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RESUME

Contexte : Au Québec, 10 % des enfants québécois de quatre ans présentent de I’embonpoint tandis
gue 3,8 % sont considérés obéses. Cette prévalence tend a étre plus élevée chez les enfants qui vivent
dans un ménage a faible revenu. Heureusement, les habitudes de vie, telles la saine alimentation et la
pratique réguliere d’activité physique assurent, a long terme, la prévention de I’obésité tout en
favorisant le développement physique et psychocognitif normal des enfants. L’acquisition des saines
habitudes de vie est plus difficile chez les parents dits « petits salariés » qui, a la fois, travaillent et
vivent dans des conditions socio-économiques modestes. Or, nous connaissons mal les caractéristiques
de la population des travailleurs qui ont des jeunes enfants et encore moins ceux qui sont petits
salariés. Peu de données existent sur les types d’interventions ou de politiques publiques efficaces pour
favoriser la prévention de I’obésité infantile, notamment, auprés des parents petits salariés.

Objectifs : Les objectifs de cette recherche sont de décrire les caractéristiques individuelles
(perceptions, préoccupations, attitudes, pratiques, sentiment de compétence) des parents travailleurs
petits salariés et les caractéristiques du milieu familial au regard de la prévention de I’obésité
infantile. L’étude vise également I’identification des besoins des parents en ce qui concerne les
interventions et les politiques publiques a mettre en place pour mobiliser les environnements en lien
avec la prévention de I’obésité infantile.

Méthodologie : Une étude pilote de type transversal a été réalisée grace a la collaboration des Centres
de la petite enfance (CPE) de I’Estrie. Pour ce faire, un questionnaire auto-administré a été rempli par
425 parents a I’hiver 2008. Les parents devaient avoir au moins un enfant agé entre 2 et 5 ans inscrit
dans un CPE et étre sur le marché du travail. Des analyses statistiques descriptives (moyennes et
fréquences) et bivariées ont été effectuées avec le logiciel SPSS.

Résultats : La majorité des participants travaillait a temps plein (35 h/semaine). Les travailleurs petits
salariés étaient plus jeunes, moins scolarisés et ne vivaient pas autant en couple que les travailleurs
dont le revenu était plus élevé. La majorité des parents était au courant de I’augmentation de la
prévalence du surplus de poids chez les enfants et des conséquences du surplus de poids sur la santé
physique et psychologique des enfants. Plus de 80 % avaient acheté des fruits, des légumes et des
produits céréaliers de grains entiers souvent ou trés souvent au cours du dernier mois. La presque
totalité des parents avait fait goQter de nouveaux aliments a leur enfant au cours du dernier mois. La
promesse d’un dessert si I’enfant terminait son assiette était une stratégie utilisée souvent ou tres
souvent chez plus de 17 % de ceux-ci. On constate toutefois qu’une plus grande proportion de
travailleurs petits salariés avait acheté des boissons sucrées «souvent» ou «trés souvent »
comparativement aux autres travailleurs, et ce, de facon significative (p=0,006). Plus de 25 % des
petits salariés avaient laissé leur enfant regarder la télévision durant le repas souvent ou trés souvent
comparativement a moins de 15 % des autres travailleurs (p=<0,001). De fortes tendances se sont
dégagées : les petits salariés ont mangé des repas congelés plus souvent (p=0,054), ils ont eu tendance
a visiter plus souvent des établissements de restauration rapide (p=0,063) et a moins partager les
taches reliées a la préparation de repas de facon réguliere (p=0,074) que les autres travailleurs. Les
programmes les plus souhaités portent sur la mise en place d’activités physiques (76 % des participants)
et d’activités sur la saine alimentation (64 % des participants) spécialement congues pour les enfants et
ayant lieu dans les CPE. La majorité des parents, soit entre 58 % et 64 %, a choisi des politiques
publiques qui leur permettraient d’avoir plus de temps pour cuisiner et pour faire de I’activité
physique avec leur enfant.

Conclusion : Les initiatives prenant assise sur les résultats de cette recherche et s’adressant
distinctement aux parents petits salariés permettraient de consolider les activités du Plan d’action
gouvernemental québécois Investir pour I’avenir dont le but est de promouvoir les saines habitudes de
vie et de prévenir les problemes reliés au poids.
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1. Mise en contexte

La prévalence de I’exces de poids chez les jeunes a considérablement augmenté au cours
des derniéres décennies. Au Québec, 10 % des enfants québécois de quatre ans présentent
de I’embonpoint, tandis que 3,8 % sont considérés obéses’. Cette prévalence tend & étre
plus élevée chez les enfants qui vivent dans un ménage a faible revenu.’ Heureusement,
certains déterminants de I’excés de poids restent modifiables. Les saines habitudes de vie,
telles la saine alimentation et la pratique réguliere d’activité physique, assurent a long
terme la prévention de I’obésité tout en favorisant le développement physique et
psychocognitif normal des enfants?. L’acquisition des habitudes de vie débute dés les
premiers mois de la vie, dans le milieu familial. Ainsi, la santé et le bien-étre des enfants
dépendent, entre autres, de la capacité des parents a valoriser et a encourager les saines
habitudes de vie. Toutefois, la prévention de I’obésité infantile est plus difficile chez les
parents dits « petits salariés » qui, a la fois, travaillent et vivent dans des conditions
socio-économiques modestes. Il apparait donc essentiel de soutenir ces parents dans leur
responsabilité d’éduquer leurs enfants aux saines habitudes de vie. Or, peu de données
existent sur les types d’interventions ou de politiques publiques ainsi que sur les modalités
d’application d’interventions pouvant s’avérer utiles pour favoriser la prévention de
I’obésité infantile chez les parents travailleurs, notamment, auprés de ceux qui sont des
petits salariés.

2. Objectifs
2.1. Objectifs généraux

L’objectif de cette recherche est de décrire les caractéristiques individuelles des parents
travailleurs, dont les petits salariés, et celles de leur environnement familial, au regard de
la prévention de I’obésité infantile. Elle vise également a identifier les besoins des parents

guant aux structures environnementales a mettre en place pour les aider a prévenir
I’obésité chez leurs jeunes enfants.

2.2. Objectifs spécifiques

1. Décrire les caractéristiques individuelles des parents au regard de la prévention de
I’obésité infantile, particulierement :

leurs perceptions;

leurs attitudes;

leurs pratiques;

leurs sentiments de compétence.

2. Décrire les caractéristiques du milieu familial au regard de la prévention de
I’obésité infantile, particulierement :

le contexte de la prise des repas;

la variété des aliments disponibles a la maison;

les stratégies alimentaires adoptées par les parents;

le support des parents envers les activités physiques et sportives;
les regles familiales reliées aux saines habitudes de vie.

