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INTRODUCTION

Les habitudes hygiéno-diététiques (HHD) sont des actes de la vie quotidienne souvent réalisés
de maniére automatique et connus pour avoir un impact majeur sur notre santé. Elles sont
par conséquent un élément indispensable sur lequel va se baser le médecin généraliste pour
diagnostiquer, prévenir et traiter la plupart des pathologies qu’il va rencontrer au cours de sa
vie. La nutrition joue un réle clé dans la santé : en effet une hydratation suffisante, des
macronutriments et micronutriments consommeés dans des proportions appropriées sont
nécessaires pour répondre aux besoins énergétiques physiologiques sans exces d’apport.
Mais une bonne hygiéne de vie repose également beaucoup sur I'activité physique réguliere,
une vie sociale riche et un sommeil approprié. On ajoute communément a cette définition
I'absence des éléments qui vont avoir un impact négatif sur la santé (tabac, abus d’alcool,
sédentarité, temps d’écran important, stress) (1). Méme si elles sont reconnues et souvent
prescrites par les médecins généralistes dans bon nombre de pathologies chroniques, des
HHD appropriées peuvent étre vraiment difficiles a mettre en place et nécessitent souvent un
travail de longue haleine. Le nouvel équilibre trouvé avec le patient est souvent fragile et peut
facilement étre rompu a I'occasion d’un probleme de santé ou d’une émotion aussi bien
négative que positive (2).

En 2020, la pandémie liée au coronavirus est venue bousculer les habitudes d’une grande
partie de I'humanité et de nombreux pays ont d{ prendre des mesures fortes : confinements,
couvre-feu, réduction des déplacements, des contacts sociaux, et modification des habitudes
de vie (3). S'il est apparu rapidement que I'incidence du coronavirus était moindre dans les
zones a faible densité de population (4,5), I'impact des différents confinements sur les HHD

semble y étre également plus mesuré (6,7). Dans ce contexte, il peut étre intéressant
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d’étudier I'impact de la crise sanitaire sur les HHD des habitants d’une zone rurale afin de
comprendre comment les habitants de cette zone se sont adaptés face a ces modifications.
Ces informations pourraient étre utiles aux médecins généralistes pour améliorer la prise en
charge de nombreux patients.

Apres avoir analysé la littérature au sujet des principales HHD, des spécificités des zones
rurales et des modifications historiques des HHD ; nous évaluerons la perception des
habitants d’une zone rurale cantalienne sur la modification de leurs HHD suite a la crise
sanitaire de 2020 afin de répondre a cette question : comment les habitants des zones rurales

ont-ils modifié leurs HHD ?

1 - Les principales habitudes hygiéno-diététiques :

1-1-Alimentation

Il y a plus de 2000 ans Hippocrate décrivait déja le lien entre I'alimentation et la santé,
présentant I'alimentation et I’'hygiéne comme des déterminants de la bonne santé. On lui
associe souvent la fameuse phrase “que ton alimentation soit ta meilleure médecine”, et bien
qgue l'origine et les traductions de cet aphorisme fassent I'objet de nombreux débats, celui-ci
semble résumer assez bien la position du médecin antique (8).

Ce n’est qu’au XVllle siécle que la nutrition humaine devient une discipline scientifique,
utilisant des méthodes expérimentales comme celle d’Antoine Lavoisier dans les années 1780
ayant permis de définir le métabolisme de base grace a un calorimeétre (9).

Ces expériences scientifiques ont progressivement mené a I’élaboration de recommandations
comme les fameux “apports nutritionnels conseillés” élaborés par I’Anses en France qui sont

rediscutés fréquemment. Energie (en calories), protides, glucides, lipides, vitamines et
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minéraux y sont recommandés en quantités bien définies de maniere adaptée a chaque

catégorie de population (selon I'age, le sexe...). (Tableau I) (10)

A. Apports énergétiques conseillés pour la population pour un niveau moyen d'activité

Age (ans) Poids (kg) Energie (kcal)
Hommes 20-40 70 2700

41-60 70 2500
Femmes 20-40 60 2200

41-60 60 2000
Seniors 60-75 36/kg de poids corporel
B. Vitamines

B1 B2 PP B6 B9 B12 C A D E
Hommes 1,3 mg 1,6 mg 14 mg 1.8 mg 330 ug 349 110 mg 800 ug Sug 12mg
adultes
Femmes 1.img 1,.5mg 1 mg 1.5mg 300 ug 249 110 mg 600 ug Sug 12mg
adultes
Femmes 1,8 mg 1,6 mg 16 mg 2mg 400 ug 2,6 ug 120 mg 700 pug 10 ug 12mg
enceintes
Personnes 1,2mg 1,6 mg 14 mg 2,2mg 350 ug 3,0 ug 120 mg 700 ug 10-15 ug 20-50 mg
agées
C. Minéraux et oligoéléments
Ca P Mg Fe Zu 1 Se

Hommes 900 mg 750 mg 420 mg 9mg 12mg 150 ug 60 pg
adultes
Femmes 900 mg 750 mg 360 mg 16 mg 10 mg 150 g 50 ug
adultes
Femmes 1000 mg 800 mg 400 mg 30 mg 14 mg 200 ug 60 ug
enceintes
Personnes 1200 mg 800 mg 400 mg 10 mg 12mg 150 g 80 g
agées

Tableau | : Apports nutritionnels conseillés, Anses (10)

En 2019 Santé publique France a consulté I’Anses et le HCSP afin d’éditer de nouvelles
recommandations sur I'alimentation des adultes en population générale dans le cadre du
programme national nutrition santé (figure 1) (11). Ces recommandations simplifiées ont été
testées avec des études qualitatives, quantitatives et des tests en psychologie sociale afin de

s’assurer une compréhension et une acceptation optimale de la population.
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Figure 1 : Recommandations du PNNS 4 (11)
Plus précisément, celles-ci incitent a augmenter les portions de fruits et légumes (5 par jour)
en privilégiant les produits bio, locaux et de saison. Fruits a coques et légumes secs sont mis
en avant, contrairement aux fruits sec et jus de fruits, riches en sucre. Les produits laitiers
eux, devraient étre consommés 2 fois par jour. En ce qui concerne les matiéres grasses
ajoutées, elles peuvent étre consommeées tous les jours en petite quantité en privilégiant
I'huile d’olive, de noix et de colza. Féculents complets plutot que raffinés devraient étre
consommés au moins une fois par jour pour leur teneur en fibre. La viande a privilégier est la
volaille, les autres viandes devraient étre limitées a 500g par semaine. |l faudrait également
consommer deux fois du poisson par semaine (dont un poisson gras) en variant les espéces.

La charcuterie : limitée a 150g par semaine en privilégiant le jambon blanc et le jambon de
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volaille. La consommation de sel devrait étre réduite. Enfin, les boissons sucrées, les aliments

gras, sucrés, salés et ultra transformés devraient étre limités au maximum.

1-2-Activité physique/Loisirs
Hippocrate encore, affirmait déja a son époque que le manque d'activité physique était
préjudiciable pour la santé.
Les premieres études scientifiques montrant l'intérét de |'activité physique pour la santé ne
sont arrivées que bien plus tard, au début des années 1950, Morris & al (12) mettaient en
évidence un exces de décés par maladie coronarienne chez les travailleurs sédentaires

comparativement aux travailleurs physiquement plus actifs.

Ce n’est que depuis les années 1990 que la sédentarité est considérée comme un facteur de
risque cardio-vasculaire. Les premieres recommandations médicales datent du début des
années 90 aux Etats-Unis, édictées par I'American College of Sports Medicine (13).

En 2019 en France, il est recommandé de faire au moins 30 minutes d’activité physique
dynamique par jour et de réduire le temps passé assis. Il faut penser a marcher toutes les 2h

et faire attention au temps consacré aux écrans.

1-3-Sommeil
Au méme titre que I'alimentation, le sommeil est une fonction biologique essentielle au bon
fonctionnement de I'organisme, on ne peut vivre sans dormir. Cette fonction biologique est
d’autant plus essentielle qu’elle nous accompagne depuis 4 milliards d’années. En effet depuis
I'apparition de la vie sur Terre, les premiers étres unicellulaires alternaient déja entre les

phases de repos et les phases d’activité en fonction d’une horloge biologique interne.
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Un sommeil adéquat est actuellement un pilier indispensable a I'obtention d’une qualité de
vie satisfaisante. Il nous permet de récupérer nos forces physiques et psychiques, limiter nos
dépenses énergétiques, diminuer notre température corporelle, secréter des hormones de
croissance, établir et consolider les connections neuronales... Une privation de sommeil

entraine donc rapidement des altérations biologiques, physiologiques et psychologiques.

Le centre d’investigation et de recherche sur le sommeil a édicté une liste de 10 conseils pour

avoir une bonne hygiéne de sommeil (14) :

-les horaires doivent étre réguliers

-il faut restreindre le temps passé au lit au sommeil et aux activités sexuelles
-en cas de réveil nocturne, il ne faut pas s’acharner a trouver le sommeil
-mieux vaut éviter les siestes

-éviter également I'activité physique le soir comme les bains chauds ou I'activité intellectuelle

intense

-les repas doivent étre pris a horaires réguliers, pas trop lourds ou trop légers le soir, et éviter

les excitants avant le coucher

-s’assurer d’avoir les meilleures conditions de sommeil : peu de bruit, peu de luminosité, une

température adéquate et un lit confortable
-éviter les ruminations, apprendre a se relaxer
-éviter I"'automédication

-rechercher un sommeil bien organisé et continu plutét qu’un sommeil prolongé
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1-4-Quelques autres habitudes hygiéno-diététiques :
De nombreuses autres HHD existent et jouent un réle parfois primordial dans certaines
maladies, elles ne seront pas développées dans ce travail pour éviter des durées d’entretien
trop longues. Nous pouvons citer le réle majeur des contacts sociaux de qualité dans les
pathologies cancéreuses et psychiatriques, le réle de I'exposition au soleil dans le cas des
carences en vitamine D ou dans certaines maladies dermatologiques, I'hygiene corporelle
pour les maladies infectieuses, I’hygiéne buccodentaire, I'arrét du tabac, I'arrét de I'alcool,

etc...

2-Spécificités de la zone rurale

2-1 Définition d’une zone rurale
Sont qualifiées de zones rurales, par I'Insee, “I’ensemble des communes peu denses ou trés
peu denses d’aprés la grille communale de densité” (15). Elles comprenaient 88 % des
communes de France, pour 33 % de sa population en 2017.

2-2 Démographie
En France, 88% des communes sont rurales et abritent 33% de la population, avec une densité
moyenne de 29,6h/km2 en 1968. Le Cantal a vu sa densité de population diminuer de maniére
quasi-continue jusqu’a 25,3h/km2 en 2019, ce qui en fait un des départements les moins
denses de France.

