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Résumé

Introduction : Les maladies cardio-vasculaires sont la premiére cause de mortalité dans le monde. Le
projet SPICES évalue des méthodes non médicamenteuses de prévention primaire des MCV. Cette
étude évalue I'efficacité des interventions de changement de comportement réalisé par des citoyens
accompagnants pour les participants de la grappe 2 du pays de COB a 12 mois par rapport a un

conseil simple.

Méthode : Etude quantitative prospective interventionnelle contrélée randomisée et ouverte dans la
grappe 2 du pays de COB. La population incluse avait un risque cardio-vasculaire modéré selon le
score INTERHEART, 18 ans ou plus et habitait ou travaillait dans le pays de COB. Les participants du
bras « intervention » ont bénéficié en plus du conseil minimal de prévention, de réunions
d’intervention visant un changement de comportement et réalisées par un citoyen formé. Le bras

« controle » bénéficiait seulement du conseil minimal de prévention. Le critere de jugement principal
a 12 mois était une diminution du score INTERHEART dans le groupe intervention. Les criteres
secondaires étaient évalués par : WHOQOL-bref, DASH-Q, IPAQ, mesure de I'[MC, consommation

d’alcool.

Résultats : Il n’a pas été retrouvé de différences significatives entre les groupes « contréle » et

« intervention » a 12 mois.

Discussion : L'étude va se poursuivre et I'analyse de I’'ensemble des grappes d’avoir une étude de
plus grande puissance. La pandémie de Covid 19 et ses conséquences comme les confinements ont
modifié les habitudes de vie des participants et le déroulement de I’étude. Les FDRCV sont
également les facteurs d’une infection Covid 19 grave, augmentant I'importance de la prévention

cardiovasculaire.



Abstract

Introduction : Cardiovascular diseases are the world’s leading cause of death. The SPICES project
developed non-drug methods for the primary prevention of CVD. This preliminary study analyse the
effectiveness of behavior change interventions carried out by accompanying citizens for COB country

cluster 2 participants at 12 months compared to simple counseling.

Method: Randomized and quantitative prospective interventional controlled study in cluster 2 of the
COB country. The included population had a moderate cardiovascular risk according to the
INTERHEART score, 18 years or older and lived or worked in the country of COB. The participants of
the “intervention” arm received in addition to the minimum prevention advice, intervention meetings
aimed at behavior change and carried out by a trained citizen. The "control" arm only benefited from
minimal prevention advice. The primary endpoint at 12 months was a decrease in the INTERHEART
score in the intervention group. Secondary endpoints were assessed by: WHOQOL-brief, DASH-Q,

IPAQ, BMI measurement, alcohol consumption.

Results: No significant differences were found between the “control” and “intervention” groups at 12

months.

Discussion: The study will continue and the analysis of all clusters will allowed to have a more powerful
study. The Covid 19 pandemic and its consequences such as confinements have changed the lifestyle
of the participants and the conduct of the study. FDRCV are also the factors of a serious Covid 19

infection, increasing the importance of cardiovascular prevention.



Liste des abréviations

MCV : Maladies cardio-vasculaires
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

FDRCV : Facteurs de risque cardio-vasculaires

SPICES : Scaling-up Packages of Interventions for Cardiovascular disease prevention in

selected sites in Europe and Sub-saharan Africa)

ICCC : Innovative Care for Chronic Conditions

COB : Centre Ouest Bretagne

RCV : Risque cardio-vasculaire

NL-IHRS : Non Laboratory Interheart Risk Score

IMC : Indice de masse corporelle

UNAFORMEC : Union Nationale des Associations de Formation Médicale Continue
DRCI : Direction de la Recherche Clinique et de I'Innovation
CHRU : Centre Hospitalier Régional Universitaire

WHOQOL : World Health Organisation Quality of Life

DASH : Dietary Approaches to Stop Hypertension

IPAQ : International Physical Activity Questionnaire

IMC : Indice de Masse Corporelle

COVID 19 : Coronavirus Disease 2019

ANS : Agence du Numérique en Santé

ENS : Espace Numérique de Santé
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Introduction

Les maladies cardio-vasculaires (MCV) sont la premiere cause de mortalité dans le monde (1). Selon
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), elles entrainaient en 2016 31% des décés dans le monde
soit la mort de 17,9 millions de personnes (1). Elles sont une problématique pour les pays développés

comme pour les pays en voie de développement.

Les principaux facteurs de risque cardio-vasculaires (FDRCV) sont comportementaux : mauvaise
alimentation, manque d’activité physique, tabagisme, alcool et facteurs psychosociaux:
environnement stressant, dépression. lls peuvent donc étre modifiés grace a des actions de

prévention.

Les pays développés ont utilisé des mesures de prévention des FDRCV qui ont montré leur efficacité
aussi bien a I’échelle de la population qu’a I'échelle individuelle, en prévention primaire comme en
prévention secondaire (2, 3). Grace a ces mesures la mortalité par MCV a baissée dans les pays

développés mais la morbidité reste élevée (4, 5).

La mondialisation a entrainé une modification des modes de vie dans les pays en voie de
développement qui a favorisé I'augmentation de la prévalence des MCV : vieillissement de Ia
population et augmentation de certains FDR: sédentarité, modification des comportements
alimentaires et obésité, diabete, tabagisme (6). Cela alors méme que la mortalité par MCV y était déja

trés élevée : 75% des décés étaient liés aux MCV dans les pays a revenu faible et intermédiaire en 2016

(1).

Les mesures de prévention utilisées dans les pays développés ne sont pas transposables aux pays en
voie de développement du fait du manque de moyens matériels et financiers. De plus les MCV
représentent un co(t élevé et croissant pour les pays développés (14). Il est donc nécessaire de trouver

de nouveaux moyens de prévention applicables a I’échelle mondiale.
11



Le projet SPICES (Scaling-up Packages of Interventions for Cardiovascular disease prevention in
selected sites in Europe and Sub-saharan Africa) est un projet de recherche international financé par
le fonds européen pour la recherche et I'innovation dans le cadre du programme Horizon 2020 (15). Il
réunit des universités de trois pays développés et deux pays en voie de développement : France
(Brest), Belgique (Anvers), Royaume-Uni (Nottingham et Manchester), Afrique du Sud (Limpopo) et
Ouganda (Makerere). Il a pour but d’améliorer la prévention des MCV avec des méthodes de

prévention impliquant plus largement le patient et la population tout en limitant les co(ts.

Le projet SPICES s’est inspiré du guide de L’'OMS pour la prise en charge des maladies chroniques :
I'Innovative Care for Chronic Conditions (ICCC) Framework qui insistait sur I'importance de la
prévention et le role central du malade, de sa famille et du soutien de sa communauté (16). Ce plan de
I’'OMS s’inspirait lui des progrés réalisés sur la prévention et le traitement du VIH/SIDA en Afrique

subsaharienne en impliquant les populations (17, 18).

L'étude francaise du projet SPICES est menée en France dans le Centre Ouest Bretagne. La Bretagne
est particulierement touchée par les MCV. Il s’agissait en 2013 de la premiere cause de mortalité chez
les femmes et la deuxiéme chez les hommes derriére les cancers (7). La surmortalité par rapport au
niveau national était importante classant la Bretagne a la 2¢ place des 13 régions métropolitaines (7).
Au sein des territoires bretons, c’était le Centre Ouest Bretagne (COB) qui présentait les taux de

mortalité par MCV les plus élevés (7).

Le projet SPICES a pour but d’évaluer des modeles efficaces d’interventions non médicamenteuses de

prévention des MCV.

Le projet SPICES se déroule en plusieurs parties. Une premiere phase d’observation précédant
I'intervention a permis de faire un état des lieux des freins et facilitateurs a la prévention des MCV en

France.
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La seconde phase dure 2 ans et évalue I'efficacité de la stratégie de prévention retenue. Les personnes
a risque cardio-vasculaire (RCV) modéré selon le Non Laboratory Interheart Risk Score (NL-IHRS) (8)
ont été incluses dans I'étude puis randomisées en 2 groupes égaux : un groupe « contréle » et un

groupe « intervention ».

L’étude Inter-Heart a montré que neuf facteurs modifiables permettent de prédire plus de 90% des
nouveaux cas d’infarctus du myocarde dans le monde (9). Il existe 6 facteurs de risque : HTA,
dyslipidémie, diabéte, tabac, obésité, stress psychosocial. Il existe 3 facteurs protecteurs : I'activité
physique réguliere, la consommation réguliere de fruits et légumes, la consommation d’alcool. L'étude

a évalué les populations de 52 pays dans le monde entier.

L'objectif principal de I'étude était d’évaluer chez ces personnes a RCV modéré, I'efficacité sur la
réduction des RCV d’un conseil minimal seul pour le groupe « contréle » versus conseil minimal et
intervention sous forme de réunion avec un intervenant sélectionné dans la population générale et

formé a un programme de changement de comportement pour le groupe « intervention ».

Les participants des deux groupes recevaient a chaque évaluation un conseil minimal de prévention
adapté par oral et par écrit. Les participants du groupe « intervention » ont bénéficié en plus de
réunions régulierement menées par des citoyens accompagnants recrutés dans la population générale,
ayant un intérét pour la prévention en santé, et formés a des techniques de changement de

comportement.

Le critere de jugement principal de I’étude en France est la comparaison du NL-IHRS moyen entre les

deux bras au bout de 24 mois. Des évaluations intermédiaires a 6, 12 et 18 mois seront conduites.

La question de recherche était: Quelles sont les caractéristiques selon le score NL-IHRS des

participants de la grappe 2 au projet SPICES a 12 mois de I'intervention dans le pays de COB ?

13



Méthode

Etude quantitative prospective interventionnelle controlée randomisée et ouverte de la grappe 2

d’une durée de douze mois.

