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I. INTRODUCTION

En 2003, I’Organisation mondiale de la santé¢ (OMS) qualifiait d’épidémique la
situation d’obésité et de surpoids (Organisation Mondiale de la Santé, 2003). Actuellement,
plus de 1,9 milliard de personnes dgées de 18 ans et plus sont en surpoids et plus de 600
millions sont obéses (Organisation Mondiale de la Santé, 2014). L’OMS prédit méme que
les taux d’obésité et d’embonpoint devraient continuer a augmenter d’ici 2030
(Organisation Mondiale de la Santé, 2015). Ces statistiques inquiétantes justifient
amplement la mise sur pied d’interventions pour contrer cette préoccupation. Bien que
I’obésité soit un probléme de santé multifactoriel, il est bien établi dans la littérature que
les principaux responsables de cette épidémie sont la sédentarité et la suralimentation
(Organisation Mondiale de la Santé, 2003). Cependant, de nombreux experts estiment que
les environnements (physique, économique, socioculturel et politique) influencent
davantage 1’augmentation de 1’obésité que les facteurs biologiques (Hill, Wyatt, Reed &

Peters, 2003).

Dans cet ordre d’idée, la transition a ’université est reconnue comme étant une
période a risque pour la gestion du poids corporel, car celle-ci s’accompagne de nouveaux
environnements (Levitsky, Halbmaier & Mrdjenovic, 2004). En 2007, les données d’une
enquéte nationale révélaient que preés de 30% des étudiants collégiaux américains étaient
en surpoids ou obéses (American College Health Assessment, 2006). Au Canada, 1’équipe

de Pérusse-Lachance (2010) a démontré que 22,9% des étudiants d’une université



québécoise €taient en surpoids (Pérusse-Lachance, Tremblay & Drapeau, 2010). Par
ailleurs, une méta-analyse a démontré que 60% des étudiants prennent du poids lors de la
premiére année aux €tudes supérieures et que ce gain semble étre de ’ordre de 7,5 livres
en moyenne par année (Vadeboncoeur, Townsend & Foster, 2015). De plus, la prise de
poids se poursuit a un rythme de 1,54 livre par année aprés cette période jusqu’a 30 ans
(Pereira et al., 2005). Dans ce contexte s’intéresser au role important des environnements
et des habitudes de vie sur la gestion du poids corporel et la santé globale, nous permet de
mieux comprendre 1’épidémie d’obésité actuelle (Hill et al., 2003; Mozaffarian, Tao,

Rimm, Walter & Hu, 2011).

En 2006, le gouvernement du Québec langait le Plan d’action gouvernemental de
promotion des saines habitudes de vie et de prévention des problemes reliés au poids
(Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2006). Ce Plan visait I’amélioration de la
qualit¢ de vie et le bien-€tre des Québécois en leur permettant de vivre dans des
environnements qui favorisent 1’adoption et le maintien de saines habitudes de vie,
particulierement en favorisant une saine alimentation et un mode de vie physiquement actif
(Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2006). Aux niveaux collégial et
universitaire, ce Plan se nomme Pour un virage santé a [l'enseignement supérieur et
I’accent est mis sur le développement de 1’autonomie et la responsabilisation des étudiants
afin de favoriser et d’instaurer de saines habitudes de vie (Ministére de I’Education, du
Loisir et du Sport, 2007). Les institutions post-secondaires sont amenées a mettre en ceuvre

des mesures de santé tournant autour de deux grands axes soit 1) une saine alimentation et



2) un mode de vie physiquement actif (Ministére de I’Education, du Loisir et du Sport,
2007). Dans cet ordre d’idée, plusieurs universités ont déja mis en place des programmes
de promotion de la santé et des saines habitudes de vie, tels que 1’Université Laval avec le
programme Mon Equilibre UL, I’Université de Montréal avec Ma Santé au Sommet et
I’Université de Sherbrooke avec Réussir en Santé. Dans le cadre du « Virage santé » dans
les établissements d’enseignement supérieur, I’Université du Québec a Trois-Riviéres a
déja entrepris certaines mesures, a savoir le mois «UQTR en mouvement» et les capsules
vidéo santé. Cependant, contrairement aux autres programmes universitaires énumérés a
titre d’exemple plus haut, aucune stratégie globale en promotion de la santé n’existe
présentement a "'UQTR. A P’instar des travaux de Hill et son équipe (2003), I’étude des
habitudes de vie en milieu universitaire peut se faire de fagon intégrée en prenant en compte

les environnements dans lesquels évolue I’individu (Hill et al., 2003).

Ainsi les objectifs de ce projet sont de décrire les caractéristiques
sociodémographiques et les habitudes de vie des membres de la communauté universitaire
et d’examiner les quatre types d’environnements sur les campus de "UQTR afin d’orienter

des stratégies d’intervention spécifiques a cette communauté.



II. CADRE THEORIQUE

[.’obésité dans le monde et au Canada

Actuellement, plus de 1,9 milliard de personnes dgées de 18 ans et plus sont en
surpoids et plus de 600 millions sont obéses (Organisation Mondiale de la Santé [OMS],

2014). Au niveau mondial, la prévalence de I’obésité a plus que doublé entre 1980 et 2014,
passant de 6% a 13%. Alors qu’en 2014, 39% des adultes dgés de 18 ans et plus étaient en
surpoids comparativement a 28,9% en 1980 (OMS, 2014). L’OMS (2015) prédit méme
que les taux d’obésité et d’embonpoint devraient continuer a augmenter d’ici 2030 (OMS,
2014). Par ailleurs, le cout total (direct et indirect) de I’obésité dans le monde est estimé a
2 trillions annuellement (McKinsey Global Institute, 2014). Le Canada n’échappe pas a
cette situation, plus de 21 millions d’adultes canadiens seraient en surpoids. Ainsi en 2012,
le taux combiné de prévalence de I’embonpoint et de 1’obésité chez 1’adulte atteignait 61%
(Twells, Gregory, Reddigan & Midodzi, 2014). Chez les adultes, la prévalence de
I’embonpoint est passée de 27,8% en 1985 a 33,6% en 2012 tandis que la prévalence de
I’obésité a triplé au cours de cette méme période passant de 6,1% a 18,3% (Twells et al.,
2014). L’obésité au Canada aurait d’ailleurs augmenté passant de 13,8% a 24,3% depuis
1978 (Statistique Canada, 2014). L’augmentation de I’obésité implique évidemment des
colits liés a son traitement et donc, un impact économique important. Au Canada, le cofit
direct de I’obésité en 2006 était de 6 milliards de dollars (Anis et al., 2010). Similairement
au Québec, I’Institut National de Santé publique du Québec (INSPQ) estime que le cofit

indirect en termes de perte de productivité pourrait s’élever jusqu’a 5 milliards (INSPQ,