2-3 Le travail dans le Cantal
Si I'agriculture semble omniprésente dans tout le département en dehors des villes, le Cantal
ne compte parmi sa population de 15 ans et plus que 5% d’agriculteurs exploitants, 36% sont

des retraités, 16% sont des employés, 12% des ouvriers, 11% des professions intermédiaires.
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Le chémage ne touche que 6,4% des 15-64 ans ce qui fait du Cantal un des départements les
plus actifs. Plus on s’éloigne des poles d’activité, plus il y a d’ouvriers et moins il y a de cadres
(15).

2-4 Egalité sociale
Les territoires ruraux semblent bien moins touchés par les inégalités sociales : en moyenne
les disparités de revenus y sont nettement plus faibles que dans 'urbain, du fait d’'une
moindre présence de ménages sous le seuil de pauvreté dans les communes sous influence
d’un poéle, et du fait d’'une moindre présence de ménages aisés dans les communes les plus
isolées (15).

2-5 Déserts médicaux
Souvent classées Zones d’intervention prioritaires (ZIP) ou Zones d’action complémentaire
(ZAC), les communes rurales de France connaissent souvent des problématiques d’acces aux
soins, c’est le cas de la vallée de la Cere qui est actuellement classée ZAC.
Cela est d’autant plus génant que les zones rurales sont particulierement demandeuses de
soins médicaux : 39% des habitants des zones rurales seraient en surpoids (16) alors que la
prévalence en France est estimée a environ 30% (17), la part des plus de 55 ans dans ces
territoires atteint entre 30,6 % et 33,1 % selon les zones, contre 25,4 % a I’échelle nationale
(18).

2-6 Transports
Pour se rendre au travail : 80% des actifs ruraux se rendent au travail en voiture, camion ou

fourgonnette, seuls 10% marchent, et 1,5% s’y rendent en transports en commun (15).
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2-7 Agriculture
Méme si elle n"est plus aussi forte qu’auparavant, I'agriculture reste un des piliers de la vie
rurale. Que ce soit pour la production animale ou végétale, pour la vente ou pour la
consommation personnelle, en France les paysages ruraux sont systématiqguement marqués
par cette agriculture. C'est le cas notamment du Cantal, qui avec I'élevage bovin (pour la
production de lait et de viande principalement) a fait de 95% de sa surface agricole utilisée
en herbe et est considérée comme la premiére prairie de la région (19).

2-8 Nature
La proximité avec la nature, pour sa domestication aussi bien que pour sa protection est un
atout non négligeable des zones rurales, permettant une facilité d’acces aux espaces verts,
une certaine autonomie alimentaire (par le jardinage, I'élevage, la chasse, la cueillette...), de

nombreux loisirs a faible colt (randonnées, vélo, ...) ...

3-Modifications des HHD dans I’histoire récente

3-1 Révolution industrielle
Avec I'évolution et la démocratisation des moyens de transport, la révolution industrielle
marque un changement progressif mais majeur de nos habitudes de vie. L’activité physique
n’est plus une nécessité pour se déplacer ou travailler mais devient de plus en plus un loisir.
Dans le méme temps, le développement des industries agro-alimentaires permettant un
acceés facile a une nourriture riche en calories a également contribué a accentuer le
déséquilibre entre les apports et les dépenses énergétiques. Bien entendu, si la
physiopathologie de I'obésité ne doit pas se réduire a un simple déséquilibre de la balance

apports/dépenses énergétiques, celui-ci semble avoir au moins en partie participé a
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I’épidémie d’obésité actuelle (20). Si I'obésité a été un signe de bonne santé pendant de
nombreux siecles, elle est maintenant reconnue comme une maladie chronique (21).
Hypertension, diabete, dyslipidémies, syndrome d’apnée du sommeil sont parmi d’autres
pathologies des complications fréquentes de I'obésité (22,23), sans compter la stigmatisation

et les discriminations subies par les personnes obéses dans notre société.

3-2 Histoire récente :
En 2016, le surpoids concernait plus de 1,9 milliard d’adultes dans le monde (24) soit presque
40% du total des adultes. En 40 ans, le nombre de cas d’obésité dans le monde a presque
triplé. Chez les enfants agés de 5 a 19 ans, I"'augmentation est encore plus marquée, passant
de 4% de surpoids a plus de 18% (x4,5) dans la méme période. Cette épidémie mondiale, liée
principalement a une augmentation de la consommation d’aliments tres caloriques, riches en
lipides et a une diminution de l'activité physique (sédentarité, évolution des modes de
transport, urbanisation...) semble difficile a maitriser. Le surpoids et I'obésité seraient
responsables de plus de 4 millions de morts par an selon une étude publiée en 2020 (25).
Méme si elle ne fait pas partie des pays les plus mal classés, en France, |I'étude Obépi 2020
(figure 2) (17) évaluait un passage de 8,5% de prévalence d’obésité a 17% sur les 23 derniéres
années, cette explosion du nombre de cas, au regard des complications que I'obésité peut

engendrer en fait un des principaux enjeux de santé publique.
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Figure 2 : Evolution de la prévalence de I'obésité (17)

Les modifications de nos habitudes de vie liées aux écrans et a la surstimulation durant ces
dernieres décennies ont également eu pour conséquence notable une augmentation de la
fréquence des troubles du sommeil et des syndromes anxiodépressifs (26) qui sont eux-

mémes en partie responsables de nombreuses pathologies.

3-3 Suite a la crise sanitaire...
C’est dans ce contexte qu’en décembre 2019 a Wuhan apparaissaient les lers cas de SARS-
CoV-2 responsables de la pandémie mondiale qui engendra I'une des plus importantes crises
sanitaires de notre temps. Trés rapidement, I'obésité est apparue, avec I'age, comme 'une
des principales causes de forme grave de la maladie (27), comme c’est d’ailleurs le cas dans
de nombreuses autres pathologies. Dans l'urgence, la distanciation sociale et les
confinements ont été des mesures phares prises par de nombreux pays pour diminuer la

propagation du virus. Les conséquences psychologiques de la pandémie (28-29-30), ainsi que
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la sédentarisation de la population liée aux différents confinements (31-32-33-34-35) et les
modifications des habitudes alimentaires observées (28-31-32-33-36-37-38) font craindre un
risque d’aggravation de I'épidémie d’obésité a I'échelle mondiale.

Peu d’études semblent faire état d’un statu quo ou d’une amélioration des HHD. Une revue
de la littérature (39) portant sur un peu moins d’une centaine d’études arrive a la conclusion
d’une amélioration modeste de la qualité diététique de I'alimentation chez les populations
méditerranéennes ainsi que celles du Canada et du Mexique, mais la France faisait exception
ainsi que de nombreux autres pays hors méditerranée. Certes, on a pu remarquer une plus
forte adhérence au régime méditerranéen dans certains pays, mais elle est souvent associée
a une augmentation des quantités alimentaires et des grignotages et ne tient pas compte des
modifications d’activité physique.

Peu d’études réalisées jusqu’a maintenant permettent de distinguer les conséquences de la
crise sanitaire sur les habitants des zones urbaines et ceux des zones rurales :

Une étude sur plus de 2500 polonais a permis de montrer un impact plus important en zone
urbaine (niveau de stress plus élevé et prises de poids plus fréquentes), mais sans pouvoir en
dégager les causes associées (40).

En France, habiter en zone rurale ou dans une petite ville semble associé a une absence de
modification des habitudes diététiques dans un contexte globalement négatif lié aux
confinements (6).

Il semble logique de penser que les conséquences d’une crise sanitaire de cette ampleur vont
diverger en fonction de la zone géographique étudiée, en fonction notamment de la facilité

d’accés aux biens de premiére nécessité, de I'acces aux soins médicaux...
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En effet, une autre étude, américaine cette fois, semble montrer que la crise a été
particulierement lourde de conséquences sur cette population rurale du Kentucky (41) qui
vivait une crise financiere et a di faire face a des difficultés d’approvisionnement en

nourriture.

Les conséquences de cette crise varient énormément d’une zone a une autre, sur des aspects
divers : une étude chinoise a montré que les personnes habitant en zone urbaine, plus anxieux
et plus enclins a la dépression, avaient plus de connaissances concernant le covid et étaient
plus susceptibles de partager leurs connaissances et conseiller aux autres de prendre des
mesures préventives que leurs homologues vivant en zone rurale (42).

Dans les pays en voie de développement aussi bien qu’en zone rurale, I'impact sur les HHD
semble moindre comme le montre cette étude sur 14 pays (43), ce qui pourrait poser la
guestion de facteurs protecteurs communs aux pays en voie de développement et aux zones
rurales.

Cette étude a pour objectif d’évaluer les conséquences de la crise sanitaire sur les HHD d’une
population rurale francaise d’Auvergne, par une démarche qualitative, et ainsi de tenter de
comprendre les facteurs associés a ces modifications et les stratégies éventuellement mises

en place pour les éviter.
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MATERIEL ET METHODE

1- Choix de la méthode qualitative

Pour répondre a I'objectif principal de la thése : « Quel est I'impact de la crise sanitaire sur les
HHD des populations rurales ? », nous avons décidé de mener une étude qualitative avec des
habitants de la vallée de la Cére dans le Cantal. Ainsi des entretiens semi-dirigés ont été
réalisés avec différentes personnes sélectionnées au hasard dans I'annuaire téléphonique.
Ces entretiens individuels ont été réalisés grace a un guide d’entretien semi-structuré et
évolutif, spécifique a la question de recherche. Nous avons choisi cette méthode qui
permettait aux personnes de s’exprimer de la maniére la plus libre possible pour ainsi tenter
de mieux comprendre leurs perceptions, leurs motivations, leurs attitudes et leurs opinions.
Le recueil des données a été fait par prise de notes ainsi que par enregistrements audios de
la quasi-totalité des entretiens. En effet seule une personne a refusé I'enregistrement audio,
il a donc été transcrit directement. Enfin, les différents entretiens ont été analysés selon une
méthode qualitative afin de faire apparaitre les différents éléments de réponse. Le projet de
thése a été présenté oralement au comité d’éthique de I'INSERM qui n’a relevé aucun

dilemme éthique et n’a pas jugé nécessaire la soumission du projet a un comité d’éthique.

2- Définition de I’échantillon

Toute personne inscrite sur I'annuaire 2015 dans les communes de Polminhac, Vic sur Cére,
Thiézac et Saint Jacques des Blats était éligible a cette étude. Les sujets ont été recrutés suite
a un appel téléphonique sur des numéros de téléphone pris au hasard.

Différents criteres de diversité ont été pris en compte : age, sexe, poids et sa variation dans

les 2 dernieres années, taille, antécédents médicaux, situations familiales et professionnelles.
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3- Recrutement des sujets

Le recrutement des sujets a été effectué par I'enquéteur par contact téléphonique. Dans
I'annuaire, la totalité des numéros de téléphone des communes de Polminhac, Thiézac, Saint
Jacques des Blats et Vic sur Cére comptait 2357 numéros de téléphone, ils ont chacun été
associés a un numéro de 1 a 2357 et les numéros de téléphone étaient tirés au sort a I'aide
d’un générateur de nombre aléatoire disponible en ligne. Au téléphone, apres présentations,
il a été expliqué oralement le sujet de I'étude, son objectif principal, le déroulement de
I’entretien avec sa durée approximative attendue. Apres les différentes explications, un
temps était consacré aux questions éventuelles puis un recueil oral de leur non opposition a
la participation a I'étude était effectué. Le recrutement a cessé lorsque la saturation des
données a été atteinte et que les entretiens ne voyaient plus émerger d’information

significativement nouvelle.