Criteres d’inclusion et d’exclusion

Les personnes qui ont été incluses dans I'étude avaient plus de 18 ans, habitaient ou travaillaient en

pays de COB et avaient un risque CV modéré, compris entre 9 et 15 selon le NL-IHRS.

Les criteres d’exclusion étaient : I’age inférieur a 18 ans, les personnes n’habitant ou ne travaillant pas
en Centre Bretagne, les personnes ayant un RCV faible (<9) ou élevé (>15) selon le NL-IHRS et les

personnes se trouvant en situation de prévention CV secondaire et la grossesse pour les femmes.

Recrutement

Aprés la phase d’évaluation du RCV dans le pays de COB les personnes a RCV modéré et correspondants
aux critéres d’inclusion et de non-exclusion ont été recontactées pour étre incluses si elles le

souhaitaient a la phase d’intervention de I'étude qui dure 2 ans.

Les participants ont été répartis initialement en 20 grappes d’une trentaine de personnes suivant la
situation géographique de leur domicile ou de leur travail. Avant I’évaluation intermédiaire du 12° mois
une refonte des grappes a eu lieu devant la diminution du nombre de participants due aux abandons
et perdus de vue, résultant en 13 grappes chacune suivie par un interne de médecin générale. A 12
mois la grappe 2 contenait 36 participants et correspondait aux communes de : Guiscriff, Scaér, Coray,

Bannalec, Leuhan, Lennon et Pleyben.
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Les personnes incluses dans I’étude ont été randomisées en deux bras : un bras « controle » qui recoit
un conseil minimal de prévention CV (Annexe 1) personnalisé et standardisé selon les
recommandations internationales lors de chaque évaluation et un bras « intervention » qui en plus de
ce conseil minimal de prévention CV a bénéficié de réunions d’intervention régulieres avec d’autres
personnes a RCV modéré. Ces réunions sont dirigées par un citoyen accompagnant qui a été recruté
dans la population générale et a recu une formation certifiée de deux jours délivrée par I'Union
Nationale des Associations de Formation Médicale Continue (UNAFORMEC) aux entretiens
motivationnels et aux méthodes de changement de comportement vis-a-vis des FDRCV. Les citoyens
accompagnants ont signé la charte de bonne conduite de I'étude et sont soumis au secret médical. Les
réunions d’intervention étaient prévues pour durer une heure et avoir lieu régulierement pendant
deux ans au rythme initial de tous les quinze jours pendant deux mois, puis tous les mois pendant deux
mois, puis tous les trois mois jusqu’a la fin de I’étude. Les réunions d’intervention étaient adaptées en
fonction des ressources locales. Lors de ces réunions d’intervention les citoyens accompagnants
aidaient les participants a se fixer des objectifs et a planifier un plan personnalisé individuel d’action

pour résoudre leurs problemes.

Modalités du recueil de données

Le recueil des données aupres des participants a été réalisé par des internes de médecine générale.
Les internes avaient recu auparavant une formation a I'étude qui a eu lieu a la Direction de la
Recherche Clinique et de I'lnnovation (DRCI) au Centre Hospitalier Régional Universitaire (CHRU) a

Brest.

Le recueil des données a 12 mois auprés des participants a eu lieu en octobre et novembre 2020 lors

d’entretiens individuels de trente minutes chacun.
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Les entretiens avec les participants ont eu lieu dans 4 communes différentes. Dans trois communes
(Guiscriff, Bannalec et Pleyben) les mairies ont mis a disposition une salle. Dans la commune de Coray

le cabinet médical a mis a disposition un bureau.

La méthode pour contacter les participants a été la suivante : premierement un appel téléphonique, si
la personne ne répondait pas un message vocal était laissé. Au bout de 48 heures sans réponse du
participant un deuxiéme appel téléphonique était effectué. Enfin au bout de nouveau 24 heures sans

réponse un SMS était envoyé aux personnes qui n’avaient toujours pas pu étre contacter.

La méme méthode a été appliquée pour 8 participants perdus de vue a 6 mois et qui étaient a

recontacter.

Les données recueillies étaient ensuite transmises anonymement a la base de données via I'application
RedCap installée sur une tablette fournie a chaque interne. Chaque interne disposait également d’un
metre ruban et d’un pese-personne mécanique pour la prise des mesures (poids, taille, tour de taille

et tour de hanches).

Les critéres d’évaluation a 12 mois

Le critere de jugement principal était I’évaluation du NL-IHRS a 12 mois (8) (Annexe 2).

Le « Non-Laboratory » Based Interheart Modifiable Risk Score est composé de : I'dge, le genre, le
tabagisme, le diabéte, I’hypertension artérielle, les antécédents familiaux d’infarctus, une mesure du

tour de taille/tour de hanche, le stress psychosocial, I’alimentation et I'activité physique.

Le score obtenu est sur 48 points. Entre 0 et 9 le risque CV est considéré comme faible, entre 10 et 15

comme modéré et entre 16 et 48 comme élevé.

Les critéres de jugement secondaires comprenaient :
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L’échelle WHOQOL-bref (World Health Organisation Quality of Life) (Annexe 3)

L’échelle WHOQOL a été créée par I'Organisation Mondiale de la Santé pour avoir un instrument de
mesure de la qualité de vie qui soit transposable a travers les différentes cultures. Le WHOQOL-BREF
est une version plus courte et plus facilement utilisée dans les études (10). Il comprend 24 questions
portants sur 4 domaines : la santé physique, psychologique, les relations sociales, I’environnement. Il
y a 2 questions plus générales portant sur le ressenti global de sa qualité de vie et de sa santé. Chaque

guestion est notée de 1 a 5 points.

Le questionnaire DASH-Q (Annexe 4)

Le régime de type Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) est recommandé en prévention
primaire et secondaire des MCV (11). Le questionnaire DASH-Q est recommandé pour mesurer
I’adhésion d’une population qui doit modifier son régime alimentaire vers un régime de type DASH
(12). Le questionnaire se rapporte a I'alimentation de la personne sur les 7 derniers jours. Il y a 11
guestions et chaque question est notée de 0 a 7 en fonction du nombre de jours ou les aliments

guestionnés ont été consommé.

Le questionnaire IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) (Annexe 5)

Ce questionnaire a été développé a I'échelle internationale pour évaluer I'activité physique et
I'inactivité (13). La version utilisée ici est celle ou I'on se référe aux 7 derniers jours. Il y a 4 items
évaluant les activités physiques intenses, les activités physiques modérées, la marche, et le temps

passé assis.

La mesure de I'Indice de Masse Corporelle (IMC)
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L'IMC est obtenu en divisant le poids en kilos par la taille en metre au carré. La norme se situe entre

18.5 et 24.9.

La consommation d’alcool

3 questions portant sur la consommation d’alcool sur les 30 derniers jours :

- Sur les 30 derniers jours, combien de jours avez-vous consommé de |'alcool ?
- En moyenne, combien de verre standard avez-vous consommeé par jour ?
- Surles 30 derniers jours, combien de jours avez-vous consommé plus de 6 verres-standard par

jour?

Impact du COVID 19

Lors du recueil de données aupreés des participants un deuxieme confinement national a été instauré
a partir du 29 octobre 2020 face a la progression de la pandémie de Coronavirus Disease 2019
(COVID 19) (19). Il a repoussé a nouveau la tenue des réunions d’intervention de changement de
comportement qui étaient suspendues depuis I'instauration du premier confinement national le

mardi 17 mars 2020.
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Résultats

Déroulement de I'étude

3760 personnes avaient participé a la phase d’évaluation puis parmi elles 583 personnes ont
participé a la phase d’intervention. Elles avaient été initialement réparties en 20 grappes puis avant
le recueil du 12° mois une refonte des grappes a eu lieu pour former 13 grappes. La grappe 2
comportait alors 36 participants dont 8 étaient des personnes perdues de vue a 6 mois et a

recontacter. Les participants ont été contacté par téléphone, messagerie ou courriel.

Parmi les 8 participants perdus de vue a 6 mois 4 n’ont pu étre contacter et ont été perdus de vue. Une
personne a souhaité arréter I'étude. 2 participants avaient accepté initialement uniguement un
entretien téléphonique mais n’ont pu étre recontactés depuis et étaient perdus de vue. Une personne

a accepté un rendez-vous.

Pour les 28 autres participants de la grappe, 21 ont répondu directement au premier appel
téléphonique : 20 rendez-vous ont été pris, une personne a souhaité arréter I’étude. Aucun participant
n’a rappelé pour donner suite au message vocal. 5 personnes supplémentaires ont pu étre contacter
suite au 2° appel : 4 rendez-vous ont été fixés, une personne a souhaité arréter I'étude pour cause de
déménagement. Suite au SMS un rendez-vous supplémentaire a été pris et une personne a arrété

I’étude. Les 28 participants ont donc pu étre contacter, parmi eux trois ont souhaité arréter I'étude.

Pour les rendez-vous : une personne a annulé le rendez-vous prévu et ne souhaitait finalement pas
participer au recueil des 12 mois. Deux participants ne se sont pas présentés au rendez-vous sans
prévenir auparavant, avec un des participants un nouveau rendez-vous a été fixé et il a été vu a son

domicile. L’autre n’a finalement pas souhaité participer au recueil des 12 mois.
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Figure 1 : Flow Chart de la grappe 2 a 12 mois
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Comparaison des groupes « contréle » et « intervention » a M12

Le tableau 1 montre les résultats de la comparaison des groupes « contréle » et « intervention » a 12

mois pour le score INTERHEART, critére de jugement principal.

Il n"a pas été retrouvé de différence significative pour le score INTERHEART entre les groupes

« contrble » et « intervention » a 12 mois.