2015). La situation n’est pas trés différente au Québec ou le taux d’embonpoint et d’obésité
combiné serait de 59,9% (Statistique Canada, 2014). Selon ’'INSPQ, I’obésité aurait coté
annuellement 1,4 milliard, et ce, uniquement au Québec en 2011. Etant donné que I’obésité
a des impacts sociaux et économiques importants, il est donc important de 1’étudier afin de

pouvoir mieux comprendre cette épidémie et mettre en ceuvre des stratégies d’intervention

efficaces (INSPQ, 2015).

Définitions de I’obésité et du surpoids

L’OMS définit 1’obésité ou le surpoids comme étant une « [...] accumulation
anormale ou excessive de graisse corporelle pouvant nuire a la santé » (OMS, 2003). Ce
surpoids est appelé embonpoint si ’indice de masse corporelle (IMC) est supérieur ou égal
425 kg/m? et inférieur a 30 kg/m?, alors qu’étre obése est défini par un IMC plus grand ou
égal a 30 kg/m? (OMS, 2014). L’IMC est calculé en divisant le poids corporel (kg) par la
taille au carré (m?). Toujours selon I’OMS, plusieurs risques de comorbidités telles que les
maladies cardiovasculaires, I’hypertension, les dyslipidémies et le diabéte de type 2 sont
associés & un IMC supérieur ou égal a 25 kg/m? (OMS, 2014). En ce qui concerne le
surpoids au niveau abdominal, celui-ci est défini par une circonférence de taille (CT) plus
grande que 80 cm pour les femmes et de 94 cm pour les hommes. L’obésité abdominale
est définie, quant a elle, par une circonférence de taille de plus de 88 cm pour les femmes

et de 102 cm pour les hommes (Tableau 1) (National Institutes of Health, 1998).



Tableau 1 : Risque de comorbidités associées a ’'IMC et la CT combinés

mc Profil corporel
(kg/m2) p Hommes <102 cm Hommes 2102 cm
Femmes <88 cm Femmes >88 cm
<185 Insufﬁ§ance
pondérale
18,6 424,9 Poids normal
254299 Embonpoint Accru Elevé
30434,9 Obésité classe Elevé Trés élevé
354399 Obésité classe 11 Trés élevé Trés élevé
> 40 Obésité classe 111 Extrémement élevé Extrémement élevé

Adapté de: Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and
Obesity in Adults (1998).

Equilibre énergétique

Bien que-1’obésité soit une condition multifactorielle, il est clairement établi dans
la littérature que la cause fondamentale de 1’obésité et du surpoids est un déséquilibre
énergétique entre les calories consommeées et dépensées (OMS, 2003). Cette évidence est
souvent illustrée par 1’équilibre énergétique (Figure 1). L’équilibre énergétique représente
I’équilibre entre les entrées et les dépenses €énergétiques de notre corps. Les entrées sont
caractérisées par hotre alimentation donc, par le total des kilocalories entrant dans le corps
alors que les dépenses sont caractérisées par 1’addition du métabolisme de base, de
I’activité physique et de la thermogénése des aliments. Bien qu’un débat existe sur le sujet,
il est établi dans la littérature qu’un déficit de 7 700 kilocalories créera une perte de poids
de ’ordre d’un kilogramme et un surplus de 7 700 kilocalories créera un gain d’un
kilogramme (Forbes, Kreipe & Lipinski, 1982). Les habitudes de vie telles que I’activité

physique et I’alimentation peuvent donc grandement influencer la prise ou la perte de poids



(Mozaffarian et al., 2011). Etant donné le réle primordial que jouent les habitudes de vie
dans la prévention et la gestion de 1’obésité, les stratégies d’intervention cherchant a
empécher le gain de poids tirent avantage a graviter autour de ces deux habitudes. Les
interventions devraient également tenir compte des environnements et de la période
temporelle qui peuvent fortement influencer les habitudes de vie, et donc le gain de poids

(Levitsky et al., 2004).

Figure 1 : Illustration du concept d’équilibre énergétique

Tirée de : http://drgauthier-nutrition-obesite.fr/comment-fonctionne-notre-balance-energétique/

Freshman fifteen

Justement en lien avec la période temporelle, la transition a I’ université est reconnue
comme étant une période a risque pour la gestion du poids corporel (Levitsky et al., 2004).
En 2007, les données d’une enquéte nationale révélaient que prés de 30% des étudiants
collégiaux américains étaient en surpoids ou obeses (American College Health
Assessment, 2006). Pérusse-Lachance et collaborateurs (2010) ont également noté que
17,5% des étudiants et 22,9% des employés d’une université québécoise étaient en surpoids
(Pérusse-Lachance et al., 2010). Suivant cette idée, il existe un phénomene connu sous le

nom de « Freshman fifteen » stipulant que les étudiants prendraient environ 15 livres (6,8



kilogrammes) lors de la premi¢re année d’université (Crombie, Ilich, Dutton, Panton &
Abood, 2009). Toutefois dans la littérature scientifique, ces 15 livres semblent étre
surestimées (Crombie et al, 2009; Vadeboncoeur et al., 2015). Il semble plutdt qu’environ
60% des étudiants prennent du poids et que ce gain de poids serait de 6,82 a 7,48 livres
parmi ces mémes individus alors que le gain moyen semble davantage étre de ’ordre de
3,74 livres (Vadeboncoeur et al., 2015). Dans cette optique, étudier les habitudes de vie et
les environnements et développer des interventions adaptées lors de cette période semble

étre particulierement pertinent afin de mieux cerner I’épidémie d’obésité actuelle.