4- Déroulement des entretiens

Les entretiens se sont déroulés a I'occasion d’un rendez-vous planifié avec le sujet, aprés
accord. lls ont été réalisés soit au domicile du sujet (12/19), soit en cabinet médical (5/19)
soit au domicile de I'enquéteur (2/19). Suite a I'accord oral des sujets, les entretiens ont été
intégralement enregistrés. Seule une personne a refusé I'enregistrement audio et des notes
ont alors été prises au cours de l'entretien. Il leur a également été rappelé que les
enregistrements seraient par la suite retranscrits en verbatims et anonymisés, et qu’ils étaient
basés sur le volontariat, avec la possibilité, a tout moment, d’interrompre I'entretien, ou de
se retirer de I'étude jusqu’a la date de dépot de thése, et ce sans aucune justification. Les
entretiens ont été initialement structurés grace a un guide d’entretien réalisé suite a I'analyse

de la littérature sur I'impact de différents facteurs sur les HHD (44). Au fil des entretiens, le
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guestionnaire a évolué (Annexe 1) et s’est adapté afin d’étre mieux compris et ainsi d’obtenir

des réponses plus claires et plus précises.

L'entretien était précédé d’un rapide questionnaire sur les données socio-démographiques et
les antécédents médicaux (age, poids (+variation dans les 2 ans) taille, situation familiale,
situation professionnelle, antécédents médicaux-chirurgicaux, traitements).

La premiére question de présentation (« Comment définiriez-vous une habitude saine ou
malsaine ? ») ouverte et évasive, a systématiquement amené a des réponses qui définissaient
une habitude saine par I'exemple, et a donc rapidement nécessité quelques précisions pour
s’axer plutot sur I'objectif d’'une habitude saine.

Chaque entretien a été transcrit en verbatim selon un ordre chronologique (de E1 a E19) de
réalisation des entretiens et avec anonymisation des données. Les verbatims sont fideles aux
enregistrements. lls reprennent mot pour mot les paroles des sujets ainsi que quelques
éléments de langage non verbal (les silences, la géne, les rires, etc.). Seuls quelques

mots/phrases n’ont pas pu étre retranscrits.

5- Analyse qualitative

Chaque entretien retranscrit le plus fidelement possible I'opinion des personnes ayant
accepté de participer a cette étude. Lorsque le doute était permis sur I'interprétation d’une
opinion dans le dialogue, une triangulation a été réalisée afin de renforcer la perspective
critique concernant les pistes d’interprétations soulevées.

Les verbatims ont été analysés afin de dégager différents thémes. Les entretiens ont été
analysés une premiere fois, ce qui a permis d’identifier plusieurs thémes en lien avec la
problématique, et une seconde analyse, plus poussée a permis de préciser les themes et de

les structurer.
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RESULTATS

1 - Description de I’échantillon :

19 personnes ont été interrogées, soit a leur domicile pour la majorité des cas (12/19), soit

en cabinet médical (5/19), soit au domicile de I'enquéteur (2/19).

Ces personnes ont été sélectionnées au hasard dans I‘annuaire téléphonique. Les entretiens
se sont déroulés entre le 12 avril 2022 et le 10 juin 2022. IIs ont duré entre 5 minutes pour le

plus court et 25 minutes pour le plus long avec une moyenne de 13 minutes environ.
Les données socio-démographiques sont les suivantes :

-11 femmes, 8 hommes

-agés de 37 a 85 ans, avec une moyenne d'age de 62 ans et une médiane a 66 ans

-situations familiales diverses : 16 couples, 2 célibataires, 1 veuve, dont 14 personnes avec

des enfants.

-situations professionnelles variées (10 retraités de diverses professions, un ouvrier, une
laborantine, une comptable, une agricultrice, un soudeur, une adjointe en mairie, une ASH,

une hoteliere et une personne sans emploi)

-IMC moyen 26,8. 9 personnes en surpoids, 2 obéses, 1 obése sévéere.

-prise de poids chez 7 sujets (37%), dont 5 étaient déja en surpoids et 1 obése.

-perte de 2kg chez un sujet (en surpoids)

-poids stable chez les 11 sujets restants (5 avec un poids normal, 4 en surpoids, 1 obése et 1
obése sévere).

-6 personnes avaient une consommation d’alcool occasionnelle

-2 personnes consommaient du tabac de maniere quotidienne
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-Dans les 2 cas leur consommation, selon eux, n’a pas significativement évolué depuis ces 2

derniéres années.

-Sur les 19 sujets, 12 avaient des antécédents médicaux nécessitant un traitement quotidien.

7 n’avaient aucun traitement.

2 - Analyse des résultats :

2-1 Les habitudes saines vues par les habitants des zones rurales :

Question 1 : Comment définiriez-vous une habitude saine ou malsaine ?
Pour 2 sujets, la santé relevait du domaine du corps :

“..si elle est saine c’est qu’intellectuellement on sait qu’elle est bonne pour notre santé pour

notre corps...” (E7)
“..pas avoir mal nulle part, pas de douleur...” (E13)
Pour 6 autres elle incluait le bien étre mental :

“..c’est quelque chose qui fait du bien au corps et méme a tout [...] au mental, permettre

d’étre bien dans son esprit.” (E14)
“..si c’est malsain, vous prenez du poids, vous vous renfermez, vous faites une dépression...”
(E8)
Pour 4 des habitants inclus dans I’étude, la dimension sociale était également évoquée :
“... une habitude saine c’est ce qui nous fait du bien a nous et aux autres” (E6)

“..c’est étre bien dans sa peau quoi, c’est pas se replier sur soi-méme donc y’a une ouverture

au niveau social “ (E19)
6 personnes ont spontanément introduit la notion temporelle :

“...I'objectif c’est d’arriver le plus loin possible sur la vie...” (E17)
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“Une habitude qui permet déja de vivre plus longtemps et sans probleme de santé” (E14)

Pour cette femme de 66 ans, il y a une différence de priorité dans les différents aspects de

la santé :

“...qui va me permettre de vivre mieux, apres longtemps c’est pas forcément la priorité.”
(E14)

2-2 Connaissances sur les habitudes hygiéno-diététiques

Question : Pourriez-vous me citez 5 habitudes hygiéno-diététiques que vous considérez

comme saines ?

La majorité des personnes interrogées connaissent quelques habitudes alimentaires saines,

bon nombre d’entre eux mentionnent la régularité des horaires de repas :
“..respecter les heures de repas...” (E4) “... “Manger a des heures fixes...” (E6) “...les repas
matin midi et soir [...] et a heure a peu preés fixe quoi.” (E10)
De nombreuses personnes vont souligner I'importance d’éviter les exces :
“...globalement éviter les exces” (E1)
Certains vont jusqu’a mentionner spécifiquement des aliments a éviter ou a augmenter :
“..manger pas gras, pas de sucre, mais bon sans se priver non plus...” (E12)
“La consommation d’aliment tel que tout ce qui est thé vert, gingembre [...] I'ail, [...] le
citron...”(E7)
“Ce qui est malsain c’est [...] prendre trop d’alcool [...] manger beaucoup de pain...” (E8)

Pour plusieurs personnes, il est important de manger des produits issus de I'alimentation

biologique, des fruits et Iégumes du jardin et de cuisiner soi-méme ses repas :

“...cuisiner maison...¢a j’y tiens beaucoup...” (E3)

27

“..préparer ses repas, pas acheter “tout prét”...” (E6)
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“...on mange des bons produits, j’aime bien le jardin, les légumes bio, les fruits...” (E10)
“Manger les légumes du jardin qui ne voient pas d’engrais, pas de pesticides...” (E12)
Le concept de I'alimentation plaisir a été évoqué par quelques-uns :
“..préparer ses repas [...] prendre du plaisir a les faire et a les manger...” (E6)

L'activité physique a été abordée par la plus grande partie des personnes interrogées

(12/19) avec plus ou moins de précisions :
“...avoir un sport, ce qui est pas mon cas mais bon...” (E5)
“...faire une activité physique minimum [...] 2-3 fois dans la semaine [...] minimum 30
minutes” (E15)
Le travail faisait parfois office d’activité physique :

“Peut-étre le sport mais bon, pour ma part non car je marche assez, on est agriculteurs donc
on marche assez quand on travaille et quand on travaille pas on n'a pas envie de faire du
sport.” (E9)

“...continuer a avoir le maximum d’activité, c’est-a-dire j’ai besoin de personne pour
entretenir ma maison [...] travailler dans mon jardin...” (E18)
L'activité intellectuelle était importante pour cette personne :

“..c’est important d’avoir de I'activité, et aussi de I'activité intellectuelle, c’est a dire lire, se
renseigner sur ce qui se passe dans le monde et autour de soi, lire, moi je lis pas mal voila.
Pour moi ¢a fait partie d’une vie saine aussi.” (E18)

Les loisirs, qui parfois se mélent avec le travail, I'activité physique et I'activité intellectuelle,

ont été souvent abordés comme de bonnes HHD, méme s’ils semblent parfois étre dénués

des 3:
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“Apres il y a quelque chose qui est important pour moi, ¢ca m’a manqué c’est au niveau du
sport, parce que je suis le rugby, donc a part regarder a la télé heu... Donc la quand ¢a a
réouvert les matchs...Aller voir les matchs de rugby ¢a c’est important, c’est 'ambiance quoi,
¢a fait partie des loisirs quoi, les sorties...” (E19)
“..J’aime bien m’occuper des fleurs, moi j’aimais beaucoup I'extérieur [...] on faisait du
thédtre, de la danse, mais on n'a pas pu continuer donc ¢ca m’a beaucoup perturbé.” (E16)
“Sinon je me mets sur le canapé a regarder la télé tranquille ca me permet de penser a autre
chose que le boulot. Si je ne le fais pas le soir je pars au lit je calcule tout ce que j’ai fait le
lendemain, je n’arrive pas a m’endormir.” (E11)
Le sommeil a aussi souvent été mis en avant (5/19) :
“Bien dormir [...] au moins 8h par nuit oui puis dans des bonnes conditions, ici par exemple
on n'est pas géné par le bruit donc on peut passer une bonne nuit” (E2)
“...avoir un niveau de sommeil correct, 7h pour moi faut que ce soit régulier...” (E5)
“... pour le sommeil éviter tout ce qui est écran...” (E15)
L’hygiéne sociale a également été évoquée a plusieurs reprises, une fois avec la notion de
proximité spatiale, une autre fois avec I'importance des liens familiaux :
“Ensuite un truc important aussi c’est entretenir des relations sociales équilibrées et au
niveau du territoire.” (E2)
“Avoir des liens sociaux, c’est a dire avoir des amis c’est trés important, vivre en harmonie
avec sa famille, ses enfants ses petits-enfants ses parents ses freres et sceurs. Avoir des
relations de qualité avec sa famille ses amis, méme si au cours d’une vie ¢a évolue, y’en a
qu’on voit moins y’en a qu’on voit plus, ¢ca change mais c’est important.” (E6)

L’hygiene corporelle n’a été abordée que lors de 2 entretiens :
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“Se laver les mains...” (E3)

“..on a appris a se laver les mains souvent, mettre le gel hydroalcoolique, les masques tout

ca c’est un réflexe apres...” (E8)

Les relations sexuelles n’ont été abordées qu’une seule fois :

“Ouais beh la relation sexuelle je trouve que c’est important.” (E7)

Alimentation Activités Sommeil

-Régularité -Physique -Horaires réguliers -Entretenir ses
-Eviter les exces -Travail -Eviter le bruit relations

-Aliments spécifiques -Intellectuelle -Eviter les écrans -Qualité des
-Alimentation bio -Loisirs relations

-Aliments du jardin -Hygiene corporelle
-Cuisine maison -Relations sexuelles
-Alimentation plaisir

Tableau Il : Connaissances sur les HHD

2-3 Impact global de la crise sanitaire sur leur santé

Question : Quel est 'impact de la crise sanitaire sur votre santé de maniére générale ?