©@0e0e06 0
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3. Identifier les structures environnementales qui pourraient étre mises en place afin
d’aider les parents a prévenir I’obésité chez leurs enfants, soit en terme :

d’interventions individuelles ou de programmes de promotion/prévention en
santé;
de politiques publiques.

3. Méthodes
3.1. Population cible

La population cible est composée des parents travailleurs de I’Estrie dont au moins un
enfant est 4gé entre 2 et 5 ans.

Critéres d’inclusion

e FEtre le parent d’un enfant d’age préscolaire (2 a 5 ans) qui fréquente un CPE de
I’Estrie.

e Etre sur le marché du travail au moment de compléter le questionnaire (travailler plus

de 20 h/semaine).

Etre le principal responsable de I’alimentation de I’enfant.

Etre agé de plus de 18 ans.

Parler francais.

Etre né au Québec (parce que les habitudes alimentaires sont influencées par la

culture des individus).

Critéres d’exclusion

e [Etre le parent d’un enfant qui présente une maladie ou un handicap qui affecte son
alimentation (allergies séveéres, diabéte, fibrose kystique, etc.).

e Etre aux études a temps plein.

3.2. Devis de recherche

Une étude transversale a été réalisée a I’hiver 2008 a la suite de I’approbation du comité
d’éthique du Centre de santé et de services sociaux - Institut universitaire de gériatrie de
Sherbrooke (CSSS-IUGS). Pour ce faire, un questionnaire auto-administré (Annexe 1) a été
rempli de fagon anonyme par des parents travailleurs de I’Estrie. Les parents ont été
recrutés par I’intermédiaire de centres de la petite enfance (CPE) de type « installation »
de I’Estrie. Les CPE ont été invités a participer au recrutement des participants lors de la
table régionale des gestionnaires des CPE de I’Estrie de novembre 2007. A ce moment,
42 gestionnaires de CPE étaient présents. De ce nombre, 25 (60 %) ont accepté de
distribuer le questionnaire aupres des parents.

3.3. Définition du travailleur petit salarié

La définition du terme « travailleur petit salarié » vise a cibler les travailleurs qui
bénéficient de revenus modestes sans toutefois se limiter seulement aux travailleurs dont
les revenus sont inférieurs au seuil de faible revenu. Pour les besoins de la recherche, le
terme « travailleur petit salarié » est utilisé pour caractériser ces travailleurs. La
définition du « travailleur petit salarié », qui est inspirée des travaux de Ressources
Humaines et Développement Social Canada (RHDSC)? est la suivante :
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Un travailleur petit salarié est une personne agée de 18 a 64 ans, qui n’étudie pas a
temps plein et qui a travaillé contre rémunération pendant au moins 910 heures
(cela équivaut a 26 semaines de travail d’en moyenne 35 heures ou a 52 semaines
de travail & 17.5 heures') au cours de I’année de référence, et dont le revenu
familial avant impot est inférieur a 175 % du seuil de faible revenu. Une famille de
travailleurs petits salariés est une famille économique? dont au moins un des
membres est un travailleur petit salarié.

3.4. Collecte des données

En janvier 2008, le questionnaire ainsi qu’une lettre d’explication (Annexe 2) ont été
distribués a tous les parents d’enfants de 2 a 5 ans dans tous les CPE participants. Une fois
rempli, le questionnaire devait étre retourné dans une enveloppe cachetée au
gestionnaire du CPE. Une semaine apres la distribution des questionnaires, et ce, dans le
but d’augmenter le taux de participation, une lettre de rappel (Annexe 3) a été remise a
tous les parents qui avaient recu un questionnaire. Une affiche de rappel a également été
placée a la vue des parents dans chaque CPE (Annexe 4). Deux semaines aprés la
distribution des questionnaires, chaque gestionnaire de CPE devait retourner I’ensemble
des questionnaires recueillis a I’équipe de recherche par service de messagerie.

3.5. Analyses statistiques

Des analyses statistiques descriptives (moyennes et fréquences) ont été effectuées pour
décrire le comportement de chaque variable du questionnaire. De plus, des tests Chi-carré
et des tests t de Student ont été réalisés dans le but de vérifier s’il y avait des
associations entre certaines variables a I’étude. Pour vérifier les associations, le seuil de
signification statistique a été fixé a 5 %. Toutes les analyses statistiques ont été réalisées
avec le logiciel SPSS version 13.0.

4. Résultats

En tout, 1 429 questionnaires ont été distribués aux parents d’enfants de 2 a 5 ans dans les
25 CPE participants. De ce nombre, 585 ont été remplis par les parents, puis retournés aux
CPE, ce qui représente 45,7% des questionnaires distribués au départ. Or,
160 questionnaires ont di étre rejetés parce qu’ils ne rencontraient pas tous les critéres
d’inclusion pour participer a I’étude. Ainsi, les analyses portent sur les 425 questionnaires
retenus.

4.1. Description des participants

Les caractéristiques sociodémographiques et socio-économiques des travailleurs petits
salariés et des autres travailleurs sont présentées au Tableau 1. La majorité des
participants sont des femmes. En général, les participants travaillent a temps plein et le
nombre moyen d’heures travaillées est d’environ 35 par semaine. Plusieurs différences

! Le critére de sélection a été fixé a 20 h par semaine pour faciliter la compréhension (faire un chiffre rond) chez les
participants.

2 Une famille économique est un « groupe de deux personnes ou plus qui vivent dans le méme logement et qui sont
apparentées par le sang, par alliance, par union libre ou par adoption. Le couple peut-étre de sexe opposé ou de méme
sexe. » [Source Statistiques Canada, Dictionnaire du recensement, disponible sur le site :
http://www12.statcan.ca/francais/census06/reference/dictionary/fam011.cfm ]
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significatives ont été observées entre les deux groupes de travailleurs, notamment en ce
qui concerne I’age, la scolarité, la composition du ménage, le revenu et la situation
financiere percue. En d’autres termes, les travailleurs petits salariés sont plus jeunes,
moins scolarisés et ne vivent pas autant en couple que les travailleurs dont le revenu est
plus élevé.

4.2. Perceptions au regard de I’obésité infantile

La majorité des parents est au courant de I’augmentation de la prévalence du surplus de
poids chez les enfants et des conséquences du surplus de poids sur la santé physique et
psychologique des enfants (Tableau 2). Le surplus de poids est d’ailleurs percu comme un
probléme important pour la majorité des parents. Les perceptions au regard de I’obésité
infantile s’avérent généralisées a travers I’échantillon puisqu’aucune différence
significative n’a été notée entre les travailleurs petits salariés et les autres travailleurs.