Habitudes d’activité physique

Le poids est régi par 1’équilibre énergétique qui renvoie a 1’écart entre les
kilocalories consommeées et les kilocalories dépensées. Les dépenses €nergétiques totales
du corps humain sont composées du métabolisme de base, de la thermogénése et de
’activité physique (Katzmarzyk & Tremblay, 2007). 11 est également important de
mentionner que parmi toutes les dépenses incluses dans la dépense énergétique totale,
I’activité physique semble étre la plus facile a influencer, il est donc crucial de lui accorder
une attention particuliere dans la problématique de la gestion du poids (Katzmarzyk &
Tremblay, 2007). Par ailleurs, Blair et ses collaborateurs (1995) ont indiqué que le taux de
mortalité ajusté était plus élevé chez les hommes n’étant pas en bonne condition physique
alors que le taux de mortalité le plus bas se trouvait chez les hommes étant le plus en forme
(Blair et al., 1995). L’activité physique a donc un role trés important a jouer sur la santé et

le taux de mortalité cardiovasculaire (Blair et al., 1995). L activité physique peut se définir



par tout mouvement produit par les muscles squelettiques de fagon & produire une
augmentation de la dépense énergétique par rapport au métabolisme de repos (Caspersen,
Powell & Christenson, 1985). Alors que la sédentarité se définit par des comportements
éveillés qui n’augmentent pas significativement la dépense énergétique au-dela de 1,5 fois
la valeur du métabolisme de base (Sedentary Behaviour Research Network, 2012). Bien
que I’inactivité physique et la sédentarité soient des concepts similaires, les deux habitudes
de vie peuvent influencer la santé de fagon indépendante (Thorp, Owen, Neuhaus &
Dunstan, 2011). La diminution des comportements sédentaires doit également étre
considérée lors de stratégies d’intervention en santé publique (Bouchard et al., 2015). Par

contre, ce mémoire se concentrera davantage sur I’inactivité physique.

Pratique d’activité physique

La Société canadienne de Physiologie de I’exercice (SCPE) recommande que les
adultes agés de 18 a 64 ans pratiquent au moins 150 minutes d’activité physique aérobie
d’intensité moyenne a élevée par semaine (SCPE, 2011). Malgré cela, prés de la moitié
(47%) des Canadiens de 12 ans et plus, soit 12,7 millions de personnes, sont considérés
comme étant inactifs (Statistique Canada, 2014). Bien que le nombre d’individus
considérés comme inactifs ait diminué¢ depuis 1994, passant de 60% a 47% en 2012, 1l y a
encore beaucoup de travail a faire. A cet égard, I'Enquéte sur la Santé dans les Collectivités
canadiennes (ESCC) de 2012 souligne que les adultes faisant de 1’embonpoint ou
présentant de I’obésité consacrent moins de temps a des activités physiques moyennes ou

élevées que ceux présentant un poids normal. Le temps moyen consacré a l’activité



physique (a intensité moyenne ou élevée) par jour était de 16 minutes pour les adultes
obeses, de 21 minutes pour les adultes faisant de ’embonpoint et de 27 minutes pour les
adultes ayant un poids normal (ESCC, 2012). Il est d’autant plus important de souligner
que les adultes ayant été diagnostiqués avec au moins un probléme de santé chronique
accumulent moins de temps d’activité physique que ceux n’ayant déclaré aucun probleme
de santé (ESCC, 2012). En ce qui concerne la population générale, seulement le tiers des
Canadiens atteint les 10 000 pas recommandés par jour (Statistique Canada, 2009). Bien
que les morbidités associées a I’inactivité physique s’expriment plus tard au cours de la vie
d’un individu, il est bien connu que les saines habitudes de vie soient ancrées pendant
’enfance, et se poursuivent a ’adolescence et au début de I’age adulte (Bungum & Vincent,
1997). A Iuniversité, il a été reconnu que plus de la moitié des étudiants canadiens ne sont
pas suffisamment actifs pour en retirer des bénéfices pour la santé (Irwin, 2004). 11 est donc
primordial de s’intéresser aux habitudes d’activité physique lors de cette période en vue
d’interventions ciblées ayant un plus grand impact au niveau de la santé future des

individus.

Bénéfices

11 est bien établi dans la littérature que I’activité physique d’intensité moyenne et
pratiquée de fagon réguliére améne de nombreux bénéfices pour la santé, et ce, a multiples
niveaux (Haskell et al., 2007). Au niveau physiologique, la pratique réguliere d’activité
physique peut améliorer la musculature, les performances cardiorespiratoires, la santé

osseuse et les capacités fonctionnelles (Haskell et al., 2007). Alors qu’au niveau

10



psychologique, I’activité physique permet de diminuer le stress et I’anxiété (Craft & Pemna,
2004), il est également établi que I’activité physique peut avoir des effets positifs sur la
santé¢ mentale (Kim et al., 2012). Au niveau scolaire, il est bien établi dans la littérature
que D’activité physique peut jouer un rdle important et favorable dans la réussite
académique (Coe, Pivarnik, Womack, Reeves & Malina, 2006). A I’enseignement
supérieur, il a été démontré que 1’activité physique peut avoir un impact positif sur la
performance académique (Al-Drees et al., 2016). Ainsi a la lumiére de tous ses bénéfices
essentiels, la pratique réguliére d’activité physique devrait faire partie intégrante des

habitudes de vie.

Habitudes alimentaires

Tel que mentionné. précédemment, bien que I’obésité soit un probléme
multifactoriel, les évidences scientifiques suggérent que la cause fondamentale de
I’épidémie d’obésité soit un déséquilibre entre les kilocalories ingérées et les kilocalories
dépensées (OMS, 2003). L’alimentation représentant toutes les entrées alimentaires, il est
évident qu’elle représente une partie importante de [’équilibre énergétique. Suivant cette
idée, I’alimentation exerce un rdle crucial a des fins de gestion du poids corporel. Au
Canada, un outil important existe afin de favoriser une alimentation nutritive et équilibrée,
le Guide alimentaire canadien (GAC). Le GAC divise les aliments en quatre groupes
alimentaires et fournit une orientation en termes de portions au niveau de la consommation
de chaque groupe d’aliments afin de favoriser des choix alimentaires judicieux. Le GAC

encourage la consommation de produits laitiers faibles en gras, de produits céréaliers faits

11



a base de grains entiers, de viandes maigres et de substituts préparés avec peu ou pas de
matieres grasses ou de sel et une quantité suffisante de légumes et de fruits (Santé Canada,

2011).