Les analyses statistiques détaillées sont en annexe (Annexe 6).

Tableau 1: Comparaison des groupes « contrble » et « intervention » a M12 pour le score

INTERHEART

Variable Groupe « controle » Groupe p
« intervention »

Age (en années) 61,31+/-15,26 55,48+/-13,64 0,166
Sexe

Homme 5 7

Femme 8 16

Poids (en kg) 78,38+/-14,61 71,26+/-10,94 0,358
IMC (en kg/m?2) 28,71+/-5,68 28,09+/-3,82 0,927

Score INTERHEART

Tabagisme 1,00+/-1,07 1,12+/-1,02 0,804
Diabete 0,00+/-0,00 0,38+/-1,50 0,536
Hypertension artérielle | 3,75+/-2,31 1,88+/-2,50 0,097
Antécédents familiaux |2,00+/-2,14 1,75+/-2,05 0,804
Stress 0,75+/-1,39 1,50+/-1,55 0,267
Déprime 0,38+/-1,06 0,56+/-1,21 0,740
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Sel 0,00+/-0,00 0,00+/-0,00 1,000
Aliments frits 0,00+/-0,00 0,00+/-0,00 1,000
Fruits 0,12+/-0,35 0,19+/-0,40 0,740
Légumes 0,00+/-0,00 0,12+/-0,34 0,338
Viandes 0,50+/-0,93 0,12+/-0,50 0,219
Sport 0,75+/-1,04 0,88+/-1,02 0,802
Tour de taille / hanche |0,94+/-0,07 0,89+/-0,06 0,181
Score total 12,19+/-3,15 10,52+/-2,90 0,110

Le tableau 2 montre les résultats de la comparaison des groupes « contrdle » et « intervention » a 12

mois pour les criteres de jugement secondaire : consommation d’alcool, score WHOQOL-BREF, score

DASH-Q, score IPAQ.

Il n’a pas été retrouvé de différence significative pour ces scores entre les groupes « controle » et

« intervention » a 12 mois.

Tableau 2 : Comparaison des groupes « controle » et « intervention » a M12 pour les critéres

de jugement secondaires

Consommation
d’alcool

Nombre de jours de
consommation
d’alcool sur les 30
derniers jours

7,62+/-11,16

6,88+/-10,46

0,803

Nombre de verres
standards consommés
par jour sur les 30
derniers jours

1,00+/-0,76

1,41+/-1,58

0,774

22




Nombre de jours a plus | 0,00+/-0,00 0,19+/-0,54 0,338
de 6 verres standards

consommeés sur les 30

derniers jours

Score WHOQOL-BREF

Score sur une échelle

1-5

Qualité de vie globale |3,88+/-1,36 3,88+/-0,62 0,522
Satisfaction de santé 3,38+/-1,51 3,94+/-0,93 0,462
Score normalisé en %

Santé physique 68,12+/-28,00 69,69+/-18,35 0,877
Santé mentale 78,12+/-17,17 74,69+/-16,65 0,665
Relations sociales 85,25+/-14,48 85,12+/-18,70 0,678
Environnement 94,62+/-9,05 93,06+/-9,34 0,639
Score DASH-Q

Score sur 77 48,25+/-9,88 45,94+/-12,26 0,645
Score IPAQ

En MET minutes par 2619,88+/-2443,07 3429,94+/-3753,05 0,787

semaine
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Discussion

Résultat principal de I'étude

Il n’a pas été retrouvé de différence significative lors de la comparaison du score NL-IHRS des deux

groupes a M12.

Forces et limites de I’étude

Les données ont été traitées de facon indépendante par un statisticien de la DRCI du CHRU de Brest.

Des biais de sélection ont été évités. Le recrutement en population générale réduisait le biais de
sélection cependant il se faisait sur la base du volontariat entrainant un biais d’auto-sélection avec
des participants plus attentifs a leur santé. La randomisation informatique a évité un biais de
sélection des témoins. Les participants ont été recontactés systématiquement plusieurs fois pour

éviter un biais de non-réponse.

,,,,,

/////

L'étude étant ouverte I’'examinateur connaissait le groupe auquel appartenait chacun des
participants pouvant entrainer un biais d’information. Les mesures des tours de taille et hanche
peuvent étre aussi examinateur dépendantes. Enfin les questionnaires étant auto-déclaratifs les

participants ont pu se sur ou sous-évaluer.

Des biais de confusion ont été évités par une étude prospective contrélée et randomisée.
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Malgré I’analyse en intention de traiter incluant tous les patients randomisés dans I’analyse des
données, I'abandon des participants au cours de I'étude, favorisé par les contraintes liées a la

pandémie de COVID 19, a pu entrainer un biais d’attrition.

Pour faire face a la pandémie de COVID 19 plusieurs confinements successifs ont été instaurés au
niveau national : le premier du 17 mars au 11 mai 2020 qui avait impacté le recueil des données a 6

mois, et le second moins strict du 29 octobre au 15 décembre 2020.

Le confinement a entrainé un biais d’information non différentiel en modifiant le mode de vie des

participants confinés.

Au niveau national 'enquéte CoviPrev (20) a démarré des le 23 mars 2020 pour suivre I’évolution des

comportements et de la santé mentale des Francais au cours de la crise sanitaire.

Pour I’activité physique la derniere enquéte réalisée par CoviPrev date du 4 au 6 mai 2020 sur 2000
personnes. 47,4% des personnes ont déclaré une diminution de leur activité physique dans son
ensemble. 58,9% ont déclaré une diminution de la marche. Et 17,9% ont déclaré une augmentation
de leur activité physique. Une étude de I'Institut National de la Jeunesse et de I'Education Populaire
et du Ministére des Sports (21) retrouve une diminution de I'activité physique pour 38% des Frangais
lors du premier confinement mais la part des pratiquants sportifs reste stable sur I'année a 65%
contre 66% en 2018. Au niveau international une étude (22) utilisant le score IPAQ a montré une
diminution des activités physiques pendant les périodes de confinement (diminution de 24% du
nombre de jours d’activité physique globale par semaine et de 33,5% du nombre de minutes

consacrées a l'activité physique par jour).

Pour la sédentarité I'enquéte CoviPrev retrouve un temps moyen passé assis pendant le confinement

de 6h19 par jour avec une perception d’'une augmentation du temps passé assis pour 61,4% des
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personnes. Au niveau international la méme étude (22) retrouve une augmentation de 28,6% du

nombre d’heures passées assises par jour.

La partie de I'enquéte CoviPrev concernant la prise de poids date du 14 au 16 avril 2020 sur 2010
personnes. 27% des personnes déclarent avoir pris du poids, 62% avoir un poids stable et 11% avoir
perdu du poids lors du confinement. Au niveau européen pour une étude italienne (23) réalisée du 5
au 24 avril 2020 sur 3533 personnes, 48,6% déclarent une prise de poids. Pour les habitudes

alimentaires les deux études retrouvent une augmentation de la cuisine de plats-maison.

Pour la consommation d’alcool I'enquéte CoviPrev date du 30 mars au 1" avril 2020 sur 1344
personnnes et 51% déclarent avoir augmenté leur fréquence de consommation. Pour la
consommation de tabac 27% des fumeurs déclarent avoir augmenté leur consommation d’une

moyenne de 5 cigarettes par jour.

Enfin le confinement a aussi eu un effet sur la santé mentale. Depuis le début de I’étude CoviPrev le
23 mars 2020 21 vagues d’enquéte successives concernant la santé mentale ont eu lieu jusqu’au 17
février 2021. Le score de satisfaction globale de vie a remonté progressivement depuis le premier
confinement pour se stabiliser a un niveau qui reste cependant inférieur de 6,9% a celui qu’il était
avant la pandémie (66,3% le 23 mars 2020, 77,6% le 15 février 2021, 84,5% avant le confinement).
Les états anxieux restent a un niveau élevé : 22,7% le 15 février 2021 contre 13,5% avant la
pandémie. Les états dépressifs restent également a un niveau élevé : 22,7% le 15 février 2021 contre
10% avant la pandémie. Au niveau international une étude confirme I'effet négatif du confinement

sur la santé mentale (24).

L’enquéte CoviPrev comme les études internationales et I’étude italienne citées précédemment ont
montrées une interconnexion importante entre ces habitudes de vie. Par exemple I'augmentation de
la consommation de tabac et d’alcool augmente le risque d’anxiété ou de dépression et les
personnes souffrant d’anxiété ou de troubles dépressifs déclare une activité physique moins

importante.
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Notre étude ne retrouve pas de différence significative entre le groupe intervention qui bénéficiait
des réunions de changement de comportement et le groupe contréle contrairement a ce a quoi on
aurait pu s’attendre au vu des effets négatifs du confinement sur les habitudes de vie mis en

évidence par I'enquéte CoviPrev. Cependant les confinements successifs ont également entrainé la

suspension d’une partie des réunions pour le groupe intervention engendrant un biais de confusion.

Comparaisons a la littérature

En France, I'étude ETHICCAR (25) publiée en 2009 évaluait I'efficacité de I'éducation thérapeutique
en soins primaire auprés de patients a risque CV par rapport a un suivi habituel par un médecin
généraliste. Les participants étaient randomisés en trois groupes : le groupe 1 bénéficiait de séances
éducatives personnalisées individuelles par un médecin généraliste. Le groupe 2 de séances
collectives avec des ateliers éducatifs. Le groupe 3 était le groupe témoin avec un suivi médical
habituel. Les résultats montraient que le score de risque utilisé avait diminué de facon significative
dans le groupe 1 « individuel » a 12 et a 24 mois et dans le groupe 2 « collectif » a 12 mois mais la
variation du score de risque n’était pas significativement différente dans les trois groupes. La
puissance de I'étude était limitée car le nombre de patients inclus était faible. Dans cette étude des
participants bénéficiaient également de séances d’éducation collective comme le groupe

intervention de notre étude a la différence que ces séances étaient dirigées par des professionnels.