4.3. Achats d’aliments pour la maison

La trés grande majorité des participants, soit plus de 80 %, a acheté des fruits, des
légumes et des produits céréaliers de grains entiers souvent ou trés souvent au cours du
dernier mois (Tableau 3). Quant aux boissons sucrées, aux boissons gazeuses et aux
grignotines grasses, moins de 15 % des participants mentionnent en avoir acheté souvent
ou trés souvent au cours du dernier mois. On constate toutefois qu’une plus grande
proportion de travailleurs petits salariés achéete des boissons sucrées souvent ou tres
souvent comparativement aux autres travailleurs, et ce, de facon significative (p=0,006).

4.4. Pratiques parentales

Les pratigues parentales en lien avec I’alimentation des enfants et avec le contexte des
repas sont présentées aux Tableaux 4 et 5. Tout d’abord, la presque totalité des parents
a fait goQter de nouveaux aliments a leur enfant, soit sur une base occasionnelle (environ
la moitié des cas) ou réguliére (environ la moitié des cas) au cours du dernier mois.

La promesse d’un dessert si I’enfant termine son assiette est une stratégie utilisée
rarement ou parfois chez plus de 45 % des participants et souvent ou trés souvent chez
plus de 17 % de ceux-ci. Des aliments récompenses ont également été donnés,
soit rarement ou parfois, par environ la moitié des parents. Au cours du dernier mois, une
majorité de parents, soit environ 55 %, ont exercé une pression occasionnelle (rarement,
souvent) sur leur enfant afin qu’il termine son assiette. Par ailleurs, 13 % ont rapporté
adopter ce comportement souvent ou trés souvent.

La grande majorité des parents, soit plus de 90 %, affirme étre restée assise souvent ou
tres souvent avec leur enfant pendant son repas au cours du dernier mois. On note que les
travailleurs petits salariés ont adopté ce comportement de facon moins fréquente que les
autres travailleurs (p<0,001)%. Quant & I’utilisation du téléviseur, seulement 30 % des
participants n’ont jamais permis a leur enfant de le regarder en mangeant au cours du
dernier mois. Plus du quart des petits salariés ont, quant a eux, laissé leur enfant adopter
ce comportement souvent ou trés souvent, comparativement a moins de 15 % des autres
travailleurs (p=0,006).

Le Tableau 5 présente les pratiques parentales restrictives concernant la consommation
d’aliments camelote (pauvres en éléments nutritifs et riches en calories) et d’aliments
favoris. Les aliments riches en sucre et en gras sont ceux envers lesquels les parents

% Ce résultat est a interpréter avec prudence puisqu’une cellule du tableau de contingence est un zéro
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exercent le plus de restrictions. En effet, la majorité des parents a mentionné que
surveiller son enfant afin qu’il ne mange pas trop de sucreries (dans plus de 65 % des cas)
ou d’aliments riches en gras (plus de 50 % des cas) leur ressemblait beaucoup ou
extrémement. De méme, plus de la moitié des parents estiment que conserver des
aliments hors de la vue de leur enfant leur ressemblent beaucoup ou extrémement. Bien
gu’elles soient présentes, les parents émettent moins de restrictions envers les aliments
favoris et la grosseur des portions.

Aucune différence significative n’a été observée entre les travailleurs petits salariés et les
autres travailleurs en ce qui a trait aux pratiques parentales restrictives.

4.5. Stratégies alimentaires

Environ 70 % des parents affirment qu’ils réussissent a organiser des repas sains pour leur
famille malgré le fait que leur travail accapare une grande partie de leur temps et de leur
énergie (données non présentées). Les Tableaux 6 et 7 présentent les stratégies
alimentaires, reliées a I’organisation des repas, qui ont été utilisées par les parents au
cours du dernier mois.

Le partage des taches inhérentes a la préparation des repas entre les membres de la
famille est la stratégie alimentaire qui a été la plus fréquemment utilisée (soit souvent ou
trés souvent) chez les sujets de I’échantillon. Les repas de restaurant ou d’établissement
de restauration rapide, gqu’ils aient été mangés sur place ou bien a la maison, ainsi que les
repas congelés, ont également été consommés par une forte proportion de participants,
mais ce, de fagon moins fréquente (rarement ou parfois). Finalement, un peu moins de la
moitié des participants a bénéficié de repas préparés de facon « maison » par un proche
sur une base plus ou moins réguliére.

Un peu plus de 50 % des participants mentionnent que préparer des repas sains avec peu
d’ingrédients, faire une liste d’épicerie pour la semaine et préparer des repas en double
guantité sont des comportements qui leur ressemblent beaucoup ou extrémement
(Tableau 7). Toutefois, les participants démontrent moins d’aptitudes envers la
planification de menus et la préparation de repas a I’avance. En effet, seulement le tiers
des participants décrivent que ces comportements leur ressemblent beaucoup ou
extrémement.

Des différences significatives (ou presque significatives) ont été observées entre les petits
salariés et les autres travailleurs en ce qui a trait aux stratégies alimentaires (Tableau 6).
Ainsi, les petits salariés ont utilisé les repas congelés plus souvent (p=0,054). On note aussi
gu’ils ont eu tendance a visiter plus souvent les établissements de restauration rapide
(p=0,063) et a moins partager les taches reliées a la préparation de repas de facon
réguliére (souvent, trés souvent) (p=0,074).

4.6. Sentiment de compétence

Le sentiment de compétence des participants est le plus élevé lorsque vient le temps de
choisir des aliments sains et nutritifs a I’épicerie (Tableau 8; X=8,3 et 8,1), d’organiser le
transport de I’enfant vers ses activités physiques et sportives (X=8,2) et de faire la cuisine
(X=7,8 et 7,7). D’un autre coté, les participants se sentent moins compétents pour
planifier les menus a I’avance (X=6,4).

Le sentiment de compétence n’est pas significativement différent entre les petits salariés
et les autres travailleurs.
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4.7. Programmes et mesures gouvernementales

Les Tableaux 9 et 10 présentent les structures environnementales (interventions,
programmes et politiques publiques) qui, selon les parents, devraient étre mises en place.

Parmi les programmes proposés dans le questionnaire (Tableau 9), les plus populaires
portent sur la mise en place d’activités physiques (choisis par plus de 76 % des
participants) et d’activités sur la saine alimentation (choisis par plus de 64 % des
participants) spécialement congues pour les enfants et ayant lieu dans les CPE.

Pour ce qui est des politiques publiques a instaurer (Tableau 10), la majorité des parents,
soit entre 58 % et 64 %, a choisi celles qui leur permettraient d’avoir plus de temps pour
cuisiner et pour faire de I’activité physique avec leur enfant. De plus, ils sont fortement
en faveur, soit dans plus de 56 % des cas, dans la mise en place d’installations ou ils
pourraient faire leur période d’exercice en méme temps que leur enfant. Plus de 50 % des
parents souhaitent que des menus santé soient offerts dans tous les CPE.

