peut percevoir les bienfaits de cette 

dernière sans toutefois ressentir de douleurs musculaires (44). 

"LIAmerican College of Sports Medecine" (ACSM) et le "Center for Disease Control and Prevention" 

(CDCP) ont émis en 1995 de nouvelles recommandations en ce qui a trait à i'activité physique. Ceci, non 

pas dans le but de remplacer les anciennes recommandations, mais bien de les complémenter. Les concepts 

qui ont fait l'objet de modification sont I'intensitd, la durée, la muence et le type d'activité physique 

pratiquée. Ces nouvelles recommandations sont plutôt une restructuration de l'approche traditionnelle de 

I'activité physique donc elles n'enlèvent rien à cette dernière (45). 



3.1 Recomairind.tions pour la aanté et h coaditioa phydqae 

Une pratique régulière d'&vit& physique est un déteminant important de ia condition physique et cc, grâce 

à l'amélioration de plusieurs facteurs comme : la composition corporelleT la force et l'endurance musculaim. 

l'endurance cardio-vasculaire et la flexibilité. L'amélioration de ces facteurs a pour but d'augmenter les 

capacités fonctionnelles de l'organisme (46). 

En 199 1, "1' American Heart Association" (AHA) reconnaissait dans leur prise de position l'importance de 

l'endurance aérobie, la force musculaire, l'endurance, la flexibilité et y ajouta en 1995, des recommandations 

spécifiques en ce qui concerne l'entraînement de résistance. Une importante distinction hit apportée entre 

la recommandation d'activité physique nécessaire pour la condition physique et celle nécessaire pour 

améliorer la santé (46). On reconnaît maintenant que les bénéfices pour la santé sont normalement associés 

it des niveaux d'intensité inférieurs à ceux recommandés pour la condition physique. Alors une activité 

physique pratiquée à faible intensité est très bénéfique pour la santé (46). On indique aussi que s'entrainer 

plus de cinq fois par semaine n'apporte pas plus de bénéfices pour la santé que de s'entraîner trois fois par 

semaine (47'48). 

La pratique d'activité physique est une composante importante des prognmmes de prévention et de 

réadaptation des maladies cardio-vasculaires. Une pratique régulière d'activités physiques diminue de façon 

significative le risque de maladie et de morîalité dû aux maladies coronaires. EIle améliore aussi la qualité 

de vie et la longévité (49). La durée d'une activité physique dans le but d'améliorer la santé cardio- 

vasculaire dépend de plusieurs facteurs, dont la condition physique initiale de l'individu, L'intensité et la 

fréquence de l'activité physique pratiquée (50). Bien que beaucoup d'importance soit accordée à la 

fréquence pour améliorer le système cardio-vasculaire, l'intensité et la durée des séances d'entraînement sont 

les plus importantes à considérer (5 1). Un entraînement à intensité élevée apporte des améliorations du côté 

cardio-vasculaire plus rapidement qu'un entraînement a intensité modérée ou légère (43). L'entraÎnement 

en endurance même chez les individus avec des problèmes cardio-vasculaires améliore l'endurance cardio- 

vasculaire et musculaire. 

"L'Arnerican College of Sports Medecine" (1990) a émis des recommandations pour favoriser le 

développement et le maintien de la condition cardio-vasculaire et de l'endurance musculaire chez les adultes 

en santé. Ces recommandations sont 20 B 60 minutes d'activité aérobique de 3 A 5 jours par semaine et ce, 

à une intensité de 50 à 85% des capacités fonctionnelles (52). L'endurance et la force musculaires sont 



n&essaircs pour amC1iorcr la capacité physique fonctionnelle et ta quaiitd de vie, spécialement chez les 

personnes âgées et ks  individus en pauvre condition physique. Une combinaison d'activitd physique 

utilisant les grands groupes musculaires et un entraînement de risis!~(ice, minimise le risque de blessures 

et ajoute de la variété aux sessions d'exercices en plus d'améliorer l'endurance et la force musculaire (52). 

Un entraînement de résistance normal comprenant des composantes excentrique et concentrique permettent 

de maintenir l'endurance et l'hypertrophie musculaire. On ajoute aussi qu'un seul entraînement par semaine 

de haute intensité est suffisant pour maintenir la force et l'endurance chez les personnes sédentaires (46). 

Les aâaptations physiologiques qui contribuent à améliorer la condition physique se perdent rapidement si 

l'entraînement est interrompu. On avance cependant que les adaptations de l'entraînement de résistance et 

d'endurance peuvent demeurer pour plusieurs mois tant qu'on maintient pendant cette période un 

entrainement à un niveau léger (46). L'inactivité physique est associée à la détérioration de la force, des 

tissus musculaires et des os. Une force musculaire et une flexibilité inadéquate peuvent mener à des 

problèmes d'ossature. La faiblesse musculaire est un des principaux déterminants des problèmes de dos et 

est de plus en plus associe à l'ostéoporose et aux fractures des os. II semble prudent de suggérer 

d'augmenter l'emphase mise sur l'entraînement de résistance chez les femmes approchant la ménopause 

(46). La faiblesse musculaire et l'absence de flexibilite sont aussi des causes primaires des maux de dos qui 

sont îrès communs chez la population. Les exercices de flexibilite sont considérés essentiels pour développer 

et maintenir les capacités fonctionnelles et le bon mouvement des articulations. Ces exercices doivent être 

inclus dans les périodes d'échauffement et de retour au calme (46). 

L'inactivité physique est directement associée à une diminution de ia force musculaire et des tissus maigres 

(OS et masse musculaire) et, par conséquent, à l'augmentation des tissus adipeux (46). Alon, pour maintenir 

ou améliorer la composition corporelle il faut f& de l'activité physique préférablement à chaque jour. Un 

entrainement moindre que trois jours par semaine à intensité élevée ne démontre pas de changements dans 

la composition corporelle aussi significatifs qu'un entraînement de 3 à 5 jours par semaines (46). Les 

professionnels de la santé, tout comme les participants devront faire des jugements raisomables en ce qui 

concerne le temps disponible pour atteindre leur objectif. Peu de différences existent entre s'entraîner pour 

sa condition physique ou pour sa d. Dans les deux cas c'est la dépense énergétique totale qui est le 

facteur clé (43). ûn indique qu'une dépense énergétique de 1200 KI par jour pu t  apporter des effets 

remarquables sur la condition physique et l'état de suit&. On remarque entre autre des changements 

favorables dans la composition lipidique sanguine et dans la composition corporelle (43). 



Selon Blair (1995), le nouvau coaccpt & l'activité physique pour la saaté qui est tiré des rccunmandations 

de "Amcrican College of Sports Makine" (ACSM), est d'accumuler 30 minutes ou plus d'activité physique 

modérée presque à tous les jours. Les points clés de cette recommandation est l'intensité modérée et le 

concept d'accumuler les activites tout au long de la journée. Ceci permet une plus grande flexibilité dans 

les programmes. t e  but est d'inclure l'activité physique dans le style de vie. En restant assis moins 

longtemps et moins souvent, on devient, de façon générale, plus actif. La pratique de l'activité physique peut 

devenir plus intéressante avec ce nouveau concept d'intensité modérée, spécialement pour ceux qui n'aiment 

pas les activités rigoureuses (43). 

4. Programmes de promotion de la santé 

La promotion de la santé est une notion tout à fait originale qui ne coïncide pas avec les soins de santé, la 

formation en matiére de santé ou l'administration de la santé, bien qu'elle s'apparente à tous ces concepts. 

Elle regroupe la totalité des 6léments appartenant à tous les domaines de la santé et inch même des éléments 

provenant de domaines qui dans le passé auraient été considérés comme ne relevant pas du domaine de la 

santé (53). Lalonde (1974) a indiqué que l'activité physique et 1' alimentation sont des composantes 

majeures des programmes de santé (54). II a aussi émis des stratégies de promotion de la santé dont : 1 - 
Élaborer des programmes éducatifs sur la nutrition à I'intention du grand public, 2- Favoriser l'élaboration 

de programmes pour promouvoir I'activite physique chez les Canadiens, 3- Élaborer des programmes de 

sensibilisation à l'intention de la population en vue d'atténuer les risques inhérents au mode de vie, 4- 

S'assurer du concours des entreprises en vue de l'établissement de prograrnmes d'éducation physique à 

l'intention des employé-es sédentaires et 5- Mener des campagnes d'éducation destinées à sensibiliser la 

population à la gravité et aux causes des maladies coronaires (54). Les programmes encourageant la pratique 

régulière d'activités physiques et une saine alimentation favorisent une réduction des maladies associées à 

l'inactivité physique et à des régimes alimentaires non équilibrés et promouvoit la qualité de vie (1). Les 

coûts grimpants des fiais de santé ont favorisé le développement de ces programmes. Le fait aussi que l'on 

retrouve le sédentarisme et une alimentation inadéquate comme facteurs de risque de i'athérosclérose 

(principale cause de décès des Canadiens) incite la mise en place de tels programmes dans le milieu du 

travail (53). 

La mission des programmes de promotion de la santé est de diminuer les facteurs de rique associés aux 

maladies, d'améliorer la qualité de vie et la santé des individus et d'augmenter la productivité (7,55). Les 



progamma de promotion de la suité prennent une place de plus en plus impomnt~ dans les enireprises 

canaàie~es (56). Les employeurs Nord-Américains réalisent qu'ils peuvent contribuer A optimiser la santé 

et le rendement des employé-es en encourageant et en facilitant un mode de vie sain. Collis (1988), suggère 

que des activités liées à la bonne forme physique peuvent avoir un impact important dans la stimulation de 

d'autres changements positifs en matière de santé. Pour que les employé-es puissent fonctionner 

efficacement dans le milieu de travail, ils doivent être suffisamment en bonne santé et en bonne forme 

physique afin de répondre aux exigences et aux demandes multiples de la vie et du travail (56). 

4.1 Bénéfices pour la santé 

Les avantages des programmes d'activités physiques sont l'amélioration de la santé physique, mentale et de 

l'estime de soi (7,5749). Les résultats d'une étude comprenant une composante d'activité physique et de 

nutrition démontrent des améliorations dans la condition cardio-vasculaire, la composition corporel le, les 

lipides sériques et l'image de soi (60). L'activité physique et une saine alimentation apportent plusieurs 

avantages additionnels tels : meilleure humeur, meilleur contrôle de l'appétit, conservation des tissus 

maigres, amélioration du style de vie (61) et diminution de la pression sanguine (62). Cox (1988) révèle que 

les facteurs de risque des maladies cardio-vasculaires ont un lien manifeste avec le mode de vie adopté 

(inactivité physique et alimentation inadéquate). Ces facteurs de risque peuvent être modifiés par des 

programmes de promotion de la santé qui encouragent les gens à adopter des habitudes de vie saines (63). 

4.2 Bénéfices au travail 

Le lieu de travail semble être un endroit eficace et propice pour encourager les programmes de promotion 

de la santé étant donné que la plupart des adultes travaillent à l'extérieur de la maison (64). Les bénéfices 

au travail apportés par les programmes de promotion de la santé peuvent servir de motivateurs pour les 

dirigeants d'entreprises qui désirent implanter de tels programmes dans leur milieu de travail (5). Ces 

bénéfices sont : style de vie, santé, moral et satisfaction des employé-es améliorés, augmentation Ce la 

productivité, diminution du roulement des employé-es, diminution du risque de blessures et du nombre 

d'accidents et fuialement diminution de l'absentéisme (63,65). Par exemple, on remarque que les pauses 

gymnastiques semblent diminuer la fatigue, tout en augmentant la vigilance, la mémoire et la qualité du 

travail (57). Plusieurs secteurs de I'industrie qui ont implanté des programmes de promotion de la santé 

indiquent que le plus grand bénéfice apporté par ces programmes est I'amélioration des relations entre les 

employé-es. On retrouve aussi d'autres Wf ices  tels l'amélioration de la santé et du bien-être des employé- 

es, l'augmentation du rendement et une plus grande satisfaction au travail (5). 



4 3  Coeb et bén6ficea monCt.irea 

Les principaux coûts monétaires sont les dépenses liées aux aménagements des locaux (salle dmtr~nement, 

douches, vestiaires), et I'achat d'équipements et de tenues sportives pour les employé-es. Ces coûts sont 

considérés minimes lorsqu'on les compare avec les bénéfices apportés (57). Le bénéfice monétaire le plus 

important est a l'unanimité la diminution des frais reliés aux problèmes de santé (55.57). Une meilleure santé 

diminue le taux d'absentéisme au travail, de même que le recours aux services médicaux (57,63). Chez 

certaines entreprises, l'employeur est celui qui finance entièrement le programme. Par contre, un 

financement partagé entre l'employeur et l'employé se rencontre aussi fréquemment. Ainsi un partage des 

coûts peut inciter une plus grande participation de la part des employé-es (7). 

4.4 Facteun déterminant du comportement dimentaire 

Un comportement se défini comme un ensemble de réactions objectivement observables. On peut aussi le 

décrire comme une attitude ou une manière de se comporter (66). Les comportements alimentaires 

représentent donc l'ensemble des choix d'aliments effectués par l'individu. Les attitudes, les normes 

subjectives et le poids sont tous susceptibles d'affecter l'intention d'un individu d'adopter de saines habitudes 

alimentaires (67). Les principaux facteurs déterminants du comportement alimentaire sont les facteurs 

économiques, culturels, politiques et technologiques (68). 

Même si certains principes alimentaires sont appuyés par plusieurs études scientifiques, les valeurs et les 

attitudes de la population basée sur les facteurs mentionnés précédemment freinent souvent l'adoption de 

meilleures habitudes alimentaires. Les connaissances en nutrition et une attitude positive ne suffisent pas 

pour changer certains comportements tels l'achat et le mode de préparation des aliments. L'individu doit 

avoir confiance en lui et en ses compétences pour arriver à modifier ses attitudes et par la suite ses 

comportements (68). 

Le but d'un programme de promotion de la nutrition est d'augmenter les intentions des individus à adopter 

de saines habitudes alimentaires. On a découvert que le milieu de travail est un endroit approprié pour 

promouvoir la santé gr& h l'implantation de programmes qui favorisent de bonnes habitudes alimentaires. 

Les gens consentent a modifier leurs habitudes alimentaires s'ils voient les bénéfices qui en résultent, s'ils 

croient qu'ils sont capables de faire les changements et s'ils reçoivent les habiletés nécessaires (65). 



4 5  Faeteurr d&ermiarat da comportement i ia pmtiqrc d'activité physique 

La promotion de l'activité physique depuis les dernières années encourage la population B adopter un style 

de vie actif, mais il reste encore beaucoup trop de gens sédentaires. Cette situation inquiète les 

professionnels de la santé car le sédentarisme augmente les facteurs de risque pour plusieurs maladies 

chroniques graves (59). Le premier défi dans le domaine de la pratique d'activités physiques est de trouver 

de quelle façon on peut initier les individus à l'activité physique. Le deuxième défi est de trouver de quelle 

façon on peut stimuler les individus actifs physiquement à le demeurer (69). Les recherches tentent 

d'identifier les différents facteurs qui peuvent inciter le taux de participation à des activités physiques (59). 

Très peu de choses sont connues sur le processus par lequel les habitudes d'exercice sont développées 

(70,7 1). Pour qu'un individu adopte un comportement d'activité physique approprié, i! faut d'abord qu'il 

comprenne les risques de l'inactivité physique sur sa santé et comment ces changements de comportement 

vont diminuer ces risques (70). L'individu doit percevoir sa vie sédentaire comme dangereuse et un style 

de vie actif comme bénéfique pour qu'il décide de pratiquer une activité physique de façon régulière (72). 

Les phases naturelles pour modifier un comportement d'activité physique sont : sédentaire, adoption, 

continuation, abandon, et reprise s'il y a abandon. Les facteurs déterminants de la pratique d'activités 

physiques different en fonction du stade d'avancement dans ces différentes phases (59,7 1 ). Les facteurs qui 

vont inciter les gens a adopter un comportement actif sont : la confiance en ses capacités et une attitude 

positive sont des points clés qui vont inciter l'adoption d'un comportement actif (59'72). Le support, temps 

disponible, les habiletés, accessibilité au lieu d'entrainernent, perception de la santé et le risque élevé de 

maladies cardio-vasculaires sont tous des facteurs qui vont influencer le maintient d'un comportement actif. 

L'abandon dans les programmes d'activité physique est chose fréquente et le changement d'humeur est le 

seul fmeur qui est fortement relié a l'abandon. Le niveau de participation est de 50% à 80% les premiers 

6 mois pour diminuer à 50% à la fin de la première année (59,69). 

Les raisons les plus souvent mentiornées lors de l'abandon sont le coût, l'intensité de l'exercice, le manque 

d'interaction sociale et de support, la longueur des sessions et la rétroaction inadéquate (71). L'obésité, le 

tabagisme, l'activité trop vigoureuse, le manque de temps, le coût et la facilité d'utilisation d'équipement sont 

aussi des facteurs qui vont prédisposer à l'abandon (59). Pour l'éviter, l'accent est mis sur certains facteurs 

déterminants comme l'auto-surveillance, l'attrait et tes récompenses, le rythme et les exigences raisonnables, 

le plaisir et la diversité et la rétroaction positive (7 1 ,72). Une proportion cependant inconnue d'individus 

qui abandonnent reprenne par la suite. Cette situation quoique ignorée n'est pas négligeable car elle a un 



impact importun sur ia planification de programme. L'objectif visé est de diminuer ia période de temps 

entre l'abandon et la reprise (59). 

4.6 Barrières freinant les programmes de promotion de la santé 

Selon l'avis des employeurs, les raisons pour lesquelles certaines entreprises n'offrent pas de programmes 

de promotion de la santé sont : le peu d'intérêt des employé-es, le manque d'espace (locaux) et le manque 

de fonds (65). Les individus qui sont engagés par leur travail a fournir des efforts physiques intenses, se 

disent trop fatigués à la fin de la journée pour faire de l'activité physique. Le problème financier est un autre 

facteur qui sert de barrière chez la population. Les gens n'ont parfois pas les moyens financiers nécessaires 

pour payer les frais d'inscription aux programmes (57). Pour ce qui est des progammes de conditiomement 

physique dans les salles d'entraînement, la difficulté d'utilisation des équipements et l'inaccessibilité au lieu 

d'entrainement peuvent servir de barrière (71). Les programmes de promotion de la santé doivent être 

structurés en fonction des besoins et des habitudes des individus. Si ces programmes sont trop vigoureus 

ou provoquent des changements drastiques dans la vie des individus, le risque d'abandon sera plus élevé (65). 