Légumes et fruits

I1 est bien reconnu que des apports suffisants en [égumes et en fruits sont & la base
d’habitudes alimentaires saines (Van Duyn & Pivonka, 2000). En 2014, seulement 39,5%
des Canadiens agés de 12 ans et plus consommaient plus de cing portions par jour de
légumes et de fruits (ESCC, 2014). Chez les 20-30 ans, 33,5% des hommes et 44,3% des
femmes en consommaient plus de cing portions par jour. Pourtant selon le GAC, ce groupe
d’age devrait consommer un minimum de sept portions de légumes et fruits pour les
femmes et de huit portions pour les hommes (Santé Canada, 2011). A ce sujet, ’OMS
déclare que jusqu’a 1,7 million de vies pourraient &étre épargnées chaque année
mondialement avec une consommation suffisante de 1égumes et de fruits (OMS, 2006).
Les dietes riches en 1égumes et fruits pourraient avoir un effet protecteur sur les risques de
développer des maladies coronariennes, certains cancers et plusieurs autres pathologies
chroniques majeures (Dauchet, Amouyel, Hercberg & Dallongeville, 2006; Hung et al.,
2004; Steinmetz & Potter, 1991). Pourtant malgré tous ses bénéfices, 1’équipe de Pérusse-
Lachance (2010) a noté que plus de 80% des étudiants universitaires et plus de 82% des
employés n’atteignaient pas les portions minimales recommandées par le GAC. Des études
soulignent également qu’une consommation ¢levée de sucres sous forme de liquide (par

ex. boissons sucrées, jus) n’aurait pas le méme effet sur la satiété que leurs homonymes
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solides et ainsi, pourrait potentiellement mener a une prise de poids (van Dam & Seidell,
2007). 11 est donc préférable de consommer les légumes et fruits frais. Le GAC encourage
également la consommation de légumes et fruits a chaque collation et a chaque repas,

incluant le petit déjeuner (Santé Canada, 2011).

Petit déjeuner

Le petit déjeuner peut étre défini comme le premier repas de la journée consommé
a ’intérieur de deux heures avant de commencer ses activités quotidiennes (Timlin &
Pereira, 2007). Par ailleurs, lors de [’Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 10% des Canadiens déclaraient ne pas avoir pris de petit déjeuner la veille de
I’entrevue (Garriguet, 2004). Sauter le petit déjeuner pourrait étre problématique, car celui-
ci est considéré comme faisant partie intégrante d’une diete équilibrée (Rampersaud,
Pereira, Girard, Adams & Metzl, 2005). Les inconvénients de sauter le petit déjeuner sont
bien reconnus dans la littérature scientifique. En ce sens, il est établi que les gens qui ne
déjeunent pas ont tendance a avoir un IMC plus €levé ainsi qu’une prévalence plus
importante de pathologies coronariennes (Cahill et al., 2013) ou de diabete de type 2
(Mekary, Giovannucci, Willett, van Dam & Hu, 2012). Les gens qui sautent le petit
déjeuner ont €galement tendance a avoir une dépense énergétique totale plus basse
(Clayton & James, 2015). 11 est aussi reconnu que de ne pas déjeuner pourrait augmenter
la sensation d’appétit au cours de la journée (Astbury, Taylor & Macdonald, 2011). A
I’inverse, au niveau scolaire, il est reconnu que le fait de déjeuner pourrait avoir des effets

positifs sur la performance académique (Adolphus, Lawton & Dye, 2013; Hoyland, Dye &
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Lawton, 2009). Selon nos recherches, aucune étude ni donnée probante n’est issue d’une
clientele a I’enseignement supérieur; il serait logique de croire que le fait de déjeuner
pourrait présenter plusieurs bénéfices similaires pour ces étudiants. Seule I’étude
descriptive publiée par Pérusse-Lachance (2010) soulignait que, dans la méme
communauté universitaire, les étudiants avaient plus tendance & sauter le petit déjeuner et

avoir un déjeuner de moindre qualité que les employés (Pérusse-Lachance et al., 2010). ).

Autre habitude de vie : Stress

Bien que la littérature démontre que plusieurs autres déterminants peuvent
influencer la gestion du poids corporel, tel que le sommeil (Patel et Hu, 2008) et le travail
mental (Chaput et Tremblay, 2007) pour ne nommer que ces derniers, le présent travail se

concentrera uniquement sur la variable du stress pour des raisons méthodologiques.

En 2012, 23% des Canadiens de 15 ans et plus ont déclaré que la plupart de leurs
journées €taient « assez stressantes ou extrémement stressantes » (ESCC, 2014). Dans cette
optique, il est bien connu dans la littérature que le stress peut avoir plusieurs conséquences
négatives sur la santé. Le stress pourrait favoriser I’apparition de plusieurs pathologies
telles que les maladies coronariennes et 1’hypertension artérielle (Dimsdale, 2008;
Matthews et al., 2004). L’exposition au stress prolongé pourrait €galement faciliter
I’adoption de mauvaises habitudes de vie telles que le tabagisme, la consommation d’alcool
et la sédentarité (Lindquist, Beilin & Knuiman, 1997). 1l est également bien documenté

dans la littérature qu’il existe une relation entre le stress et la gestion du poids. Le stress
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pourrait d’ailleurs fortement influencer les comportements alimentaires (Torres &
Nowson, 2007). Quant a elle, I’équipe de Barrington (2014) a souligné que le stress pourrait
augmenter les tendances a manger de fagcon émotionnelle et donc fortement influencer
I’équilibre énergétique (Barrington, Beresford, McGregor & White, 2014). Le stress peut
aussi amener une diminution de la pratique d’activité physique (Sims et al., 2008) et de la
régulation de I’appétit (Torres & Nowson, 2007). Ainsi, le stress pourrait avoir un impact
important sur I’épidémie d’obésité actuelle (Torres & Nowson, 2007). Tel que mentionné
précédemment, la transition entre I’école secondaire et 1’éducation supérieure est associée
a des changements de la composition corporelle (Levitsky et al., 2004). Cette transition
peut étre difficile a faire pour certains, car elle est souvent accompagnée d’importantes
charges de stress (Provencher et al., 2009). A cet égard, 1’augmentation de la perception de
la charge de travail par les étudiants semble €tre associée a une plus grande prise de poids
chez les participants féminins (Economos, Hildebrandt & Hyatt, 2008). Le stress peut donc
étre un facteur important pouvant influencer la gestion du poids, la santé et les habitudes
de vie. Par ailleurs, Economos et ses collégues (2008) suggérent que la consommation

d’alcool soit liée & des mécanismes de compensation face au stress.