Les besoins des parents sont semblables quant aux propositions de programmes et de
mesures gouvernementales, peu importe le niveau salarial.

5. Discussions

Cette recherche avait pour objectif de décrire les caractéristiques individuelles des
parents travailleurs, particulierement ceux qui gagnent des petits salaires, ainsi que les
caractéristiques de leur environnement familial au regard de la prévention de I’obésité
infantile. Elle visait également a identifier les besoins des parents quant aux structures
environnementales a mettre en place pour les aider a prévenir I’obésité chez leurs jeunes
enfants. Pour ce faire, un questionnaire auto-administré a été rempli par des parents
travailleurs dont un enfant était inscrit dans un CPE de type « installation » de la région
de I’Estrie (Québec). Les analyses portent sur les 425 questionnaires. Les résultats
s’avérent plus révélateurs au regard de I’alimentation que de I’activité physique.

5.1. Représentativité de I’échantillon

Il est impossible de calculer le taux de réponse pour cette étude puisque les
guestionnaires ont été distribués a tous les parents d’enfants de 2 a 5 ans dans les CPE
participants, et ce, sans discrimination quant aux autres critéres d’inclusion. Parmi ceux
qui n’ont pas retourné leur questionnaire, le nombre de parents non éligibles et le nombre
de parents qui ont refusé de remplir le questionnaire, malgré le fait qu’ils aient été
éligibles, reste indéterminé. Nous pouvons cependant mentionner que le taux de réponse
est probablement supérieur a 47 %. Toutefois, il est possible que les parents travailleurs
qui n’ont pas participé a I’étude soient ceux qui éprouvent le plus de difficultés a
s’organiser.

A ce jour, nous connaissons mal les caractéristiques de la population des travailleurs qui
ont des jeunes enfants et encore moins ceux qui sont petits salariés. Dans I’enquéte de
nutrition auprés des enfants québécois de 4 ans’, réalisée en 2004, la majorité des parents
étaient nés au Québec et agés entre 25 et 34 ans, ce qui est semblable a ce qui a été
observé dans la présente étude. Il n’est pas surprenant de constater que certaines
variables different, notamment celles qui sont reliées a la scolarité, au revenu annuel brut
et a I’emploi du temps des parents puisque d’étre sur le marché du travail n’était pas un
critére d’inclusion a I’enquéte de 2004. Comme on pouvait s’y attendre, les parents qui
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ont participé a la présente étude semblent étre plus favorisés sur le plan socio-
économique que I’ensemble des parents de jeunes enfants québécois.

5.2. Les faits saillants de la recherche

L’originalité de cette recherche tient du recueil conjoint de données sur les
caractéristiques individuelles, sur les pratiques et sur les besoins des parents petits
salariés dans le but de favoriser I’acquisition de saines habitudes de vie chez les enfants
et, par conséquent, diminuer la prévalence de I’obésité infantile.

Au Québec, les enquétes nutritionnelles indiquent que 10 % des enfants de 4 ans
présentent de I’embonpoint®. Les parents de notre échantillon sont conscients de cette
problématique puisqu’ils percoivent le surplus de poids des enfants comme un probleme
social important. Un sondage réalisé par la firme SOM avait également démontré qu’une
majorité d’adultes québécois (plus de 90 %) considérait que I’obésité (chez la population
en général) était un probléme assez ou trés important”.

La prévention de I’obésité commence par des parents qui se sentent compétents et
bénéficient de conditions favorables pour s’occuper de I’alimentation et des loisirs de leur
enfant. Les résultats de la présente étude démontrent que les participants ne bénéficient
pas tous de conditions favorables, mais qu’ils possedent un bon niveau de compétences a
certains égards puisque 80 % avaient acheté des fruits, des légumes et des produits
céréaliers de grains entiers souvent ou tres souvent au cours du dernier mois tandis
gu’une faible proportion avait fait I’achat de boissons sucrées et de friandises. De plus, la
presque totalité des participants a fait golter de nouveaux aliments a leur enfant dans le
dernier mois. Cette pratique alimentaire favorise I’apprentissage de nouvelles saveurs et
textures chez I’enfant. Cependant, des pratiques telles que [’utilisation d’aliments
récompense, la restriction alimentaire ou la promesse d’un dessert si I’enfant termine son
assiette, qui ont été observées chez les participants, risquent d’entrer en conflit avec les
mécanismes naturels d’autorégulation de I’ingestion alimentaire chez I’enfant®. Par
exemple, la restriction d’aliments au go(t agréable (ex. : a haute teneur en gras et/ou en
sucre) pourrait encourager une surconsommation de ces produits quand ils sont
disponibles® : & I’inverse, la pression parentale poussant les enfants & manger des aliments
nutritifs (ex. : fruits et légumes) peut diminuer I’intérét des enfants pour ces aliments> ’.
La restriction alimentaire a été fréquemment associée a des écarts dans les
comportements alimentaires et aux variations du poids corporel chez les enfants®.

Selon I’Enquéte sociale générale sur I’emploi du temps des Canadiens, réalisée en 1998, il
semble que de plus en plus de Canadiens croient ne pas avoir assez de temps a accorder a
leur famille®. Le manque de temps ressenti par ces familles dont les parents travaillent
n’est pas sans conséquence sur leurs habitudes de vie®. Au cours des 40 derniéres années,
le temps consacré aux taches domestiques, incluant la préparation des repas, a diminué
au profit du temps passé a travailler™. Parallélement, la consommation de repas préparés
en dehors du domicile (repas mangés au restaurant ou venant du restaurant, repas
congelés ou préts a emporter) dont la teneur en calories, en gras, en sel ou en sucre est
généralement élevée'’, s’est considérablement accrue depuis les années 1980. Et elle
continue de s’accroitre’®®. Le manque de temps a également été identifié comme une
barriere a la pratique d’activités physiques dans les familles dont les parents sont
travailleurs’®. Ces contraintes entrainent des conséquences négatives sur la santé et
contribuent a I’augmentation de la prévalence de I’obésité chez les adultes et chez les
enfants.
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Dans la présente étude, la majorité des parents sont des travailleurs et le nombre
d’heures travaillées par semaine est élevé. Malgré tout, la majorité des parents arrive a
organiser des repas sains pour leur famille. Certains parents ont réussi a instaurer des
stratégies leur permettant de gagner du temps puisqu’ils partagent des taches inhérentes
a la préparation des repas entre les membres de la famille et font une liste d’épicerie. De
facon moins fréquente, un peu moins de la moitié des participants bénéficient de repas
« faits maison » par un proche. Quant a la planification de menus et la préparation de
repas a I’avance, on ne peut dire qu’elles n’ont pas la cote chez les parents travailleurs
puisque peu d’entre eux les utilisaient. Toutes ces stratégies sont dites « positives »
puisqu’elles peuvent faciliter la consommation de repas sains'’. Cependant, certaines
d’entre elles ne sont pas utilisées de facon optimale, du moins parmi ceux qui ont
participé a I’étude.