5. Comportements nubibks a la santé 

Certaines habitudes de vie adoptées par la population sont déconseillées par les professionnels de la santé 

en raison de leur impact négatif sur la santé. On retrouve comme comportements néfmes reliés à la santé, 

la consommation excessive de caféine, d'alcool, de tabac (cigarette), et la consommation excessive de 

matières grasses. L'inactivité physique est aussi un comportement qui a des effets négatives sur la santé. 

5.1 Caféine 

La caféine est une drogue qui stimule le système nerveux. Le degré à Lequel la caféine a un effet sur l'état 

physiologique et psychologique dépend de la tolérance de L'individu. Une consommation excessive de 

caféine a pour effet d'engendrer plusieurs problèmes chez la personne active et celle sédentaire (73). 

L'insomnie, I'initabilité, les maux de tête, l'anxiété et la diarrhée sont tous des effets secondaires possibles 

de la consommation de cafdine ( 1 5,73,74). La cafëine est aussi un diurétique qui stimule une perte d'eau. 

Les individus qui pratiquent une activité physique et qui ne comblent pas cette perte d'eau entraînée par la 

caféine sont plus à risque de déshydratation (73). Selon la Corporation des diététistes du Québec (C.P.D.Q.), 

le régime alimentaire des Cartacliens ne devrait pas fownir plus de caféine que l'équivalent de 4 tasses de cafë 

par jour, soit environ 400 mgljour (13). 



5.2 Alcool 

L'alcool est l'une des formes de dépendance nuisibles a la santé la plus ftéquemment rencontrée. II est très 

limité en valeur nutritive et très concentré en calories (75). Ces calories ne sont cependant pas disponibles 

pour les muscles, donc ne sont pas une source d'énergie pendant l'activité physique. L'énergie provenant de 

l'alcool est libérée sous forme de chaleur plutôt que convertie en glycogène comme réserve d'énergie pour 

le corps (75). L'alcool affecte directement le système nerveux de l'organisme. Ainsi, suite à la 

consommation d'alcool, la capacité du cerveau à émettre des jugements est affectée tout comme la 

coordination, l'équilibre, la vision et les rkflexes musculaires (76). La recommandation au sujet de l'alcool 

est la modération. L'alcool ne devrait pas fournir plus de 5 % de l'apport total en énergie (13) dans une 

journée. 

53  Tabac 

La consommation de tabac dont la cigarette est un comportement nocif à la santé qui diminue la qualité de 

celle-ci. Un des effets négatifs du tabagisme est de diminuer l'appétit. La cigarette contient aussi des 

substances toxiques comme le monoxyde de carbone (fumée) et la nicotine (52). La fumée de cigarette 

affecte le système circulatoire ct diminue la quantité d'oxygène disponible aux musc les respiratoires, 

cardiaques et squelettiques (77,78). Chez le tùmeur, l'hémoglobine, substance qui assure le transport 

d'oxygène dans le sang, se lie au monoxyde de carbone plutôt qu'à l'oxygène. Par le fait même, la quantité 

d'oxygène dans le sang, dans les muscles et même dans le coeur est diminuée considérablement. Le coeur 

doit donc pomper plus de sang pour fournir la quantité d'oxygène nécessaire aux musctes (78). Cette 

situation est encore plus évidente pendant les périodes d'activités physiques intenses où la demande en 

oxygène est plus grande. Un autre effet néfaste sur la santé est que la nicotine contenue dans la cigarette 

stimule le relâchement d'épinéphrine causant la constriction des vaisseaux sanguins et l'augmentation du 

rythme cardiaque (78). Il est à noter que le tabagisme est considéré comme un facteur de risque important 

pour les maladies coronariennes (1 5,5 1,79). 

5.4 Matièra grasses 

Les matières grasses occupent une place importante dans l'alimentation des Nord-Américains. Ceci même 

si plus de la moitié des Canadiens essaient de limiter leur consommation habituelle de graisses alimentaires 

(14). Les personnes dont le poids est dans les normes recommandées ont tendance à faire état d'une 

meilleure santé que celles qui ont un excès de poids (61). t'inactivité physique et la consommation 

excessive de matières gnsses ont un impact négatif sur la santé en augmentant le risque de maladies telles: 



les problèmes cardiaques, l'hypertension a le diabète (80). Il est évident que la persorne sédentaire doit 

modifier son comportement d'activitd physique afin d'kviter, entre autres, ces pmbkmes de santé. 

5.5 Inactivité physique 

Au début des années '90, l'inactivité physique fiit reconnue comme un facteur de risque majeur des maladies 

cardio-vasculaires (81). Une pratique régulière d'activité physique est un comportement à adopter en vue 

d'améliorer non seulement sa santé cardi+vasculaire mais sa santé en générale. Encore beaucoup d'adultes 

canadiens sont inactifs physiquement. La preuve est que selon l'enquête de 1988 sur le mieux-être des 

Canadiens et Canadiennes, 43% des adultes sont considérés sédentaires pendant leur moments de loisirs (5 ) .  

Ceci même si les résultats de recherches indiquent que I'activité pratiquée de façon régulière est bénéfique 

pour la santé du coeur (48,SO). 

6. Données relatives aux comportements alimentaires, a l'activité physique et P la santé. 

La partie suivante fait ressortir certains comportements et habitudes des Canadiens et des Canadiennes au 

cours des dernières années à l'égard de la nutrition et de I'activité physique. Les domaines discutés sont 

l'alimentation, I'activité physique et la santé. En ce qui concerne l'alimentation, une étude effectuée en 1994 

indique que deux tiers des adultes Canadiens considèrent qu'il est e.wêmement important d'avoir de saines 

habitudes alimentaires (14). Cette étude souligne aussi que I'importance accordée à l'alimentation augmente 

avec le niveau d'instruction et que les femmes plus que les hommes accordent une attention particulière ii 

leur alimentation. Les actions prises par les Canadiens pour améliorer leur alimentation sont : diminuer la 

consommation de gras et augmenter la consommation de légumes, de bits et d'aliments fiches en fibres 

(14). Un tiers des Canadiens animent suivre les recommandations du GAC. Ils rapportent aussi essayer 

de consommer une variété d'aliments provenant des quatre groupes du GAC et de consommer trois repas 

équilibrés chaque jour. Un faible pourcentage de Canadiens (9%) décrivent leurs habitudes alimentaires 

comme excellentes, 33% les décrivent comme très bonnes et 15% comme passables ou mauvaises (6). 

Depuis 1989, le sujet qui a suscité le plus d'intérêt chez la population est le gras et le cholestérol (14). Les 

craintes face au cholestérol ont amené les gens à diminuer ou à éviter la consommation d'oeufs, de 

vinaigrettes et de viandes grasses. On dénote aussi une augmentation de la consommation de viandes 

maigres, de laits et de fromages faibles en gras chez les Canadiens (14). 



Un autre comportement rencontré plus fréquemment est h diminution de gras la cuisson et A la prépuration 

des aliments. Les principaics raisons fournies pour réûuire la consommation de gras sont : meilleure santé, 

perte de poids, prévention de problèmes cardiaques, &hypertension et de cancer (14). Par ailleurs, le 

déjeuner est le repas qui est le plus négligé chez les Canadiens. Environ 20% affirment sauter ce repas et 

chez ceux qui déjeunent, la popularité des produits laitiers a diminuée depuis 1985 (6). 

Les données relatives à l'activité physique présentés par Stephens (1993) dans l'enquête promotion de la 

santé de 1990 démontrent, qu'en comparaison avec celle de 1985,48% des Canadiens adultes ont un taux 

élevés d'activités physiques de loisir, ce qui est légèrement inférieur à ce qu'elle était en 1985 (6). Toujours 

par rapport a 1985, chez les 25 à 64 ans, les femmes sont aussi actives, sinon plus que les hommes. Les 

hommes sont toutefois plus actifs dans les groupes d'âges plus jeunes et plus vieux. Stephens indique aussi 

que la popularité du loisir physique augmente avec le niveau d'instruction, la situation financière et le status 

professione chez les deux sexes et dans tous les p u p e s  d'âge (6). Les objectifs de santé émis par "Healthy 

People 2000" pour la population américaine sont d'augmenter à au moins 30% la proportion de la population 

igée de 6 ans et plus qui pratique de façon régulière un exercice modéré de 30 minutes ou plus, d'augmenter 

à au moins 20% la proportion d'adultes et 75% la proportion d'enfants et d'adolescents qui pratiquent des 

activités physiques 3 fois par semaine pour 20 minutes ou plus (système cardio-vasculaire), de diminuer à 

15% la proportion de la population sédentaire et d'augmenter a 40% la proportion de la population âgée de 

6 ans et plus qui pratique une activité physique pour maintenir leur force et endurance musculaire et leur 

flexibilité (39). 

Stephens et Craig (1990) dans l'Enquête Campbell révèle que si on utilise la fréquence et la durée de 

l'exercice comme critère, on estime qu'un tiers des canadiens est actif. Par contre si on applique un critère 

plus vigoureux comme un niveau d'intensité moyen, seulement 1 1 % peuvent être classés actifs (5). On 

s'entend aussi pour dire que la population canadienne fut plus active en 1988 qu'en 1981. Entre 1981 et 

1988, les femmes ont consacré autant de temps que les hommes à l'activité physique, mais si on tient compte 

de l'intensité comme facteur, les hommes étaient considérés plus actifs (5). Un autre facteur qui influence 

la pratique d'activité physique est le niveau d'éducation. II existe un lien direct entre la propension à être 

actif et le niveau d'éducation. Par ailleurs, les activités les plus populaires sont celles qui coûtent peu cher, 

qui n'exigent pas un horaire fixt et qui sont faciles d'accés. Parmi ces activités, on retrouve entre autres la 

marche, le jardinage, la natation, le cyclisme et la danse (5). 



En ce qui anceme la perwption d e  gens ha & leur santé, envimi 90 % de la population d i a a c  csbmc 

avoir une exceifente, très bonne ou borne santé. Une faible proportion (10%) indique avoir une santi 

moyenne et 3% une mauvaise santé (6). Le niveau d'éducation semble avoir une grande influence sur la 

perception de la santé. Environ 2OO/o des individus n'ayant pas étudié au-delà du primaire déclare leur santé 

moyenne ou mauvaise comparé A seulement 10% des individus des autres niveaux d'instruction. Les 

individus qui pratiquent souvent des activités vigoureuses se disent en meilleure santé que ceux qui en font 

peu. Chez la population sédentaire 20% estime leur santé moyenne ou mauvaise comparé à 10% chez la 

population active (6). 

Plus le niveau de stress chez les individus est considérable, plus tes répercussions sur la santé sont 

importantes. Une proportion importante de Canadiens estime avoir un niveau de stress qui correspond a très 

stressant (12%) ou assez stressant (48%). Le stress peut engendrer la fatigue et l'absentéisme au travail. 

Environ un tiers des travailleurs (35%) ont indiqué avoir pris entre 1 à 5 jours de maladie et 17% plus d'une 

semaine pour les raisons mentionnées ci-dessus (6). 

Un autre facteur qui vient interférer avec la santé est la consommation de tabac. Environ 5.8 miilions de 

Canadiens fument la cigarette. Entre 1965 et 1990 la consommation de tabac a diminué considérablement 

tant chez les hommes que chez les femmes. Les non-heurs ont tendance à avoir un meilleur état de santé 

que les fumeurs. Environ 28% des non-fumeurs declarent être en excellente santé comparativement à 22% 

chez les fumeurs (6). L'excès de poids est un autre problème de santé qui affecte de plus en plus la 

population canadienne. Pour cette population, les meilleures méthodes pour maigrir sont : faire plus 

d'activité physique, s'alimenter de façon équilibrée et consommer moins de calories (6). 

7. Évaluation de I'état nutritionnel et de la pratique d'activité physique 

7.1 Évaluation de l'état nutritionnel 

L'évaluation de I'état nutritionnel permet d'identifier les lacunes possibles de l'alimentation afin de pouvoir 

prendre les mesures nécessaires pour y remédier (13). Pour déterminer I'état nutritionnel, on peut utiliser 

des méthodes diététiques, biochimiques et anthropométriques. 

La méthode diététique consiste en t'évaluation de la consommation alimentaire en tenant compte des activités 

physiques effectuées (15). La méthode biochimique consiste en l'évaluation du risque de carences par des 



tests sanguins. La mdthde anthpométrique pmna d'6valuer sommairement les réserves adipeuses et 

musculaires de l'organisme (13). Les mesurCs les plus souvent utilisées dans la méthode anthropom&rique 

sont le poids corporel, la taille, les plis cutanés et la mesure des circonférences (82). Ces mesures sont 

importantes car elles permettent de comparer les résultats de chaque individu avec ceux de la population en 

général. On peut en plus à l'aide de la taille et du poids déterminer l'indice de masse corporelle et le poids- 

santé. 

Le poids-santé est le poids auquel une personne se sent bien, est en santé et est satisfaite de son apparence 

personnelle. d n  facteur dont on doit aussi tenir compte lors de la détermination du poids-santé est la 

répartition des gras. Le poids-santé est déterminé selon l'indice de masse corporelle qui est le poids (kg) 

divisé par la taille (m) au carré (13). La classification du poids-santé se fait comme suit : un indice inférieur 

à 20 peut être associé a des problèmes de santé chez certains individus ; un indice entre 20 et 25 est associé 

au plus faible risque de maladies chez la plupart des individus ; un indice entre 25 et 27 peut être associé à 

des problèmes de santé chez certains individus, la prudence est donc de mise. Finalement, un indice 

supérieur à 27 est associé à des problèmes de santé tels les problèmes cardiaques et l'hypertension (1  3). 

La mesure des plis cutanés permet une estimation raisonnable de la masse adipeuse (82). L'exactitude des 

mesures des plis cutanés dépend des facteurs suivants : précision avec laquelle on détermine la région du pli 

cutané, formation du pli cutané avant la mesure, uniformité avec laquelle la ligne saillante du pli cutané est 

centrée, maintien de la pression sur le pli lors de la mesure et relâchement complet des pinces de 

I'adiposomètre (82). Les plis cutanés les plus utilisés sont ceux du triceps, biceps, sous-scapulaire, crête 

iliaque et mollet. La somme de ces cinq plis cutanés permet une évaluation plus précise de la masse adipeuse 

corporelle (13) et peut être utilisé pour vérifier les changements d'adiposité qui surviennent après un 

programme de conditionnement physique (83). 

La circonférence musculaire brachiale évalue l'état de nutrition à partir de la constitution musculaire de 

l'individu. Chez l'adulte, cette mesure est l'un des marqueur les plus précis de la masse musculaire (13). 

Les circonférences sont faciles à mesurer et, avec un minimum de pratique, les résultats sont précis (83). 

II faut être prudent lors de l'évaluation des résultats car les individus très minces ou très gras ou bien encore 

les athlètes peuvent avoir des résultats non représentatifs (83). 



7.1.1 $valutkm de l'apport iotntionnd 

Le but de cette évaluation est de trouver les apports typiques en nutriments et en aliments d'un individu ou 

d'un groupe d'individus (84). Plusieurs méthodes sont utilisées pour évaluer rapport nutritionnel d'un 

individu. Le rappel de 24 heures et le questionnaire de tiéquence de consommation des aliments sont les 

plus fréquemment utilisés (1 3). Pour obtenir une estimation encore plus représentative, on peut combiner 

ces deux méthodes (85). 

Le rappel de 24 heures est la méthode h plus facile et rapide. Le sujet doit indiquer tous les aliments et les 

boissons consommés depuis 24 heures (voir annexe 2). Il doit noter le mode de préparation et de cuisson. 

la marque de commerce des aliments, la quantité (poids et volume), et s'il y a lieu, la consommation de 

suppléments. Les limites de cette méthode sont que I'on doit se fier à la mémoire des gens et la tendance de 

ceux-ci à maximiser leurs choix (86,87). Il est alors important que l'intervieweur subisse un entraînement 

spécial pour pouvoir poser les bonnes questions (88,84). 

Le questionnaire de fiéquence de consommation des aliments est utilisé pour fournir de l'information 

descriptive sur les habitudes alimentaires des individus. II consiste en une liste d'aliments où I'on indique 

la fréquence de consommation de ces derniers. Ce questionnaire permet de ressortir les habitudes et les 

préférences alimentaires qui seraient moins évidentes avec une autre méthode (85). Ici encore on retrouve 

comme limite le fait de se fier à la mémoire des individus pour compléter le questionnaire (85,89). Une autre 

limite est que la liste d'aliments utilisée pour la population en générale ne peut-être utilisée pour les 

végétariens et les autres groupes avec des habitudes alimentaires différentes (89). Néanmoins ce 

questionnaire permet d'obtenu de l'information qualitative et quantitative sur la consommation alimentaire. 

t'information qualitative fournit les renseignements généraux sur les habitudes alimentaires et permet de 

comparer la différence de consommation de certains aliments avant et après une intervention en nutrition. 

L'information quantitative pour sa part indique quels sont les aliments consommés, et en quelle quantité ils 

sont consommés (88,89). 

7 3  Évaluation de la pratique d'actmt9 physique 

Plusieurs méthodes sont utilisées pour mesurer la pratique d'activité physique. Les conditions minimales 

qu'un instrument de mesure doit posséder sont la stabilité, la validité et la facilité d'administration. De plus, 

il ne doit surtout pas influencer ks comportements habituels (90,91). La mdthode qui retient le plus 

Ifattention est le questionnaire (92). 



7.2.1 Qmestionmairu 

Le questionnaire est la méthode la plus pratique et la plus utilisée pour dvaluer d i f f h t s  comportements, 

dont ceux reliés à L'activité physique (92). Le questionnaire de plus en plus utilisé dans le domaine de 

I'activité physique est le rappel de sept jours (90). Ce questionnaire utilisé par Godin et Shephard (1985) 

permet de mesurer le type, l'intensité, la durée et la fréquence des activités physiques effectuées dans la vie 

de tous les jours (93). La technique du rappel de sept jours est d'inscrire le temps passé à faire de I'activité 

physique, à différents niveaux ou à différentes intensités pour la période des sept derniers jours (94). Pour 

l'étude d'une grande population il semble, jusqu'à présent, que le rappel de sept jours soit la meilleure 

méthode a utiliser (90). 