Pour une grande partie des personnes interrogées (8/19), I'impact de la crise sanitaire était
considéré comme négligeable sur leur santé :
“Heu... Je sais pas, non pour moi elle a pas eu d’impact, déja j’ai pas attrapé le covid [...] j’ai
méme pas eu de fatigue, ¢a a été une vie normale.” (E5)
“Positives j’en ai pas vu, aprés négatives heu... Sur ma santé ? Non, non plus.” (E9)

“Moi je n’en ai pas eu ouais non j’ai continué a travailler j’ai toujours eu le méme rythme.”

(E11)
Pour 8 sujets, la crise a eu des conséquences plutot négatives sur leur santé :

“...il'y a eu plus de négatif que de positif...” (E12)
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“Aucun impact, enfin aucun impact... Je me suis ramassé le covid il y a un mois et demi je

respire toujours avec le nez bouché, ¢a c’est un impact ! “ (E2)
“Oui la crise sanitaire a eu des conséquences restrictives...”(E8)
Enfin pour 3 personnes, la crise sanitaire aura eu un impact plutét positif sur leur santé :

“-Non je n’ai pas eu de conséquence particuliére, aprés peut-étre une conséquence positive,

si on peut dire, c’est le fait d’avoir mis le masque...” (E1)

“Trés positif, on a des bons de sortie ils n’ont jamais servi et ils ne serviront jamais, c’était

trés bien et c’est toujours trés bien maintenant...” (E13)

“-D’accord plutét positif alors [...] -Oui voila.” (E15)

Impact global ressenti de la crise
sanitaire sur la santé

Impact négligeable

42%

Impact négatif

' Impact positif

42%

Figure 3 : Impact ressenti de la crise sanitaire sur la santé des personnes interrogées

2-3-1 Les conséquences négatives

De nombreuses personnes ont ressenti de I'anxiété, pour elles ou pour les autres :

“Apres un peu d’anxiété pour mon fils, on se faisait du souci mais ¢ca m‘a pas empéché de

dormir méme si on se pose la question...” (E5)
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“Moralement... Un peu de stress mais ¢ca ne nous a pas non plus perturbé plus que ¢a.” (E10)
“Y’a eu un coté un peu angoissant je pense que c’est pas bien pour la santé.” (E14)
La dégradation des liens sociaux a été souvent citée :
“...¢ca nous a fragilisé quand méme, on fait plus la bise a nos enfants [...] Cette proximité-la
elle y est plus.” (E6)
“...on pouvait plus voir ses amis, on pouvait plus sortir a 1km de chez soi on était obligé de

faire des permissions de sortie... ¢a c’est restrictif, ¢a a eu un impact sur ma santé...” (E8)

“...on s’embrasse plus on se serre plus la main, on s’est privé de nos amis, de nos sorties, je

n’ai pas vu quelque chose de positif...” (E12)
Le coronavirus en lui-méme n’a été cité que par une personne :

“Aprés 3 vaccinations je me suis chopé le covid, ¢a n'a pas duré longtemps, 40 de fiévre, une
journée mais je n'ai toujours pas récupéré une respiration normale, c’est quand méme un

truc extraordinaire ¢a !” (E2)
Les difficultés financiéres ont parfois été des facteurs aggravants :

“7500¢€ de perte sur la location des gites [...] on a des emprunts a rembourser et c’est trés

tres mal tombé !” (E2)

“Apres y’a eu un impact financier. Y’a eu des aides de I’état qui nous ont bien aidés mais on a

tout rebouffé donc la c’est moins marrant quoi.” (E6)
Pour une autre, la vaccination a eu pour effet de diviser la population :

“Ca aussi cette gestion du vaccin ¢a a été un peu compliqué quoi, ¢a a divisé la population
...” (E6)

Pour cette personne, la crise sanitaire a également généré une surcharge de travail :
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“Et qui dit covid dit surcharge de travail [...] En trésorerie on n’a pas pu partir en télétravail,
les personnes vous sollicitaient en entreprise parce que vous étiez sur place quoi. Donc c’est
quand méme difficile quoi, c’est une charge en plus.” (E6)

La gestion politique de la crise sanitaire a eu pour effet, pour une personne, une perte de
confiance dans la politique :
“Mais c’est surtout le fait de savoir qu’on avait en France une politique sanitaire qui
paraissait étre bonne et on ne se faisait pas tellement de soucis par rapport a ¢a et puis
finalement on a vu que c’était pas tout a fait le cas et ¢ca bon ¢a posait un probléme disons

moral quoi.” (E18)

difficultés
financieres

surcharge
de travail

. DEGRADATION
covid
‘S\'II\'I:I:E;E DES LIENS
SOCIAUX
vaccin

perte
de confiance
politique

Figure 4 : Conséquences négatives de la crise sanitaire et leurs relations selon les personnes
interrogées. La taille des cercles est proportionnelle au nombre de réponses.

2-3-2 Les conséquences positives

Pour certains sujets, la crise sanitaire a permis une prise de conscience a différents niveaux :
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“..ca fait prendre conscience aussi, qu’on n'est pas grand-chose par rapport a la vie et qu’il
faut voir les réalités, qu’il faut penser plus a sa santé qu’autre chose quoi.” (E4)

“Dans la facon de consommer, peut-étre qu’on a pris conscience qu’on n'avait pas besoin de
tant de vétement par exemple. On a fait travailler nos commercants plus localement, on va
beaucoup moins a la grande surface, on privilégie une alimentation de proximité ou de
qualité.” (E6)

La crise sanitaire a pu dans certains cas libérer du temps :

“on a pris le temps de redécouvrir les repas [...] ¢ca a permis de se retrouver plus en famille,

de boire I'apéro comme on dit.” (E4)
“..le temps qu’on a eu ¢a nous a permis de plus faire des recherches...” (E7)
Pour 2 sujets, les mesures d’hygiéne ont eu un impact positif :
“...le fait d’avoir mis le masque, j’ai eu beaucoup moins d’allergies, tout ce qui est pollen tout
¢a.” (E1)

“I’ai fait plus attention [...] aux gestes d’hygiéne, lavage des mains, changer les gants, [...]
rien que le port du masque, si on parle plus de covid je pense que nous ¢a serait bien qu’on le
porte tout le temps parce que nous on n'a pas connu les gastro la grippe, qui ont drélement

diminué.” (E15)
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Figure 5 : Conséquences positives de la crise sanitaire et leurs relations selon les personnes
interrogées. La taille des cercles est proportionnelle au nombre de réponses.

2-4 Les facteurs associés aux conséquences de la crise sanitaire

Question : Si la crise sanitaire a eu un impact sur votre santé, ou si elle n’a pas eu d’impact,

pouvez-vous expliquer pourquoi ou comment ?

2-4-1 Les facteurs protecteurs

Vivre a la campagne, vivre dans une maison, avoir de I'espace et avoir la possibilité de sortir

ont tous été vécus comme des facteurs protecteurs :

“lL’avantage que nous avons eu quand méme avec le confinement c’est le fait d’avoir une

maison, de pouvoir sortir tout ¢a...” (E1)
“..c'est parce-que j'habite a la campagne, parce-que c'est quand méme pas pareil que

quand on est en ville, quand on est a la campagne on a de I'espace.” (E3)
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“Et encore nous on est a la campagne, on peut faire le tour de la maison, aller au jardin, faire

promener le chien” (E6)
“...nous ici on pouvait sortir chez nous on n'était pas enfermés dans un appartement.” (E12)

“Aprés 1km a vol d’oiseau y’a des belles balades autour, ¢a devient récurrent comme balade
mais au moins on peut sortir, croiser quelques personnes méme s'il fallait pas trop de

contact, on mettait le masque mais bon...”(E19)
L’entourage a également été un facteur protecteur :

“...chacun reste chez soi, on se téléphone bien mais c’est pas pareil, on se sent seul quoi,

heureusement que j’ai eu mon amie...” (E16)
“...déja le fait de vivre en couple, ¢a c’est un point positif... (E19)
L'information par les proches a pu aider plusieurs sujets :
éja je travaille au labo donc on a bien été accompagnés au niveau biologiste quoi parce-
“D t Il labo d b t biologist
que c’est vrai qu’avec les médias vous savez bien.” (E5)
_ L . . . o ,
7
“L'éducation je pense, on est une famille de 3 a la maison y’avait pas d’argent donc on a
toujours fait avec les produits de la ferme donc on a toujours appris a se débrouiller avec ce
qu’on avait en fait.” (E6)
Trouver des occupations et continuer a travailler ont également permis a certains d’étre
moins touchés :
“Moi elle n'a pas eu d’impact, mes ouvriers au premier confinement se sont arrétés un peu
moi j’ai continué a travailler tout seul.” (E11)
“...les horaires de sortie on n'en avait pas forcément car on avait un travail qui nous

permettait d’étre toujours dehors...” (E9)
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“... on a fait plus d’activité dans la maison tellement bien qu’aujourd’hui y’a pas grand-chose
a faire [...] des papiers des peintures des trucs on en a fait un peu partout donc ¢a occupe, ¢a
¢a vide I'esprit déja...” (E19)

Les aides de I’état ont été un soutien pour 2 sujets interrogés :

“Y’a eu des aides de I’état qui nous ont bien aidés mais on a tout rebouffé donc la c’est
moins marrant quoi.” (E6)
“..le seul truc avec la crise sanitaire c’est qu’on a trouvé un “cours des halles” qui nous a
livré nos machins on se déplace méme pas en ville c’est lui qui vient nous livrer, on avait

vraiment tout pour plaire...” (E13)

Facteurs protecteurs :

-L'espace (maison, possibilité de sortie, jardin...)

-Le temps (pour se détendre, s'occuper, s'informer...)
-L'information (par I'éducation, les professionnels)
-L'entourage (couple, amis, famille,par téléphone...)
-Les finances (par les aides)

-L'activité (travail, bricolage...)

-La prudence (hygiéne, respect des distanciations...)