Les parents semblent plus souvent opter pour des repas a I’extérieur de la maison. Les
résultats indiquent que plus de 65 % des participants a I’étude sont allés manger dans un
restaurant de type familial, un établissement de restauration rapide ou ont fait livrer des
repas du restaurant a la maison de fagcon occasionnelle (rarement, parfois) au cours du
dernier mois. Cette proportion tend a suivre le mouvement social des 40 dernieres années,
ou I’on observe une augmentation de la consommation de repas préparés en dehors du
domicile. La consommation réguliére de repas pris a I’extérieur de la maison permet de
gagner du temps, mais risque d’entrainer des lacunes au point de vue nutritionnel*'.

L’Enquéte sociale générale sur I’emploi du temps des Canadiens rapporte que les parents
souhaitent que des interventions diversifiées soient développées pour répondre davantage
aux besoins de la vie familiale d’aujourd’hui®. D’aprés d’autres auteurs, les parents
expriment le désir d’étre mieux renseignés sur les aliments appropriés a donner aux
jeunes enfants'®, la facon de préparer des repas rapides™ ?, la planification des menus®®
et I’alimentation des familles ayant des revenus restreints'® . Lorsque questionnés & cet
égard, les parents participants a I’étude ont déclaré souhaiter la mise en place d’activités
physiques et d’activités sur la saine alimentation spécialement congues pour les enfants et
ayant lieu dans les CPE. De plus, ils souhaitent pouvoir bénéficier de mesures qui leur
donneraient plus de temps pour cuisiner et pour pratiquer de I’activité physique avec leurs
enfants ainsi que d’installations ou ils pourraient pratiquer de I’activité physique en
famille.

Le gouvernement du Québec a déposé, a I’automne 2006, son plan d’action Investir pour
I’avenir dont le but est de promouvoir les saines habitudes de vie et de prévenir les
problémes reliés au poids®. Par conséquent, le ministére de I’Education du Loisir et du
Sport a établi une Politique-cadre® qui vise a créer des environnements alimentaires et
d’activités physiques scolaires favorables au développement des saines habitudes de vie
chez les jeunes. Toutefois, a ce jour, aucune politique n’a été établie en ce qui concerne
les environnements des milieux de garde, ce qui semble étre souhaité par les parents qui
ont participé a cette étude. Dans la visée du Plan d’action, des activités de prévention et
de promotion pourraient étre développées pour les parents travailleurs, notamment en
lien avec les stratégies de planification et d’organisation des repas. De méme, des
politiques publiques visant a alléger le fardeau des parents travailleurs, notamment en ce
qui concerne leur manque de temps et la mise en place d’infrastructures accessibles en
activité physique pourraient étre mises de I’avant.

5.3. Différences entre les travailleurs petits salariés et les autres travailleurs
Les résultats démontrent qu’une plus grande proportion de travailleurs petits salariés

achéte des boissons sucrées souvent ou trés souvent comparativement aux autres
travailleurs. De plus, les petits salariés utilisent des repas congelés plus souvent pour leur
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famille. On note aussi une tendance a visiter plus souvent les établissements de
restauration rapide chez ce groupe. Finalement, les petits salariés tendent a étre moins
nombreux a partager les taches reliées a la préparation de repas de facon réguliére avec
les membres de leur famille. Des interventions directement reliées a leur contexte de vie
et leur niveau de connaissances pourraient étre mises en place afin de pallier ces lacunes.
Les centres de la petite enfance semblent étre des milieux propices au partage de ces
informations avec les parents.

6. Conclusion

Le gouvernement du Québec a déposé, a I’automne 2006, son plan d’action Investir pour
I’avenir dont le but est de promouvoir les saines habitudes de vie et de prévenir les
problémes reliés au poids. Les résultats qui découlent de cette étude permettent de
mieux connaitre le contexte alimentaire et d’activités physiques vécus par les parents
petits salariés. lls dressent un état des besoins de ces familles en lien avec I’acquisition
des saines habitudes de vie tant en ce qui a trait aux comportements, aux pratiques, aux
attitudes individuelles qu’en ce qui a trait aux mesures a plus grande échelle. Il sera ainsi
possible d’amorcer des interventions concrétes ou des énoncés de politiques publigues
s’adressant directement a cette population moins bien nantie et ainsi contribuer a la
prévention des problémes d’excés de poids chez les enfants.
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques et socio-économiques

. Travailleurs
TENENIEE etits salariés
Caractéristiques des répondants (n=274) P (n=147) valeur p
X % X %
Sexe
Femme 240 87,6 134 91,2 0.331
Homme 34 12,4 13 8,8 )
Age, X (B.T.) 34,5 4,5 31,7 52  <0,001
Scolarité
A complété des études universitaires 154 56,2 34 23,0 <0,001
Occupation principale
Travaille a temps plein 215 78,5 117 79,1
Travaille a temps partiel 53 19,3 28 18,9
Etudes a temps plein (mais travaille > 20 h par 1 0,4 1 0,7 0,953
semaine)
Autre (ex. : travailleur autonome) 5 1,8 2 1,4
Nombre d’heures travaillées, X (E.T.) 35.9 7.7 36,4 9.3 0.618
Nombre de mois travaillés au cours des 12 derniers
mois
Moins de 6 mois 22 8,1 17 11,5 0,166
6 mois ou plus 250 91,9 131 88,5
Horaire de travail flexible
Oui 123 45,1 74 50,0
Non 150 54,9 74 50,0 0,358
Composition du ménage, X (E.T.)
Nombre d’adultes 2,0 0,2 1,8 0,5 <0,001
Nombre d’enfants 2,1 0,8 2,1 0,8 0,600
Revenu annuel avant imp6t
Moins de 20 000 $ 0 0 12 8,1
20 000 $ a moins de 30 000 $ 0 0 25 16,9
30 000 $ & moins de 40 000 $ 0 0 30 20,3
40 000 $ a moins de 50 000 $ 12 4,6 33 22,3
50 000 $ a moins de 60 000 $ 6 2,3 36 24,3
60 000 $ a moins de 70 000 $ 35 13,3 8 5,4 <0.001*
70 000 $ a moins de 80 000 $ 46 17,5 4 2,7 ’
80 000 $ & moins de 90 000 $ 36 13,7 0 0
90 000 $ a moins de 100 000 $ 37 14,1 0 0
100 000 $ et plus 91 34,6 0 0
Données manquantes
Situation financiere percue du ménage en
comparaison avec les gens du quartier (village)
Moins & I’aise
Semblable aux autres 10 3,7 36 24,3 <0,001
Plus & I’aise 205 75,4 103 69,6
57 21,0 9 6,1
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Tableau 2 : Perceptions au regard de I’obésité infantile