La présente étude qui est descriptive va permettre de dresser le profil alimentaire et d'activité physique des 

employé-es du CUM. Cette étude préliminaire va permettre par la suite de ressortir les tendances qui se 

dégagent dans les deux comportements étudiés suite à un programme d'intervention en matière de 

comportements souhaitables dans le domaine de l'alimentation et de I'activité physique. Aucune étude 

incluant le comportement alimentaire et celui d'activité physique dans un milieu universitaire n'existe. C'est 

la raison pour laquelle les données recueillies vont permettre de dresser un profil de la population. Plusieurs 

facteurs ont un impact sur le comportement alimentaire et celui face à I'activité physique. Le niveau 

d'éducation, l'âge et le revenu en sont quelques exemples. Ces facteurs n'ont cependant pas été impliqué 

dans le cadre de la recherche car comme il b t  mentionné précédemment, on cherchait seulement à dégager 

les tendances qui existaient au niveau des deux comportements étudies soit l'alimentation et I'acti~ité 

physique. 



CaAPrrREII 

Cadre de la recherche 

Ce chapitre présente les buts de l'étude, suivi par la présentation des questions de recherche, des hypothèses 

et de la définition et I'opérationalisation des variables. On y retrouve ensuite la description du type d'étude, 

de la population cible, de l'échantillon, du milieu et finalement de la méthode de collecte et d'analyse des 

données. 

1. Buts 

1-Décrire le comportement alimentaire et celui d'activité physique du personnel du Centre universitaire de 

Moncton (CUM). 

2-Dégager les tendances observées dans ces deux comportements deux mois après une intervention de 

promotion des comportements alimentaires et d'activité physique souhaitables. 

3-Connaître le degré d'obésité ou de maigreur chez le personnel du CUM. 

2.Questions de recherche 

- Quels sont les groupes d'aliments les plus consommés et le nombre de portions consommées ? 

- Quel est le niveau de conformité aux recommandations du GAC ? 

- Quel est l'intensité des activités physiques pratiquées ? 

- Quelle est la fréquence d'activités physiques pratiquées ? 

- Est ce qu'il existe une différence entre le comportement alimentaire et le comportement d'activité physique 

entre les différents groupes d'employé-es du CUM ? 

- Quel est le degré d'obésité ou de maigreur chez le personnel du CUM ? 

3.Hypot hbes 

Pour le comportement alimentaire : 

1-Le persorinel du CUM a un comportement alimentaire adéquat tel que défini par le GAC (12). 

2-Le personnel du CUM a des apports nutritionnels qui rencontrent les recommandations émises par Santé 

et ~ien-Être Canada (1 3). 



Pour la pratique d'activité physique : 

3-Le parorml du CUM a un comportement d'activité physique qui rencontre les recommandations émises 

par "American College of Sports Medecine3'en terme de friquence. 

4Le  personnel du CUM a un comportement d'activité physique qui rencontre les recommandations émises 

par "American College of Sports Medecine9'en terme d'intensité. 

5-Suite a l'intervention on voit qu'il y a une relation entre les changements dans le comportement alimentaire 

et ceux dans le Comportement à l'égard de l'activité physique. 

En plus de ces hypothèses, l'étude vise aussi a mesurer s'il existe des changements dans le comportement 

alimentaire et celui d'activité physique entre les deux temps de l'étude soit avant et après l'application d'un 

programme qui promouvoit les comportements souhaitables en matière d'alimentation et d'activité physique. 

Étant d o ~ é  que la période de temps allouée aux sujets pour faire les changements suite à I'intenention est 

relativement courte, les obsentations seront mafysées seulement dans le but d'identifier les tendances des 

changements observés clans les deux comportements étudiés. Et finalement l'étude cherche à connaître le 

degré d'obésité ou de maigreur chez le personnel du CUM. 

4.Définition et opérationnalisation des variables 

4.1 Activité physique 

L'activité physique se déhi t  comme tout mouvement corporel pdu i t  par les muscles squelettiques et résultant 

en une dépense énergétique totale au delà du niveau de repos. La pratique d'activité physique dans le cadre 

de programmes sportifs et de conditionnement physique tout comme les activités occupatio~elles, 

domestiques et de loisirs se retrouvent dans cette définition (95). 

4.1.1 Fréquence 

Le nombre de fois par semaine qu'un individu pratique des activités physiques détermine sa Equence de 

participation. Les sujet sont demandés d'indiquer sur une échelle de 1 à 6 le nombre de fois par semaine qu'il 

ou elle pratique des activitées physiques selon les différentes intensités étudiées. La recommaadation pour la 

muence  des activités physiques pratiquées émise par ''American College of Sports Medecine' (ACSM) est 

si possible tous les jours. 



4.1.2 Inteiwitb 

L' intensité des activités physiques pratiquées est mesuré d'après l'exigence physique d'une tel k pratique basée 

sur k coût énergétique dépensé. L'unité de METS (valeur métabolique au repos) permet de différencier 

l'intensité de chaque activités physiques. Une activité physique d'intensité légère équivaut à 3 METS, celle 

d'intensité modérée A 5 METS et celle d'intensité vigoureuse à 9 METS (64). Pour une activité physique de 

3 METS l'intensité est trois fois plus élevée qu'au repos. Pour que les individus puissent avoir des effets 

bénéfiques sur la santé cardio-vasculaire I'ACSM recommande de pratiquer des activités physiques d'intensité 

modérée à tous les jours. 

4.2 Comportement alimentaire 

Le comportement alimentaire se définit comme étant la manière qu'un individu se comporte ou se conduit par 

rapport à sa consommation alimentlire (68). Le comportement alimentaire est mesuré par le patron alimentaire 

de chaque individu selon le degré de conformité avec chaque groupe du GAC. Les changements dans le 

comportement alimentaire seront définis en fonction des changements dans le nombre de portions de chaque 

groupe d'aliments. Le fait d'augmenter ou de diminuer d'une portion dans un groupe d'aliments, va être 

considéré comme un changement. Les inüuments de mesure utilisés pour mesurer le comportement 

alimentaire des sujets sont le rappel de 24 heures et le questionnaire de fréquence de consommation des 

aliments. 

4 3  Groupe d ' e m p l o y h  

Une population peut être subdivisée en strates représentant des segments mutuellement exclusifs de la 

population (96). Les différents groupes d'employé-es représentent l'ensemble du personnel du CUM et sont 

divisés en strates selon l em fonctions au sein de l'université. Les différents groupes formés sont : 1 - doyens 

ou directeurs, 2- secrétaires, 3- professeurs, 4- techniciens et 5- concierges. 

4.3.1 Type de travail 

Le type de travail sera défini comme étant les différentes tâches qui sont accomplies ordinairement dans une 

joumée de travail. Dans l'annexe 4, la question 9 va permettre de défmu le type de travail des sujets. À partir 

de 4 énoncés proposant des activités physiques que font les gens au cours d'une joumée de travai 1 à l'exception 

des temps libres. Chaque sujet doit indiquer quel énoncé correspond le mieux à sa situation. Selon te Rapport 

Promotion de la Santé 1990, les individus qui ont des emplois sédentaires sont mois pottés à faire des activités 

physiques vigoureuses et semblent plus apprécier les activités physiques modérées et légères (6). 



4.4 Age 

Les compoRtments alimentaires et d'activité physique acquis avec l'âge sont pufois considCrCs comme de 

vieilles habitudes qui sont très difficiles a changer. Le fait est aussi que les besoins métaboliques de 

I'organisme changent avec l'âge modifiant ainsi les habitudes alimentaires (25). II serait donc important que 

l'individu indique son âge afin de faciliter les comparaisons avec les apports nutritionnels recommandées 

( A W .  

4.5 Sexe 

L'individu doit indiquer son sexe car certaines différences au niveau du comportement alimentaire (14) et 

d'activité physique (6) sont dénotées entre l'homme et la femme. Ici encore. il est plus facile de faire des 

comparaisons avec les ANR lorsque le sexe du sujet est indiqué. 

4.6 Indices anthropométriques 

La mesure du poids, de la taille, du pii cutané tricipital et de la circonférence brachiale fut prise chez chaque 

sujet selon les méthodes suggérées par Jetté (97). Pour prendre la mesure du poids et de la taille, les sujets 

devaient enlever leurs chaussures et tout vêtemect ou objet qui pouvait modifier leur poids. Le poids fut 

mesuré avec une balance a fléau avec livres et kilogrammes (Health-O-Meter, Continental Scale Corporation, 

Bridgeview Ill.). En ce qui à trait a la mesure de la taille, cette dernière ftt prise a l'aide d'une règle à mesurer 

installée sur la balance (82). On demanda au sujet de se tenir bien droit, les pieds joints et en contact avec le 

bas de la règle. Après que le sujet ait pris une grande inspiration tout en fixant t'horizon, on plaça une règle 

rigide sut la tête et on comprima les cheveux pour avoir une mesure précise de la taille. 

Pour la mesure du pli tricipital, on demanda au sujet de se tenir debout, les bras tombant de chaque côté du 

corps. La mesure fut prise à mi-distance entre la pointe de I'acromion (épaule droite) et l'olécrane (coude 

droit). Afm de déterminer le point médian, on utilise le cinquième doigt de la main gauche sur la pointe de 

I'acromion du sujet et le cinquième doigt de la main droite sur l'olécrane. En joignant les deux pouces on 

identifie le point médian pour prendre la mesure (82). Afin de s'assurer de la fiabilité de la mesure, cette 

dernière fut prise à deux reprises et la moyenne des deux mesure était inscrite comme résultat. Cependant si 

la différence entre les deux mesures était supérieure a 0.4 mm, une üoisiéme mesure était prise. La moyenne 

des deux mesures les plus rapprochées était inscrit comme résultat (82). L'adiposomètre utilisé lors de cette 

étude en était un de type Lange (Cambridge Scientific Industries Inc.). On prit deux mesures du pli cutané 

tricipital (PCT), et s'il existait une différence de plus de 0.4 mm, une troisième mesure était prise. On pouvait 



ensuite choisir les &m v a k m  qui se rapprochaient le plus et établir une moyenne oii on pouvait utiliser la 

moyenne des trois mesures si elles étaient équidistantes. Pour s'assurer de la validiti des mesures du pli cutané 

tricipital, l'auteure lut formée par des experts en la matière. 

La mesure des circonférences peut s'effectuer au niveau du mésosternum pour le tour de poitrine, au niveau 

de l'abdomen p u r  le tour de taille, au niveau des hanches pour le tour des fesses. au dessous de la ligne de 

la fesse pour le tour de la cuisse et à mi-distance de I'acromion et de l'extrémité de l'olécrâne pour le bras 

(82). La mesure de la circonférence brachiale (CB) fut prise au même point médian que celui utilisé pour 

la mesure du KT. La cuconférence brachiale fut mesurée a une reprise avec un ruban anthropométrique 

selon la technique proposée par le manuel technique du Physitest Normalisé Canadien (82). Le sujet était 

debout de façon détendue et ici encore les bras pendant chaque côté du corps. En tenant le ruban entre les 

pouces et i'index, on le stabilise avec les majeurs. On prend la mesure indiquée sur le ruban au niveau de 

la ligne O après avoir fait le tour du bras. Il faut s'assurer que le ruban soit parfaitement à i'horizontal, et qu'il 

soit suffisamment tendu pour qu'il ne glisse pas, sans toutefois comprimer la peau. La mesure est inscrite 

au O. I cm près (82). 

A partir de ces mesures anthropométriques, deux indices firent calculés, soit l'indice de masse corporelle 

(IMC) poids (Kg) /taille au carré (m2) et la circonférence musculaire brachiale (CMB). L'IMC est une 

méthode utilisée pour apprécier le degré d'adiposité chez un individu en fonction de son poids. Un IMC 

inférieur it 20 kg/m2 est associé à des problèmes de santé pour certains individus. Celui situé entre 20 et 25 

kg/m2 est associé au plus fpible risque de maladies, entre 25 et 27 peut être associé a certains problèmes de 

santé et un IMC supérieur à 27 kg/m2 représente un haut risque de problèmes de santé (1 3). 

La circonférence musculaire brachiale (CMB) est un indice qui évalue l'état de nutrition a partir de la 

constitution musculaire. Chez l'adulte, il est l'un des marqueurs les plus pratiques de la masse musculaire 

(13). La CMB est obtenue à partir de la mesure de la circonférence du bras au site tricipita1 et du pli cutané 

tricipital. Il est recommandé d'utiliser la formule corrigée pour l'os pour plus de précision dans la mesure 

(13) : CMB (cm)= CB (cm) - 0.3 14 X [ PCT (mm) / 101. Pour l'interprétation de ces mesures, les normes 

de Frisancho sont utilisées (13). Des données tirées d'une enquête auprès &adultes canadiens menée par 

Nutrition Canada de 1970 à 1972 (annexe 1) hirent utilisés pour fin de comparaison (97). Les critères de 

classification pour désigner les différentes catégories de poids sont : 

-plus petit ou égal au Shpercentile = maigre 



entre le 6-et le 25- percentile = mince 

-entre le 26- et le 5 F  petcentile = poids satisfaisant 

-entre le 5 1'"' et le 75- percentile = lourd 

-plus grand que 76- percentile = poids excessif 

S. Type d'étude 

L'étude en question est descriptive et corrélative. L'étude descriptive permet d'obtenir de l'information plus 

précise et plus complète d'un phénomène (96). Elle permet de décrire un phénomène plutôt que de 

l'expliquer. Le but de l'étude vise à décrire le comportement alimentaire et d'activité physique des employé- 

es du CUM. Grâce à l'étude descriptive, il va être possible d'obtenir des caractéristiques plus précises des 

deux comportements étudiés afin de dresser le profil alimentaire et d'activité physique de l'échantillon. 

Cette étude permettra aussi de connaître les tendances qui se dégagent au niveau des deux comportements 

étudiés suite à une intervention de promotion des comportements souhaitables et d'identifier le degré 

d'obésité ou de maigreur des employé-es du CUM. 

Une étude corrélative pennet de quantifier, par des tests statistiques de corrélation, l'étendue ou la force de 

la relation entre les variables. L'étude corrélative examine les relations entre les variables mais peut rarement 

prédire une relation de cause à effet (96). Dans la situation présente, on cherchera a vérifier s'il y a une 

relation entre les deux différents comportements étudiés soit : activité physique (fréquence et intensité) et 

comportement alimentaire (îype et quantité d'aliments) chez les groupes d'employé-es du CUM. 

6. Population cible 

La population cible désigne les sujets qui répondent a certains critères d'inclusion dans un univers donné 

(96). C'est un ensemble de personnes d'une catégorie particulière. Le personnel du CUM représente donc 

la population cible pour I'étude en cours. Le nombre total d'employé-es du CUM est 409 individus divisés 

en cinq strates. 

7. Échanti~on 

L'échantillon est un sous-ensemble d'individus de la population cible. II doit être représentatif de la 

population cible (96). L'échantillon de cette étude (n=88) est un nombre représentant 20% de chacune des 

strates soit secrétaires, professeurs et techniciens à l'exception des doyens -directeurs. Pow les doyens- 



directeurs, un échantillon de 20% aurait 6tC trop petit (n=2) pour permettre une Cvaluatim @cise des 

comportements I I'Ctude. C'est pourquoi, on a utilisé la totalité des sujets de utte strate au CUM. Deux 

individus du groupe doyens ou direçteurs ont rehisé de participer à I'étude. Ces individus ne pouvaient être 

remplacés par d'autres sujets puisqu'on visait toute la population. Le pourcentage d'employi-es choisi par 

faculté fut aussi représentatif de l'ensemble global du personnel du CUM. 

Tableau 1 
Population cible et échantillon 

La population à l'étude tut d'abord divisée selon la technique aléatoire stratifiée en strates homogènes c'est 

à dire en différents groupes selon leur fonction de travail au sein du CUM. Cette dernière est la 

caractéristique spécifique de l'échantillon. L'échantillon fht obtenu à partir d'une liste d'employé-es du CUM 

excluant les employé-es en congé. Par la suite, l'échantillonnage aléatoire simple de chaque strate fut 

effectuée selon la technique du chapeau assurant ainsi a chaque élément de la population une chance égale 

d'être inciu dans l'échantillon (96). Lors de i'échantiiio~iage, un nombre supérieur de noms que la quantité 

requise pour l'étude fut resorti dans chaque strate afh de créer une liste additionnelle (10%). Cette dernière 

fit utilisée comme source de noms lorsqu'un refus de participation était rencontré. Au total 19 individus 

ont refùsé de participer à I'étude lors du premier contact. Ils ont été remplacés par 19 autres sujets selon la 

strate d'appartenance de la liste additionnelle. Chaque sujet ayant accepté de participer fut par la suite 

rencontré individuellement pour la cueillette de données. 

8. Milieu 

Le choix du milieu doit se faire en fonction du problème de recherche. La recherche peut être menée dans 

I'un des trois milieux suivants : milieu naturel, partiellement contrôlé et hautement contrôlé (96). Une 

recherche dans le milieu naturel signifie que le chercheur ne peut manipuler ou changer l'environnement. 

Le milieu naturel est une situation non contrôlée de la vie réelle. C'est une description de la situation telle 
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Strates .. 
Concierges 

24 

5 

Pmfess~un 

270 

54 
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10 

8 

Secrétaires 

60 

12 

Techniciens 

45 

9 



qu'elle existe. Un milieu particlkmait contrôlé est un environnement que k cherchau manipule dune fiçon 

ou d'une autre, donc le chercheur exerce un certain contrôle sur I'enviromemtnt. Un milieu hautement 

contrôlé est un environnement artificiel où sont effectuées des études expérimentales. Étant donné qu'aucune 

manipulation de l'environnement ne fut faite, la présente étude fut donc effectuée dans un milieu naturel. 

9. Méthodes de collecte et d'rnalyse des données 

La méthode de collecte des données expose les méthodes et les instruments de mesure. La stabilité, la 

validité et la fidélité des instruments de mesure sont des facteurs très importants car ce sont eux qui 

définissent la qualité de l'information (9 1). 