Figure 6 : Facteurs protecteurs percus par les sujets interrogés, par ordre décroissant du
nombre d'apparition

2-4-2 Les facteurs aggravants

Bien qu’habiter a la campagne a souvent été cité comme facteur protecteur, cela a été

néfaste pour cette personne qui aurait préféré vivre a la ville :
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“...moi je suis pas dans un lotissement, je suis dans une maison a part dans la montagne je
voyais plus personne [...] j‘aurai peut-étre préféré vivre a
la ville pour voir du monde. Etre toujours tout seul c’est pas évident.” (E8)

En effet, contrairement aux personnes habituées a vivre seules, les personnes avec un fort
besoin relationnel et qui n’ont pas pu voir leurs proches ont eu des difficultés :
“..chacun reste chez soi, on se téléphone bien mais c’est pas pareil, on se sent seul quoi...”
(E16)
“...¢ca nous a manqué de voir des gens...” (E14)
Regarder ou écouter les informations a été vécu également comme plutot négatif par
plusieurs sujets :
“..quand on écoutait les infos par rapport a ¢a ce qu’en disaient les professionnels, bon ce
n’était pas trés encourageant quoi, et c’était pas fait pour nous remonter le moral...” (E18)
“je regarde le journal télévisé a 1h et puis je regarde plus les informations de la journée, je
regarde la montagne et puis je limite parce que les actualités en boucle c’est stressant hein”
(E19)
L'absence de possibilité de faire du télétravail a pu étre délétére pour cette personne :
“En trésorerie on n’a pas pu partir en télétravail, les personnes vous sollicitaient en
entreprise parce que vous étiez sur place quoi. Donc c’est quand méme difficile quoi, c’est

une charge en plus.” (E6)
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Facteurs aggravants :

-Isolement (montagne, besoin relationnel...)
-Excés d'information (désinformations,...
-Instabilité financiere

-Manque de temps (surcharge de travail...)
-Anxiété (peur du vaccin...)

Figure 7 : Facteurs aggravants selon les personnes interrogées, par ordre décroissant du

nombre d'apparitions

2-5 Impact de la crise sanitaire sur leur activité physique

Question : Quel est I'impact de la crise sanitaire sur votre activité physique ?
Pour la majorité des personnes, I'activité physique a été peu ou pas impactée :
“Pas d'impact particulier, non.” (E3)
“..J'aurai di peut-étre profiter justement de marcher, de prendre le temps de faire des
exercices, personnellement je ne I'ai pas fait... (E4)
“Ca a été pareil puisque je vous dis j’ai travaillé pareil...” (E5)
Pour 4 sujets interrogés, il y a eu une baisse de |'activité physique :
“-Ah beh oui j’allais beaucoup moins loin [...] la on recommence a vivre, ce matin j’ai marché
pendant 2h a peu pres [...] J’essaie de me remettre a niveau, comme avant le covid | -Mais
vous n'y étes pas encore arrivé I? -Non pas encore, pas encore.” (E8)

“Ah mon activité oui absolument, on voit qu’il y a eu un fléchissement sur beaucoup de

choses. Oui on s’est un peu sédentarisés” (E13)
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“_La crise a-t-elle eu un impact sur votre activité physique ? -Ah oui c’est sur car je pouvais
plus danser, sortir, faire du thédtre, je faisais du thédtre en patois.” (E16)
Pour 3 autres personnes, leur activité physique a plutét augmenté :
“Ca a peut-étre eu plus un impact positif en fait car ga m’a permis pratiquement tous les
jours de faire un peu d’exercice physique, d’aller marcher, comme on ne pouvait pas aller
travailler, surtout que moi j’aime bien la rando tout ¢a donc...” (E1)
“...suite @ mon burn-out je fais plus d’activité physique, pour moi c’est une bouée de
sauvetage de vivre le plus possible dehors. Mais c’est vrai que la pandémie m’a fait me
rendre compte a quel point c’était important.” (E6)

2-6 Impact de la crise sanitaire sur leurs comportements alimentaires

Question : Quel est 'impact de la crise sanitaire sur vos comportements alimentaires ?
Une nouvelle fois, I'absence d’impact concerne la majorité des personnes interrogées
(11/19):
“..je n’ai pas changé mais ¢ca m’a renforcé dans mes convictions...” (E6)
“Pour moi franchement ¢a n'a pas changé grand-chose.” (E13)
“Oh non j’aime cuisiner, je varie ma cuisine, ¢a non pas d’impact.” (E16)
5 sujets ont conclu a un impact positif de la crise sur leurs comportements alimentaires :
“Si peut-étre on a cuisiné un peu plus comparé a avant...” (E11)

“...on a fait plus de drive [...] on disait que ¢a arrangeait les restaurateurs finalement ¢a
m’arrangeait aussi d’aller chercher le truc tout prét.” (E14)
“Manger plus sainement oui ! Revenir aux choses simples [...] Le jardin, moi maintenant je
suis adhérente au marché des producteurs c’est des produits sains, si ¢a m’a changé

beaucoup.” (E15)
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Enfin, seulement 3 sujets disent avoir eu une modification négative de leurs

comportements alimentaires suite a la crise sanitaire :
“Je pense que comme j'ai eu le temps j'ai plus grignoté [...] pour moi l'impact a été plutét
négatif” (E4)
“Du coup vous avez un peu restreint la diversité des Iégumes que vous achetiez !?

-Oui donc j’ai préféré que le vendeur me serve plutét que des fruits que les gens avaient

touchés.” (E12)

“...il fallait faire un repas plus conséquent. En qualitatif on a mieux mangé quoi mais en
quantité...” (E7)

2-7 Impact de la crise sanitaire sur leur sommeil

Question : Quel est 'impact de la crise sanitaire sur votre sommeil ?

En ce qui concerne le sommeil, 12 personnes ont déclaré ne pas avoir eu de modification de

leur sommeil au cours des 2 dernieres années :
“Je dors pas beaucoup moi en général 6h par nuit, 6h 6h30, avant ou apres la crise c’est
pareil 1” (E8)
“Alors non parce que je dors énormément, je fais mes 10h de sommeil par jour je suis une
grosse grosse dormeuse !” (E17)
“Je dors peu, mais le peu que je dors je dors bien, je crois pas que ¢a ait eu un impact” (E16)

2 sujets ont déclaré avoir eu une modification positive de leur sommeil, I'un a augmenté la

durée de son sommeil, I'autre a pu faire des siestes plus fréquentes :

“Non pareil, voire mieux, peut-étre pas plus longtemps sur les nuits, mais des siestes, une

voire deux siestes bien réparatrices.” (E1)
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“Pareil, pas d’impact directement...Ca nous a permis d’avoir plus de temps de sommeil
quand méme.” (E7)
4 disent que la crise sanitaire a été a I'origine d’'une détérioration de leur sommeil, parfois
diminué en quantité, parfois en qualité, avec des réveils plus fréquents et une notion

d’anxiété récurrente :

“Un peu oui, parce que de I’'angoisse quand méme, une qualité de sommeil moindre,

angoissé par nos enfants [...] plus léger, on se réveille plus souvent” (E12)
“Je dirais un peu moins bon [...] plus haché aussi parce que on se réveille et on consulte les
infos.” (E14)
“...se réveiller en milieu de nuit et pas se rendormir... On calcule, comme on calcule

aujourd’hui avec la crise ukrainienne” (E19)

Impact de la crise sanitaire sur I'activité physique, sur les
comportements alimentaires et sur le sommeil

. Absence dimpact ou impact négligeable

. Impact négatif

Impact positif

15

10
5
0 . . .

Activité physique Comportement alimentaire Sommeil

Figure 8 : Impact de la crise sanitaire sur I’activité physique, les comportements alimentaires
et le sommeil
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2-8 Lecons tirées de la crise sanitaire

Question : Quelle est la chose la plus importante que vous ayez retenu de cette expérience ?
Méme si une grande partie des personnes interrogées (6/19) dit ne pas avoir retenu quoi
gue ce soit d'important de la crise sanitaire, de nombreuses personnes ont réalisé
I'importance des liens sociaux :
“... accorder plus d’importance aux amitiés véritables, aux liens de la famille...” (E6)
“Ouais c’est sdr que ¢a ¢a a manqué et c’est vrai qu’on est contents aujourd’hui de partir et
de refaire des fétes dans le village [...] du coup aussi que c’était important le lien...” (E7)
“Les gens se sont isolés et on manque de contact, voila il y a un manque de
communication...” (E16)
Pour ces 2 personnes, la crise a révélé le coté individualiste de la société et a accentué les
inégalités sociales :
“...ils sont devenu perso. Ce qu’on ressent ici c’est qu’il y a une classe, les riches et les
pauvres, les intellos et les autres... C’est ce que je ressens.” (E16)
“Je pense que ¢a nous a montré qu’on était dans une société individualiste, le covid nous a
plongé dans ce coté” (E7)
Quelques-uns disent avoir retenu I'importance des gestes barriéres, du masque et de
I’hygiéne corporelle :

“Le lavage des mains souvent avec I’hydroalcoolique, heu... L’hygiene du corps ouais surtout
c’est vrai que quand j’allais aux WC des fois je me lavais pas les mains alors que maintenant
c’est systématique.” (E8)

“Se laver les mains les gestes barriéres tout ¢a c’est important et je vais continuer a les

pratiquer.” (E10)
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“Ce que j’ai retenu c’est les contacts si vous voulez, protéger, voila les choses comme ¢a moi
I’hygiéne de vie me laver les mains réguliérement je le fais depuis des décennies, trop

d’ailleurs, c’est surtout par rapport aux contacts avec les autres personnes quoi !” (E18)
Méme si certains n’ont pas été convaincus de leur utilité, notamment en ce qui concerne le
masque :
“Le masque m’a bien été utile mais je ne suis pas sdr que je m’en resservirais.” (E1)

“Non, on a retiré le masque ! C’est moins contraignant ! Et encore moi je ne le portais pas

souvent” (E2)
Pour 2 sujets, la crise sanitaire a été I'occasion de relativiser sur la condition humaine :

“..¢a fait prendre conscience aussi, qu’on n'est pas grand-chose par rapport a la vie et qu’il

faut voir les réalités..." (E4)

“On n'est pas grand-chose on est un petit atome, une petite unité voila quoi [...] Se dire qu’on

n'est pas tout puissant.” (E6)
La crise sanitaire a été pour certains I'occasion de se rendre compte de I'importance de
I’alimentation et de I’activité physique :
“Il faut toujours essayer de faire une activité physique, je me suis rendu compte de
I'importance du sport surtout.” (E1)
“Faire attention a soi, écouter son corps bien se nourrir et bouger voila !” (E15)

2-9 Les sources d’informations

Question : Comment avez-vous obtenu les informations que vous avez a I’heure actuelle sur
les habitudes hygiéno-diététiques ?
La plupart des personnes interrogées ont trouvé leurs informations dans les médias, que ce

soit par la télé, la radio, les journaux :
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“Bah aux infos, a la télé, je regarde beaucoup RMC bon des fois ils se contredisent mais bon
dans I’ensemble on sait a peu pres.” (E8)