n=425
Etes-vous en accord ou en désaccord avec les En désaccord Ni er;iaé:rc]:ord, En accord valeur p*
énonceés suivants? .
désaccord
n % n % n %
Au Québec, de plus en plus d’enfants ont un
surplus de poids
Moyens/hauts salariés 30 10,9 25 9,1 219 79,9 0,856
Petits salariés 14 9,5 15 10,1 119 80,4
Au Québec, le surplus de poids chez les
enfants est un probléme important
Moyens /hauts salariés 30 10,9 18 6,6 226 82,5 0,707
Petits salariés 16 10,8 13 8,8 119 80,4
Les enfants qui ont un surplus de poids ont
plus de risques d’avoir des problémes de
santé que les enfants de poids normal
Moyens/hauts salariés
Petits salariés 24 8,8 2 0,7 248 90,5 0,374
16 10,9 3 2,0 128 87,1
Les enfants qui ont un surplus de poids ont
plus de risques d’étre rejetés par les enfants
de poids normal
Moyens/hauts salariés 28 10,2 10 3,6 236 86,1 0,080
Petits salariés 16 10,8 13 8,8 119 80,4
Les enfants qui ont un surplus de poids ont
plus de risques de devenir des adultes ayant
un surplus de poids
Moyens/hauts salariés 29 65,9 3 1,1 242 88,3 0,006
Petits salariés 15 34,1 10 6,8 123 83,1
*Chi-carré
Tableau 3 : Achat d’aliments pour la maison
n=425
Durant le dernier mois, avez-vous acheté . Rarement/  Souvent/ Trés *
les aliments suivants pour la maison? SClUETE Parfoi vent VU 2
p arfois souve
n % n % n %
Boissons sucrées
Moyens/hauts salariés 119 43,4 131 47,8 24 8,8 0,006
Petits salariés 42 28,4 85 57,4 21 14,2
Grignotines grasses
Moyens /hauts salariés 36 13,1 205 74,8 33 12,0 0,191
Petits salariés 11 7,4 116 78,4 21 14,2
Friandises
Moyens/hauts salariés 50 18,2 206 75,2 18 6,6 0,286
Petits salariés 21 14,2 112 75,7 15 10,1
Produits céréaliers de grains entiers
Moyens/hauts salariés 3 1,1 29 10,6 242 88,3 0,111
Petits salariés 6 4,1 18 12,2 124 83,8
Fruits
Moyens/hauts salariés 1 0,4 4 1,5 269 98,2 0,695
Petits salariés 0 0 3 2,0 145 98,0
Légumes
Moyens/hauts salariés 0 0 1 0,4 273 99,6 0,053
Petits salariés 4 2,7 144 97,3

*Chi-carré
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Tableau 4 : Pratiques parentales

n=425
Durant le dernier mois, avez-vous... . Rarement / Souvent / valeur p*
Jamais . A
Parfois Tres souvent
n % n % n %
Donné des aliments a votre enfant pour le
récompenser d’une bonne action?
Moyens/hauts salariés
Petits salariés 124 45,4 131 48,0 18 6,6 0.426
58 39,5 76 51,7 13 8,8 ’
Donné des aliments a votre enfant pour
essayer de le calmer?
Moyens/hauts salariés 229 83,6 45 16,4 0 0 0,891
Petits salariés 121 82,9 25 17,1
Donné des aliments a votre enfant pour
essayer de lui changer les idées?
Moyens/hauts salariés
Petits salariés 249 90,9 25 9,1 0 0 0,224
127 87,0 18 12,3 1 0,7
Fait goGter de nouveaux aliments a votre
enfant?
Moyens/hauts salariés 1 0,4 153 55,8 120 43,8 0,273
Petits salariés 2 1,4 72 49,7 71 49,0
Insisté pour que votre enfant termine son
assiette, méme s’il disait qu’il n’avait plus
faim?
Moyens/hauts salariés 86 31,4 152 55,5 36 13,1 0,605
Petits salariés 39 26,7 87 59,6 20 13,7
Obligé votre enfant a finir son assiette
pour qu’il ait droit a son dessert?
Moyens/hauts salariés
Petits salariés 93 33,9 128 46,7 53 19,3 0,771
54 37,0 67 45,9 25 17,1
Eté assis avec votre enfant quand il
mangeait son repas?
Moyens/hauts salariés 0 0 3 1,1 271 98,9 <0,001**
Petits salariés 2 1,4 11 7,5 133 91,1
Permis a votre enfant de regarder la
télévision pendant qu’il prenait son repas?
Moyens/hauts salariés
Petits salariés 87 31,8 148 54,0 39 14,2 0,006
43 29,5 64 43,8 39 26,7
Eté actif physiquement avec votre enfant?
Moyens/hauts salariés
Petits salariés 0 0 80 29,2 194 70,8 0,426
37 25,3 109 74,7

*Chi-carré
**1 cellule avec un 0
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Tableau 5 : Pratiques parentales restrictives

n=425
A quel point ces énonceés vous Ne me Me ressemble *
ressemblent-ils? ressemble pas Al el beaucoup / VEUR D
du tout U [BE00 // €827 Extrémement
n % n % n %
Je surveille mon enfant pour qu’il ne
mange pas trop de sucreries
Moyens/hauts salariés 2 0.7 8 28,5 194 70,8 0,391
. . 3 2,0 46 31,3 98 66,7
Petits salariés
Je surveille mon enfant pour qu’il ne
mange pas trop d’aliments riches en gras
g@ﬁf?iﬁ T::“I';SS salaries 14 51 115 42,0 145 52,9 0,699
7 4,8 68 46,3 72 49,0
Je surveille mon enfant pour qu’il ne
mange pas trop d’un des aliments qu’il
aime beaucoup
Moyens/hauts salariés 99 36,4 137 50,4 36 13,2 0,536
. L 60 40,8 72 49,0 15 10,2
Petits salariés
Je surveille mon enfant pour qu’il ne
mange pas de trop grosses portions
Moyens/hauts salariés 139 50,7 97 35,4 38 13,9 0,987
. L 75 51,0 51 34,7 21 14,3
Petits salariés
Je garde des aliments cachés de la vue de
mon enfant
Moyens/hauts salariés 55 20,1 64 23,4 154 56,4 0,273
. . 28 19,0 45 30,6 74 50,3
Petits salariés
Je surveille mon enfant pour qu’il ne passe
pas plus de deux heures par jour devant un
écran
Moyens/hauts salariés 20 7.3 o1 33,2 163 59,5 0,125
18 12,2 54 36,7 75 51,0