La stabilité d'un instrument de mesure se détermine par la constance des résultats obtenus suite à l'application 

répétée d'un même instrument. Un instrument de mesure possède un bon degré de validité lorsque 

l'évaluation qu'il permet reflète bien les concepts que l'on veut mesurer. Quant a la fidélité d'un instrument 

de mesure, el12 désigne la précision et la constance des résultats qu'il fournit (96). Les instruments de mesure 

pour recueillir les données sont le rappel de 24 heures (annexe 2), le questionnaire de fréquence de 

consommation des aliments (annexe 3) et le rappel de sept jours (annexe 4). Ces instruments de mesure 

auparavant validés dans d'autres études (90,98,99) furent testés pour la stabilité, la validité et la fidélité de 

contenu de critère en les disîribuant a un petit échantillon (n=15) de la population universitaire pour s'assurer 

de la clarté et de la précision de leur contenu. Les individus qui ont participé à la validation des instruments 

de mesure ne faisaient pas parti des sujets retenus pour participer à l'étude. Les résultats de la validation 

furent positifs démontrant l'efficacité des instruments de mesure. 

Pour mesurer les habitudes et les comportements alimentaires nous avons utilisé le questionnaire de 

fréquence de consommation des aiiments et le rappel de 24 heures (98). L'utilisation combinée de ces deux 

questionnaires permet d'obtenir une représentation plus précise des habitudes alimentaires des sujets. Pour 

ce qui est de la pratique d'activité physique, le rappel de sept jours et un questionnaire sur l'activité physique 

sont les instruments de mesure utilisés afin de recueillir l'information (90). Pendant l'évaluation 

anthropométrique, le poids, la taille, le pli cutané tricipital (PCT) a la circonférence brachiale sont mesurés 

et utilisés comme indicateurs de la masse grasse. Grâce au poids et la taille, on peut déterminer l'indice 

de masse corporelle [(IMC) poids(Kgytaille(m2)] qui est un indicateur des facteurs de risque pour la santé. 

À l'aide du PCT et de I'IMC, on peut évaluer le degré d'obésité ou de maigreur d'un individu. Le PCT et la 



ciriconfërcncc brachiale ont p m i  de calculer la circodcimct musculaire brachiale utilisé comme indicateur 

de la composition corporelle cn gras. Le poids est mesud par une balance, la taille par une règle, le pli 

cutané tricipital par un adiposomètre et la circonférence brachiale par un niban a mesurer. 

Pendant la première période de collecte de données qui fiit d'une durée de deux mois, chaque sujet fÙt 

rencontré individuellement afin de recueillir I'information nécessaire à l'étude en matière de nutrition. 

d'activité physique et de mesures anthropométriques. Par la suite. une rencontre individuelle avec chaque 

sujet de l'étude permit de lui transmettre l'évaluation de son comportement alimentaire et d'activité 

physique. Lors de cette rencontre on lui a aussi donné des exptications concernant la date et le but d'une 

rencontre de groupe postérieure pour fournir de I'information concernant les principes d'une saine 

alimentation et les bienfaits de l'activité physique régulière. Plusieurs sessions d'information et de 

discussion firent organisées afin de pouvoir rencontrer le plus de sujets. Environ quatre vingt dix-huit 

pourcent des sujets de L'étude ont assisté a ces session. Lors de ces dernières, l'emphase fit mise sur les 

principes d'une saine alimentation et les bienfaits d'une pratique régulière d'activité physique tel que 

mentionné antérieurement. Ceci était suivi d'une session de discussion sur les risques pour la santé d'une 

alimentation inadéquate et d'un style de vie sédentaire. De plus lors de ces sessions, des recommandations 

en matière de nutrition (Guide alimentaire canadien) et d'activité physique (fréquence et intensité) furent 

fournies aux sujets. La période de discussion qui suivi permit aux sujets de poser des questions ou de 

discuter de certains points d'intérêts. 

Une période de deux mois suivi pendant laquelle les sujets étaient libres de modifier leurs comportements. 

Après cette période, une deuxième collecte de données fiit réalisée. Chaque sujet fbt rencontré 

individuellement. Pendant cette deuxième rencontre l'information recueillie fut la même qu'à la première 

rencontre c'est à dire de l'information en matière de nutrition, d'activité physique et des mesures 

anthropométriques. La cueillette de données de cette deuxième rencontre avait pour objectif de déterminer 

si la session d'information avait inciter les sujets a modifier certains comportements alimentaires ou d'activité 

physique dans le but d'améliorer leur santé. La figure 1 présente les quatre phases de la cueillette des 

données qui furent échelonnées sur une période de sept mois. 



Figure 1 Phases de cueillette des données 

Phases 1 2 3 4 

La méthode d'analyse des données présente le plan d'analyse pour répondre aux questions de recherche ou 

pour vérifier les hypothèses formulées. On doit expliquer les opérations auxquelles les données seront 

soumises dans le but d'atteindre les objectifs de l'étude. En ce qui concerne la présente étude, les habitudes 

alimentaires sont analysées selon le degré de conformité des aliments consommés aux recommandations par 

groupe d'aliments du Guide Alimentaire Canadien. Le programme informatisé "Food Processor Plus" 

(Version 5.0, ESHA Research. Salem, Oregon 1992) permet de calculer les valeurs nutritives et énergétiques 

des aliments. Le rappel de 24 heures de chaque sujet est analysé avec ce programme informatisé, afin 

d'obtenu la teneur en énergie, protéines, glucides et lipides de leur alimentation. Les valeurs obtenues sont 

comparées aux Apports Nutritionnels Recommandées (ANR) pour les Canadiens du même sexe et du même 

àge (annexe 5). Une échelle est établie pour déterminer jusqu'à quel point la population étudiée rencontre 

les recommandations. Un apport supérieur a 120% des ANR est considéré supérieur, entre 80 et 120% des 

ANR est considéré adéquat et inférieur a 80% des ANR est considéré insuffisant. La moyenne des apports 

énergétiques et nutritionnels est calculée pour chacun des groupes d'employé-es. L'activité physique est 

évaluée selon la fréquence et l'intensité qu'elle est pratiquée par semaine. 

Les résultats sont présentés sous forme de textes, de figures, de tableaux ou encore sous forme de 

diagrammes en hamac ou boîte et moustaches. Ce diagramme est une représentation graphique d'une 

variable quantitative continue qui ressort la présence ou l'absence de symétrie dans la distribution ainsi que 

toute valeur exûême ou inhabituelle. Pour I'objectif de l'étude en cours, la description qui va suim, basée 

sur des quartiles, va être sufisante (100). La figure 1 nous présente un diagramme en hamac où le rectangle 

s'étend du premier au troisième quartile. La médiane est représentée par la Iigne dans le rectangle. Les 

valeurs qui se situent dans le deuxième et le troisième quartile sont ordinaires. Les autres valeurs qui se 

situent dans le premier et le quatrième quartile sont décrites à la figure 2 (100). 



Le seuil de signification des tests statistiques était fwé ps 0.05. Des tests de Pearson Chi-Carré ont été 

effectués aux deux temps de l'étude afin de déterminer s'il existe des diff6rences entre les strates en ce qui 

a trait au niveau de conformité aux recommmdations du Guide alimentaire canadien (GAC) et pour les 

Apports nutritionnels recommandés (ANR) et de la niquence et l'intensité des activités physiqses pratiquées- 

Ces tests h n t  aussi utilisés pou analyser les comportements face à la santé, à l'alimentation et à l'activité 

physique, et ce, encore aux deux temps de i'étude. 

Figure 2 Exemple d'un diagramme en hamac. 

60- 3e quutile "ordinairew si la valeur se situe B 1.5 fois l'intervalle 
Mtdimc iaterquartile ou moins du 25e centile; une corde de hamac 
lcr quutilc s'&end du rectangle B la plus petite valeur ordinaire. 

5 0 -  0 
Premitn ordinain 

40- 

Extrtmc "extrême" si la valeur se situe B plus de 1.5 fois et moins de 3.0 
fois l'intervalle interquartile du 25e centile. 

20- "exceptionnelle" si la valeur se situe B plus de 3.0 fois 
Exceptioancllc l'intervalle interquartile du 2% eentik. 

Des analyses de variance (ANOVA) fiirent réalisées afm d'identifier les différences de moyenne entre les 

groupes de sujets selon la variabilité inter et intra-groupes. Une analyse servant à ressortir les différences 

de moyenne des portions de chaque groupe du Guide alimentaire canadien (GAC) et une cherchant à 

identifier entre les groupes de sujets la différence de moyenne selon le pourcentage de conformité aux ANR 

fbt effectuée aux deux temps de l'étude. Ce type d'analyse permis aussi de vérifier tes différences de 

moyenne de l'indice de masse corporelle (IMC) entre les groupes de sujets aux deux temps de I'étude. 

Mi de vérifier les différences entre les moyennes de l'MC et du pli cutané tricipital (PCT) entre les strates, 

des Tests-t furent réalisés. Ces tests furent aussi utilisés afin de vérifier les différences significatives entre 

les deux temps de l'étude et enire les groupes de sujets pour les ANR , les portions consommées dans chaque 



groupe du GAC et aussi au niveau & Ir fidqucllce et de l'intensité des activités physiques pratiquées. Puis 

finalement, pour évaluer le pomentqe de confimité aux ANR entre les deux temps de l'étude et entre tes 

différentes strates. Des statistiques descriptives telles les mesures de tendance centrale (médiane et 

moyenne) et de dispersion (écart-type) furent utilisées pour l'analyse des valeurs absolues des A ! !  des 

pourcentages de conformité aux ANR et de l'intensité et de la fiiquence des activités physiques pratiquées 

dans les différentes strates au lu et T"" temps de l'étude. Finalement, un test de corrélation de rang de 

Spearman fut utilisé afin de véritier le degré d'association entre les changements dans le comportement 

alimentaire et ceux de la pratique d'activités physiques. 



CHAPITRE UI 

Résultats et Discussion 

Cette partie présente les résultats et la discussion de ces derniers qui vont s e n i r  a vérifier les hypothéses de 

recherche. La présentation et la discussion des résultats sont faites de sorte à répondre aux questions de 

recherches qui en ce qui a trait a l'alimentation, vont permettre d'identifier 1 ) les groupes d'aliments les plus 

consommés et le nombre de portions consommées 2) le niveau de conformité aux recommandations du GAC 

et 3) les différences qui existent entre les groupes d'employé-es du CUM. Les comportements étudiés face 

à l'activité physique vont permettre quant a eux de déterminer quel est la fréquence et l'intensité des activités 

physique pratiquées et les différences qui aistent entre les groupes d'employé-es du CUM. Finalement, les 

mesures anthropométriqus vont permettre d'identifier le degré &obésité ou de maigreur chez le personnel 

du CUM. 

La première partie présente la description socio-démographique des sujets de l'étude. Les comportements 

alimentaires et ceux d'activité physique des sujets sont ensuite décrits et analysés afin de voir s'il existe des 

différences entre les groupes d'employé-es. Par la suite, il y aura la présentation des résultats des domees 

anthropométriques. Puis halement, l'acceptation ou le rejet des h'pothèses est présenté. 

1. Caractéristiques socio-démographiques 

L'échantillon fbt divisé en cinq groupes selon le type d'emploi. Ces demiers étaient : concierges. doyenst 

professeurs, secrétaires et techniciens. Ces groupes ainsi divisés nous permettent de contrôler les différences 

existautes au niveau d'instruction entre les groupes d'employées en ce qui concerne le comportement 

alimentaire et d'activité physique. On rapporte que plus le niveau d'éducation est élevé chez un indi\idu5 

puis il va percevoir une bonne alimentation importante pour sa santé (14). 

Le tableau II présente la distribution de la population a l'étude selon le sexe et Pige. La catégorie d'âge fût 

divisée en deux groupes confornément avec les groupes d'âge &J tabieau des apports nutritionnels 

recommandés à l'annexe 5. Ceci dam le but dc facilita les comparaisons. On remarque que les hommes 

sont mieux représentés que les femmes (hommes 59% ct fcmmcs 41%). La distribution n'est pas homogène 

en plus à l'intérieur des strates, soit ; aucun homme dans la catégorie concierge, un nombre beaucoup plus 

important d'hommes dans la catégorie doyens, proftsseurs a techniciens et finalement un nombre nettement 
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supérieur de f m  dans la ClbCgotic sccr&h. ii faut mentiorma que cette disiribution & pasorna par 

sexe représente bien la distribution réelle des hommes a fames chez le pasornicl du CUM. La disoibution 

de personnes par sexe pour shacune des strates est trop petite pour permettre de faire des comparaiscns 

statistiques selon le sexe dans chaque catégorie de sujets et ceci pour tous les comportements qui sont 

discutés par la suite. Près de 60% de la population à l'étude se retrouve dans la catégorie d'âge de 25-49 ans. 

Le reste des sujets (environ 40%) est âgé de plus de 50 ans. 

Tableau II 
caractéristiques socio-démographiques des employés du CLTM 

2. Évaluation du comportement alimentaire et niveau de conformité aux 

recommandations du GAC 

Le comportement alimentaire est évalué en utilisant le nombre de portions recommandées par le Guide 

alimentaire canadien (GAC) qui indique le comportement souhaitable pour la population. L'information fut 

recueillie à l'aide du questionnaire de fréquence de consommation des aliments. Les résultats obtenus sont 

présentés à l'aide de la figure 3 et 4, ainsi que du tableau IV. Le tableau m sert a expliquer le niveau de 

conformité de i'alimentation selon les recommamdations du GAC pour chaque groupe d'aliments. La figure 

3 et 4 représente la consommation moyenne au la et P témps de l'étude en terme du nombre du nombre 

de portions par groupe daiimcnts et par strates. Le tableau IV présente le pourcentage de sujeîs selon leur 

niveau de COllformité aux recommandations du GAC. Le niveau de confamité de la consommation 

alimentaire aux recommandations du GAC fùt déterminé par une échcUe a trois niveaux : supérieur: adéquat 

et inférieur aux r-011s du GAC (tabkau III). k niveau dc conformité supérieur identifie une 



amsommation d'un nombre & portions supéricm a 120% Q portions rccmmanlCcs Q GAC. Une 

consommation en tamt dc portion SC situanî entre 80 et 120.h du nombre & parioas d par 

le GAC est considéré conforme (adéquat) aux recomrnand;ttioas. Finaiement le niveau de d o n n i t é  

inférieur co~~espondant a une consommation d'un nombre de portion inférieur a 80% des portions 

recommandés par le GAC. 1 est à noter que k niveau de conformité supérieur a la recommandation ne veut 

pas nécessairement dire qu'il y a un excès de ccnsommation et que ceci est négatif, puisque le ambre de 

portions recommandées peut augmenter dépendant des besoins selon des facteurs tels que l'acthité physique 

pratiquée. Le terme est utiiisé seulement comme indicateur pour vérifier si les groupes de sujets ont modifié 

ou non leur comportement alimentaire suite a L'intervention En utilisant ces pourcentages pour defuiir le 

niveau de conformité au GAC, on obtient selon les groupes d'aliments le nombre de portions décrites au 

tableau III pour spécifier chaque niveau de wnsommation. 

Niveau de conformité 
Nombre de 

portions/jour 

Tableau III 

Niveau de confornit6 selon chaque groupe d'aliments du GAC 

Produits laitiers 

Viandes et substituis 

Inférieur 

Adéquat 

Supérieur 

Inférieur 

Adéquat 

Supérieur 

inférieur 

Adéquat 

Supérieur 

Mirieur 

Adéquat 

Le tableau IV présente les pourcentages de sujets par strates selon le niveau de COtlfOrmité aux 

recommandations du GAC. Les résultais du tableau IV fouraissent une représentation plus àescrtptive des 

résultats que les figures 3 et 4. En fait, il indique le p o ~ ~ ~ ~ ~ l t a g c  d'individus par groupe face aux 



Les résultats qui suivent fiirent andysés à l'aide de statistiques descriptives par strate. Des Tests-t fixent 

effectués afin de déceler les différences ~ i ~ c a t i v e s  entre les strates et entre les deux temps de l'étude. 

Près d'un Canadien sur trois en 1990 indiquait suivre le GAC en consommant des aliments des quatre 

groupes aiimentaires (53). Les résultats de la présente étude confirment bel et bien que les sujets 

consomment des aliments provenant de chaque groupe du GAC, mais parfois en quantité inférieure a la 

recommandation. 

Figure 3 

Fréquence de consommation par groupe d'aiimcnts du GAC au 1" temps 

7 

Pour le groupe lait a produits laitiers, la recommandation du GAC indique de 2 à 4 portions par jour pour 

un adulte. La consommation est adéquate au début a à la tin de l'étude pour l'ensemble de la population 

étudiée (figure 3 et 4). Au 1" temps de l'étude tous les groupes de sujets rencontrent la recommandation avec 

des valeurs qui varient entre 2.2 et 3.2 portions par jour. Au 2- temps de l'étude, seul le groupe des 

concierges nt rencontre pas la recommandation. Lts v a l m  suite à l'intervention varient de 1.5 ii 3.5 

portions par jour. Les doyens ont l i g h r m t  diminué leur appcwt en produits laitias tandis que les 

techniciens a les secrétaires ont augmcnté leur consommation. Le groupe des professeurs a conservé un 



apport assez umstant entre le début a la fin de l'étude. Massé (1991) idiquc qw k groupe des produits 

laitiers est ~~~UC' IH I I&LIQ omis d.ns I'aiimentation (68). Tel n'est pas k cas dam la préscnîe Cade où la 

majorité des strates rencontre la recommandation quotidienne en produits laitiers. Les résultats obtenus 

viennent c o n f i e r  la tendance observées dans la dernière décennie vers un changement favorable dans la 

consommation des produits laitiers. U est rapporté que les Canadiens consomment trois fois plus de yogourt 

et de fiornage et de plus en plus de produits laitiers réduits en matières grasses ( 10 1,102). 

Quand on analyse la consommation des produits laitiers au début de l'étude selon le niveau de corifonnité. 

on remarque que 50 à 64% des doyens, des professeurs et des secrétaires ont des consommations dans la 

catégorie adéquate (tableau IV). On note chez toutes les strates de faibles pourcentages variant de 13 à 27% 

ayant une coflsommation considérée supérieure. Un pourcentage important (60%) de concierges et un peu 

plus d'un tiers des doyens, des professeurs et des techniciens se situent dans la consommation classée 

infërieure. Suite a l'intervention, on observe un changement dans la consommation de produits laitiers. 