“...tous les matins il y a une émission d’ordre médical entre 10h et 11h mais j’écoute d’une
oreille, je suis pas toujours trés attentive mais bon quand il s’agit de régimes ou de choses
comme ¢a j’écoute. [...] La télé aussi de temps en temps mais pas trop.” (E18)
Internet, parfois encore dissocié des médias plus “traditionnels” a été également une

source importante d’information :

“...bon on est informé par les médias et par recherche aussi un peu sur internet” (E2)
“On va chercher toutes les informations sur internet oui, quand on est un peu curieux...” (E4)
“Internet beaucoup parce que bon c’est vrai que ¢a aussi je pense a ¢a c’est qu’on a été plus
du fait des différents confinements on a été plus a méme de regarder internet comme tout le

monde.” (E19)
Les relations sociales, qu’elles soient familiales, amicales ou liées au travail, ont également
été souvent citées :
“...on en a parlé avec des amis.” (E1)
“..au labo, en discutant avec les collegues, voyez pour voir si on a des anticorps, en quoi ¢a
consiste, oui on a été formés voila.” (E5)
“L'éducation je pense, on est une famille de 3 a la maison y’avait pas d’argent donc on a
toujours fait avec les produits de la ferme donc on a toujours appris a se débrouiller avec ce
qu’on avait en fait.” (E6)
Les médecins ont été une source d’information pour quelques-uns :
“Notre ancien médecin nous a pas mal briefé aussi niveau hygiéne alimentaire et

compagnie.” (E6)
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“Et puis le médecin aussi quand méme !” (E12)
Certains qui étaient intéressés par le sujet ont pu faire une recherche plus active :
“On va chercher toutes les informations sur internet oui, quand on est un peu curieux...” (E4)

“J’aime bien tout ce qui est médecine douce notamment médecine chinoise qui est d’une
grande sagesse du coup je fais du Chi Kung, j’aime bien les conférences sur I'importance des

organes, I’énergie qui circule ou pas tout ¢a me parle vraiment depuis 15-20 ans.” (E7)

2-10 Les pistes d’amélioration

Question : Comment les médecins généralistes pourraient influencer positivement vos
habitudes hygiéno-diététiques ?

Pour de nombreuses personnes interrogées, les médecins devraient étre plus dans le
dialogue :

“...je ne sais pas peut étre en parler davantage avec les patients, méme si les temps sont un
peu serrés, des qu’on prend un peu de poids, il faut en parler plus.” (E1)
“..l'information est trés importante [...] pour moi ¢a passe plus par le dialogue.” (E5)
“...par la parole, la communication [...] on se dit si elle/il le dit c’est que c’est important quoi
1” (E6)

“..prendre le temps d’expliquer, par la parole, pour expliquer ce qui se passe dans notre
corps...” (E7)
lIs devraient étre plus a I’écoute des patients :
“..les généralistes ne sont pas assez a I’écoute je trouve.” (E15)

“...mais quelquefois, ils sont pas trop a I’écoute ils sont pas trop psy.”

“Déja il faudrait que les docteurs soient un peu plus a I'écoute...” (E17)
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“..il faut prendre plus de temps et puis il faut questionner comme vous faites la [...] C’est sGr

c’est étre a I’écoute du patient...” (E19)

Certains parlent de la difficulté rencontrée par les médecins :

“Apreés c’est difficile de forcer les gens a faire quelque chose...” (E4)

“...le concours du médecin généraliste dans tout ¢a il n'y peut pas grand-chose...” (E2)
“Ils disent ce qu’ils peuvent les pauvres aprés on écoute ce qu’on veut c’est ¢a le probléme.”
(E9)

“Je sais pas le rappeler aux gens mais apres ils font ce qu’ils veulent...” (E12)

“... je pense que c’est pas le toubib qui est responsable de I’hygiéne de vie des gens [...] je
sais pas peut étre que dans les campagnes y’a des habitudes qu’on a du mal a changer, vous
avez le marché avec le charcutier qui fait des choses extraordinairement bonnes beh de
temps en temps vous pouvez golter aussi, y’a pas de probleme, faut pas que ¢a soit

l'ordinaire de votre vie....” (E18)

Certains patients préconisent d’utiliser la peur :
“..nous faire un peu peur quoi...” (E4)

“... a moins que ma prise de sang, si j’avais beaucoup de cholestérol ou des choses comme ¢a
peut étre je ferais des efforts mais... Oui mais faudrait qu’il me fasse vraiment peur, vous

savez quand on est habitué comme ¢a depuis 50 ans je crois que la chose est faite...” (E9)

“Faut nous faire peur, mon grand-pére est décédé a 84 ans le toubib lui avait dit faut manger

sans sel, mais il serait mort de faim il pouvait plus rien manger...” (E10)

“..les mettre en alerte s'il y a quelque chose vraiment...” (E12)

Prendre plus de temps serait souhaitable, mais difficilement réalisable :
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“..c’est peut-étre ¢a qui manque le plus c’est du temps quoi...” (E7)

“..prendre autant de temps pour questionner quelqu’un... Pour moi aujourd’hui c’est guére

envisageable hein...” (E19)

“Aujourd’hui on voit réguliérement le médecin parfois pour pas grand-chose donc vous avez

beaucoup moins de temps [...] Il faudrait des journées de 28 heures...” (E19)

Améliorer la formation est également une piste :
“Et puis la formation je ne sais pas comment, mais c’est peut-étre aussi ¢a qui est
important.” (E7)
Avoir un suivi plus fréquent pourrait étre utile pour certains :

“Le suivi d’une diététicienne c’est toutes les semaines, [...] elle vous appelle et toutes les

semaines vous vous mesurez ¢a c’est tres important parce que ¢a encourage...” (E8)
Ne pas hésiter a adresser les patients aux spécialistes :
“Elle aurait dii m’envoyer vers la diététicienne.” (E8)

Le remboursement de certains soins, notamment la prise en charge diététique peut étre

une solution également :

“En France ils se plaignent que les jeunes grossissent que tout le monde devient obése mais

si[...] c’est pas remboursé...” (E8)
Pour cette personne, il faut éviter de culpabiliser les patients :

“En évitant de nous culpabiliser, déja !” (E14)

S’appuyer sur des résultats d’examens complémentaires pourrait aider a amorcer des

changements :
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“...on fait des analyses, on vérifie si tout va bien sur ce plan-la et s'il y a un probléme au

niveau des GGT, le toubib peut dire la...” (E18)

Enfin, augmenter le nombre de médecins et diminuer les sollicitations serait souhaitable :

“...y’a pas suffisamment de médecins et ils sont de plus en plus sollicités.” (E19)
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DISCUSSION

1- Discussion des résultats :

1-1 Perception des entretiens par I'’enquéteur

Les 19 sujets ont rapidement accepté de participer a I'étude, seules 2 personnes ont refusé,
une qui avait déménagé en zone urbaine et une autre, agricultrice qui était occupée par une
période de moissonnage intense et qui aurait souhaité reporter I'entretien a 'automne. Que
leur objectif soit d’aider un jeune généraliste a réaliser sa these, d’aider la recherche en santé,
ou la simple curiosité de participer a une étude, ils ont su se montrer volontaires et impliqués
avec un enthousiasme parfois étonnant, invitant souvent et avec plaisir I'enquéteur a leur
domicile pour réaliser I'entretien.

Face a des questions parfois difficiles la plupart ont pris le temps de réfléchir afin d’apporter
une réponse la plus pertinente possible. Plusieurs personnes se sont excusées de ne pouvoir
aider plus et pensaient que des réponses négatives (comme lorsqu’ils disaient qu’ils n’avaient
pas eu d’impact de la crise sanitaire sur leur alimentation ou encore leur activité physique)
n’apportaient pas d’élément pertinent a I'étude. Certaines questions n’ont pas été comprises
par tous mais apres reformulation, la plupart ont pu répondre de facon satisfaisante.
Certaines personnes se sont senties valorisées de pouvoir s’exprimer sur le sujet et de pouvoir

donner leur avis.

1-2 Vers une nouvelle définition de la santé ?

Depuis 1946, 'OMS définit la santé comme : “... un état de complet bien-étre physique,

mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité.”
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Les concepts de bien-étre physique, mental et social ont en effet été cités par de nombreuses

personnes, bien qu’ils aient rarement été cités tous les 3 par une méme personne.

Durant les entretiens, certaines personnes ont ajouté a ces concepts de “bien-étre” les
notions de priorité dans les actions a mener et le lien avec I'espérance de vie qui ne sont pas
évoquées dans la définition actuelle de I’'OMS qui est intemporelle et globale. En effet, méme
si I'importance de tel ou tel concept peut varier d’un individu a un autre ou d’'un moment a
un autre, il suffit qu’un seul de ces concepts ne soit pas “complet” pour que I'état de “santé”
ne soit pas respecté. Pourtant, prioriser certains aspects de la santé sur d’autres peut
permettre aux patients d’améliorer |'efficacité des actions qui sont entreprises pour améliorer
leur santé selon leurs propres termes. Chacun a une définition personnelle de sa propre santé
et pourra avoir envie d’en améliorer certains aspects plutot que d’autres, le médecin pourra

tirer parti de ces différences pour optimiser la motivation du patient.

1-3 Connaissances sur les habitudes hygiéno-diététiques :

Entre 1996 et 2008, le niveau de connaissance en matiére de nutrition a augmenté de facon
constante (45) selon I'étude barometre santé 2008. Comme le montre cette étude, les
comportements en matiére d'alimentation et d'activité physique sont positivement associés
a la connaissance des recommandations nutritionnelles diffusées notamment par le biais
d'actions d'information et d'éducation nutritionnelle.

Notre étude ne peut pas affirmer que le niveau de connaissance a continué d’augmenter ces
derniéeres années, ni si celles-ci sont plus importantes qu’en zone urbaine, mais les entretiens

ont permis de mettre en évidence une bonne connaissance des HHD de base des habitants
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des zones rurales qui pourrait expliquer en partie le faible impact de la crise sanitaire sur leur

santé.

Il est a noter cependant que trés peu de personnes ont mentionné I'activité intellectuelle,
alors qu’elle est reconnue comme bénéfique dans la prévention de nombreuses pathologies
neurologiques comme les démences (46,47). Ceci est peut-étre en partie lié a la faible
médiatisation de I'importance de I'activité intellectuelle et pourrait faire I'objet de futures

améliorations.

1-4 Impact de la crise sanitaire sur les habitudes hygiéno-diététiques :

Que ce soit sur leur HHD prises de maniére indépendantes ou sur leur santé de maniere
générale, la plupart des personnes interrogées disent n’avoir été que peu ou pas du tout
impactées par la crise sanitaire. Cette constatation vient confirmer les conclusions de

nombreuses études réalisées jusqu’ici (39,40,48,49,).

Ceci étant, une autre partie, presque toute aussi importante dit avoir été impactée de
maniére négative sur ses HHD ou directement sur sa santé. Une augmentation de I'anxiété,
un isolement social, une diminution de [l'activité physique, une détérioration des
comportements alimentaires et une dégradation du sommeil sont des conséquences de la
crise  sanitaire qui ont déja été décrites par de nombreux auteurs
(30,31,32,33,34,36,50,51,52).