Petits salariés

*Chi-carré
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Tableau 6 : Stratégies alimentaires pour la famille

n=425
Durant le dernier mois, avez-vous utilisé : 5
les stratégies suivantes pour votre famille? LS Rareme_nt ¢ SRR RS TR [
Parfois souvent
n % n % n %

Partagé les taches reliées a la préparation

des repas avec les membres de votre

famille (conjoint, enfants)?
Moyens/hauts salariés 17 6,2 113 41,2 144 52,6 0,074
Petits salariés 16 10,8 69 46,6 63 42,6

Fait manger certains membres de votre

famille a des heures différentes?
Moyens/hauts salariés 110 40,3 143 52,4 20 7,3 0,384
Petits salariés 62 41,9 70 47,3 16 10,8

Mangé dans un restaurant de type familial?
Moyens/hauts salariés 58 21,2 209 76,3 7 2,6 0,593
Petits salariés 34 23,1 107 72,8 6 4,1

Mangé dans un restaurant de type fast-

food?
Moyens/hauts salariés 74 27,0 194 70,8 6 2,2 0,063
Petits salariés 26 17,6 116 78,4 6 4,1

Mangé a la maison des repas venant d’un

restaurant?
Moyens/hauts salariés 83 30,3 189 69,0 2 0,7 0,252
Petits salariés 46 31,1 98 66,2 4 2,7

Mangé des repas congelés, réfrigérés, en

conserve, en boite ou en sachet?
Moyens/hauts salariés 116 42,3 151 55,1 7 2,6 0,054
Petits salariés 45 30,4 99 66,9 4 2,7

Mangé des repas maison cuisinés par un

proche?
Moyens/hauts salariés 108 39,4 133 48,5 33 12,0 0,208
Petits salariés 53 36,1 67 45,6 27 18,4

*Chi-carré
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Tableau 7 : Stratégies alimentaires pour la famille (point de vue personnel)

n=425

A quel point ces énoncés vous NE (i s essemlils e Jeesalle valeur
S ressemble pas un peu / assez beaucoup / p*
du tout Extrémement
% n %
Je décide a I’avance des menus pour
la semaine
Moyens/hauts salariés 42 135 49,5 96 35,2 0,036
Petits salariés 38 66 44,6 44 29,7
Je fais une liste d’épicerie pour la
semaine
Moyens/hauts salariés 37 89 32,6 147 53,8 0,335
Petits salariés 28 47 31,8 73 49,3
Si mon enfant refuse de manger le
repas que j’ai préparé, j’en fais un
autre juste pour lui
Moyens/hauts salariés 222 47 17,2 5 1,8 0,768
Petits salariés 124 22 14,9 2 1,4
Je prépare des repas sains méme si
j’ai peu d’ingrédients sous la main
Moyens/hauts salariés 3 114 41,6 157 57,3 0,356
Petits salariés 4 66 44,6 78 52,7
Je prépare des repas a I’avance
Moyens/hauts salariés 47 148 54,0 79 28,8 0,343
Petits salariés 34 73 49,3 41 27,7
Je prépare des repas en double
quantité pour pouvoir en réutiliser
une partie plus tard
Moyens/hauts salariés 25 104 38,0 145 52,9 0,610
Petits salariés 14 63 42,6 71 48,0

*Chi-carré
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Tableau 8 : Sentiment de compétence

Sur une échelle de 0 a 10, encerclez le

Moyen /haut

Petit salarié

chiffre qui correspond le mieux a ce que salarié Valeur
vous ressentez a I’égard de vos ET ET p*
responsabilités en tant que parent

Je me sens treés bon(ne) pour planifier a
I’avance nos menus 6,4 2,5 6,4 2,6 0,646
Je me sens trés bon(ne) pour choisir, a
| épicerie, des aliments sains et nutritifs pour 8.3 1.4 8.1 1.6 0,071
ma famille
Je me sens trés bon(ne) pour faire la cuisine 7.8 1.8 7.7 1,9 0,583
Je me sens trés bon(ne) pour garder
I’atmosphere calme et détendue a I’heure des 7.2 1.6 7.3 1,9 0,718
repas
Je me sens trés bon(ne) pour trouver des
activités physiques ou sportives a faire pour 75 1.8 7.4 2.0 0,470
mon enfant
Je me sens trés bon(ne) pour organiser le
transport de mon (_anfant vers ses activités 8.2 2.0 8.2 2.0 0,694
physiques et sportives
Je me sens trés bon(ne) pour jouer dehors
avec mon enfant 7,4 1,9 7,6 1,8 0,264
Je me sens trés bon(ne) pour limiter le temps
gue mon enfant passe assis devant un écran 7,6 1,9 7,7 2,0 0,787
Il m’arrive de me sentir coupable si mon
enfant ne s’alimente pas sainement 6,7 3,0 6,4 3,0 0,343
Il m’arrive de me sentir coupable si mon
enfant n’est pas assez actif 6,4 3,0 6,1 3,0 0,338

*test de t
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Tableau 9 : Programmes répondant a un besoin

Moyen /haut

Parmi les programmes suivants, cochez les 3 qui Petit salariés

. . . salarié valeur p
répondent le plus a un besoin de votre part " % - %

Des séances d’information pour me renseigner sur
Ie§ meilleurs moyens de nourrir les enfants 102 37.2 53 35.8 0,833
sainement
Des séances d’information pour me renseigner sur
les meilleurs moyens de garder les enfants actifs 124 45,3 66 44,6 0,919
Des cours pour apprendre a planifier des menus, a
lire les étiquettes et a cuisiner 152 55,5 80 54,1 0,838
Des programmes d’éducation physique
spécialement congus pour les enfants dans les CPE 210 76,6 116 78,4 0,717
Des activités éducatives sur la saine alimentation
pour les enfants dans les CPE 176 64,2 105 70,9 0,194

Tableau 10 : Mesures environnementales a mettre en place

Parmi les mesures suivantes, cochez les 3 qui Moyen /haut Petit salariés

vous semblent les plus importantes a mettre en salarié

place X % X % valeur p
Des campagnes publicitaires sur la saine

alimentation et I’exercice 27 9,9 23 15,5 0,114

Des mesures qui permettent aux parents qui
travaillent d’avoir plus de temps pour cuisiner et

faire de I’activité physique avec leurs enfants Loy 64.6 86 581 0,207
Des initiatives pour développer davantage

d’aliments préparés qui sont bons pour la santé 82 29,9 37 25,0 0,309
Des parcs et d’autres espaces publics afin de

favoriser I’exercice physique 44 16,1 33 22,3 0,115
Des menus santé dans tous les CPE 137 50,0 78 52.7 0,611
Une loi sur la publicité faite aux jeunes en matiere

d’alimentation 57 20,8 20 13,5 0,066
Des lieux permettant aux enfants de faire de

I’exercice a peu de frais, prés de chez eux 118 43,1 67 45,3 0,682
Des voies réservées pour le vélo afin de faciliter son

utilisation comme moyen de transport 28 10,2 16 10,8 0,868
Des installations ou les parents pourraient faire leur 155 56,6 85 58,1 0,837

période d’exercice en méme temps que celle de
leurs enfants
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LA PREVENTION DE L'OBESITE CHEZ LES ENFANTS :
QU’EN PENSEZ-VOUS!?