Cependant, ce changement n'a pas eu toujours l'effet souhaité, puisqu'on remarque que le pourcentage de 

sujets ayant une consommation inférieure s'est maintenu dans le même ordre de grandeur (34% versus 37%) 

entre les deux temps de i'étude. Par contre on observe une augmentation importante de sujets dans la 

catégorie supérieure et ceci au dépend d'une diminution dans le pourcentage de sujets qui avaient une 

consommation adéquate. Suite à l'intervention on observe chez le groupe des techniciens une diminution 

importante du pourcentage de sujets ayant une consommation inférieure en produits laitiers ce qui 

correspond a un changement souhaitable. 

Pour le groupe des viandes et substituts le GAC recommande d'en consommer de 2 à 3 portions par jour. 

Au 1" temps de l'étude (figure 3) le groupe des professeurs et des doyens sont les seuls à consommer un 

minimum de deux portions par jour. Les autres groupes ne rencontrant pas la recommandation avec une 

consommation moyenne de 1.6 portions par jour. On remarque au 2" temps de l'étude (figure 4) que les 

professeurs, les dayens et les secrétaires ont gardé leur apport en viandes et substituts constant mais que les 

techniciens et les concierges ont diminué leur consommation de ce groupe d'aliments. Le nombre de portions 

consommées au 2- temps par ces derniers est de 1.5 et 1.3 pottioos par jour respectivement. Une 

recherche indique que le groupe des viandes ct substituts est souvent exclu au déjeuner (68) ce qui 

expliquerait le faible niveau âe conf ' té .  



Si an fait l'analyse de la coasammation porir le goupc des viandes a substituts sefan le niveau de canfofmité 

(tableau IV), on remarque qu'aux daa o a p s  de l'Cade qu'aucun membre du groupe conciagcs a 
techniciens n'a un niveau de conformité de consommation adéquat. Au la temps de î'étude les doyens et 

secrétaires (13 et 18% respectivement) ont un niveau de conformité adéquat de consommation. Un tiers du 

groupe des professeurs se retrouvent dans cette même catégorie. On remarque aussi que des pourcentages 

variables mais inférieures à 25% des sujets ont un niveau de conformité supérieur dans leur consommation 

de viande. Toujours au 1" temps de l'étude, on obsewe que la majorité de sujets des groupes concierges 

@O%), secrétaires (82%) et techniciens (80%) ont un niveau de conformité au GAC inférieur selon leur 

consommation de viandes. Suite à l'intervention, on observe un changement dans le comportement 

alimentaire des professeurs et des secrétaires (tableau TV). Ces deux groupes ont augmenté leur 

consommation excessive de viandes. Cependant cette augmentation de la consommation ne diminue pas de 

façon significative le pourcentage de professeurs qui se trouvaient au 1" temps dans le niveau de conformité 

inférieur, mais plutôt le pourcentage de ces derniers qui se trouvaient dans le niveau de conformité adéquat. 

La modification observée dans la c o n s o ~ t i o n  de viandes des secrétalles est plus positive puisqu'on 

observe une diminution de 18% dans le pourcentage de secrétaires qui se trowaient dans le niveau de 

conformité inférieur qgnd on compare les deux temps de l'étude (80% versus 64%). Par contre au 2&' 

temps, selon les résultats, tous les concierges ont un niveau de conformité inférieur aux recommandations 

en ce qui concerne la consommation de viandes comparativement à 80% avant l'intervention. 

Figure 4 

Fréquence de consommation par groupe d'aliments du GAC au th temps 



Ence q u i i t n a a u l p o u p e d c c l é g u m e s d ~ t s , k G A C ~ & 5  a 1Oporh011~parjcirscIuaI'âgc 

du sujet. Pour un adulte, la MOIL nmyuw est d'mvircm 7 p d a u  par jour. Au 1' temps dc 

l'étude les doyens sont le seul groupe à rencontrer la recommandation (figure 3). Les autres groupes ont une 

consommation un peu faible se situant entre 5 et 6 portions par jour. Au 2"" temps de l'étude, les 

professeurs, en plus des doyens rmcontrent la recommandation. Les professeurs sont le sed groupe chez 

qui ont remarque une augmentation entre les deux temps de l'étude. Les doyens ont diminué légèrement leur 

apport en légumes et fnùts tout comme les concierges et les techniciens (figure 4). Les secrétaires ont 

conservé un apport constant entre le début et la fin de l'étude. La différence obsmée dans la consommation 

de fiuits et légumes entre le début et la fin de l'étude chez le groupe des professeurs est statistiquement 

significative @=0.03). Un rapport de 1994 indique qu'en comparaison avec 1 989, deux Canadiens sur cinq 

prétendent consommer plus de hits et légumes (53), ce qui vient appuyer le changements remarqué dans 

la présente étude. 

On remarque lors de l'analyse du tableau IV p ~ u r  le niveau de conformité de la consommation en légumes 

et fhits. qu'au la temps un pourcentage assez élevé de 80% des concierges et techniciens ont un niveau de 

conformité adéquat aux recommandations du GAC. Des puurmt3ges sigmficatifs de 47 à 63 % de 

secrétaires, professeurs et de doyens se sinient dans ce même niveau Les pourcentages de sujets ayant un 

niveau de conformité supérieur a w  recommandations du GAC sont assez faibles chez tous les groupes de 

sujets variant de O a 13%. Les sujets ont un niveau de conformité inférieur aux recommandations qui varie 

de 20 à 45% chez tous les groupes de sujets. Suite à l'intervention on remarque une nette amélioration dans 

le comportement alimentaire en ce qui concerne la consommation de fniits et de légumes des professeurs 

et des secrétaires. Le pourcentage de sujets se situant dans le niveau de codonnité inférieur b u e  

significativement au 2- temps pour augmenter dans le niveau supérieur. 

Pour ce qui est des produits céréaliers, la recommandation proposée par le GAC est de 5 à 12 portions par 

jour. Pour un adulte on recommande en moyenne environ 8 portions par jour. Aux deux temps de l'étude 

aucun groupe de sujets ne rencontre la cecornmandation du guide pour les produits céréaliers. On remarque 

que les secrétaires ont conservé un apport constant, que les techniciens, les doyens et les professeurs ont 

augmenté leur consommation et que les concierges ont quant à eux diminué leur apport en produits 

céréaliers. Le changement observé dans la consommation de produits cirialiers entre les deux temps de 

I'étude chez le groupe des profaseun est statistiquement significatif' (p4.00). Ce changement positif vient 

seconder le rapport qui indiquait qu'en 1990 deux Canadiens sur cinq prétendait CoLlsOmmer plus de produits 



céréal iascn~araiscm~cc 1989(53). C e p Q b d * s q u a & é s ~ i w ~ p a s s u f n s a n t c s p o u r  

rencontrer la recommaadaticm du GAC. Une tndt dimantre que les prodints céréaliers sont fkéquemmrat 

omis au repas du dîner et du souper ce qui atXecte le niveau de conformité adéquat de amsommation (68). 

Chez le groupe des proctuits céréaliers, Panalyse du tableau IV du niveau de Miformité de la consommation 

démontre qu'aux deux temps de l'étude les concierges et les secrétaires ont coosavé la même consommauon 

de ce groupe d'aliments. Au début de l'étude les pourcentages de sujets dans le niveau de codonnité 

adéquat varie de 40 à 50% chez le groupe des concierges, profcsseun et secrétaires et il est de seulement 

13 et 20% chez les doyens et les techniciens. Aucun groupe de sujets a l'étude a un niveau de codonnité 

supérieur aux recommandahons en produits céréaliers du GAC. Un pourcentage élevé du groupe des doyens 

et techniciens (87 et 86% respectivement) ont un niveau de conformité infétieur aux recommandations. 

Tableau IV 
Classification des groupes du GAC selon le pourcentage de conformité aux recommandations 

Les résultats obtenus coafirmait que la population étudiée consomme des aliments provenant de chaque 

groupe du GAC et cela aux deux tanps dc l'éndc. Ccpczsdant, aucun groupe de sujets ne rencontre la 

recommandation du GAC pour tous Ics groupc~ d'almicnts. Une étude t f f d  par Massé (199 1) dimontre 

que près de 80% de la papuiation étudiée ne powait amcevoir ua menu COIlfarmt aux recommandations du 



GAC (68). Ccpcndant 1 s  dcniiircs enquêtes nutriti011~#iics dimontrcnt que les C d -  ont un 

comportcmcnt alimentaire qui suit de près la nmmmmkirn du GAC (102). 

Au 1" temps un pourcentage relativement élevé variant de 5 0  a 60% des sujets d'autres strates se retrouwmt 

dans ce même niveau Suite a l'intervention, on remarque une augmentation du pourcentage de 

consommation adéquate chez les doyens, les professeurs et les techniciens, et par le fait même, une 

diminution du pourcentage de consommation -sante chez ces mêmes strates. 

On remarque qu'entre les groupes d'employé-es, il existe certaines différence entre la consommation de 

certains groupes d'aliments. Au la  temps (figure 3) on remarque que les doyens consomment plus de 

légumes et fniits (8 portions/jour) que les autres groupes d'employées (5.3 à 6 portions/jour). Au 2" (figure 

4) on peut voir que les professeurs qui ont augmenté leur consommation de légumes et fhits en consomment 

autant que les doyens. Pour les produits céréaliers, au début de l'étude, les professeurs et les concierges en 

consomment le plus (5 prtions/jour) tandis qu'à la fin de l'éhtde ce sont les professeurs (5.5 portions/jour) 

et les techniciens (5 portions'jour) qui dominent. Les doyens et les professeurs sont dans l'ensemble tes deu.. 

groupes qui rencontrent le plus les recanmandations du GAC. Les secrétaires et les techniciens suivent 

ensuite pour terminer avec les concierges. Ces derniers sont le groupe qui rencontre le moins les 

recommandations du GAC. Le seul groupe d'aliments que les concierges ont consommé de façon adéquate 

est les probits laitiers et ce seulement au 1" temps de l'étude. Tous les autres groupes d'aliments n'étaient 

pas consommés en quantité suffisante par ce groupe de sujets et ce tant au début qu'à la fin de l'étude. Chez 

tous les groupes de sujets, les produits ckrealiers sont la grande lacune. On remarque chez la majorité des 

strates que la consommation d'aliments de chaque groupe du guide en terme de portions est moindre que ce 

qu'on recommande pour les adultes. 

Aucune question ne fÙt posée aux sujets en ce qui concerne leur niveau d'instruction Cependant on peut 

quand même supposer cataias faits comme par exemple à LU de M., il existe une politique d'embauche sur 

les qualifications (éducation) des doyens et directeurs a des professcurs. Ceci étant dit, les diaérences 

existant dans le COmpOrtAnent alimentaire entre les strates peuvent être reliées au niveau d'instniction des 

individus et a leur situation financière. Le niveau d'éducation va influencer grandement la perception de 

l'individu face a l'importance de l'alimentation pour sa santé (14,6). La situation financière va fannir plus 

de liberté en cc qui a trait à l'achat de viandes et, pendant l'hiver, à l'achat de nuits qui sont plus dispendieu~ 

et moins disponibles. 



3.Évaluation nutritionnelle de C'alimentation des employk  du CUM 
Les tableaux V et VI, ainsi que la figurc 5 ont pamis de fsirr une évaluation nuüitionueUt plus a p p t o f d e  

de l'alimentation des sujets de l'étude. Les donnies obtenues par le rappel de 24 heures ont permis de 

calculer la valeur nutritionneHe de i'alimentation des sujets de l'étude. Le tableau V qui représente les 

statistiques descriptives de l'énergie et des nutriments démontre la valeur nutritionnelle de l'alimentation des 

sujets de L'étude en valeurs absolues selon 1e groupe d'appartenance ainsi que les apports nutritionnels 

recornmanÜ& (ANR). Pour chacun des éléments nutritifs, L'ANR présenté dans ce tableau est en fait une 

moyenne calculée a partir des ANR pour les deux catégories d'âge que L'on retrouve dans l'étude (25 a 49 ans 

et 50 à 74 ans) en tenant compte des recommandations pour les deux sexes. 

Pour l'énergie, I'ANR moyen est de 2 175 Kcais/jour (tabIeau V). Au la temps de l'étude, la majorité des 

strates avaient des coasommatious moyennes supérieures à I'ANR Le groupe de secrétaires a une 

consommation en énergie inférieure a I'ANR de l'ordre de 13.2%. Au 2'" temps de l'étude, soit suite a 

l'intervention, la consommation moyenne en énergie a chuté chez tous les groupes d'employé-es. Seuls les 

concierges et les professeurs ont des apports énergétiques légérernent supérieurs à I'ANR Les doyens et les 

professeurs ont une consommation énergétique moyenne infirieure de 10 et 9% aux ANR respectivement. 

Les secrétaires ont doublé leur déficit énergétique au 2- temps. Un Test-t a pennis de détecter une 

différence significative @<0.01) entre les deux temps de l'étude chez le groupe des professeurs (28971927 

vs 22391784). Une anaiyse ANOVA a ressorti une différence significative @<0.04) entre le groupe des 

professeurs et des secrétaires au 1" temps (28971927 vs l877*692). 11 faut cependant préciser que le 

nombre de sujets daas le groupe des secrétaires est relativement plus petit que celui des professeurs ce qui 

pourrait influencer les résultats. 

Le tableau VI présente k niveau de d o r m i t é  de l'alimentation am ANR selon le sexe et l'âge. Les 

statistiques descriptives de l'énergie et des nutriments (moyenne des pourcentages) servirent de base pour 

l'analyse des domees. Pour interpréter ces donées on indique que des valeurs uiférieures a 80% des ANR 

sont considérées insunisarites, de 80 a 120% adéquates et supérieur à 120% excessive. On observe au 

tableau VI que les semétaires rencontrent seulement 70 a 58% des ANR en énergie au lu et I temps 

respectivement. Une explication plausible est que ce groupe principalement composé de femmes est très 

priocnipi par leur p i &  et suit souvent dcs régimes amaigrissants. Selon Craig (1990), plus de fsmmcs que 

d'hommes essaient de perdre du poids et cc dans toutes les catégories d'âge. Environ 37% des femmes ayant 



un poids acceptable a 8% & ailes ayant un poids msufnsant cssaiait & perdre du poids (6). EUes 

restreignent leur wmammîion d 'ahmts  r i c b  en calaies a qui diminue l a i  appmt ina@quc. Craig 

(1 990) rapporte que le tiers des Canadiens chercbcnt a perdre du poids dont la moitié sont des fcmmes. En 

outre 37% des femmes qui ont un poids normal et 8% qui ont un poids insuffisant cherchent a maignr (7). 

La figure 5 nous démontre de façon plus évidente la diminution remarquée au tableau V de la consommation 

moyenne en énergie chez les différentes strates et ceci entre les deux temps de l'étuâe. 

L'apport nutritionnel recommandé moyen en protéines est de 58 g/jour. Au début de l'étude, tous les groupes 

de sujets avaient des cOIlSOmmaficms moyennes en protéines supérieures à T M  Les valeurs variant de 73 

5 i l 5  g/jour. À la fm de l'étude: on note une duninuiion de la consommation dans toutes les strates. Par 

contre tous les groupes de sujets ont encore une ~~asommaîion supérieure a la recommandation avec des 

valeurs variant de 67 à 94 gtjour. Les professeurs et les doyens ont les apports les plus élevés en protéines au 

2'" temps. Les secrétaires et les concierges ont quant a eux les apports les plus failes, mais toujours 

supérieures aux ANR (tableau V). Lc pourcentage de conformité aux ANR pour les protéines présenté au 

tableau VI nous indique que seul le groupe de secrétaires possède des pourcentages de conformité dans la 

nome abéquate (80 a 120% des ANR). Les autres strates et ce au-x deux temps de I'étude ont des pourcentages 

de conformité supérieur à 120%. Une clifference signtticative @<0.02) fut remarquée entre l'apport en 

protéines aux deux temps de l'étude par le Test-t (106I45 vs 94k28) chez les professeurs. 

Figure 5 
Relation entre l'apport énergétique des sujets selon les groupes d'employé-es et ce au 1" et 2&" temps 
de l'étude 

I r  impr Ulir (rrp 
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ceux obtenus lors de I'évahiatitm du comportement alimaitnin. En effkt, selon le questiamabe & friqmce 

de consommation des aliments qui recueille la co~lsomrnation habituelle, les sujets ont rapporté manger moins 

de viandes et substituts que cc quc le GAC recommande et une consommation moyenne aâéquate en produits 

laitiers. Le rappel de 24 heures recueille l'alimentation d'une journée, soit celle dc la valk de l'interview. 

Quand le groupe de sujets est petit, ce qui est k cas pour certahs strates dans la présente étude, on peut avoir 

une sous-estimation ou une surestimation de l'alimentation habituelle. ii semble y avoir une surestimation ou 

bien un comporkment non homogène dans la consommation de viandes chez les groupes de l'étude. 

Cependant les résultats obtenus avec le rappel de 24 heures en ce qui conceme L'apport protéique décrivent 

bien la consommation moyenne en protéines des Nord-Américains rapportée par d'autres études (21). 

L'alimentation typique des Nord-Américains tend à inverser la consommation de glucides et de prothes. On 

sait que la plus grande partie de L'énergie doit provenir des glucides (environ 55%), que moins de 30% de 

l'énergie doit provenir des lipides et qu'environ 15% doit provenir des protéines. La raison de cette inversion 

entre les protéines et les glucides est la forte popularité des viandes et substituts dam L'alimentation des Nord- 

Américains, au détriment des produits céréaliers et des h t s  et légumes. 

Les apports nutritionnels recommandés ne foumissent pas de recommandations quotidiennes pour les glucides 

et les Lipides. On peui quand même analyser la consommation de ces deux nutriments grâce aux apports 

calculés et indiqués au tableau V. En tenant compte que 55 et 30% de l'énergie doit provenir des glucides et 

des Lipides respectivement, les ANR pour ces deux nutriments fiaent calculés au tableau V. 

Au 1" temps de l'étude, la coxwrnmation en glucides varie chez les groupes de sujets entre 238 et 37 1 g/jour. 

Chez le groupe de doyens et secrétaires, on note que la valeur moyenne de consommation de glucides est 

inférieur aux ANR de 14 et 20% respectivement (tableau V). S u .  à L'intervention, on note une légère 

diminution de la consommation moyenne de glucides chez tous les groupes de sujets sauf chez les techniciens. 

Chez ces deniers on constate une faible augmentation On note ici encore que les doyens et les secrétaires 

ont une valeur moyenne de collsommation de giuciàes inférieure aux ANR. Ces groupes ont suite à 

l'intervention des valeurs respectives de 27 et 30% inférieurs aux ANR (tableau V). 