20% des personnes interrogées disent avoir diminué leur activité physique, 20% ont constaté
une détérioration de la qualité de leur sommeil, 15% ont eu une modification jugée comme
négative sur leurs comportements alimentaires. Méme si I'isolement social n’a pas fait |'objet

d’une question spécifique, de nombreuses personnes ont parlé de I'impact négatif sur leurs
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relations sociales avec parfois une rupture totale de certains liens, certains sont allés jusqu’a
parler d’une “société individualiste”. Un récent sondage réalisé montre que “54% considerent
gue la société frangaise est devenue plus individualiste suite a la crise sanitaire et par
conséquent moins solidaire (69%).” (53)

Enfin une partie non négligeable des personnes interrogées disent avoir eu un impact positif
sur leurs HHD ou sur leur santé, avec notamment une augmentation du temps d’activité
physique(16%), une amélioration de la qualité de I'alimentation (26%) avec plus de jardinage,
plus de plats cuisinés, une amélioration du temps de sommeil (10%) souvent permis grace au
temps libre supplémentaire dégagé par les différents confinements, ou encore une
amélioration des habitudes d’hygiene corporelle... Cela a également été mis en évidence au
cours de différentes études précédemment citées (6,31,48,49). En effet comme le souligne
cette étude : “Une proportion significative des patients en surpoids ou obéses avec du diabéte
ont saisi I'opportunité du confinement pour améliorer leur hygiene de vie et pour perdre du
poids." (49).

Malgré ces points positifs, certains chiffres sont inquiétants : 39% des personnes interrogées
ont pris du poids, alors que seulement 5% en ont perdu (une seule personne). Bien que le
résultat semble a priori meilleur que dans la population générale (prise de poids chez 57% des
adultes francais selon ce sondage IFOP (54)), le constat reste alarmant et I'épidémie d’obésité
est loin d’étre sous contréle. De nouvelles mesures sont nécessaires afin d’éviter I’aggravation

de la situation.
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1-5 Facteurs protecteurs :

Comme le montre bon nombre d’études a travers le monde (6,40), habiter en zone rurale a
pu avoir un effet bénéfique pour bon nombre de personnes interrogées. En effet, ces zones
rurales présentent un atout de taille : I'espace. Elles sont naturellement isolées ce qui limite
la propagation des maladies contagieuses de par la faible densité de population qui y est
présente (55). Le confinement, contrairement aux zones urbaines y est ainsi moins
bouleversant. En effet, méme les personnes avec un revenu modeste peuvent habiter dans
une maison, souvent avec un jardin et les appartements sont, a loyer égal, souvent bien plus
volumineux. Ainsi, il est plus facile de pouvoir sortir, “prendre I'air”, et la sensation d’étre
enfermé y est beaucoup moins intense méme en appartement. Comme le dit bien cette

personne : “c’est sdr en ville confiné dans un appartement ¢a doit pas étre marrant.”(E10)

Avoir un entourage de qualité est ici sans surprise un facteur protecteur, comme il I'est dans
de nombreuses pathologies (56, 57). Les zones rurales sont souvent caractérisées par la
difficulté d’y tisser et entretenir des liens sociaux, la sensation de solitude étant alors plus une
habitude, celle engendrée par les différents confinements a été ressentie de maniére moins
intense qu’en zone urbaine (58).

Il en est de méme pour le niveau de connaissance que ce soit par I"éducation ou par 'accés a
une information fiable qui va permettre d’adopter les bonnes conduites, ceci a déja été
démontré pour les HHD dans cette étude basée sur les données de I'étude Barométre
nutrition 2008 (59). La « prise de conscience » engendrée par la crise sanitaire qui a été
décrite par de nombreux sujets interrogés est ainsi un atout important. Celle-ci reflete en
partie la force d’adaptation de I’étre humain face aux modifications de son environnement et

sera déterminante face aux crises futures.
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1-6 Facteurs aggravants :

Que cela passe par les médias traditionnels ou par les médias sociaux, I'excés d’information
semble lié¢ a un impact plutét négatif de la crise sanitaire (60,61). C'est ce qu’ont voulu
exprimer 2 sujets lors des entretiens : “le souci de trop s’informer “ (E7) “ma meére par exemple
elle a les informations en boucle, ¢a c’est tres mauvais” (E19)

L'instabilité financiére, évoquée par certains comme facteur aggravant, est en effet
fortement liée a la santé, et ce lien est largement documenté (62). Pourtant, les inégalités
sociales étant moins marquées en zone rurale (15), on peut se demander si I'impact de
I'instabilité financiere ne serait pas également moindre en zone rurale qu’en zone urbaine.
Méme si les zones rurales présentent des inégalités sociales moins marquées qu’en ville, une
personne a dit avoir ressenti une accentuation de ces inégalités sociales et de I'individualisme
de la société : “...il y a un manque de communication, et ils sont devenus persos. Ce qu’on
ressent ici c’est qu’il y a une classe, les riches et les pauvres, les intellos et les autres... C’est ce
que je ressens.”(E16). Ce phénomeéne est bel et bien présent et largement documenté

notamment en France (63).

1-7 Les sources d’information :

Un peu plus de la moitié des personnes interrogées ont été informées par les médias
traditionnels (53%) incluant les journaux, les revues, la télévision, la radio et les livres. Si on

ajoute internet aux médias traditionnels, le chiffre s’éléve alors a 63%.
Cela fait des médias la source principale d’information des adultes de plus de 18 ans.

En second viennent alors les amis et la famille qui ont été cités par 50% des personnes

interrogées.
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Enfin, le personnel soignant a été cité dans environ 15% des cas.

Ces chiffres semblent cohérents avec I'étude INCA 3 de juin 2017 concernant les sources

d’information sur I'alimentation (64).

1-8 Les pistes d’amélioration :
Seule une faible proportion de personnes trouve que les médecins font assez bien leur travail
pour la promotion des HHD, ils reconnaissent que la tache est souvent difficile et qu’ils n’y

peuvent finalement pas grand-chose, que la responsabilité revient surtout aux patients.

Par contre, nombreuses sont les personnes qui pensent que le médecin pourrait améliorer sa
prise en charge :

Que le médecin soit plus enclin au dialogue, a la fois en informant et en étant a I'écoute, qu’il
évite de culpabiliser les patients, qu’il soit plus encourageant... A toutes ces demandes,
I’entretien motivationnel pourrait étre un outil efficace : “il permet d’explorer I'ambivalence
au changement du malade et d’arriver a la dépasser en misant sur une approche ouverte et
respectueuse de ce qu’il vit et ressent face a son probleme. Elle n'impose rien, n’utilise ni la

peur ni la menace.” (65)

Cependant cette approche peut ne pas correspondre a tous les patients. En effet, méme s'ils
sont nettement moins nombreux, certains sujets interrogés disent avoir besoin de la peur
comme d’un moteur pour initier un changement. S'il existe une résistance croissante a
I'utilisation de la peur pour des raisons éthiques et psychologiques (66), il n’en demeure pas
moins qu’elle soit en effet efficace dans de nombreux domaines pour influencer positivement
certains comportements (67). C'est la raison pour laquelle de nombreux messages de

prévention utilisent la peur, comme par exemple les messages de lutte contre le tabagisme
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ou contre l'alcool au volant. Pourtant, certaines études montrent que l'information sur la
sévérité des conséquences négatives issues d’'un comportement a risque pourraient susciter
une réaction défensive ou encore un effet nocebo. Ces réponses contre-productives
pourraient étre évitées en fournissant des informations sur les moyens d’adopter les
comportements recommandés ainsi qu’en essayant de convaincre les personnes ciblées
gu’elles sont personnellement vulnérables a un risque (68). D’autres méthodes que
I'utilisation de la peur devraient étre envisagées.

Plusieurs personnes ont fait la remarque que les médecins devraient prendre plus de temps,
gu’ils devraient avoir un suivi plus fréquent, ou qu’ils devraient tout simplement étre plus
disponibles. Bien que les médecins disent avoir une influence sur I'organisation de leur emploi
du temps, ce dernier semble en grande partie lié a une problématique de démographie
médicale entrainant une surcharge de travail. Comme le dit bien une des personnes

w

interrogées, “y’a pas suffisamment de médecins et ils sont de plus en plus sollicités {(...) Il

faudrait des journées de 28heures je sais pas moi...” (E19)

2 Originalité et limites :

2-1 Originalité :
L’atout principal de ce travail réside dans son originalité : I'impact de la crise sanitaire sur les
HHD. Et ce aussi bien sur la méthode utilisée : une étude qualitative, que sur la population
cible : étude réalisée en zone rurale.
Plusieurs études ont été publiées sur les zones urbaines ou péri-urbaines, certaines sans
distinguer le lieu de vie des populations cibles, aucune étude francgaise, a notre connaissance

n’a encore été publiée spécifiquement sur les zones rurales. De nombreuses études existent
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dans le monde entier sur I'impact de la crise sanitaire sur les HHD et montrent dans la plupart
des cas des conséquences négatives. Les études qui ont été réalisées en distinguant les zones

rurales et urbaines montrent un impact moindre en zone rurale.

Les hypotheéses sur cette différence sont nombreuses (avantage spatial, moindre dépendance

aux sorties, aux salles de sport, aux restaurants, jardinage, niveau de stress plus faible...).

La méthode qualitative a permis aux sujets interrogés de s’exprimer librement et ainsi de faire
émerger de nouvelles hypotheéses sur les différents facteurs protecteurs mis en place. Ainsi
mis dans une position d’expert des HHD, les sujets ont été sélectionnés dans la population
générale.
2-2 Limites :

-Biais de déclaration : un écart entre corpulence déclarée et corpulence mesurée est souvent
mis en évidence (69), il doit étre pris en considération dans cette étude ou le poids est déclaré
et n’a pas fait I'objet d’une vérification systématique.

-Biais d’investigation : malgré I'intention de rester le plus neutre possible, il est illusoire pour
I’enquéteur de ne pas influencer les réponses a l'entretien par la maniére méme dont il va
mener son interrogatoire, notamment au travers du biais de désirabilité sociale : les réponses
apportées lors des différents entretiens ont pu étre biaisées du fait de I’envie de se présenter

sous un jour favorable.