En Europe, I’étude EuroAction (26) a I'initiative de la Société Européenne de Cardiologie publiée en
2008 et menée dans 8 pays européens évaluait I'efficacité d’un programme multidisciplinaire de
prévention CV. Elle comportait un volet hospitalier de prévention secondaire et un volet ambulatoire

de prévention primaire pour des patients coronariens ou a haut RCV. La prévention en ambulatoire
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était réalisée par une infirmiére et I'’entourage familiale du patient était invité a participer activement
au programme de changement de comportement. Le patient et les membres de sa famille
bénéficiaient ensemble d’une évaluation initiale, puis pendant 16 semaines le patient participait
toutes les 2 semaines a des ateliers de prévention, le patient ainsi que sa famille étaient revus pour
une premiére évaluation au bout des 16 semaines puis de nouveau au bout d’un an. L’étude a
montré des différences significatives concernant les habitudes alimentaires : réduction de la
consommation de graisses saturées et augmentation de la consommation de fruits, [égumes et
poisson, ainsi que pour I'augmentation de I'activité physique. Ces différences significatives dans les
changements d’habitudes concernaient le patient ainsi que sa famille ouvrant ainsi la voie a la mise
en place de nouveaux programmes de prévention cardiovasculaire. Cette étude comme le projet

SPICES montre l'importance de I'implication de la communauté autour du patient.

Une étude Américaine publiée en 2020 (27) a étudiée chez des sujets obéses de milieux défavorisés
I’efficacité en soins primaires de méthodes intensives de changement des habitudes de vie. Plus de
800 patients ont été randomisés en deux groupes. Les patients pris en charge de maniére intensive
étaient suivis par des coachs en santé toutes les semaines pendant 6 mois puis une fois par mois
pendant 18 mois. La plupart des entretiens avaient lieu de maniére individuel, certains pour des
guestions d’organisation ont eu lieu en petit groupe de 2 a 4 personnes. Les coachs étaient diplomés
en santé (nutrition ou activité physique ou médecine préventive) et avaient bénéficié d’une
formation initiale. lls aidaient les participants a se fixer des objectifs et a développer leur plan
d’action personnalisé pour la modification de leurs habitudes alimentaires (achat des aliments,
préparation des repas, portions) et d’activité physique. Il était fourni une balance a chacun des
participants pour le suivi régulier du poids. Au bout des deux ans le pourcentage de perte de poids
était significativement supérieur dans le groupe ayant bénéficié des méthodes intensives de

changement des habitudes de vie avec une perte de poids de 4,99% contre 0,48% pour |'autre
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groupe. Cependant il n’y a pas eu de suivi au-dela des 24 mois et I'analyse détaillée de I'étude
montre aussi que la perte de poids la plus importante a eu lieu dans les 6 premiers mois de |'étude : -
7,34% pour le groupe d’intervention intensive puis qu’elle a diminué progressivement jusqu’a 24
mois. Cette étude montre donc que le maintien dans le temps des changements d’habitudes de vie
reste difficile malgré des interventions intensives. La phase d’intervention du projet SPICES dure aussi
24 mois et il sera intéressant de voir si nous observons également une diminution progressive dans le
temps de 'effet des groupes d’intervention. On remarque qu’a 12 mois il n’y a déja plus de

différence significative entre les deux groupes pour les participants de la grappe 2.

Le projet SPICES se démarque de ces différentes études en impliquant les communautés via des
citoyens volontaires puis formés a des méthodes de prévention cardiovasculaire et non des
professionnels de santé. Au-dela de I'impact des confinements sur le maintien des réunions
d’intervention les citoyens volontaires eux-mémes ont pu étre impacté dans leur motivation et
implication a I’étude. Les facilitateurs et freins rencontrés par les citoyens volontaires sont d’ailleurs

étudiés en paralléle a cette étude.

De nombreuses études ont montré que lors d’une infection au Covid-19 les FDRCV et notamment
I'obésité et le diabéete de type 2 étaient des facteurs de risques importants de complications et de
déces (28) (29) (30). En France I’étude CORONADO a montré une mortalité augmentée de 20% chez

les patients diabétiques lors de la premiére vague de Covid-19 (31).

Or les études (20, 21, 22, 23) montrent que la pandémie de Covid-19 et en particulier les périodes de
confinements ont entrainé une dégradation des habitudes de vie notamment au niveau des
comportements alimentaires, de la prise de poids et des activités physiques. Un sondage (32) montre

pourtant que depuis le début de I'épidémie la santé est devenue la premiére préoccupation des
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Francais. L'épidémie est toujours bien présente et la prévention cardiovasculaire est donc plus que
jamais importante. La poursuite de I'étude est intéressante pour voir si aprés les phases aigiies de la
pandémie et les confinements successifs il y a sur le long terme une prise de conscience de
I'importance des mesures de prévention cardiovasculaire face aux facteurs de gravité potentielles

d’une infection au Covid-19 que sont 'obésité et le diabéte de type 2.

Perspectives

Recherche

L’intervention du projet SPICES dure deux ans d’octobre 2019 a octobre 2021. Un nouveau recueil de
données aura lieu a M18 puis M24. Pour le M12 I'ensemble de la cohorte a été divisé en 12 grappes
de participants. Au terme des deux ans I'analyse de I'ensemble des grappes permettra d’avoir une

étude de plus grande puissance afin d’avoir des résultats plus significatifs.

Dans le projet SPICES les réunions d’intervention de changement de comportement sont réalisés par
des citoyens volontaires a la différence des autres études retrouvées dans la littérature ou les
réunions sont menées par des professionnels de santé. Les facilitateurs et freins a la mise en place et
au suivi de ces réunions pour les citoyens volontaires comme pour les participants feront aussi I'objet
d’une analyse. Il serait également intéressant de pouvoir comparer |'efficacité de réunions menées

par des non professionnels versus des professionnels de santé.

Pratique clinique
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Les confinements et les mesures de distanciation ont entrainé la suspension des réunions
d’interventions avec les citoyens accompagnants. Un systeme de visioconférence n’a pas pu étre mis
en place, la moyenne d’age des participants a I’étude étant de toute maniére élevée et les
participants peu formés aux nouvelles technologies. Dans le monde (33) (34) (35) comme en France
la téléconsultation a connu un essor tres important. Entre le premier confinement mi-mars 2020 et la
fin du deuxieme confinement en novembre 2020 17 millions de téléconsultations ont été réalisées en
France alors qu’environ 40 000 actes par mois étaient réalisés avant la pandémie (36). Le
développement rapide des technologies numériques en santé est important, en France I’Agence du
Numérique en Santé (ANS) encadre cette transformation numérique du systéme de santé. L’ANS
accompagne notamment la création de I'Espace Numérique de Santé (ENS) (37) qui doit ouvrir en
janvier 2022 et permettra a chacun l'acces a un espace personnel avec ses données et son parcours

de santé.

Enseignement

Cette étude montre I'importance de la prévention primaire dans le soin et I'intérét de conseils répétés

aupres des patients pour aboutir a des changements de comportement. Ce sont des axes qui pourrait

étre développés de facon plus importante lors de la formation médicale. Une formation a I'entretien
motivationnel pourrait aussi étre intéressante pour des médecins généralistes qui sont en premiere

ligne pour la prévention primaire.
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Annexe 1 : Fiche conseil de prévention

WCES | B R

Programme

CONSEILS INDIVIDUELS ET PERSONNALISES

Merci d'avoir complété le questionnaire !

La section suivante propose des conseils de réduction de votre risque cardiovasculaire adaptés
aux réponses que vous avez données.

L'objectif de notre projet est de vous aider a diminuer ce risque.

CONSEIL POUR L'HYPERTENSION :

OVous avez une HYPERTENSION ARTERIELLE.

Pour diminuer votre hypertension vous pouvez :

- faire plus d'activité physique

- manger plus de fruits et légumes et moins d'aliments salés et gras
- perdre du poids si vous étes en surpoids.

CONSEIL POUR LE DIABETE :

O Vous avez un DIABETE.

Pour améliorer le controle et limiter les conséquences du diabéte vous pouvez:
- faire plus d'activité physique

- manger plus de fruits et légumes et moins d'aliments salés et gras

- perdre du poids si vous étes en surpoids.

CONSEIL POUR LE TABAC :

O Vous avez déclaré FUMER réguliérement. Arréter ou 4 défaut réduire le tabac diminuera
votre risque de maladie cardiovasculaire.

OVous avez déclaré ETRE EXPOSE(E) réguliérement au tabagisme passif. Arréter ou a
défaut réduire le tabagisme passif diminuera votre risque de maladie cardiovasculaire.

CONSEIL STRESS DEPRESSION ANXIETE :

O3 Vous avez déclaré avoir présenté des épisodes de STRESS, ANXIETE, DEPRESSION.
Cela peut augmenter le risque de maladie cardiovasculaire. Des solutions personnalisées
existent pour limiter ces épisodes.
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CONSEILS POUR L"ALIMENTATION :

O Vous avez déclaré manger TRES SALE.

Limitez L'APPORT de SEL dans votre alimentation.

Le sel favorise I'hypertension. Limitez les gateaux apéro, charcuteries et fromages, les
plats cuisinés et la viande.

O Vous avez déclaré manger des ALIMENTS GRAS et FRITS
Limiter les ALIMENTS GRAS et FRITS réduira votre risque cardiovasculaire.
Consommez plus de fruits et légumes, limitez les aliments frits et les fast-foods.