Au début & I'étuàc, la co~lsommation moyenne dt lipides chcz les groupes d'emplayi-ts est supérieure aux 

ANR, sauf chcz les secrétaires. L'ANR en lipides est de 72.5 g / jour. On obscrve au tableau V une 

consommation en lipides une fois et demi à deux fois des ANR chez tous les autres groupes. Dans son étuàe 



Massé (1991) rapporte que 49% des menus conçus par la population étudiée ont été &al& comme étant 

riches en gras (68) ce qui est similaire à la coasommation & ia popdaticm étudiée. Apis 1 ' ~ a t t i o n  on 

obsave ime chinuSinn importante dans la consommation moyenne de lipides chez tous les groupes d'employé- 

es. Cetk diminution varie entre 53 et 85 g'jour. Le groupe de doyens, de professeurs et de techniciens ont 

des apports très élevés en lipides au début de l'étude. Suite à l'intervention la consormnation de lipides a 

diminue chez ces derniers faisant que les vaieurs se situes a la fin de l'étude près des ANR 

Tableau V 
Statistiques descriptives pour l'énergie et ks nutriments aux 1" et 2- temps pour les emplo~i-es du CUM 

Concierge Doyen Profcrsemr Secrétaire Technicien 

~ N E R ~  l' -1936 273 la1024 397t9.27. lant69- ' 2109r666 2600t1017 2175 

2- 2197*1091 1947%04 223*71L( 15Sûd96 197Q43 1 202lrn3 TI75 
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On remarque dans i'enscmbk une diminution de la cotwmrmtion de gras et ceci par l'entremise d'une 

augmentation de la co~lsomrnation de lait 1% et écrémé, d'une diminution de la cuisson au beurre et d'une 

augmentation de la cuisson a l'huile. Le rapport de lYInstitui National de la Nlimtion (1994) indique que tm 

Canadiens sur dix voulait réduire sa co~~sommation de matières grasses. ii înâique a w i  que panni ceux qui 

accordait une importance a la nutrition, deux sur cinq disent qu'ils vcuicnt diminuer leur apport en matière 

grasses soit ai mangeant moins de gras ou soit ai achetant d e  produits réduits en matières grasses (53). Un 



fai.t intéressant est qu'aûce les &ux temps & lméade, les suie& doat pas nndifii leur aombrt & sœiics par 

semaine dans les rcstailraats tout comme leur fkéquentatia & 9ast-Food". il est alors possible que les sujets 

aient amélioré leur choix d'aliments lors de ces sorties. en optant pour des choix faibles en gras. Un Test-t a 

petmis de ressortir des différences sigmficatives dans la consommation de lipides chez divers groupes a i'étude 

entre les deux temps de l'étude. En effet on observe au tableau V une diminution significative (p<O.OO) de 

la conscmunatim en lipades chez le groupe des professeurs ( 14 1 6 9  vs 7%36)et chez le groupe des secrétaires 

(74145 vs 53*3 1, p4.04).  

La recommandation moyenne pour le calcium est de 775 mgjour. Au début de l'étude tous les groupes de 

jets ont des apports supérieurs aux ANR avec des valeurs allaiit de 8 13 à 1400 mg/jour (tableau V). A la 

fin de l'étude on note quelques changements comme une légère diminution de la consomation moyetme chez 

la phipart des groupes. ün Test-t démontre que le groupe de professeurs a dimmué significativement (p<0.00) 

sa COLlSOmmafim en calcium suite à l'intervention (1400I705 vs 908*330), mais cette dernière demeure quand 

même supérieure aux ANR. Seul le groupe des doyens a une consormaation mfërieure de 1 1% aux ANR au 

2" temps (tableau V) et on observe au tableau VI que leur niveau de conformité aux ANR est de 86%. AUX 

deux temps de l'étude, les professeurs et les techniciens consomment le plus de calcium 

En ce qui concerne le fer, la recommandation est de 10 mgljour (tableau V). Au 1" temps de l'étude tous les 

groupes d'employées rencontraient la recommandation avec des valeurs se situarit entre 1 1 et 22 mg'jour. 

Suite à l'intervention on remarque une légère diminution de la consommation moyenne en fer chez les 

concierges, les doyens a les professeurs. Chez le groupe des techniciens et des secrétaires, l'apport moyen en 

fer est demeuré constant au cours de l'étude. Maigre ces diminutions, tous les groupes rencontrent m r e  la 

fecommandation avec âes valeurs qui se situent entre 1 1 et 20 mg/jour. On note au tableau VI que les femmes 

secrétaires âgées de 25-49 ans ont le pourcentage de codonnité le plus faible quoique adéquat selon I'ANR 

Po-w !a vitamine A, la recommandation est de 900 Wjour (tableau V). Au début de l'étude tous les groupes 

d'employées ont des cotlsommatiiaas en vitamine A supérieure aux ANR, les valeurs variant entre 1345 et 

299 1 UUjour. Lors dc la 2 - wliecte Q donnés, on constate que les cuncierges et les doyens ont augmenté 

leur c01lsOrnmation moyenne en vitamine A. On remarque ccpadant que les autres groupes d'employé-es ont 

diminué leur consommation en vitamine A. Ls valeun moycam au 2" temps de l'étude variait entre 955 

et 2294 Wjour. Les professeurs, au 1- temps (tableau V), ont l'apport moyen le plus élevé en vitamine A et 

les conciaga, celui le plus bas. On remarque à l'aide d'un Test-t me diffircnce significative (p4.02) chez 



les professaus entre ks k tanps & i'ttidt (2991I2210 vs 2294I2012). Au 2- temps, la prof- 
. . 

a coclsoinmcnt le plus n la xcm~rrs en comamat le moins. Le tableau VI &montre que les secrétaires 

2- temps ont l'apport le plus faible en vitamine A (96% ANR). La valeur est dans la norme mais s'éloigne 

des autres strates. 

Tableau VI 
Pourcentage de conformité aux ANR aux lu a 2"' temps de l'étude 
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explique cette augmentation de i'apport en vitamine A. Chez les groupes oii i'm remarque me diminution 

de l'apport en vitamine A, on remarque aussi une diminution de la coo~mmation de nuits a légumes. Les 

pourcentages de conformité aux ANR pour la vitamine A varient selon la consommation de ôuits et légumes. 

4. Types d'activités physiques pratiquées 

Les activités physiques classées par types permettent d'identifier l'intensité de ces dernières. C'est a f aide 

de la question 12 de I'armexe 4 que les types d'activités physiques pratiqués ont pu être évalués. Cette 

question fut utiiisée par M i n  et Shephard (1 985). Les tableaux Va, VlI i  et iX présentent les pourcentages 

de sujets par strates qui pratiquent ou non les différents types d'activités physiques soit : vigoureuse (ex : 

hockey), modérée (ex : marche rapide) ou légère (ex : qdes) .  L'ilifonnation recueillie a l'aide & ces 

tableaux va permettre d'identifier si les sujets rencontre la recommandation de "American College of 

Sports Medecine" en terme d'intensité (46). La même recommandation tiit proposée afin de diminuer les 

risques de maladies cardio-vasculaires. Eile consiste en la pratique d'activités physiques de type modéré 

pour au moins 30 minutes et ce à chitgue jour (95). 

Au début de l'étude, les résultats démontrent que dans certains groupes, une grande proportion des sujets 

ne pratiquent pas d'activité physique vigoureuse (tableau VII). C-est le cas chez les concierges (80%): les 

professeurs (67%) et les secrétaires (55%). Chez les doyens, autant d'individus pratiquent ce genre 

d'activité (50%) qu'il y en a qui n'en pratiquerit pas (50%). Chez les techniciens, on remarque que plus 

de sujets qui font des activités physiques vigoureuses (60%) que de sujet. qui n'en font pas (40%). 

Tableau MI 
Pourcentage de la pratique d'activitC physique vigoureuse 

Suite à I'intervention, on remarque que la situation est dancurée identique chez les concierges, les 

secrétaires et les techniciens (tableau VU). Chez les doyens, on note une augmentation importante de ceux 
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augmentation légère. Les employé-es qui pratiquent k plus d'activités physiques vigcnimipcs scat les 

techniciens, et ce, am deux temps de l'étude. Ceux qui en font moins sont les concierges au 1" temps et 

les doyens au 2- temps. 

Il a été démontré que les gens qui ont un emploi physique comme les concierges sont plus susceptibles de 

faire beaucoup d'activités physiques (6). Dans la présente étude, 80% des concierges ne pratiquent aucune 

d'activité physique vigoureuse. Les individus qui ont un emploi plus sédentaire qui ne requièrent pas 

d'efforts physiques sont moins portéls a faire beaucoup d'activités physiques (6). Tel est le cas dans les 

résultats de cette étude où un pourcentage élevé (50 a 67%) d'inâividus des groupes de doyens, professeurs 

et secrétaires ont rapporté ne faire aucune activité physique vigoureuse. De plusJes doyens démontrent une 

diminution de leur pratique d'activités physiques vigoureuses. En effet, 50% des doyens ont rapporté faire 

des activités vigoureuses au début de l'étude comparativement à seulement 14% à la th de Fétude. 11 est 

dificile d'expliquer cette baisse de la pratique d'activités physiques chez les doyens. 

Tableau VI11 
Pourcentage de la pratique d'activité physique modérée 

Avant l'intervention, le groupe des concierges et des techniciens avaient des pourcentages élevés 

d'individus ne pratiquant pas d'activités physiques modérées (60% et 80%). Par contre, des pourcentages 

élevés de sujets dans le groupe des doyens (87%) et des secrétaires (73%) pratiquaient des activités 

physiques modérées (tableau Vm). Chez les proftsseurs, Ia majorité des sujets (57%) pratiquaient ce type 

d'activités physiques. Suite à l'intervention, on constate une importante amélioration du côté des 

concierges et des tectrniciens qui, au lu temps, ne pratiquaient pas beaucoup ce genre d'activité physique. 

La totalité des concierges et 80% des techniciens, au 2- temps de l'étude, pratiquent des activités 

physiques modérées. On note une diminution chez les doyens, une légère augmentation chez les secrétaires 

et une importante augmentation chez les professeurs de la pratique d'activités physiques modérés cntre les 



deux temps & l'étude. L tableau WI démntn UEE apaüaticm h la pratique bachités 

physiques modérées entre les k temps & l'&de, chez tacs les groupes d'cmployé-cs, sauf les *. 

On remarque chez ces demiers, une diminution de la pratique de ce genre d'activité physique. Pate et coll. 

(1995) indique que d e m e n t  22% des adultes sont actifs physiquement au niveau de l'intensité 

recommandée (modérée), que 54% sont actifs mais sans rencontrer la recommandation et que 24% sont 

complètement sedentaira (45). En regardant les résuitats de la présente étude au tableau lX on obsme 

que 59% de l'ensemble de l'échantillon pratique des activités physiques modérées, donc les résultats sont 

beaucoup plus positifs que ceux de l'étude de Pate. 

Tableau IX 
Pourcentage de la pratique d'activité physique I&gèrt 

Au 1" temps de l'étude, les activités physiques légères (tableau K) ne semblent pas très populaires chez 

la majorité des groupes qui ont des pourcentages élevés d'individus ne pratiquant pas ce type d'activité (52 

a 75%). Seuis les techniciens ont un nombre important d'indi~idus (60%) qui pratiquent des activités 

physiques légères. Au 2- temps de l'étude, encore plus de sujets du groupe des concierges, des doyens et 

des secrétaires ne font pas d'activités physiques légères (tableau TX). Les techniciens ont eux aussi subit une 

diminution ce qui fait que maintenant dans cette strate, la majorité des sujets n'en font pas. Seul les 

professeurs ont connu une légère augmentation de ce genre d'activité. 

Pour résumer la situation, on remarque qu'entre les deux temps de l'étude, les concierges font autant 

ci'actMtés physiqiies vigoureuses, plus d'activités physiques modérées et moins d'activités physiques légères. 

Les doyens font moins d'activités physiques vigomusts, moins d'activités physiques modéries et légères. 

Les professeurs font légirawnt moins d'activités physiques vigoumscs et plus d'activités physiques 

modérées et légères. Les scaçtairrs et les techniciens font autant d'activités physiques vigoureuses, plus 

d'activités physiques madiries et moins d'activités physiques Iégérts. 



5. Fréquence d a  activités physiques pratiquées 

La Mqucncc des activités physiques pratiquies selon l a  différents typa, aux deux tanps de I'étudc et selon 

les strates est présentée aux tableaux X, XI et W. L'an&= de ces tableaux a été réalisrr grâce a des Tests 

de Pearson Chi-Carri;. Ces demiers n'ont ressorti aucune différence signrficative entre les strates aux deux 

temps de I'étude a ce tant pour les activités physiques vigoureuses, modérées et légères. 

Au tableau X, on remarque qu'aux deux temps de I'étude un grand pourcentage d'individus dans chaque strate 

ne pratique a m e  activité physique vigoureuse par seniaine. On note aussi qu'un faible pourcentage de 

da):= (12%), & professeurs (10%) a de secrétaires (27%) en pratiquent une fois par semaine. Les doyens 

en quantité assez importante (38%) pratiquent deux fois par semaine ce genre d'activités physiques. On 

constate que chez les professeurs un faible pourcentage d'individus pratique ce @pe d'activité de 2 à 5 fois 

par semaine. Chez les secrétaires 9% en font 4 et 5 fois par semaine, tandis que chez les concierges et les 

techniciens 20% en font 6 fois par semaine. 

Tableau X 
Répartition, en pourcentage, de la fréquence d'actmfis physique vigoureuse pratiquée par semaine 

11 est à noter qu'au cours de i'étude aucun changement n'est survenu à l'intérieur des strates (tableau X). Chez 

les concierges et les techniciens on remarque une tamdançe eirtrémiste : soit qu'ils ne pratiquent aucune ou 

très peu d'activités physiques vigoureuses ou bien qu'h cn praîiquent souvent (6 fois par semaine). Le 

tableau X démontre qu'aux deux temps de l'étude un paacnitagt élevé de sujets chez les concierges (60%) 

et les &chiciais (80%) nt prati~ulcnt aucune activité physique modérée. On rcmarqut chez les autres strates 

des p o ~ t s  moins élevés de sujets qui ne pratiquent pas ce type d'activités. Une étude révèle que la 
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sont assez semblables à ceux obtenus daas la présente Cnide où ce type d'activités physiques n'est pas tris 

popdaire. 

Chez les doyens, les professeurs et les secrétaires, on remarque au tableau M une proportion importante 

d'individus qui pratiquent des activités physiques modérées a des fréqumces variant de une à quatre fois par 

semaine. Ceci vient appuyer un énoncé qui indique que les individus avec des emplois sédentaires sont plus 

intéressés par les activités physiques d'intensité modérées (6). 

Tableau XI 
Répartitioc, en pourcentage, de la fiéquenet d'activités physique modérée pratiquée par semaine 

Les concierges (20%) et les professeurs (7%) sont les seuls groupes OU i'on retrouve des individus pratiquant 

type d'activité six fois par semainC. Les activités modérées ne sont pas populaires auprés des techniciens. 

car la totalité & sujets & ce groupe den pratique aucune ou seulement 1 fois par semaine. On constate aussi 

qu'au cours de l'étude aucun changement n'est Survenu a l'intérieur des strates. Les sujets ont conservé la 

même fkéquence de lcurs activités physiques modérées aux deux temps de l'étude. Godin et c d .  (1985): 

révèlent que la fréquence de la pratique d'activités physiques modérées n'est que 2.9 fois par semaine (93). 

Le tableau XII indique qu'aux deux temps de l'étude, des pourcentages assez élevés d'individus dans tous 

Ics groupes de sujets ne f a t  aucrnies activités physiques légères. Chez le groupe des proftsseurs, on 

remarque qu'il posscde un faible pourcentage d'individus à chaque fiiqwncc présente soit d'une a six fois 

pw d. On caiputc quc 40% dcs techniciens f a t  da açtivitts physiques légères une fois par semaine 

et que 20% cn font quatre fois par sanaint. Chez les collcictges, 2% en f a t  deux fois par semaine et 20% 
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élevée de six fois par semaine. Dans une autre h i c  on a indiqué que la pratique d'actbités physiques 

légères se faisait a une fréquence de 3.9 fois par semaine (93). Cette fréquence de participation a plus 

élevée que celle observée dans la présente étude pour les activités physiques légères. Aucun chaugement 

n'est survenu suite ii l'intcrvcntion, les résultats chez toutes les strates sont demeurés les mêmes entre les 

deux temps de l'étude. L'Enquête promotion de la santé (1990) révèle que sans tenir compte de l'intensité, 

22% des adultes Canadiens rapportent faire des exercices chaque jour, 20% de 3 à 4 fois par semaine, 20% 

de 1 à 2 fois par semaine et 26% ne jamais en f&e (6). 

Tableau XII 
Répartition, en pourcentage, de la fréquence d'activités physique kgire pratiquée par semaine 

6. Données anthropométriques : Évaluation de la maigreur ou l'obésité chez les 

employéss du CUM 
L'Mc, poids(Kg)/taille(m? des sujets a l'étude a été classée en trois catégories : maigre IMC < 20 (kghi ), 

normal IMC de 26-27 (kg/m2) et obèse M C  > 27 ( k g h  ). Une masse corporelle satisfaisante est donc 

représentée par un IMC se situant entre 20 et 27. Les iDdividus qui se situent daas la classe maigre ou 

obise selon le poids sont plus à risque de morbiditi et de mortalité. Lon de la prise des menins 

anthropometriiqucs, le sujet était i d o d  de ses résultaîs et des ccmds étaient d d s  s'il y avait des 

améiiaaatiom à apporter. Le tableau Xm présente la distniuiicm des sujets dans les trois catégories déja 

citées selon leur MC. Aucune Wërence significative ne fbt ressortit et ceci suite a l'analyse d'un Test-t. 



~ l b h u  xm 
Répartition en pourcentage de la ciasJifiution des sujets d o n  I'IMC, d ce, riu dcii. kmps 

Au tableau MII, on observe aux deux temps de l'étude qu'aucun sujet du groupe des concierges, des doyens. 

des secrétaires et des techniciens ne se trouve dans la catégorie maigre. Seul 10% du groupe des 

professeurs se retrouve dans la catégorie maigre. On note une nette amélioration suite à ltintmeation 

puisque le pourcentage passe de 10 à 4% et ceci en l'espace de deux mois. On constate que la grande 

majorité des sujets se retrouve dans la catégorie normale et ce dans toutes les strates. La classe normale 

contient un pourcentage élevé de concierges @O%), de doyens (71%), de secrétaires (64%) et de 

techniciens (80%). Chez le groupe des professeurs qui contenait au la temps 76% de ces sujets dans la 

classe normale, on remarque une amélioration, car au 2" temps 9 1% de ses sujets sont dans cette catégone. 