-Biais d’interprétation : une triangulation a pu étre effectuée a chaque fois que I'enquéteur a
eu un doute quant a l'interprétation des entretiens. De plus, des reformulations ont été
proposées aux sujets au moment des entretiens pour éviter les flous, pourtant le biais
d’interprétation demeure un des points faibles des études qualitatives et celle-ci ne peut

malgré tout prétendre s’en affranchir.
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-Biais de mémorisation : les questions posées portant parfois sur une période de 2 ans ont pu
étre biaisées du fait qu’elles reposent sur la capacité de mémorisation des individus

interrogés.
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CONCLUSION

La crise sanitaire provoquée par la pandémie de COVID-19 semble avoir eu un impact
globalement négatif sur nos habitudes hygiéno-diététiques, cependant, en France cet impact
serait moins important en zone rurale qu'en zone urbaine. Les principaux facteurs protecteurs
décrits dans cette étude sont surtout liés a I'avantage spatial de la vie rurale : habiter dans
une maison, avoir un jardin, la proximité avec la nature. Cet avantage parait étre un atout a
la fois vis-a-vis de la propagation des maladies infectieuses, mais également en termes de
résilience face aux différentes mesures adoptées. Le temps libre dégagé par le confinement
a ainsi pu étre mis a profit pour cuisiner, jardiner, bricoler, sortir et ainsi manger plus
sainement et maintenir une activité physique réguliere.

Les conséquences sociales, cependant, ont fortement impacté les habitants de la zone rurale
étudiée et se font parfois encore ressentir plus de 2 ans apres le début de la pandémie,
surtout chez les personnes agées. Des troubles du sommeil sont également souvent décrits,
avec un sommeil de moins bonne qualité et des réveils plus fréquents liés a une anxiété avec
ruminations.

Les personnes interrogées citent trés peu le médecin généraliste comme étant une source
d'information sur les habitudes hygiéno-diététiques, pourtant ils ont un réle important a
jouer dans I'éducation a la santé et dans I'adhésion aux mesures hygiéno-diététiques en les
adaptant a chacun en fonction de ses besoins et de ses attentes. Pour améliorer leur
efficacité, certaines pistes sont proposées par les personnes interrogées : améliorer la qualité
du dialogue avec I'écoute et le partage d’information pourrait étre réalisé a I'aide de certains

outils déja existants comme ceux proposés par I’entretien motivationnel.
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En paralléle, compte tenu du manque de temps et de disponibilité des médecins, trés souvent
cités dans notre étude et en bonne partie responsables du manque d'écoute et d'information,
il parait nécessaire de répondre aussi a cela grace a des mesures politiques efficaces et

adaptées a I'évolution de la demande de soin.

Clermont-Ferrand, le + £, '; &l Clermont-Ferrand, le 30 aout 2022
Pierre CLAVELOU Le Président du Jury
Doyen - Directeur ‘ Pr Yves BOIRIE
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Annexes :

Annexe 1 : guide d’entretien :

-Questions socio-démographiques :

Quel est votre age ?

Quelle est votre profession ?

Quelle est votre situation familiale ?

Quel est votre poids ? A-t-il évolué ces 2 derniéres années ?
Quelle est votre taille ?

Quels sont vos antécédents médicaux ?

Prenez-vous des traitements de maniére réguliére ?

Est-ce que vous fumez ? Votre consommation a-t-elle été modifiée ces 2 derniéres années ?

Est-ce que vous buvez de I'alcool ? Votre consommation a-t-elle été modifiée ces 2
derniéres années ?

-Questions d’introduction :

Comment définiriez-vous une habitude saine ou malsaine ?

Pouvez-vous me citer 5 habitudes hygiéno-diététiques que vous considérez comme saines ?

-Questions clés :

La crise sanitaire a-t-elle eu un impact sur votre santé de maniére générale ?
Qu’elle ait eu un impact ou non, pouvez-vous expliquer pourquoi ou comment ?
Si on compare entre avant la crise sanitaire et maintenant :

-avez-vous modifié votre activité physique ?

-avez-vous modifié vos comportements alimentaires ?

-avez-vous modifié votre sommeil ?

-Questions de conclusion :

En ce qui concerne votre hygiéne de vie, quelle est la chose la plus importante que vous
ayez retenu de cette expérience ?

Comment les médecins généralistes pourraient-ils influencer positivement vos habitudes
hygiéno-diététiques ?
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Annexe 2 : exemple de verbatim :

Entretien n°16 :

Femme 82 ans, retraitée, 74kg (+1kg), 1m58, veuve, 2 enfants.

ATCD : HTA (Metoprolol, Furosemide)

-Premiere question, comment définiriez-vous une habitude saine ou malsaine ?

-Une habitude saine, comment dire, c’est manger régulierement, manger varié, toujours de la viande
le midi, des Iégumes, un ou deux fruits. C'est vivre normalement, il faut avoir des activités, surtout
ne pas étre seule.

-Pourquoi ?
-C’'est pas marrant, quand on est seule c’est pas facile, il faut pas rester dans son coin.
-Pouvez-vous me citer 5 habitudes hygiéno-diététiques que vous considérez comme saines ?

- Je sais pas...j"aime bien m’occuper des fleurs, moi j’aimais beaucoup I'extérieur, j’habitais a la
campagne il y a un an et demi, mais c’était compliqué pour I’entretien du terrain, c’est mon fils qui a
gardé la maison, ca a été dur mais j'ai décidé de partir. Surtout que c’était en plein covid, on faisait
du théatre, de la danse, mais on n'a pas pu continuer donc ¢ca m’a beaucoup perturbé.

-La crise sanitaire a-t-elle eu un impact positif ou négatif sur votre santé de maniére générale ?

-Certainement, mais j'ai eu tellement de remue-ménage que je ne saurai pas vous dire, chacun reste
chez soi, on se téléphone bien mais c’est pas pareil, on se sent seul quoi, heureusement que j'ai eu
mon amie...

-Si la crise a eu un impact, pouvez-vous expliquer pourquoi/comment ?

-C’est pas tant la crise c’est surtout au déces de mon mari que ¢a s'est passé, la crise évidemment ¢a
n’a pas aidé, avant on se voyait une a deux fois par semaine.

-La crise a-t-elle eu un impact sur votre activité physique ?

-Ah oui c’est sur car je pouvais plus danser, sortir, faire du théatre, je faisais du théatre en patois.
-Un impact sur vos comportements alimentaires ?

-Oh non j’aime cuisiner, je varie ma cuisine, ¢a non pas d’impact.

-Sur votre sommeil ?

-Je dors peu, mais le peu que je dors je dors bien, je crois pas que ¢a ait eu un impact, bien que on
fatigue moins alors on dort moins aussi...

-Concernant votre hygiéne de vie, quelle est la chose la plus importante que vous ayez retenu de
cette expérience ?

-Les gens se sont isolés et on manque de contact, voila il y a un manque de communication, et ils
sont devenu perso. Ce qu’on ressent ici c’est qu’il y a une classe, les riches et les pauvres, les intellos
et les autres... C'est ce que je ressens.

-Vous avez I'impression que la crise a accentué un peu les différences entre les classes ?
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-Oui, les gens dans la rue on dirait qu’ils sont cinglés avec leur téléphone, plus personne ne parle
dans la salle d’attente du médecin... L’avenir je sais pas trop ce que ¢a réserve...

-Comment avez-vous obtenu les informations que vous avez a I’heure actuelle sur les habitudes
hygiéno-diététiques ?

- C’est en moi ¢a j’ai toujours mangé comme ¢a, on était a la campagne et aprés j’ai été dans le
commerce alors... C'est quelque chose que j'aimais, cuisiner, je n"aime pas le tout prét je sais pas ce
gu’il y a dedans !

-Comment les médecins généralistes pourraient influencer positivement vos habitudes hygiéno-
diététiques ?

-Je sais pas je pense que je mange sainement, je sais pas comment vous répondre, c’est votre travail.
Quelquefois, ¢ca dépend les docteurs, moi je parle tres librement, mais quelquefois, ils sont pas trop
a I'écoute ils sont pas trop psy. Et puis ils sont moins disponibles ils prennent tout le temps des jours,
on peut jamais les avoir au téléphone, quand ils sont de garde on doit passer par le 15 a I’'hopital
c’est angoissant. Les anciens médecins étaient disponibles tout le temps, on choisit pas quand on
tombe malade...
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(Conseil national de I’'ordre des médecins)
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. J'interviendrai 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 ’humanité.
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 les 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 meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je
ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'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 confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses
; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et je
jure d'étre fidele aux lois de I'Honneur et de la Probité dans I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de
mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les
moeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai a leurs enfants I'instruction
que j'ai recue de leurs péres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je sois
couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes confreres si j'y manque.
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RESUME DE LA THESE

IMPACT DE LA CRISE SANITAIRE SUR LES HABITUDES HYGIENO-DIETETIQUES EN ZONE
RURALE : UNE ETUDE QUALITATIVE DANS LA VALLEE DE LA CERE (CANTAL, AUVERGNE-
RHONE-ALPES)

CONTEXTE : Alimentation saine, activité physique réguliére, hygiéne du sommeil, les bonnes

habitudes hygiéno-diététiques semblent de plus en plus difficiles a adopter dans un monde
ou I'acces a une nourriture riche est de plus en plus facile et ou I'activité physique devient de
moins en moins nécessaire. Les zones rurales seraient moins touchées par la dégradation des
habitudes hygiéno-diététiques liée a la crise sanitaire. Comment les habitants des zones
rurales ont-ils pu se prémunir de ces conséquences ?

OBIJECTIF : L'objectif principal de ce travail est d'étudier la perception des habitants d'une
zone rurale d'Auvergne sur la modification de leurs habitudes hygiéno-diététiques suite a la
crise sanitaire.

METHODE : Cette étude qualitative a été réalisée a partir d'un guide d'entretien semi-
structuré et évolutif basé sur une analyse de la littérature. Les 19 sujets de I'étude ont été
sélectionnés au hasard dans I‘annuaire téléphonique des communes de Polminhac, Vic-sur-
cere, Thiézac et Saint-jacques-des-blats dans le Cantal. Les entretiens se sont déroulés entre
le 12 avril 2022 et le 10 juin 2022.

RESULTATS : Les habitants des zones rurales ont vu leurs habitudes hygiéno-diététiques se
dégrader suite a la crise sanitaire, surtout en ce qui concerne la vie sociale et le sommeil. S'ils
ont été moins touchés que les habitants des zones urbaines, cela serait surtout lié a I'avantage
spatial de la vie rurale : habiter dans une maison, avoir un jardin, la proximité avec la nature.
Cet avantage parait étre un atout a la fois vis-a-vis de la propagation des maladies
infectieuses, mais également face aux mesures prises pour tenter de ralentir I'épidémie
comme les confinements, permettant le maintien d'une activité physique et d'une
alimentation saine.

CONCLUSION : Pour améliorer l'efficacité des mesures conseillées par les médecins

généralistes, la connaissance des facteurs impliqués est primordiale. De plus, certaines pistes
sont proposées par les personnes interrogées : il s'agit surtout d'améliorer la qualité du
dialogue par I'écoute et le partage d’information. Cela pourrait étre réalisé a |'aide de certains
outils déja existants comme ceux proposés par I'entretien motivationnel. Malheureusement,
le manque de temps des médecins généralistes est un facteur limitant important et
nécessiterait de nouvelles mesures sur le plan politique.

Mots-clés : Médecine générale, Habitudes hygiéno-diététiques, COVID-19, Santé en zone

rurale

Clermont-Ferrand, le Clermont-Ferrand, le 30 aout 2022
Pierre CLAVELOU Le Président du Jury

Doyen - Directeur Pr Yves BOIRIE
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