Environnements

Bien que la biologie d’un individu puisse jouer un rdle dans I’épidémie d’obésité et
dans les habitudes de vie, I’augmentation rapide des taux d’obésité des dernieres années
s’est produite en trop peu de temps pour qu’il y ait eu des changements génétiques

importants dans la biologie humaine (Hill et al., 2003). Ainsi, il semblerait que I’important
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gain de poids collectif des trois dernieres décennies soit davantage lié aux modifications
dans les environnements et a I’effet cumulatif de nombreux changements apportés par la
vie moderne tels que : I'urbanisation, I’industrialisation, I’informatisation, la
transformation de la famille traditionnelle et du travail, la mondialisation, le manque de
temps, etc. (Ministere de la Santé et des Services Sociaux 2012; OMS, 2003). Ces
changements font pression sur notre mode de vie en modifiant notre maniere de manger et
notre profil d’activité physique (MSSS, 2012). Ces changements peuvent évidemment
influer de fagon majeure la gestion du poids, a un point tel que nos environnements sont
souvent qualifiés «d’obésogene» (Swinburn, Egger & Raza, 1999). De fait, les
environnements actuels semblent encourager la consommation d’énergie et décourager la
dépense énergétique (Hill et al., 2003). Les environnements au sens large sont souvent
divisés en quatre sous-catégories : physique, socio-culturel, économique et politique

(Swinburn et al., 1999).

Environnements physiques

Les environnements physiques incluent le désign wurbain, [’utilisation et
I’aménagement du territoire, le transport public ainsi que les options disponibles en termes
d’activité physique pour les gens habitant cet espace (Handy, Boarnet, Ewing &
Killingsworth, 2002). A titre d’exemple, les environnements physiques peuvent
comprendre ’offre alimentaire, 1’accessibilité et I’efficacité des transports publics,
I’existence de plateaux sportifs ou de centre de conditionnement physique, le climat, et la

qualité¢ de I’air, des facteurs pouvant influer indirectement 1’équilibre énergétique
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(Ministére de la Santé et des Services Sociaux, 2012). Les environnements physiques
peuvent donc faciliter ou entraver deux habitudes de vie en particulier, la pratique réguliére
de P’activité physique et 1’alimentation saine (Handy et al., 2002) et donc ultimement la
gestion du poids corporel (Kapinos & Yakusheva, 2011). Par exemple, lorsque I’offre de
nourriture dense en €nergie devient de plus en plus accessible dans les différents comptoirs
alimentaires et les marchés, la consommation de ces mémes aliments a tendance a
augmenter (Booth, Pinkston & Poston, 2005). Ainsi, ces types d’environnements
permettent plus facilement d’augmenter les apports énergétiques (Swinburn et al., 2011).
Un autre exemple pourrait €tre le transport actif. Les environnements physiques sont
souvent modulés de maniére a favoriser le transport en auto (inactif), ils ne seront donc pas
souvent propices au transport actif, tels que le vélo ou la marche, ce qui aura tendance a
diminuer la dépense énergétique associée au transport actif (Jackson & Kochtitzky, 2001).
Pour leur part, Kapinos et Yakusheva (2011) ont révélé que les étudiants résidant sur le
campus ¢taient plus a risque de prendre du poids que ceux ne résidant pas sur le campus.
En effet, les étudiants masculins habitants sur le campus semblaient augmenter davantage
leurs apports énergétiques en haussant le nombre de repas ou de collations que ceux ne
résidant pas sur le campus (Kapinos & Yakusheva, 2011). Ainsi les environnements
physiques semblent influencer de fagon importante le poids corporel et les habitudes

d’activité physique et alimentaires des étudiants (Kapinos & Yakusheva, 2011).
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Environnements socio-culturels

Les environnements socio-culturels font référence aux attitudes, normes sociales,
perceptions, valeurs et croyances. Ces influences socio-culturelles incluent également la
culture et les valeurs d’une école ou d’une organisation, d’un foyer, d’un lieu de travail ou
d’un voisinage (Swinburn & Egger, 2002). Par ailleurs, la littérature scientifique reconnait
que les environnements socio-culturels peuvent exercer un effet important sur le
développement de I’obésité ou de I’embonpoint (Ball & Crawford, 2006). A titre
d’exemple, 1I’équipe de Morin (2015) a souligné que les écoles secondaires et primaires a
statuts socio-économiques moins €levés avaient moins tendance a offrir des
environnements favorisant une alimentation saine (Morin, Demers, Robitaille, Lebel &
Bisset, 2015). En milieu scolaire, il est donc important de s’interroger sur ces types
d’environnements puisqu’ils influencent le choix des étudiants face a de saines habitudes
de vie, telles une alimentation saine ou une pratique réguliére d’activité physique

(Ministére de la Santé et des Services Sociaux, 2012).

Environnements politiques

Les environnements politiques concernent les lois, les politiques formelles ou
informelles ainsi que les régles institutionnelles qui ont un impact en outre sur |’activité
physique et les comportements alimentaires (Swinburn & Egger, 2002). L’implantation de
lois et de politiques peut jouer un role primordial dans le controle de certaines maladies
chroniques, dont I’obésité, et sur les facteurs pouvant mener a celles-ci (Mensah et al.,