Aucune modification entre les deux temps de l'étude est obsen-ée chez les autres groupes. 

On observe dans la catégorie des sujets ayant un IMC supérieur à 27 (obèse), 20% des concierges. 29% des 

doyens, 36% des secrétaires et 20% des techniciens. Aux deux temps de l'étude, les secrétaires ont la plus 

grande proportion d'individus dans la catégone obèse. Pourtant ce n'est pas ce groupe qui principalement 

composé de femmes se situe selon leur avis le plus dans cette zone. Au contraire les secrétaires se voient 

le moins dans la zone d'obésité, mais suivent quand même des régimes amaigrissants. Par ailleurs, les 

femmes sont moins portées que les hommes a faire de I'embonpoint (7). Les professeurs, aux deux temps 

de l'étude, fiirent le p u p e  avec la plus failble proportin de sujets dans la zone d'obésité. Les professeurs 

ont ici encore subi une diminution puisque le nombre de sujets se situant dans cette classe a diminué entre 

les deux temps de l'étude & 14 a 5%. La professeurs sont le groupe qui a vraisemblablement le plus subi 

de changements lors de cette étude en ce qui a trait à l'indice âe masse corporelie @MC). Selon l'Enquête 

promotion de la santé (1990), les pcrsonnts dont le poids est acceptable ont tendance à faire état d'une 

meilleure santé que ceiles de la classe obèse (7). Quand à Blair (1993), il indique que la pratique d'activités 

physiques est fortement reliée à la composition corporelle en gras (4). 



Les résultats du pli c u t d  triciphal, indi@ au tableau XN, nous permttad de qu'ici amxc7 

la majorité des sujets se rctrouvc dims la zone n d c .  Il est A noter qu'aucun sujet ne se retrouve dans la 

catégorie obése si l'on se base sur le pli cutané tricipital. Ce dernier est beaucoup plus précis qye l'MC 

@oids/tailIe) car il tient compte de la composition corporelle en gras de l'individu. Ccpmdant il faut être 

prudent car le PCT peut ne pas être un bon indicateur de la masse grasse des athlétes ou des individus très 

maigres ou très obèses (83). Un Test-t pexmi de constater qu'aucune différence sipifkative n'existait entre 

les strates aux deux temps de l'étude. 

Tableau XIV 
Répartition en pourcentage de la classiCication des sujets selon k P a ,  et ce, aux deus temps 

Selon le tableau XTV, aux deux temps de l'étude, on remarque qu'aucun sujets du groupe de concierges ne 

se retrouve dans la catégories maigre. Par contre, 43% des doyens, 36% des secrétaires et 40% des 

techniciens se retrouvent dans cette catégorie (maigre) au début de t'étude selon le PCT. Les professeurs 

sont les seuls à subir des changements au cours de l'étude, le pourcentage dans la catégorie maigre passe 

de 45 à 52%. La majorité des sujets se retrouvent en grande proportion dans la catégorie nonnale selon le 

PCT et ceci aux deux temps de l'étude. Les concierges (100%), les doyens (57%), les secrétaires (64%) 

et les techniciens (60%) se retrouvent tous dans cette catégorie. On remarque une ciiminution 65 

pourcentage d'individus dans la classe normaie chez le groupe des professeurs (55 a 48%). Le groupe des 

professeurs est le seul dans les deux catégories (maigre et normal) a subir des changements. Ces 

changements selon le PCT ne sont toutefois pas bénéfiques car les sujets passent de la catégorie normale 

à maigre. Une ébdc indique une forte corrélation entz k changement dans la composition corporelle et 

les activités physiques vigourcuscs (93). La même étude indique aussi que la probabilité qu'un sujet soit 

maigre augmente avec la pratique d'activités physiques vigoureuses. 

Dans la prés- étude, les sujets du groupe des professeurs ont subit le plus gros changement au niveau 

PCT, c q m i m t  ils ne sont pourtant pas de grands adeptes de cc type d'activités physiques. Ils prékrent 



plutôt la pratique d ' a c t m  - . .  
physiques mà&écs. La dmimutim du PCT peut* expliquit par 

l'augmentation importante dc la pratique d'sctivittr physiques chez 1- pfesain cimc l a  deux twpa & 

I'é tude. 

Au tableau XV, on peut voir que la valeur moyenne de l'MC pour l'ensemble des sujets n'a pas varié entre 

le 1" et le 2" temps de l'étude (valeur de 25 kglm ), donc le poids du groupe de sujets est dit homogène 

pendant l'étude. Par contre, celle du PCT a diminué un peu du 1" au 2- temps, passant de 26mm à 24mm. 

Cette situation laisse indiquer une diminution de la composition corporelle en gras chez les sujets. Une 

étude révèle qu'on remarque des changements favorables dans la composition corporelle chez les individus 

qui pratiquent régulièrement des activités physiques (43). On indique en plus que ces changements peuvent 

être plus importants si on mclus une composante de nutrition (52). L'écart-type diminue entre le début et 

la fin de l'étude pour I'IMC et le PCT indiquant un rapprochement des scores autour de la moyenne. 

Aucune différence sigmficative ne fut remarquée entre les groupes d'employé-es et entre les deux temps 

de l'étude. 

Tableau XV 
Statistiques descriptives des sujets pour I'IMC et le PCï au 1" et 2'" temps 

On peut sembler percevoir uue conîracüctian entre les résultats du PCT et de l'MC selon la classification 

des sujets dans les catégories maigre, normale ou obèse. il faut spécifier que l'MC est un trés bon 

indicateur du f a c t ~  de risque par rapport a la santé. Par contre k PCT est un indicateur beaucoup plus 

précis d'obésité ou de maigreur car ü tient en compte de la composition corporelle (tissus adipeux) de 

l'individu. 

Le tableau XVI présente la classification des sujets selon les percetltiles pour la circonférence musculaire 

brachiale. Les résultats de ce tableau proviennent d'une analyse préhimire qui a servi à la transformation 

des doantes brutes. La circonférence musnilaire brachiale est obtenue a l'aide d'une f d e  ajustée pour 



l'os(- 1)oiionutilwleplicutaiiitriCipital~la~«enCebnebirlc. Dawchaqupacentile 

présent fbt indiqué le pourcentage de @ets dans chaque strates qui s'y tmwaicnt au lu et P temps de 

l'écu&. Seul le groupe des professeurs démontre des chaagcments entre les deux temps de l'étude. On 

remarque chez ce groupe que les sujets qui se trouvaient au 25' percentile au début de l'étude (20%) se 

retrouvent au 10" percentde suite à ~'interventian. Chez les autres strates aucune différence ne fut 

remarquée entre les deux temps. 

Tableau XVI 
Classification des sujets selon les percentiles pour la circonférence musculaire brachiale 

7. Acceptation ou rejet des hypothèses formulées 

La présentc étude avait pour buts de 1) décrire le comportement alimentaire et celui d'activité physique du 

personnel du CUM, 2) de dégaga l a  teridancts dpaJ ces compartcmcnts suite a un programme 

d'intmrention auprès de la population étudiée et 3) finalexnent de connaître le degré d'obésité ou de 

maigreur chez le personnel du CüM. 



La première hypabésc de mckzchc où l'cm indiquait <~ir k pcnomvl cfu CUM avait un comportcmcnt 

alimentaire adéquat tel que défini par le GAC peut être acccpttée. Des tests Chi-Cwi ont anaiysé le 

comportement alimentaire en fonction du nombre de poniais consommées dans chaque groupe du GAC. 

Ces tests ont permis de constater que dans l'ensemble les groupes d'employé-es du CUM rencontre les 

recommandations du GAC et qu'aucune diffkence sigdicative n'est présente entre les strates et ce aux 

deux temps de l'étude. Des Tests-t ont identifié des clifferences significatives entre les dem temps de 

l'étude, démontrant que l'intervention a eu un impact positif sur le comportement alimentaire. 

La deuxième hypothese indiquait que le personnel du CUM avait des apports nutritionnels qui rencontraient 

les recommandations émises par Santé et ~ien-Être Canaâa Ici encore des tests Chi-Carré ont été effetués 

et ont permis de constater que les groupes d'employé-es du CUM ont une consommation qui rencontre les 

apports nutritionnels recommandés. La deuxième hypothèse peut donc elle aussi être acceptée. On 

remarque des changements positifs dans les apports des sujets suite à l'intervention. Ces changements se 

traduisent par une diminution de la consommation excessive en certains nutriments (ex : lipides). Des 

Tests-t ont permis de ressortir des différences statistiquement significatives entre les deux temps de l'étude. 

L'intervention ici encore démontra des changemmts positifs. 

La troisième hypothèse présumait que le personnel du CUM rencontrait les recommandations de "American 

College of Sports Medecine" en terme de fréquence pour les activités physiques modérées. L'acceptation 

de cette hypobése ne peut se faire car la Mquence des activités physiques modérés pratiquées par semaine 

est très faible. La majorité des sujets (83%) ont des fkéquences variant de O à 3 fois par semaine et ceci aux 

deux temps de l'étude. Un test Chi-Carré a démontré qu'il n'existait pas de différence statistiquement 

significative pour la fiéquence des activités physiques pratiquées entre les strates et ce a chaque temps de 

l'étude Un Test-t a permis de voir qu'il n'existait non plus de différence statistiquement significative entre 

les deux temps de l'étude. 

La quatrième hypothése laissait entendre que le personnel du CUM rencontrait les recommandations de 

"American Coilcge of Sports Medecine" en terme d'mtaisiti. Cette hypothese peutdtre acceptée en partie 

car dans plusieurs strates la majorité des sujets pratiquent des activités physiques d'intensité modérée au 

début de l'étude, cependant un pourcentage élevé de sujets en pratiquent suite à l'intcrvcntion. Un test Cbi- 

Carré a démontré qu'il n'existait pas de dincrcnce statistiquement significative entre les strates et ce à 

chaque taiips de l'étude. Un Test4 a pamk de voir qu'il n'existait non plus de dflërence statistiquement 



s ig~ca t ive  entre les daa temps dc l'ttudc pair l'hîauité da dvïtés physiques pstiquks. Ccpcndmt 

il faut mentionner qu'a O~SCNC chez c a t a b  groupes de 4- des -ts positifs au niveau de 

l'intensité des activités physiquc~ pratiquées. Ce qui permet d'indiquer que l'htenmtion fut quand même 

positive du côté de l'activité physique même sans &montrer de changements significatifs statistiquement. 

On ne remarque pas nécessairement de relation entre les changements dans le comportement alimentaire 

et cewc à l'égard de l'activité physique. Les changements e f f d s  par l a  sujets de l'Cnide dans leur 

comportement alimentaire n'entraînaient pas automatiquement de changements dans le comportement 

d'activité phynqpe, tout comm les changanats daas le comportement d'activité physique n'étaient pas 

reliés aux changements dPis le cOmpOctement alimentaire. 

Cependant les e f f '  détectés daus l'étude reflètent-ils la réalité ou sont-ils le rédta t  des effm de variables 

kaangéra. Les menaces à la validité interne nous impose la question suivante : E s t a  l'intervention qui 

a provoq& ces changements observés ou est-ce des variables non-contrôlables ? Le rédtat du test de 

corrélation de rang de Spearman entre les comportements étudiés indique une valeur de 0.193 

(comportement alimentaire veniis activité physique). Les valeurs peuvent varier de -1.0 à 1.0 soit de 

corréiation négative parfaite à corrélation positive parfaite et une corrélation a O indique qu'il n'y a pas de 

relation entre les variables. Selon les résultats obtenus, un sujet de l'étude qui modifie sont comportement 

alimentaire ne modifiera pas nécessairement sa pratique d'activité physique car les deux variable ne sont 

pas fortement reliées. La cinqyieme et danitre hypotùèse ne peut donc pas être acceptée car elle 

présumait que suite à l'intervention on observait une relation entre les changements dam le comportement 

alimentaire et celui d'activité physique. 



Conclusion 
LÎ nutrition u i 'dvi té  physique fait I'obja & kaucasip de disausicm depuis quJques rrm6cs ci suscitmt 

I'int6rêt de toute la population en générale. On s'intémsse de plus en plus & I ' i i  & la sancC par 

I'enuanisc dune s e  alimentation ei & la pratique réguiiiire d'activite physique. Cest la raison pour l q d e  

la popularitC dcs programmes de promotion & la sant6 augmente. 

La présaitt Chde avait pour buts de doaitt k alimentaire et cclui d'activité physique du pasonacl 

du CUM, 2) de dégaga les tadaaces obsavdcs dans ces dcux comportcmcnts Ariiir mois après une intcrvaition 

de promotion des comportancnts alimcntains et d'&vit& physiqes souhaitables, et 3) d'identifia le &gré 

d'obésité ou de maigreur des employé-es du CUM. 

Les sujeis & îVtude, tous employées du Centre universitaire de Moncton au nombre & 88 ont volontairemait 

accepté de participer en permettant l'évaluation de leur comportement alimentaire et â'adivitd physique. Pour 

aueindre nos objectifs, plusieurs points tiaau évaiués. On cbuchait entre aum à savoir quels groupes d'aliments 

du GAC etaient les plus consommés et le nombre de portioas coasornm&. On voulait aussi savoir quel Ctait 

le niveau de d o r m i t 6  aux recommandations du guide alimentaire canadia et =lui face aux appasts 

nutritionnels recommandés. On cherchait à savoir quels h i e n t  les types d'activités physiques les plus pratiqués 

et les firequences à laquelle as dernihs &aient pratiquées. En déterminant l'MC, le PCï et la CMB des sujets 

ài l'étude on powait avoir un bon estimé de leur degr6 d'obésité ou de maigreur. 

Les r&uItats & l'étude démonttent certaines différences aitre les groupes d'anp1oyé-c~ (cœxkges, Qyeas, 
. . iechnrcierisctpn,fessâps). IlsdérmruraitaussidcsdiEf~cnm les dau tanps dc I'cndt. Suite 

au pmgmnme d r i e n t i m  les sujas ont HKXW leur camportement alimentaire ct/ou celui d'activitb physique 

Même si dans son ensemble le personnel du CUM rencontrait les recommandations du G AC. il est important & 

mentionner qu'aucune strate ne rencontre la recommandation du GAC (COLlSOmmaticm moyauie & toute la 

population) pour tous les groupes d'aliments et ce aux dau tanps de I'énidc. Chaque groupe d'anploy&cs 

amscmm des alimaits p r w m t  des M&cnts groupes du GAC, mais le ~iombxe de portions cmmmn& est 

moindre que la rccornmandation du guide. Cependant aucun déficit nuvitioanel ne fut m a r q u é  lors & la 

prdsats éwk. 



Les résuitats suivants ont retenu l'attention. Cha I c s  produits laitiers, oa remarque suite Q î ' i i t~vcntim &s 

changements, mais ces dernias ne sont pas ceux le plus swhaitables. Le porrrcaitagc & su* ayant une 

consommation idëriam à la rwmmandation est demeuré stable, mais cm remarque inie augmeniatim & 

pmmzmge dc SU@ ayant une cmsammatiai supérieure a une diminutim du porrrcaitagc de S U I  ayant imc 

consommation adéquate. Pour la cansommatioo & viandes et substituts, seul les seerttaircs ont subi un 
changeanent positifcnve les daa tanps dt I'éfuâc où oa obsavc une diminuîim du pwrcaiiage b'ividus avbc 

un niveau de d o t m i t é  inférieur. On ranaqus aussi qu'un pomaagc impactant de qG iit 
farrmtrai~pasla~aiviandcsasubstitutsau~&I'ttudeaau~dsuite&~int~~e~~ti~ 

Une nette amélioration se amstak au niveau des I6gumcs a fniits entre les deux tanps & l'étude cba k groupt 

& proraseurs ci secrétaires où k pourcentage de sujets avec un niveau de conformit6 inf6cut a niminiirc et atui 

de conformité supérieur a augmenté. Le groupe & dayeas, professeurs a tcchniciais ont augment6 leur 

pou-atage de consommation adéquate en produits céréaliers et par le fait même âimind leur pourccatap & 

consommation ùisuff~sante de œ groupe d'aliments. 

La consommation énergétique moyarne a subi une ciiminuticm entre le début a la fin & i ' C n d e  chez toutes la 

strates. Les secr4taires qui avaient une consommation dnagétiqut Xdriarrt aux ANR ont doublt lcur dtficit 

ai énergie sui& 1 l'intervention. L'apport en prot6ines de tous les S U I  de l'étude est très supérian aux ANR. 

II semble y avoir une contradiction entre les résultats du GAC pour la consommation de vi& a substim et 

~e~~durapptide24~parrlacawnnmationdepotçints. Cepcadantksrésultats&I'apportaipdinés 

de la présente étude décrivait bien l'alimentation typique des Nord-AmEiicains chez qui la cOIlSOmmation & 

prolé' i  est uès Clevée, au d6trimau des glucides. Püur appuya cette obsavatim, ai note me diminution de 

la consommation moycnnc en glucides chez la mapriü? dcs strates. A m  P ' i  ai consrate une 

diminution & la consommation moyenne lipidique chez tous les groupes d"anploy&s. Un cbangancnt positif 

remarqué chez le groupe de b p s ,  profcs~cuts ct technicieas qui est une diminutkm & l'apport en lipides aitrc 

les deux temps qui ramène maintenant leur valait près des ANR. En a qui coaeaac M t 6  physique, on 

-caic qu'cntrc k debut a la fm & l'dtudc, les amcierges fm autant d'activités v i p m s c s ,  plus de modtibcs 



L'iidice de masse c~rporeiîe moyen des sujets n'a pas changé au cours de l'étude par umtre la valeur moyenne 

du pli -6 tricipita1 a subi un changement laissant croire ii unt diminution du pourcentage & la composition 

cocpoCeue ai gras. On cmstateuœdimmuiicm sigxMcative & l'apport énergétique ct & lipides des prof- 

entre les deux temps de I ' 6 W  accompagné d'une augmentation dc l'activité physique modérée. Ces daur 

changements peuvent être associés à une perte de poids et à une diminution du tissu &dipan. 