O Vous avez déclaré manger peu de FRUITS et LEGUMES. Manger 5 portions de fruits
et/ou légumes par jour réduira votre risque cardiovasculaire.

O Vous avez déclaré manger trop de VIANDE.

Diversifiez I'apport en protéines animales 1 a 2 fois par jour entre viandes, poissons et
ceufs.

Privilégiez la consommation de poisson au moins 2 fois par semaine et consommez les
viandes les moins grasses (volailles, lapin et certains morceaux de beeuf et porc).

En quantité de viande, 100 & 150 g par jour sont suffisants.

CONSEIL POUR L’ACTIVITE PHYSIQUE :

O Vous avez déclaré ne pas faire assez D'ACTIVITE PHYSIQUE

L'exercice diminue le risque de développer une maladie cardiovasculaire. Au moins 30
minutes par jour d’activité physique modérée (comme la marche rapide) ou 20 minutes
par jour d'activité intense sont recommandées pour réduire le risque cardiovasculaire.

CONSEIL CONCERNANT LE SURPOIDS :

O Sivous étes en SURPOIDS, perdre du poids réduira votre risque cardiovasculaire.
Essayez de limiter la quantité de ce que vous mangez et faites plus d'activité physique.
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Sujets adultes (18-74 ans) dont la consommation alimentaire correspond
aux repéres de consommation du PNNS {en %)

Groupe d'aliments

Repére

Indicateur

% consommant au mains

Femmes

Hommes

Adultes

Fruits et légumes Al mains & par jour : ) 43 43 | 43
5 partions par jour
Pain, céréales, A chague repas % consommant
pommes de terre, et gelc: I'a pétlt de 3 a & portions par jour 38 = i
légumes secs o il par
18-54 ans .
: % de 18-54 ans consommant
Lait et produits 3 par jour
IaItFi'em ce 2,5 a 3,5 portions par jour 27 31 29
3
> anset s (e1 2.5 & 4,5 chez les 55-74 ans)
3 a 4 par jour
1 a 2 fois par jour % consommant 1 a 2 portions par jour, 54 51 | 52
Viandes, volailles,
produits de la péche, Paisson : )
, . % consommant au moins
oaufs au mois deux fois , ) , 32 28 | 30
i £ portions de poisson par semaine
par semaine
o % consommant mains de 16 %
Limiter i .
. de I'apport énergetigue sans alcool | 89 23 | 9l
la consommation , )
Matiéres grasses en matiéres grasses ajoutées
ajoutées Privilégier .
. Part moyenne des matiéres grasses
les matigres _ﬂlu" . '. .E 55 50 | 53
djoutées d'origine vegetale
grasses végétales
% consommant moins de 12,5 % de
Limit I' it é &1 lcool
Produits sucrés imiter . apport énergétique sans alcool en 74 73 74
la consommation | glucides simples totaux issus des
produits sucres
De l'eau
. . % sujets consommant plus
a volonte de 1| d'eau (y compris café, thé...)
Limiter y compns cats, el 1 72 | 67 | 69
) et moins de 250 mi
les baissons . 5
] de boissons sucrees
suCrées
Boissons
Me pas dépasser 2 % femmes consommant
vierres d'alcool par mains de 20 g d'alcoal par jour
jour pour les et 91 7 B3
femmes et 3 pour % d'hommes consammant
les hommes mains de 30 g d'alcool par jour
Limiter la consom- % consommant moins
Sel 74 34 54

Source | ENNG, 2006-2007

mation

de 8 g de sel par jour



Annexe 2 : Score de risque InterHeart
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Numéro patient :

Nom : Prénom : Date de remplissage :

SCORE DE RISQUE INTERHEART

Etes-vous ?

2 |un homme de 55 ans et plus OU une femme de 65 ans et plus?

0 |un homme de moins de 55 ans OU une femme de moins de 65 ans ?

Comment décrire au mieux votre consommation de tabac ?

0 |Je n'ai jamais fumé

je suis un fumeur régulier 1-5 cig/jour

je suis un fumeur régulier 6-10 cig/fjour

je suis un fumeur régulier 11-15 cigfjour

=~ || & |M

je suis un fumeur régulier 16-20 cigfjour

11| je suis un fumeur régulier >20 cig/jour

2 | je suis un ancien fumeur

Sur les douze derniers mois, avez-vous été exposé a la fumée des autres ?

0

Moins d'une heure d'exposition par semaine OU aucune exposition

2

Une heure ou plus d'exposition par semaine

Avez-vous un diabéte ?

6 | Oui

0 | Non OU ne sais pas

Avez-vous une hypertension artérielle ?

5| Oui

0 | Non OU ne sais pas

L'un de vos parents biologiques ou les 2 afont-ils subi une crise cardiaque ?

4 | Oui

0 | Non OU ne sais pas
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A guelle fréquence vous étes-vous senti stressé, dans I'année passée, dans votre
vie professionnelle ou personnelle ?

3

Plusieurs périodes de stress ou stress permanent

0

Jamais OU quelques périodes de stress

Durant les 12 derniers mois, y a-t-il eu des moments ol vous vous étes senti triste,

mélancolique ou déprimé, pendant deux semaines d'affilée ou plus ?

3 | Oui
0| Non

Mangez-vous des aliments (plats cuisinés, fast food) ou des snacks salés une ou

plusieurs fois par jour ?

11 Qui
0] Mon

Mangez-vous des aliments frits, des encas (snacks) ou des fast food 3 fois ou plus

dans la semaine ?

1] Qui
0| Mon

Mangez-vous des fruits une fois ou plus par jour? olou
1| Mon
Mangez-vous des léegumes une fois ou plus par jour? ol oui
1| Nen

Mangez-vous de la viande (volaille y compris) 2 fois ou plus par jour?

Quel est votre niveau d'activité pendant votre temps libre?

Oui

MNon

Principalement sédentaire ou exercice léger (comme du yoga, du tir a l'arc, de la
péche sportive, de la marche lente)

Exercice modéré (comme de la marche, du vélo, du jardinage léger) ou intense

(entrainant un rythme cardiaque rapide comme de la course, du jogging, du

football, de la nage énergique)
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Annexe 3 : WHOQOL-Bref
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WHOQOL-BREF
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A
i

CHRU

B oRE BT

Muméro patient : Mom : Prénarm : Date de remplissage :
Trés Mauvaise Ni bonne, ni Bonne Trés bonne
mauvaise mauvaise
1({G1) Comment trouvez-vous votre qualité 1 2 3 4 5
de vie ?
Pasdutout | Pas satisfait | Misatisfait Satisfait Tris satisfait
satisfait ni insatisfait
2 (G4) Etes-vous satisfait de votre santé ? 1 2 3 4 5
Pas du tout Un peu Modérémen | Beaucoup | Complétement
t
3 (F1.4) La douleur (physique) vous empéche-t 1 2 3 4 5
elle de faire ce que vous avez a faire ?
4 (F11.3) Un traitement médical vous est-il 1 2 3 4 5
nécessaire pour faire face a la vie de
tous les jours ?
5 (F4.1) Trouvez-vous la vie agréable ? 1 3 4 5
6 (F24.2) Vos croyances personnelles donnent 1 4 5
elles un sens a votre vie ?
Pas du tout Un peu Modérémen | Beaucoup Tout a fait
t
7(5.3) Etes-vous capable de vous concentrer 7 1 3 4 5
B (F16.1) Vous sentez vous en sécurité dans 1 3 4 5
votre vie de tous les jours ?
9(F22.1) Vaotre environnement est-il sain 1 2 3 4 5
{pollution, bruit, salubrité, etc.) ?
Pas du tout Un peu Modérément | Suffisamment Tout a fait
10 (F2.1) Avez-vous assez d'énergie dans la vie de 1 2 3 4 5
tous les jours ?
11(F7.1) Acceptez-vous votre apparence 1 2 3 4 5
physigue ?
12 [F18.1) | Awez-vous assez d'argent pour satisfaire 1 2 3 4 5
wos besoins 7
13 (F20.1) | Awez vous le sentiment d'étre assez 1 2 3 4 5
informé pour faire face a la vie de tous
les jours ?
14 [F21.1) | Avez-vous la possibilité d'avoir des 1 2 3 4 5
activités de loisirs ?
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Trés Mauvaise Ni bonne, ni Bonne Trés bonne
mauvaise mauvaise
15 (F9.1) Comment trouvez-vous votre capacité 1 2 3 A 5
a vous déplacer seul ?
Trés Insatisfait Mi satisfait Satisfait Trés satisfait
insatisfait ni insatisfait
16(F3.3) Etes-vous satisfait de votre sommell ? 1 3 a4 5
17 (F10.3) | Etes-vous satisfait de votre capacité a 1 3 a4 5
accomplir vos activités quotidiennes ?
18 (F12.4) | Etes-vous satisfait de votre capacité a 1 2 3 4 5
travalller ¢
Pas du tout Un peu Modérémen Beaucoup | Extrémemen
t t
19 (F6.3) Avez-vous une bonne opinion de vous 1 2 3 4 5
méme ?
Pas du tout | Pas satisfait Mi satisfait Satisfait Tris
satisfait nil insatisfait satisfait
20 (F13.3) | Etes-vous satisfait de vos relations 1 2 3 4 5
personnelles ?
21(F15.3) | Etes-vous satisfait de votre vie sexuelle 1 2 3 4 5
?
22 (F14.4) | Etes-vous satisfait du soutien que vous 1 2 3 4 5
recevez de vos amis ?
23 (F17.3) Etes-vous satisfait de I'endroit ol vous 1 2 3 4 5
wivez ?
Pas du tout Un peu Modérémen Beaucoup Tout a fait
t
24 (F19.3) | Avez-vous facilement accés aux soins 1 2 3 a4 5
dont vous avez besoin 7
Pas dutout | Pas satisfait Mi satisfait Satisfait Trés satisfait
satisfait ni insatisfait
25 (F23.3) Etes-vous satisfait de vos moyens de 1 2 3 a4 5
transport ?
Jamais Parfois Souvent Trés souvent Toujours
26 [FB.1) Eprouvez-vous souvent des sentiments 1 2 3 a4 5
négatifs comme le cafard, le désespaoir,
l'anxiété ou la dépression ?
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Annexe 4 : DASH-Q
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Nurnéro patient : Nom : Prénom : Date de remplissage :

DASH-Q (Dietary Approaches to Stop Hypertension Quality)
VERSION FRANCAISE

Les guestions suivantes se rapportent a votre alimentation durant les derniers 7 jours. Pour chaque
question, entourez le nombre de jours pendant lesquels vous avez réalisé cette action

Alimentation Nombre de jours
Combien de jours dans les 7 derniers jours avez-
vous ?