2004). Un bel exemple de ce phénomene constitue la Iégislation entourant le tabac. Les
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décisions gouvernementales d’informer les citoyens des effets néfastes du tabac sur la santé
par le biais de publicités ou d’avertissements, de retirer les publicités télévisées de
I’industrie du tabac, de créer des lois sur les environnements sans fumées ont fortement
contribu€ a changer les normes sociales du tabagisme (Dietz, Benken & Hunter, 2009). Ces
nombreuses politiques ont eu des impacts importants sur le tabagisme, amenant avec elles
le plus bas taux de tabagisme au Canada depuis 2011 (ESCC, 2012). Au niveau de I’activité
physique, Clark et Scott (2016) ont souligné que les quartiers moins sécuritaires
défavorisent le transport actif (Clark & Scott, 2016). Les politiques gouvernementales
peuvent donc permettre d’augmenter la pratique du transport actif (Edwards & Tsouros,
2008). Pour I’alimentation, en Amérique du Nord, une moins grande prévalence d’exces
de poids a été notée dans les quartiers de résidences ou un supermarché (ou tout autre
commerce offrant des aliments sains a bas prix) est présent, ainsi une législation allant dans
cette optique pourrait étre favorable (Bergeron et al., 2010). Des lois encourageant les
saines habitudes de vie peuvent donc avoir des impacts non négligeables sur les
comportements de santé des individus et méme sur la gestion du poids (Dietz et al., 2009).
En définitive, les environnements politiques peuvent fortement influencer la santé des
communautés, dans le présent cas a I’enseignement supérieur, par le biais de lois ou regles

institutionnelles.
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Environnements économiques

Les environnements économiques font référence aux facteurs financiers. Ils
englobent les dépenses et les revenus pour les consommateurs ainsi que 1’argent dépensé
par les départements de santé pour la promotion des saines habitudes de vie, le transport
public, etc. (Swinburn et al., 1999). Il est également bien connu que le milieu socio-
économique peut jouer un impact considérable dans I’adoption de saines habitudes de vie.
A titre d’exemple, les gens provenant d’un milieu socio-économique défavorisé ont
tendance a consommer moins de 1égumes et de fruits et a avoir une alimentation de moins
bonne qualité (Konttinen, Sarlio-Lahteenkorva, Silventoinen, Mannisto & Haukkala,
2013). En ce sens, ’accessibilité et le colt des aliments peuvent fortement influer la
consommation et les habitudes alimentaires (Glanz, Sallis, Saelens & Frank, 2005).
Similairement, les environnements socio-économiques pourraient influencer 1’accés aux
sports d’équipe chez les enfants (Nielsen et al., 2011). Sommairement, de nombreuses
décisions et mesures peuvent &tre prises au niveau des environnements économiques pour
influer positivement les habitudes de vie (Ministére de la Santé et des Services Sociaux,

2012).

Stratégies d’intervention en promotion de la santé

Ainsi, les environnements peuvent avoir un impact important sur ’individu et la
société. Bien que 1’obésité soit une condition multifactorielle, il est bien établi dans la
littérature scientifique que des interventions visant principalement la promotion des

habitudes de vie et des environnements sains peuvent étre efficaces pour promouvoir la
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santé des populations (OMS, 2014). Il est également important de définir les méthodes et
types d’initiatives existantes afin d’intervenir en santé chez des populations,
particulierement concernant les habitudes de vie : la promotion de la santé, la pré\‘/ention
des maladies et I’éducation a la santé. Selon la Charte d’Ottawa, la promotion de la santé
est le processus permettant aux individus d’améliorer leur santé alors que la prévention des
maladies couvre les mesures, pas seulement pour prévenir I’occurrence des maladies, telles
que la réduction des facteurs de risques, mais é€galement d’arréter le progres et les
conséquences des maladies lorsqu’elles sont ancrées (OMS, 1986). Pour sa part,
I’éducation a la santé comprend des opportunités construites consciemment pour améliorer

la littéracie de la santé incluant les connaissances et habiletés tout au long de la vie d’un

individu (OMS, 1998).

Promotion des comportements actifs

La communauté scientifique fait la promotion, depuis plusieurs années, de
I’augmentation des taux d’activité physique comme but de santé publique (Blair et al.,
2015; OMS, 1998). Les interventions en termes de promotion d’activité physique devraient
viser ’augmentation de la dépense énergétique d’une personne au courant de la journée,
incluant les temps libres, au travail, a la maison et dans la communauté en général (King,
1998; Pate et al., 1995). Cependant, les interventions et les visées doivent étre élargies au-
dela de la perspective individuelle pour avoir un impact sur les communautés et traduire
ces mesures en interventions ayant le potentiel d’influencer les membres d’une

communauté et la santé publique (King, 1998; Paronen & Oja, 1998; Vuori, Paronen &
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Oja, 1998). Par exemple, les environnements physiques, pour ne nommer que ceux-ci, peut
faciliter ou entraver ces deux habitudes de vie en particulier, la pratique réguliere de
I’activité physique et 1’alimentation saine (Handy et al., 2002) et donc ulttmement la
gestion du poids corporel (Kapinos & Yakusheva, 2011). Les environnements physiques
sont done souvent modulés de maniére & favoriser le transport en auto (inactif), ils ne seront
donc pas souvent propices au transport actif, tels que le vélo ou la marche, ce qui aura
tendance 4 diminuer la dépense énergétique associée au transport actif (Jackson &

Kochtitzky, 2001).

Promotion des comportements alimentaires sains

Au niveau alimentaire, des interventions en éducation pourraient promouvoir
plusieurs comportements alimentaires sains (Capacci et al., 2012; Traill et al., 2010). A
titre d’exemple, il est bien connu dans la littérature que la consommation de fruits et de
légumes est a la base d’une saine alimentation (Aune et al., 2017). Des interventions au
niveau des environnements alimentaires pourraient donc avoir d’énormes impacts sur les

habitudes alimentaires (Swinburn et al., 2011).

A titre d’exemple, au niveau des environnements physiques, lorsque I’offre de
nourriture dense en énergie devient de plus en plus accessible dans les différents comptoirs
alimentaires et les marchés, la consommation de ces mémes aliments a tendance a
augmenter (Booth et al., 2005). Ainsi, les environnements physiques permettent plus

facilement d’augmenter les apports énergétiques (Swinburn et al., 2011). Dans une idée
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similaire, des réglements et des politiques pourraient ainsi faire la promotion de
comportements alimentaires sains nécessaires pour combattre I’épidémie d’obésité actuelle
(Swinburn et al., 2011) correspondant ainsi a des interventions au niveau des

environnements politiques.

Programmes de promotion des habitudes de vie

Pour attaquer la problématique du surpoids et des habitudes de vie, le gouvernement
du Québec lance le Plan d’action gouvernemental de promotion des saines habitudes de
vie et de prévention des problemes reliés au poids 2006-2012- Investir pour [’avenir
(Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2006). Ce plan d’action traduit I’engagement
du Ministére de la Santé et des Services sociaux a agir de concert avec le réseau scolaire
québécois en vue d’offrir aux jeunes des environnements favorables a 1’adoption et au
maintien d’une saine alimentation et d’un mode de vie physiquement actif. De ce plan
d’action découleront de nombreuses mesures dont quelques-unes présentées brievement

dans la prochaine section.