Quand aux limites de l'étude, nous sommes conscients que certains facteurs ont pu affkcter les résultats. 

nanièrement, iin facteur qui a pu limitcr les dsultats est la courte période de temps (2 m i s )  all& aux sujets 

& l'étude pour fairt les changaneats désirés. il est diflicde de =sortir les modif~cations dans les comportements 

dans un laps & temps ausi court. Deuxièniement, la pénode de I'mk pendant laquelle ks collectes de dondes 

ont eu lieu a aussi pu faire une diffdrerice dans les résultats. La prani6rt coUecte de s'est ~tOUléc à 

i'aut~mne et la seconde au printemps. Les pbiodes estivales et hivernales ne sont pas considérées. Il est reconnu 

que pendant la période estivale la popularité des fruits et I6gumcs est &ès grande toute comme la pratique & 

certains sports. Un individu qui est uès #:tifpendnt I'W OU nicon pendant l ' k  pait l'être moins p i h i  

les autres saisons. L'Cvaluation des comportcmc~lts dans ces saisons aurait pcutdtre démoatré &s résultats 

diffdrents de ceux obtenus. 

La maiaces & la validitd intant nous impose la question suivante : Est-ce le programme d'intcmmtion qui a 

provoqué ces changements positXs ou négatifs ea matiere d'alimaitatim Wou d'activitç physique ou est-ce un 

fadeur non owrôlablc canme ia patt d'i&& de la part des sujets. II n'existait non plus & amirôle sur le fait 

que ks sujas aieni pu subir dcs cmp&hancnts. ex : btcssutt ou régimes alimcataircs sur prcsuipticm mddicaît 

qui airraient pu modifia k oanparimiait alimentaire ou d'activite physique. Ds fadcirn doat l ' h &  en ccwrs 



Lapésaucéndtpwsavirdcpointdedépart pourrmeinterv~11timdemêmcaivagurcdims un autrccampus 

de l'Université de Moncton ou bien aicore à plus gran& éde11c avcc un nombre supérieur & sujtts. il serait 

intéressant d'évaluer les comportements alimentaires a ceux de la pratique d'activités physiques chez une 

population complètement diff'rente, soit des étudiants. 

Gr- aux résultats obtenus, il serait possible de mettre sur pieds un programme de &pistage pour les adultes 

pameuant C i  ks individus à risque ce qui serait un atout dans la lutte amtrc les maladies. Une fois I t s  

individus à risque dépistés. on peut les impliquer dans des pmgmmes dimtavcntion ayant pour but la 

sensi'bilisafion fw aux facteurs de risque et à la sant6. L'idéal est & C O N I ~ I ~ ~  le comportement a l i t a i r e  et 

celui badivité physique de la popdation avant d'implanter un programme de p d o n  de la sa& comprenant 

ces deux composantes. Ceci afin de s'assurer que les efforts sont dirigés dans la bonne direction, 

LRS programmes d'intervention doivent r i a u t  être stnicturés & façon à sensibiliser les gais aux risques pour 

leur santé d'une alimentation inadéquate et d'un style de vie sedentaire. La population doit être driaisanart 

impliquée dans chaque étapes de planiftcation. II faut aussi convaincre les gouvernenients et les industries des 

béndfices qu'apportent ces programmes (ex : diminution des fiais de soins de santé) afin de faciliter leur 

engagement dans te financement de ces derniers. 1 faut chercher à abaisser les barrieres fieïnant les gens à 

s'impliquer. Le manque de ressources fmanciks, de matdriel, de connaissances et de temps sont tous des 

facteurs impatants dont cm doit tenir compte. Aider les gens à faire de meilleurs choix alimeritaircs même avec 

des ressources limittks, stimuler la population à adopter un style de vie actif sont là dam exemples de but à 

atteindre avec ce genre de progrzlmimes. 



Annexe 1. 
Guide des mensurations anthropométriques des adultes canadiens 



Tableau 9 
Percentiles pour la circonférence musculaire brachiale (cm) par dge chez les adultes canadiens, 
hommes et femmes. 

Hommes Percen tiles 

Âge (ans) Circonférence musculaire brachiale (cm) - 

Femmes 

Âge (ans) 

Pet centiles 

Circonférence musculaire brachiale (cm) 

*Circonférence musculaixe brachiale = Circonférence brachiale (cm) - 3,14 x pii cutand tricipital (mm) 
10 

Hendrichs,S., Jett6,M.y Kroetsch,D.. Soucy,P, NielsonJI., & Verdierp. Guide des mensurations 
anthropomdtriques des adultes Canadiens. Laboratoires Ross, Montrdal. p. 11 



Annexe 2. 
Rappel de 24 heures 

et 
Questionnaire sur l'alimentation 



RAPPEL DE 24 HEURES 

NO.  identification du aujet. Date : 

Facultd Type dgemploi 

Heure du repas: 

Repas pria a la maison: 

Repas emport8 de La maison: 

Repaa pr is  h liertérieur: 

Aliments ~uantîté 

r 
- 

Collation avant-midi Collation aprés-midi Collation soirée 

bouper 

Reure du repas: 

Repas pria a l a  mai~on: 

Repas emporte de l a  maison: 

Repas prie a l'extérieur: 

Aliments Quanti t e  



INFORMATION GENÉRALE 

Nom Prénom S e x e  

Numéro d '  identification Âge 

Facul té Type d'emploi 

INFORMATION NUTRITIONELLE 

Consommez-vous du lait? Oui Non 
Si o u i ,  quelle sorte?  
L a i t  entier 2 $- 1% Lait écrémé 

Consommez-vous du thé ou café? Oui Non 
Si oui, a j o u t e z - v o u s  du sucre? Oui Non 

a joutez-vous du l a i t ?  O u i  Non 
Si o u i ,  quel le sor te?  

L a i t  e n t i e r  2 %- 1%- L a i t  écrémé 
a joutez -vous  de . la  crème? O u i  Non 

Qu'utilisez-vous pour la cuisson de votre v i a n d e ,  v o l  lai! le ou 
p o i s s o n ?  
beurre margarine huile rien du tout 

Qu'ajoutez-vous s u r  votre pain? 
beurre margarine rien du tout 

Qu' a jou tez -vous  à vos salades? 
vinaigrette mayonnaise rien du tout 

Ajoutez-vous du sel? 
à table à la cuisson- jamais 

Consommez-vous de l'alcool? Oui Non 
Si oui : combien de consommations par semaine? 



Etes-vous satisfait(e) de votre alimentation a ~ t u e l l e ?  
Oui Non 

Est-ce que vous pensez  que votre alimentation e s t  équilibrée? 
Oui Non 
S i  non, que pensez-vous qu'il vous manque? 

Est-ce que vous s u i v e z  présentement un régime? Oui Non 

Qui prépare la nourriture à la maison? 

Qui f a i t  le marché? 

Trouvez-vous difficile d'obtenir les aliments que vous aimer? 
Oui Non 
S i  oui, pour quelles r a i s o n s ?  

Combien d e  fois par semaine mangez-vous au restaurant? 

Parmi ces sorties au restaurant, i n d i q u e z  l e  nombre de  fois GU vous 
mangez dans des restaurants  "fast-Food"? 

A quel moment de l a  journée avez-vous le p l u s  faim? 
Matin Midi S o i r  

Mangez-vous p l u s  l a  fin de semaine? Oui Non 

Quel les habitudes alimentaires aimeriez-vous éliminer, modifier ou 
incorporer dans votre  alimentation? 



Seriez-vous p rê t  à changer certaines de vojs habitudes a l  lmentai res 
si des recommandations s o n t  f a i t e s  suite à une analyse 
n u t r i t i o n n e l l e ?  O u i  Non 

Que 1 
main 

les méthodes pensez-vous être les meil leures pour o b t e n i r  ou 
tenir un p o i d s  d é s i r a b l e ?  



Annexe 3. 
Questionnaire de fréquence de consommation des aliments 



Questionnaire de lréquence de comomrnation des aliments. 

Nom Faculté 
No. d'identification Typc d'emploi 

Indiquer le nombre & portions que vous wnsommez et îa fiéquence à laqueiie vous les 
consommez 



Cantaloupe 
Meion d'eau 

rouges) 1 
A~~ 
- .  I I 1 Pois I l 
Haricots 1 I I 
Champignons - 

Navets 1 
,Salade de léaumes 

lémunes 

V i d e  ct 
substituts 



Nombre Jamais 1 d e p M s  1 

Ca fi 
Th;: 
Boissons gazeuses 

(saisonnier) 



Annexe 4. 
Rappel de sept jours 

et 
Questionnaire sur la pratique d'activité physique et la santé 



l .Comparativement aux autres personnes de v o t r e  â g e .  diriez-vous 
que votre santé en général e s t :  

1) Excel lente 
2 )  T r è s  bonne ,- 

3 )  Bonne 
4 )  Moyenne - 
5 )  Mauvaise 

2.Diriez-vous que votre v i e  est: 
1) Très stressante 
2) Moyennement stressante - 
3) Peu stressante 
4 )  Pas stressante du t o u t  

3.Fumez-vous la cigarette ou autre sorte de tabac habituellement 
tous  l e s  jours ? 

1) Oui - Quanti té consommée par jour en moyenne 
2) Non 

4.Considérsz-vous que vous : 
1) Ê t e s  trop maigre 
2 )  Avez un p o i d s  santé 
3) Faites de l'embonpoint 
4) Êtes obèse 

5.À votre avis, quels sont  les principaux risques de maladies 
cardiaques ? (Cochez  toutes les réponses pertinentes) - 

1) Ne sait pas 
2) Fumer 
3) Manque d'exercice 
4 )  Alimentation riche en gras/cholestérol 
5) Être obèse ou faire de l'embonpoint 
6 )  Mauvaise alimentation 
7) Alimentation trop salée (sodium) 
8 )  Stress 
9 )  Histoire de maladie dans l a  famille 
10j  ansi ion artérielle élevée (haute  p r e s s h )  
11) Cholestérol sanguin élevé 
12) Trop grande consommation d'alcool 
13) Autre ( p r é c i s e z )  



6 . ~ u  cours des 2 derniers mois, a v e z - v o u s  'fait quelque chose pour 
améliorer votre santé ? (Cochez toutes les réponses  ~ertinentes) 

1 )  R i e n  du tout 
2 )  Fait plus d'exercice, de sports OU d'activité p h y s i q u e  - 
3 )  P e r d u  d u  poids 
4 )  Gagné du p o i d s  
5 )  Amélioré mes habitudes alimentaires 
6) Cessé ou réduit ma consommation de tabac 
7 )  Cessé ou réduit ma consommation d'alcool 
8 )  ~ o n t s o l é  ou r é d u i t  ma t e n s i o n  artérielle 
9 )  Contrôlé ou réduit man taux de cholestérol 

10) C o n t r ô l é  ou r é d u i t  mon stress 
11) A c t r e  ( p r é c i s e z )  

7.Y a t-il quelque chose que vous avez  l'intention d e  f a i r r  pour 
améliorer v o t r e  santé au cours des 2 prochains mois 7 ( C ~ c h e z  
t o u t e s  l es réponses p e r t i n e n t e s )  
1) Rien L U  tout --  

2 )  F a i r e  p l u s  d'exercise, d e  sports ou d'activité physiqu- 
3) Perdre da  poids 
4 )  Gagner du p o i d s  . 
5 )  Amçliorer mes habitudes alimentaires 
6) Cesser ou r é d u i t e  ma consommation d e  tabac 
7) Casser  ou réduire ma consommûtion d'alcool 
2 )  Contrôler ou réduire ma tension artérielle 
$ 1  Contrbler ou réduire non taux de cholestérol 

10) Contrôler ou réduire mon s t r e s s  
11) Autre (précisez) 

8.Croyez-vous que v o t r e  santé en général a change au cours des 2 
d e r n i e r s  mois ? 

1) elle n'a pas changé 
2) elle s'est améliorée un peu 
3) elle s'est améliorée beaucoup 
4 )  elle s'est détériorée un peu 
5) elle s'est détériorée  beaucoup 



9.Voiçi 4 énoncés qui donnent une i d 6 e  d e s  activités que font l e s  
g e n s  au c o u r s  d'une fournée de t r a v a i l  ( a  l'exception des temps 
libres). Quel énoncE correspond le mieux a v a t r e  situation. 
(Cocher une s e u l e  réponse)  

Vous p a s s e z  habituellenent fa journée assis(e) et vous ne VOUS 
déplacez pas beaucoup 

Vous ê t e s  debout et vaus vous déplacez beaucoup durant l a  j o u r n é e ,  
mis  vous  ne soulever et ne transportez des objets  que rarement 

VOUS soulever ou transportez habituel lement des objets l &ers ou 
VOLS montez souvent des escaliers .DU des pentes 

Vous f a i t e s  un travai 1 pkysiquement dur cc vous transpcrter souvent  
des objets lourds 

l0.Combien de f o i s  avez-vous f a i t  de l ' a c t i v i t é  physique d'une 
durée de 15 minutes-ou plus par séance,  duract vcs temps 
libres,au cours des 2 derniers  mois ? 

1) Jamîis 
2 )  Moins d'une fois par mois 
5 )  1 fois par mois 
4 ;  2 a 3 f o i s  par mois 
5 )  1 à 2 fois par semaine 
6) 3 i 4 f o i s  par semaine 
7) 5 fois ou p l u s  par semaine 

11. Sur une pér iode  de 7 jours (1 semaine), durant vos temps 1 i b r e s  , 
combien de f o i s  en moyenne f a i t e s - v o u s  des a c t i v i t é s  physiques 
suffisamment pro1 ongées et intenses pour provoquer une 
transpiration et él ever  v o t r e  fréquence cardiaque ? 

1 )  Jamais 
2 )  1 a 2 f o i s  par semaine 
3 )  3 à 4 f o i s  par semaine 
4 )  5 fois ou p l u s  par semaine 



12.?our une période de 7 jours (1-semaine), d u r a n t  vos t e m p s  
l i b x e s ,  combien de fois en moyenne f a i t e s - v o u s  les d'activités 
physiques s u i v a n t e s  pendant p l u s  d e  15 minutes ? 

Activitk ~ h ~ s i c r u e s  v i soureuses  (coeur bat rapidement) 
Exemples: Course, jogging, hockey, football, soccer, basketball, 
squash, ski de fond,  judo, p a t i n  à roulette, nage, bicyclette. - 
Autres : 
Nombre de f o i s  par semaine 

Activités physiques modérées(pas épuisantes) 
Exemples: Marche r a p i d e ,  b a s e b a l l ,  tennis, bicyclette modérée, 
ballon-volant. badminton, nage modérée, ski alpin, dance sociale. 
Autres : 
Nombre de fois par semaine 

Activités physiques lésères (effort minimal) 
Exemples: Yoga, tir à l ' a r c ,  q u i l l e s ,  golf. randonnée en motoneige, 
marche lente, pêche, chasse. 
Autres: 
Nombre de fois par semaine 

13.Pendant que vous f a i t e s  vos activités physiques, combien de 
temps  êtes -vous  réellement a c t i f  ou a c t i v e  ? En générai serait- 
ce.. . 

1) Mains de 1 5  m i n u t e s  
2 )  Entre 15 et 30 minutes  
3 )  P l u s  de 30 minutes 

14.Estimez-vous faire autant ou moins d'activité physique que 
nécessaire  ? 

1) Autant que nécéssaire 
2 )  Moins que nécéssaire 
3) Ne sait pas 



Selon votre situation, rëpondre a l a  question 15 

15 .Quel l e s  s o n t  l e s  ra i sons  pour lesquel les  vous 
1 ' activité physique ? 
Enumérez l e s :  

ou 16. 

f a i t e s  de 

16.Quelles s o n t  l e s  raisons pour lesquelles vous ne faites pas 
d'activité physique ? 
humerez les :  

17 .Quelles s o n t  les  raisons pour lesquel  les vous ne f a i t e s  pas  plus 
d'activité physique ? 
Bnumerez les: 



Annexe 5. 
Apports nu tritionoels recommandés 



Mois 
0-2 Mlf 55 4 3  0,504.42' 120-100 20  500 0.a 9 2.150 1 O 

3-5 W 83 7.0 S:ZQ.BO 1 2.8 700 0806 11 1 ,46* 10 



APPORTS NUTRlTiONNELS RECOMMANDES (ANR) POUR LES CANADIENS 

Vlbmfrm l l m u b l a  VIUmlm hydrmdubld Mlnhux  
Ylt VlL V l t  VIC Vlt. 

43. Sara Pddm 4 0 t c ~otactm c a w m  hn Id. &c 

Mois 
0-4 WF 6.0 40Q 10 3 20 25 0,3 2- 150 20 0 , s  30 2r 

5-12 MIF 9.0 400 10 3 20 40 0.4 400 200 32 7 4 0  3 

Ans 
1 WF 11 400 10 3 20 40 0.5 500 300 40 6 55 4 

2-3 Mlf 14 106 5 4 20 50 0.6 550 350 SO 6 65 4 

4 4  W F  18 500 S 5 25 70 0a8 600 400 65 8 85 5 

7-9 M 25 700 2.5 7 25 90 1.0 700 500 100 8 110 7 

F 25 700 2.5 6 25 90 1.0 700 500 100 8 95 7 

10-12 M 34 800 2.5 8 25 120 1,O 900 700 130 8 1 25 9 

F 36 800 2,s 7 25 130 1.0 1100 800 135 8 110 9 

13-15 M SO 900 2.5 9 30 1 75 900 185 10 160 12 1,o 1100 

F 48 800 2,s 7 30 170 1.0 1000 850 180 13 160 9 

1&18 M 62 1OOO 2.5 10 40 220 1.0 9W 1000 230 10 160 12 

F 53 800 2.5 7 30 I90 1.0 7 a  850 12 160 9 L 

19-24 M 71 1000 2,s 10 40 220 1,O 800 lOa, 240 9 160 12 

F 58 800 2.5 7 36 180 1.0 700 850 200 13 160 9 

Grossesse (suppldrnent) 
1 timesati 0 2.5 2 0 200 0.2 500 200 15 0 25 6 

2. trirneswe 0 2.5 2 10 200 0.2 500 200 45 S 25 6 

3' aimesae 0 2.5 2 10 200 0.2 500 200 45 10 25 6 

Lactation (supp4ment) 400 2.5 3 25 100 0,2 5a0 200 65 0 50 6 
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