1. Mangé des noix (tout type de noix, noisettes,
noix de cajou, cacahouétes etc.) ou du beurre Ol 2o 3805067
de cacahouéte ? () Je suis allergique

2. Mangé des flageolets, pois ou lentilles ?

Dl 2 3 5o b T

3. Mangé des ceufs ? Ouicn i 3 S B 7
4. Mange des cornichons, olives ou d’autres

légumes en saumure ? Ol 23 8500 BuLLLT
5. Mangé cing portions ou plus de fruits et

légumes ? 0 NP R L. TORI. SRS SOOI . MUY
6. Mangé plus d’une portion de fruit (frais, fruits

congelés, en conserve ou jus de fruit) ? 0 O R PR JOUR. SOOI OO - WY

7. Mangé plus d’une portion de légumes ?

8. Budu lait (en verre, avec des céréales ou dans
le café, le thé, en boisson chocolatée) ? Ol 2o 380506 T

9. Mangeé des brocolis, des choux verts, des Ol 2o 34567
épinards, des pommes de terre, des courges -
courgettes ou des patates douces ?

10. Mangé des pormmes, des bananes, des Ood 2 3.4, 5...6...7
oranges, du melon ou des raisins secs ?

11. Mangé du pain complet, des céréales, des Ol 2o 34050607
flocons d’avoine ou du riz complet ?
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Annexe 5 : IPAQ

IPAQ

International Physical Activity Questionnaire
(Version frangaise juillet 2003)

Mous nous intéressons aux différents types d'activités physiques que vous faites dans wotre vie
guotidienne. Les questions suivantes portent sur le temps gue wous avez passé a étre actif physiguement
au cours des ¥ demiers jours. Répondez & chacune de ces questions méme si vous ne vous considérez
pas comme une personne active. Les guestions concernent les activités physiques que vous faites au
lycée, lorsgue vous étes chez vous, pour vos déplacements, et pendant votre temps libre.

1. Pensez 4 toutes les activités intenses que vous avez faites au cours des 7 derniers jours.

Les activites physigues intenses font référence aux activités gui vous demandent un effort physique
important et vous font respirer beaucoup plus difficilement que normalement. Pensez seulement aux
activités que vous avez effectuées pendant au moins 10 minutes d'affilée.

1-a. Au cours des , combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous avez fait des
comme porter des charges lourdes, bécher, faire du VWTT ou jouer
au football 7

L1y jour(s)
O Je n'ai pas eu d'activité physigue infense = Passez au bloc 2

1-b. Au total, combien de temps avez-vous passé a faire des

.y heure{s) |, |, minutes

O Je ne sais pas

2. Pensez a toutes les activités modérées gue vous avez faites au cours des 7 derniers jours.

Les activités physigues modérées font référence aux activités qui vous demandent un efforf physique
modéré et vous font respirer un peu plus difficilement gue normalement. Pensez seulement aux activités
que vous avez effectuées pendant au moins 10 minutes d'affilée.

2-a. Au cours des . combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous avez fait des
comme porter des charges |égéres, passer |'aspirateur, faire du vélo
tranguillement ou jouer au volley-ball 7 Me pas inclure la marche.

L1 Jours)

O Je n'ai pas eu d'activité physique modérée = Passez au bloc 3

2-b. Au fotal, combien de temps avez-vous passé a faire des

.y heure(s) |, |, minutes

O Je ne sais pas
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Bloc 3 : La marche des 7 derniers jours

3. Pensez au temps que vous avez passé a marcher au moins 10 minutes d’affilée au cours des
7 derniers jours.

Cela comprend la marche au lycée et a la maison, la marche pour vous rendre d'un lieu a un autre, et
tout autre type de marche que vous auriez pu faire pendant votre temps libre pour la détente, le sport ou
les loisirs.

3-a. Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous avez marché
pendant au moins 10 minutes d'affilée.

L1 jours)
O  Jen‘aipas fait de marche 2 Passez au bloc 4
3.b. Au total, combien d'épisodes de marche d'au moins 10 minutes d'affilce, avez-vous effectué au

cours des 7 derniers jours ?

Lt 1 1 nombre d'épisodes de 10 minutes d'affilée

Exemples :
Lundi: 1 marche de 60 minutes 6 épisodes
Mardi : 1 marche de 20 minutes et 3 marches de 5 minutes 2 épisodes
Mercredi: 1 marche de 35 minutes 3 épisodes
Jeudi : 1 marche de 8 minutes 0 épisode
Vendredi: 1 marche de 6 minutes puis 3 marches de 4 minutes - 0 épisode
Samedi: 1 marche de 18 minutes 1 épisode
Dimanche : 1 marche de 10 minutes et 3 marches de 5 minutes 1 épisode
Total ~ 13 épisodes
O Je ne sais pas

Bloc 4 : Temps passé assis au cours des 7 derniers jours

4. La derniére question porte sur le temps que vous avez passé assis pendant les jours de semaine, au
cours des 7 demiers jours. Cela comprend le temps passé assis au lycée, a la maison, lorsque vous
étudiez et pendant votre temps libre. Il peut s'agir par exemple du temps passé assis a un bureau, chez
des amis, a lire, a étre assis ou allongé pour regarder la télévision, devant un écran.

4-a. Au cours des / cerniers ours, pendant les jours de semaine, combien de temps, en moyenne,
avez vous passé assis ?

L1y heure(s) |, | minutes
O Je ne sais pas
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Annexe 6 : Caractéristiques des participants a M12

Table 1 : Caractéristiques des patients a M12, dans son ensemble et par groupe (contrdle/intervention)

) Total Contréle Intervention p*
Variable
(N=36) (N=13) (N=23)
Age N (manquant) 36 (0 manquant) 13 (0 manquant) 23 (0 manquant)
Moyenne + Ecart 57.58 (14.32) 61.31 (15.26) 55.48 (13.64) 0.166
type
Médiane (q1-93) 60.5 (49.3;69.0) 66.0 (54.0;72.0) 57.0 (48.5;63.0)
Min-Max 25,83 36;83 25;80
Sexe Homme 12.0 (33.3%) 5.0 (38.5%) 7.0 (30.4%) 0.720
Femme 24.0 (66.7%) 8.0 (61.5%) 16.0 (69.6%)
Poids N (manquant) 24 (12 manquants) 8 (5 manquants) 16 (7 manquants)
Moyenne + Ecart 73.63 (12.44) 78.38 (14.61) 71.26 (10.94) 0.358
type
Médiane (q1-93) 71.0 (63.9;81.5) 78.5 (65.3;86.0) 70.0 (63.9;76.3)
Min-Max 52;103 62;103 52,94
IMC N (manquant) 24 (12 manquants) 8 (5 manquants) 16 (7 manquants)
Moyenne + Ecart 28.30 (4.41) 28.71 (5.68) 28.09 (3.82) 0.927
type
Médiane (q1-g3) 27.1(25.1;31.8) 26.7 (25.1;31.6) 27.6 (25.1;31.8)
Min-Max 22,40 22,40 22;33
Sur les 30 derniers N (manquant) 24 (12 manquants) 8 (5 manquants) 16 (7 manguants)
ours, combien de 7.12 (10.46 7.62 (11.16 6.88 (10.46 0.803
jours avez-vous Moyenne + Ecart 12 (1046) 62 (11.16) 88 (10.46) ’
consommé de type
I'alcool Médiane (q1-93) 2.0 (0.0;6.0) 3.0 (0.75;8.0) 2.0 (0.0;6.0)
Min-Max 0;30 0;30 0;30
En moyenne N (manquant) 24 (12 manquants) 8 (5 manquants) 16 (7 manguants)
combien de verres-
1.27 (1.36 1.00 (0.76 1.41 (1.58 0.774
standard avez-vous ~ Moyenne * Ecart (1.36) 076) (1.58)
consommé par jour ~ YP€
? Médiane (q1-q3) 1.0 (0.0;2.0) 1.0(0.8;1.3) 1.0 (0.0;2.0)
Min-Max 06 0:2 0.6
Sur les 30 derniers N (manquant) 24 (12 manquants) 8 (5 manquants) 16 (7 manquants)
jours, combien de
jours avez-vous Moyenne + Ecart 0.12 (0.45) 0.00 (0.00) 0.19 (0.54) 0.338
consommeé plus de type
6 verres- standard
par jour Médiane (q1-g3) 0.0 (0.0;0.0) 0.0 (0.0;0.0) 0.0 (0.0;0.0)
Min-Max 0;2 0;0 0;2
Interheart
Comment décrire N (manquant) 24 (12 manguants) 8 (5 manquants) 16 (7 manquants)
au mieux votre
11.0 (45.8%) 4.0 (50.0%) 7.0 (43.8%) >0.999

Je n'ai jamais fumé
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consommation de
tabac ?

Score tabagisme

Sur les douze
derniers mois,
avez-vous été
exposé a la fumée
des autres ?