Pour un virage santé a [’école

Parmi les initiatives du Plan d’action 2006-2012, se trouvait le programme Pour
un virage santé a [’école. Cette politique-cadre visait I’acquisition de saines habitudes de
vie de méme que la réussite éducative des éléves au primaire et au secondaire, et cherchait
a soutenir les milieux scolaires pour qu’ils offrent des environnements favorables a

I’adoption et au maintien des saines habitudes alimentaires et d’un mode de vie
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physiquement actif (Ministere de I’Education du Sport et du Loisir, 2007). Implantée en
2007 et ensuite évaluée sur le terrain, cette politique-cadre a eu de nombreuses
répercussions positives, par exemple : le retrait massif des boissons gazeuses de 1’offre
alimentaire, 1’élimination des aliments dont le premier ingrédient est le sucre, le retrait
majoritaire de la friture dans les écoles primaires, une offre accrue de la pratique d’activité
physique, etc. (Savard et al., 2013). Ainsi, la politique-cadre semble avoir apporté de
nombreux changements, notamment dans les environnements scolaires, qui eux, sont
susceptibles d’influencer les jeunes en matiére d’alimentation et d’activité physique

(Savard et al., 2013).

Pour un virage santé a I’enseignement supérieur

Lors de la méme année, le cadre de référence Pour un virage santé a l’enseignement
supérieur est lancé. Ce cadre découle également du Plan d’action 2006-2012. Pour un
virage santé a l'enseignement supérieur est adapté aux jeunes de 17 4 25 ans, qui s’adresse
aux établissements d’enseignement supérieur privés et publics du Québec leur suggérant
des moyens de mise en ceuvre. Il a donc pour but de 1) guider les établissements
d’enseignement supérieur dans la mise en place ou la poursuite de mesures favorables a
une saine alimentation et a un mode de vie physiquement actif et 2) soutenir I’¢laboration
de politiques institutionnelles (Ministére de 1’Education, du Loisir et du Sport, 2007). Le
cadre de référence, présenté au tableau 2, proposait 3 themes et 9 orientations pour guider

les interventions dans les établissements d’enseignement supérieur.
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Gréice a ce soutien, de nombreuses mesures ont pu étre mises en place dans plusieurs
institutions d’enseignement supérieur du Québec (Ministére de I’Education, du Sport et du
Loisir, 2013). A titre d’exemples, les mesures pouvaient étre : a) des sondages sur les
habitudes de vie dans la population étudiante pour établir un état de la situation « avant »
la mise en ceuvre d’une politique; b) des consultations aupres des différents groupes de
I’établissement ou d’autres établissements et de groupes externes comme les services de
santé et les services sociaux, les municipalités; c) des initiatives sur la mise sur pied de
comités institutionnels Virage Santé formés de membres de la direction, du personnel, de
I’association étudiante et de spécialistes en la matiére; d) des mesures liées a 1’élaboration
et a I’adoption d’une politique relative a la promotion d’une saine alimentation établissant
certains parametres relatifs a 1’offre alimentaire et servant également de guide dans
I’¢laboration des stratégies de promotion et d’éducation en matiére de nutrition et de
comportements alimentaires; €) des initiatives pour la promotion de |’activité physique.
Cependant, peu de programmes de promotion de la santé et des habitudes de vie pérennes,

structurés et englobants existent actuellement dans les universités québécoises.
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TABLEAU 2 : THEMES ET ORIENTATIONS DU VIRAGE SANTE A L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

Théme 1 : Milieu de vie de I’étudiant

Theéme 2 : Sensibilisation, promotion et
communication

Théme 3 : Mobilisation et partenariat

1.1 Instaurer une politique alimentaire
d’établissement favorisant de saines habitudes
alimentaires

2.1 Mettre en place différentes activités de
sensibilisation et de promotion en rapport avec
une saine alimentation et un mode de vie
physiquement actif

3.1 Favoriser la collaboration des associations étudiantes et du
personnel & I’organisation d’activités communes liées 4 une saine
alimentation et & un mode de vie physiquement actif

1.2 Elaborer un guide de classification des menus
qui tient compte de la nouvelle version du Guide
alimentaire canadien et le mettre & la disposition de
tous les étudiants et membres du personnel

1.3 Maintenir, voire améliorer I’offre de menus santé
a prix équivalent ou inférieur & celui des autres
menus

1.4 Favoriser un horaire permettant de s’alimenter
sainement a I’heure du diner ou, & tout le moins,
offrir des repas santé rapides

1.5 Encourager davantage Jes modes de déplacement
actifs par des moyens comme l’augmentation du
nombre de supports a vélos et I’accroissement de
I’accessibilité€ aux vestiaires sportifs

1.6 Favoriser |'organisation d’activités physiques
récréatives adaptées aux besoins de I’ensemble de la
clientéle étudiante

3.2 Développer un partenariat avec les intervenants du milieu sportif
québécois, dont la Fédération québécoise du sport étudiant (FQSE),
afin de favoriser la participation du
plus grand nombre

Adapté de : Bilan 2007-2011 de la mise en ceuvre du cadre de référence pour une saine alimentation et un mode de vie physiquement actif a I’enseignement
supérieur, Ministere de I’Education, du Loisir et du Sport 2012.
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En 2012, les universités avaient intégré, en moyenne, quatre orientations sur
neuf alors que les cégeps avaient intégré, en moyenne, six orientations sur neuf
(Ministére de I’Education, du Loisir et du Sport, 2013). Ainsi, il est possible de
constater que plusieurs mesures de santé ont été mises en ceuvre autour des deux grands
axes du cadre de référence (Ministére de ’Education, du Loisir et du Sport, 2013). A
titre d’exemples figurent I’Université Laval et son programme Mon Equilibre UL,
I’Université¢ de Montréal Ma Santé au Sommet et le de défi Santé au Cégep de Trois-

Riviéres.