SONDAGE AUPRES DES PARENTS

-~

Cher parent,

Merci de consacrer un peu de votre temps 3 cette recherche!
Vous avez été choisi parce que votre enfant est §gé de 23 5 ans et quil
fréquente un CPE.

Pour remplir le questionnaire, vous devez :

e avoir un enfantde 23 5 ans en CPE;
o vous occuper de I'alimentation de cet enfant ;
e travailler au moins 20 heures par semaine ;
o &tre né au Québec et patler frangais.

Si vous ne répondez pas 3 cette description ou si vous étes étudiant § temps
plein, vous n'avez pas 3 remplir ce questionnaire. Nous vous remercions
quand méme de votre intérét envers notre recherche.

Le questionnaire devrait se remplir en moins de 15 minutes,
il est anonyme et demeurera confidentiel lorsque rempli.

/

Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie

Pl' ‘I.I"Eﬂtiﬂn : de Sherbrooke

Fondation Lucie
el Andeé Chagnon
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. ANNEXE 2






Chers parents,

En collaboration avec votre CPE, le Centre de santé et de services sociaux -
Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke (CSSS-1UGS) méne une étude
sur [3 prévention de [obésité chez les enfants. Vous avez été choisi pour
participer 3 cette étude parce que votre enfant fréquente un CPE.

Cette étude vise 3 recueillir vos perceptions, vos besoins, vos trucs et vos
facons de faire en lien avec I'alimentation et I'activité physique des enfants.
De par vos réponses, vous contribuerez au développement de programmes et
de services offerts aux familles de |3 région de I'Estrie.

Pour ce faire, nous vous demandons de bien vouloir remplir le questionnaire
ci-joint et de le retourner au directeur ou 3 |3 directrice de votre CPE dans les

plus brefs délais.

Le questionnaire devrait étre rempli en moins de 15 minutes, il est anonyme

et demeurera confidentiel une fois rempli.

Votre participation est essentielle 3 |3 réussite de cette étude. Nous vous
remercions 3 ['avance de votre collaboration.

Pascale Morin, chercheuse principale

Centre de santé et de services socigux — Institut universitaire de gériatrie de
Sherbrooke (CSSS-IUGS)
819 562-9121, poste 47111

¥ k¥ NOTE %%

Cette étude 3 €té approuvée par le comité d'éthique de la recherche des centres de santé et
de services sociaux de |'Estrie. Le fait de remplir ce questionnaire constitue un
consentement 3 I'étude. Pour tout probleme éthique concernant le déroulement de cette
étude, vous pouvez, aprés en avoir discuté avec la chercheuse principale, expliquer vos
préoccupations 3 |a présidente de ce comité en communiquant avec son secrétariat au

819 562-9121, poste 47101.

Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

Provention-
Eondation Lucie //
el Andeé Chagnon
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. ANNEXE 3






P t' - Centre de santé et de services sociaux -
r \FEI"I ID“ Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke
Fondation Lucie

et André Chagnon /

Chers parents,

1l Y @ quelques jours, Vous avez reCu un questionnaire a remplir
sur |a prévention de 'obésité chez |es enfants.

Nous tenons a remercier tous [es parents gui ont retourné |eur
questionnaire rempli!

Pour ceux qui h’'ont pas encore retourné leur guestionnaire, il
n’est pas trop tard! S.V.P., veuillez le remplir et le rapporter a
votre CPE le plus t6t possible.

Encore uhe fois, hous Vous remercions de votre partiCipation. [ e
succes de cette recherche est possible grace a vous!

Pascale Morin

Chercheuse prinCipale, CSSS-1UGS
819 562-9121, pOste 47111







. ANNEXE 4






Pr vention-

Centre de santé et de services sociaux -
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

Fondation Lucie

el Andeé Chagnon /

A TOUS LES PARENTS QUI PARTICIPENT A L’ETUDE SUR

LA PREVENTION DE L'OBESITE

S.V.P. VEUILLEZ REMPLIR ET

RETOURNER LE QUESTIONNAIRE
D'ICI VENDREDI!

MERCT!

Pour obtenir tout renseignement
supplémentaire sur cette recherche,
vous pouvez joindre Marie-Andrée Roy
au 819 562-9121, poste 47108




A PROPOS DU DOCUMENT ...

Ce document rend compte d’une étude pilote portant sur les perceptions, les attitudes, les pratiques
et les besoins des parents dejeunes enfants dans le but de prévenir Pobésité infantile

L’etude prend assise sur le fait que les habitudes de vie (saine aimentation et pratique quotidienne
d’activité physique) $acquierent des le tout jeune ige et que nous connaissons peu les
caractéristiques des parents de jeunes enfants de méme que les types dinterventions ou de
politiques publiques efficaces qui favorisent la prévention de Pobésité infantile L’étude a été
réaliste aupres de 425 parents ayant répondu 4 un questionnaire anto-administré 4 Phiver 2008, Les
resultats offrent des pistes pour consclider les activités du Plan d’action pouvernemental québécois
Inpestir ponr Faverrr dont le but est de promouvoir les saines habitudes de vie et de prévenir les
problemes relies au poids.

A PROPOS DES AUTEURS...

L'étude a été menée par .

FPascale Morin, Ph. 1D, agente de planification, de programmation et de rechetche

a1 Centre de santé et de services sociaum—Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke
et professeure associée 4 la Faculté de médecine de P'lniversité de Shetbrooke.
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de Shetbrooke
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A PROPOS DU CENT. RE DE SAN TE ET DE SERVICES SOCIAUX—INSTITUT
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Le C555-I0GS posséde une désignation d'institut universitaire de génatrie et une désignation de centre afhlié vmversitaire.
Ces deux désignations font en sorte de créer un environnement de travail ob Finnowvation est présente dans Foptique de
contrbuer au rehaussement constant de la qualité des services. Cela se traduit par Fomniprésence de l'enseignement, de la
techerche et du partage des connaissances au sein de Pétablissement. Les publications du C555-ITGE wsent ains 3
tavonser la diffusion et le partage des connatssances produttes par les intervenants, les gestionnaires, les chercheurs et les
stagiaires de I'établissement.
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