Score tabagisme
passif

Avez-vous un
diabéte ?

Score diabéte

Avez-vous une

hypertension
artérielle ?

Je suis un fumeur
régulier 1-5 cig/jour

Je suis un fumeur
régulier 6-10
cig/jour

Je suis un fumeur
régulier 11-15
cig/jour

Je suis un fumeur
régulier 16-20
cig/jour

Je suis un fumeur
régulier >20 cig/jour

Je suis un ancien
fumeur

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Moins d'une heure
d'exposition par

semaine OU
aucune exposition

Une heure ou plus
d'exposition par
semaine

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)

Non OU ne sais pas
Oui

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)

Non OU ne sais pas

Oui

N (manquant)

1.0 (4.2%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

12.0 (50.0%)

24 (12 manquants)

1.08 (1.02)

2.0 (0.0;2.0)
0;2
24 (12 manquants)

21.0 (87.5%)

3.0 (12.5%)

24 (12 manquants)

0.25 (0.68)

0.0 (0.0;0.0)
0;2
24 (12 manguants)
23.0 (95.8%)
1.0 (4.2%)
24 (12 manquants)

0.25 (1.22)

0.0 (0.0;0.0)
0;6
24 (12 manquants)
12.0 (50.0%)
12.0 (50.0%)

24 (12 manquants)

0.0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

4.0 (50.0%)

8 (5 manquants)

1.00 (1.07)

1.0 (0.0;2.0)
0;2
8 (5 manquants)

7.0 (87.5%)

1.0 (12.5%)

8 (5 manquants)

0.25 (0.71)

0.0 (0.0;0.0)
0;2
8 (5 manquants)
8.0 (100.0%)
0.0 (0.0%)
8 (5 manquants)

0.00 (0.00)

0.0 (0.0:0.0)
0;0
8 (5 manquants)
2.0 (25.0%)
6.0 (75.0%)

8 (5 manquants)

1.0 (6.2%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

8.0 (50.0%)

16 (7 manquants)

1.12 (1.02)

2.0 (0.0;2.0)
0;2
16 (7 manquants)

14.0 (87.5%)

2.0 (12.5%)

16 (7 manguants)

0.25 (0.68)

0.0 (0.0;0.0)
0;2
16 (7 manquants)
15.0 (93.8%)
1.0 (6.2%)
16 (7 manquants)

0.38 (1.50)

0.0 (0.0:0.0)
0;6
16 (7 manquants)
10.0 (62.5%)
6.0 (37.5%)

16 (7 manguants)

0.804

>0.999

>0.999

>0.999

0.536

0.193
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Score hypertension
artérielle

L'un de vos parents
biologiques ou les 2
a/ont-ils subi une
crise cardiaque ?

Score antécédents
familiaux

A quelle fréquence
vous étes-vous
senti stressé, dans
I'année passée,
dans votre vie
professionnelle ou
personnelle ?

Score stress

Durant les 12
derniers mois, y a-t-
il eu des moments
ou vous vous étes
senti triste,
mélancolique ou
déprimé, pendant
deux semaines
d'affilée ou plus ?

Score déprime

Mangez-vous des
aliments (plats
cuisinés, fast food)
ou des snacks
salés une ou
plusieurs fois par
jour ?

Score sel

Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)

Non OU ne sais pas

Oui

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-93)
Min-Max

N (manquant)
Jamais OU

guelques périodes
de stress

Plusieurs périodes
de stress ou stress
permanent

N (manquant)

Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Non

QOui

N (manquant)

Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Non

QOui

N (manquant)

Moyenne * Ecart
type

2.50 (2.55)

2.5 (0.0;5.0)
0;5
24 (12 manquants)
13.0 (54.2%)
11.0 (45.8%)
24 (12 manquants)

1.83 (2.04)

0.0 (0.0;4.0)
0;4
24 (12 manquants)

14.0 (58.3%)

10.0 (41.7%)

24 (12 manquants)

1.25 (1.51)

0.0 (0.0;3.0)
0;3
24 (12 manquants)
20.0 (83.3%)

4.0 (16.7%)

24 (12 manguants)

0.50 (1.14)

0.0 (0.0;0.0)
0;3
24 (12 manquants)
24.0 (100.0%)

0 (0.0%)

24 (12 manquants)

0.00 (0.00)

3.75 (2.31)

5.0 (3.8;5.0)
0;5
8 (5 manquants)
4.0 (50.0%)
4.0 (50.0%)
8 (5 manquants)

2.00 (2.14)

2.0 (0.0;4.0)
0;4
8 (5 manquants)

6.0 (75.0%)

2.0 (25.0%)

8 (5 manquants)

0.75 (1.39)

0.0 (0.0;0.8)
0;3
8 (5 manquants)
7.0 (87.5%)

1.0 (12.5%)

8 (5 manquants)

0.38 (1.06)

0.0 (0.0:0.0)
0;3
8 (5 manquants)
8.0 (100.0%)

0 (0.0%)

8 (5 manquants)

0.00 (0.00)

1.88 (2.50)

0.0 (0.0;5.0)
0;5
16 (7 manguants)
9.0 (56.2%)
7.0 (43.8%)
16 (7 manguants)

1.75 (2.05)

0.0 (0.0;4.0)
0;4
16 (7 manguants)

8.0 (50.0%)

8.0 (50.0%)

16 (7 manquants)

1.50 (1.55)

1.5 (0.0;3.0)
0;3
16 (7 manquants)
13.0 (81.2%)

3.0 (18.8%)

16 (7 manquants)

0.56 (1.21)

0.0 (0.0:0.0)
0;3
16 (7 manquants)
16.0 (100.0%)

0 (0.0%)

16 (7 manguants)

0.00 (0.00)

0.097

>0.999

0.804

0.388

0.267

>0.999

0.740

1.000

1.000
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Mangez-vous des
aliments frits, des
encas (snacks) ou

des fast food 3 fois

ou plus dans la
semaine ?

Score frits

Mangez-vous des
fruits une fois ou
plus par jour ?

Score fruits

Mangez-vous des

légumes une fois ou

plus par jour ?

Score légumes

Mangez-vous de la

viande (volaille y
compris) 2 fois ou
plus par jour?

Score viande

Quel est votre
niveau d'activité
pendant votre
temps libre?

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Non

Oui

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Non

Oui

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Non

Oui

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Non

Oui

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)

Exercice modéré
(comme de la

marche, du vélo, du

jardinage Iéger) ou
intense

0.0 (0.0;0.0)
0;0
24 (12 manquants)
24.0 (100.0%)

0 (0.0%)

24 (12 manquants)

0.00 (0.00)

0.0 (0.0;0.0)
0;0
24 (12 manquants)
20.0 (83.3%)
4.0 (16.7%)
24 (12 manquants)

0.17 (0.38)

0.0 (0.0;0.0)
0;1
24 (12 manquants)
22.0 (91.7%)
2.0 (8.3%)
24 (12 manquants)

0.08 (0.28)

0.0 (0.0;0.0)
0;1
24 (12 manquants)
21.0 (87.5%)
3.0 (12.5%)
24 (12 manguants)

0.25 (0.68)

0.0 (0.0;0.0)
0;2
24 (12 manquants)

14.0 (58.3%)

0.0 (0.0;0.0)
0;0
8 (5 manquants)
8.0 (100.0%)

0 (0.0%)

8 (5 manquants)

0.00 (0.00)

0.0 (0.0;0.0)
0;0
8 (5 manquants)
7.0 (87.5%)
1.0 (12.5%)
8 (5 manquants)

0.12 (0.35)

0.0 (0.0;0.0)
0;1
8 (5 manquants)
8.0 (100.0%)
0.0 (0.0%)
8 (5 manquants)

0.00 (0.00)

0.0 (0.0;0.0)
0;0
8 (5 manquants)
6.0 (75.0%)
2.0 (25.0%)
8 (5 manquants)

0.50 (0.93)

0.0 (0.0;0.5)
0;2
8 (5 manquants)

5.0 (62.5%)

0.0 (0.0;0.0)
0;0
16 (7 manquants)
16.0 (100.0%)

0 (0.0%)

16 (7 manguants)

0.00 (0.00)

0.0 (0.0;0.0)
0;0
16 (7 manquants)
13.0 (81.2%)
3.0 (18.8%)
16 (7 manquants)

0.19 (0.40)

0.0 (0.0;0.0)
0;1
16 (7 manguants)
14.0 (87.5%)
2.0 (12.5%)
16 (7 manguants)

0.12 (0.34)

0.0 (0.0;0.0)
0;1
16 (7 manguants)
15.0 (93.8%)
1.0 (6.2%)
16 (7 manquants)

0.12 (0.50)

0.0 (0.0;0.0)
0;2
16 (7 manquants)

9.0 (56.2%)

1.000

1.000

>0.999

0.740

0.536

0.338

0.249

0.219

>0.999
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Score sport

Tour de taille (cm)

Tour de hanche
(cm)

Rapport tour de
taille/tour de
hanche

Score taille/hanche

Score Interheart

Catégorie Interheart

WHOQOL

Principalement
sédentaire ou
exercice léger
(comme du yoga,
du tir & l'arc, de la
péche sportive, de
la marche lente)

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-93)
Min-Max

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-93)
Min-Max

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)

Risque faible
Risque modéré

Risque élevé

N (manquant)

10.0 (41.7%)

24 (12 manquants)

0.83 (1.01)

0.0 (0.0;2.0)
0;2
24 (12 manquants)

95.65 (10.07)

95.0 (88.8;99.0)
73;120
24 (12 manquants)

104.92 (8.86)

105.0 (101.5;108.5)
85;127
24 (12 manquants)

0.91 (0.07)

0.9 (0.9;0.9)
11
24 (12 manquants)

0.91 (0.07)

0.9 (0.9;0.9)
1;1
24 (12 manquants)

11.08 (3.02)

10.4 (8.6;13.9)
7:16
24 (12 manquants)
10.0 (41.7%)
11.0 (45.8%)

3.0 (12.5%)

24 (12 manguants)

3.0 (37.5%)

8 (5 manquants)

0.75 (1.04)

0.0 (0.0;2.0)
0;2
8 (5 manquants)

100.25 (13.18)

96.5 (91.3;109.5)
84,120
8 (5 manquants)

106.88 (11.49)

104.0 (100.0;114.0)

94,127
8 (5 manquants)

0.94 (0.07)

0.9 (0.9;0.9)
11
8 (5 manquants)

0.94 (0.07)

0.9 (0.9;0.9)
1;1
8 (5 manquants)

12.19 (3.15)

12.4 (9.7;14.6)
8;16
8 (5 manquants)
2.0 (25.0%)
4.0 (50.0%)

2.0 (25.0%)

8 (5 manquants)

7.0 (43.8%)

16 (7 manguants)

0.88 (1.02)

0.0 (0.0;2.0)
0;2
16 (7 manguants)

93.34 (7.58)

95.0 (87.8;98.0)
73;103
16 (7 manquants)

103.94 (7.45)

105.0 (102.3;106.5)

85;116
16 (7 manquants)

0.89 (0.06)

0.9 (0.9;0.9)
11
16 (7 manguants)

0.89 (0.06)

0.9 (0.9;0.9)
1;1
16 (7 manquants)

10.52 (2.90)

9.0 (7.9;13.2)
7;16
16 (7 manquants)
8.0 (50.0%)
7.0 (43.8%)

1.0 (6.2%)

16 (7 manquants)

0.802

0.372

0.854

0.181

0.181

0.110

0.362
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WHOQOL-BREF -
overall satisfaction
with life (1-5)

WHOQOL-BREF -
general sense of
personal well-being

(1-5)

WHOQOL-BREF -
physical health

(7-35)

WHOQOL-BREF —
Normalised physical
health

(0-100)

WHOQOL-BREF -
psychological
health

(6-30)

WHOQOL-BREF -
Normalised
psychological
health

(0-100)

WHOQOL-BREF -
social relationship

(3-15)

WHOQOL-BREF -
Normalised social
relationship

(0-100)

WHOQOL-BREF —
environment

(8-40)

Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-93)
Min-Max

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)
Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)

Moyenne * Ecart
type

3.88 (0.90)

4.0 (3.8;4.0)
1,5
24 (12 manquants)

3.75 (1.15)

4.0 (3.0;5.0)
1,5
24 (12 manquants)

26.29 (5.99)

28.0 (22.0;31.0)
13;35
24 (12 manquants)

69.17 (21.42)

75.0 (56.0;88.0)
19;100
24 (12 manquants)

24.38 (3.90)

24.5 (21.0;28.0)
17;30
24 (12 manquants)

75.83 (16.53)

78.0 (63.0;94.0)
44;100
24 (12 manquants)

13.21 (2.04)

13.5 (12.0;15.0)
7:15
24 (12 manquants)

85.17 (17.09)

87.5 (75.0;100.0)
31;100
24 (12 manquants)

37.54 (2.83)

3.88 (1.36)

4.0 (3.8;5.0)
15
8 (5 manquants)

3.38 (1.51)

4.0 (2.0;4.3)
15
8 (5 manquants)

26.00 (7.60)

28.5 (21.0;31.3)
13;35
8 (5 manquants)

68.12 (28.00)

78.0 (51.5;88.0)
19;100
8 (5 manquants)

24.88 (4.09)

25.5(23.0;28.3)
18;29
8 (5 manquants)

78.12 (17.17)

81.0 (70.3;94.0)
50;94
8 (5 manquants)

13.12 (1.81)

13.0 (11.75;15.0)
11;15
8 (5 manquants)

85.25 (14.48)

84.5 (73.5;100.0)
69;100
8 (5 manquants)

38.00 (2.88)

3.88 (0.62)

4.0 (3.8;4.0)
3,5
16 (7 manguants)

3.94 (0.93)

4.0 (3.0;5.0)
2,5
16 (7 manguants)

26.44 (5.29)

27.5 (22.0;30.3)
17;34
16 (7 manquants)

69.69 (18.35)

72.0 (56.0;82.8)
38;94
16 (7 manquants)

24.12 (3.91)

23.5 (21.0;26.5)
17;30
16 (7 manguants)

74.69 (16.65)

72.0 (63.0;84.3)
44;100
16 (7 manquants)

13.25 (2.21)

13.5(12.8;15.0)
7;15
16 (7 manquants)

85.12 (18.70)

87.5 (79.5;100.0)
31;100
16 (7 manguants)

37.31 (2.87)

0.522

0.462

0.878

0.877

0.712

0.665

0.678

0.678

0.364
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WHOQOL-BREF —
Normalised
environment

(0-100)

DASH-Q

DASH-Q
(7-77)

DASH-Q
Catégorisé

IPAQ

IPAQ (MET
minutes/semaine)

IPAQ Catégorisé

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)

Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)

Min-Max

N (manquant)

Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max

N (manquant)

Low diet quality
Medium diet quality

High diet quality

N (manquant)

Moyenne * Ecart
type

Médiane (q1-g3)
Min-Max
N (manquant)

Low

Moderate

High

39.0 (36.0;40.0)
30;40
24 (12 manquants)

93.58 (9.08)

100.0 (88.0;100.0)

69;100

24 (12 manquants)

46.71 (11.35)

46.0 (41.8;53.8)
18;68
24 (12 manquants)
2.0 (8.3%)
13.0 (54.2%)

9.0 (37.5%)

24 (12 manquants)
3159.92 (3 339.88)
2 069.0 (931.50;3
918.75)
198;13 098
24 (12 manquants)
6.0 (25.0%)

9.0 (37.5%)

9.0 (37.5%)

39.50 (36.75;40.0)
32;40
8 (5 manquants)

94.62 (9.05)

100.0 (92.50;100.0)

75;100

8 (5 manquants)

48.25 (9.88)

48.0 (43.3;54.5)
33;62
8 (5 manquants)
0.0 (0.0%)
5.0 (62.5%)

3.0 (37.5%)

8 (5 manquants)
2619.88 (2 443.07)
2197.0 (626.25;3
736.0)

218;7 266
8 (5 manquants)
3.0 (37.5%)

2.0 (25.0%)

3.0 (37.5%)

38.50 (36.0;39.0)
30;40
16 (7 manquants)

93.06 (9.34)

97.0 (88.0;100.0)

69;100

16 (7 manquants)

45.94 (12.26)

45.5 (41.8;53.8)
18;68
16 (7 manguants)
2.0 (12.5%)
8.0 (50.0%)

6.0 (37.5%)

16 (7 manquants)
3429.94 (3 753.05)
2 000.0 (1 069.25;3

918.75)
198;13 098
16 (7 manguants)
3.0 (18.8%)

7.0 (43.8%)

6.0 (37.5%)

0.639

0.645

0.837

0.787

0.498

*Test de Wilcoxon pour les variables quantitatives ; test Fisher exact pour les variables qualitatives
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de

I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,

physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes

connaissances contre les lois de ’lhumanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne
tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les

consciences.

Je donnerai mes soins a I'indigent et a quiconque me le demandera. Je ne me laisserai pas influencer

par la soif du gain ou la recherche de la gloire.
Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.

Recu(e) a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne

provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien
qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les

services qui me seront demandés.
Japporterai mon aide a mes confréeres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ; que je

sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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NICOT (Alexandre) — Evaluation a 12 mois de I'effet des interventions de changement
de comportement du projet SPICES sur la réduction des risques cardio-vasculaires des
participants de la grappe 2.

Th. : Méd. : Brest 2021

RESUME :

Introduction : Les maladies cardio-vasculaires sont la premiére cause de mortalité dans le
monde. Le projet SPICES évalue des méthodes non médicamenteuses de prévention primaire
des MCV. Cette étude évalue I'efficacité des interventions de changement de comportement
réalisé par des citoyens accompagnants pour les participants de la grappe 2 du pays de COB a
12 mois par rapport a un conseil simple.

Méthode : Etude quantitative prospective interventionnelle controlée randomisée et ouverte
dans la grappe 2 du pays de COB. La population incluse avait un risque cardio-vasculaire
modéré selon le score INTERHEART, 18 ans ou plus et habitait ou travaillait dans le pays de
COB. Les participants du bras « intervention » ont bénéficié en plus du conseil minimal de
prévention, de réunions d’intervention visant un changement de comportement et réalisées
par un citoyen formé. Le bras « contréle » bénéficiait seulement du conseil minimal de
prévention. Le critere de jugement principal a 12 mois était une diminution du score
INTERHEART dans le groupe intervention. Les critéres secondaires étaient évalués par :
WHOQOL-bref, DASH-Q, IPAQ, mesure de I'IMC, consommation d’alcool.

Résultats : Il n’a pas été retrouvé de différences significatives entre les groupes « contréle » et
« intervention » a 12 mois.

Discussion : L’étude va se poursuivre et I'analyse de I'ensemble des grappes d’avoir une étude
de plus grande puissance. La pandémie de Covid 19 et ses conséquences comme les
confinements ont modifié les habitudes de vie des participants et le déroulement de I'étude.
Les FDRCV sont également les facteurs d’une infection Covid 19 grave, augmentant
I'importance de la prévention cardiovasculaire.

MOTS CLES :
Maladies cardiovasculaires, projet SPICES, prévention primaire, intervention de
changement de comportement, citoyen accompagnant, Centre Ouest Bretagne
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