Mon équilibre UL

Un des exemples de ces mesures est le programme Mon équilibre UL a
I’Université Laval. Lancé sous I’initiative de Pour un Virage Santé a l’enseignement
supérieur, ce programme a €t¢ spécialement congu pour faire la promotion des saines
habitudes de vie sur le campus en mettant en valeur une offre diversifiée de ressources
sur la nutrition, 1’activité physique et la gestion du stress. Mon équilibre UL a pour
objectifs d’accompagner les étudiants et les membres du personnel dans leur démarche
d’adoption de saines habitudes de vie, le maintien ou ’amélioration de leur santé
globale, et leur cheminement de réussite scolaire ou de vie (Université Laval, 2017).
Ayant débuté en 2009 par une évaluation des habitudes de vie de la communauté
universitaire (Pérusse-Lachance et al., 2010), Mon équilibre UL réunit plusieurs
mesures pour favoriser les habitudes de vie et les comportements de santé tels qu’un
répertoire de ressources et de services gratuits ou peu colteux disponibles sur le

campus, des cours a distance crédités visant la sensibilisation et la mise en action de
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saines habitudes de vie, une unité mobile sur le campus a des fins de sensibilisation et
de promotion de la santé, etc. Démontrant ainsi le désir de I’Université Laval d’offrir
a la communauté des environnements favorisant 1’adoption de comportements de santé

sains.

Défi Santé du Cégep de Trois-Rivieres

Dans une optique similaire, le cégep de Trois-Rivieres monte une €quipe
multidisciplinaire pour mettre en ceuvre le Défi Santé. Ayant comme objectif de
favoriser et encourager les saines habitudes de vie chez les membres de la communauté
collégiale, le cégep de Trois-Riviéres relance un programme de promotion de I’ activité
physique et d’une saine alimentation auprés de sa communauté afin que le plus grand
nombre puisse étre conscientisé a I’importance des saines habitudes de vie (Cégep de

Trois-Rivieres, 2017).

Selon les instigateurs, ce programme a eu de nombreux impacts positifs sur
I’offre en activité physique et sur I’ offre alimentaire. Apres sept ans d’existence, le Défi
santé a presque triplé son offre d’activités de promotion en santé devenant ainsi
’activité qui touche le plus d’étudiants dans tout le cégep. Démontrant ainsi tout
I’impact que peuvent avoir des programmes spécifiques d’intervention en promotion

de la santé.
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IL.OBJECTIF

L’Universit¢ du Québec a Trois-Rivieres a déja entrepris certaines mesures
dans le cadre du « Virage santé » pour les établissements d’enseignement supérieur.
Cependant, a ce jour, aucun examen exhaustif n’a été fait permettant de décrire les
habitudes de vie de notre communauté. Par conséquent, la description des
environnements a 'UQTR de méme que des habitudes alimentaires et d’activité
physique de la communauté pourrait permettre de poser un regard actualisé de la
situation en vue d’une stratégie globale, structurante et pérenne en maticre de
promotion de la santé. Voila le propos de la présente étude qui cherche a orienter un
«Virage Santé» a ’'UQTR. Par ailleurs, 'UQTR semble montrer une volonté a se
diriger dans cette direction, car ’orientation 5.2 du plan stratégique 2015-2020 tend a
promouvoir les pratiques soutenant le développement d’un environnement stimulant et
sain. Ainsi, un Virage santé pourrait €tre facilité par une description rigoureuse des
habitudes de vie des membres de la communauté de 'UQTR puisque 1’établissement
se positionne actuellement sur cet enjeu. L’objectif de cette étude était donc de décrire
la prévalence de I’obésité, les habitudes de vie et les environnements a I’UQTR. Notre
hypothése était : qu’environ 25% de la communauté universitaire présenterait un profil
de santé détérioré et ne respecterait pas les recommandations canadiennes en matiére

de saine alimentation et d’activité physique.
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OBJECTIVE: The purpose of this study was to examine the prevalence of obesity,
healthy lifestyle habits, and healthy environments among students and employees of a

Canadian university.

PARTICIPANTS: Students and employees during the 2016 fall semester (September—
October). In total, 1,989 students (12.1%) and 484 employees (33.6%) completed the

questionnaire.

METHODS: A web based-survey assessing lifestyle habits, such as physical activity and
nutrition, was sent by email to all students (n = 15,000) and employees (n = 1,500). All

data were analyzed using SPSS.

RESULTS: Results showed that 32.7% of students and 44.5% of employees were
overweight. Results also revealed that 55.2% of students and 44.9 % of employees were
considered sedentary. Regarding vegetables and fruit, 81.2% of students and 79.4% of

employees did not meet the Canadian recommendations.

CONCLUSION: The herein results suggest that overweight and obesity can be important
concerns in a well-educated sample and they can be associated with various health-related

behaviors.
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In 2003, the World Health Organization (WHO) described obesity as an
epidemic' and in 2014, it reported that more than 1.9 billion people were obese.? This
epidemic is thought to cost $2 trillion globally every year.® Obesity is associated with
increased risks of cardiovascular disease, type 2 diabetes, arthritis, and some types of
cancers.* However, weight gain is common during young adulthood.® In 2014, 39% of
adults were overweight compared to 28.9% in 1980.2 Among Canadian adults, rates of
overweight went from 27.8% in 1985 to 33.6% in 2012, while obesity rates tripled in
the same period, from 6.1% to 18.3%.% Therefore, evidence-based multi-level public
health interventions could improve obesity-related behaviors in adults.” There is a
growing agreement among experts that the environment rather than biology is driving
this epidemic.®!? Biology clearly contributes to individual differences in weight and
height, but the rapid weight gain that has occurred over the past three decades is a result

of the changing environment.

In this regard, since 1980, it has been reported that students gain a significant
amount of weight during their first year of university. The phenomenon has been called
the ‘Freshman 15, in reference to the perception that students gain 15 Ibs (6.8 kg)
during their first year of university.'! However, studies have shown that the weight

increase actually ranges between 0.7 kg and 3.1 kg.'?

The literature shows that among university students, weight gain is associated

with poor eating habits, stress, and lower physical activity following the transition from
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a structured high school environment to university.'?!* Because students do experience
important weight changes, universities need to focus on increasing health promotion to
help them maintain/adopt healthy behaviors.!? Therefore, the purpose of this study was

to examine the prevalence of obesity, healthy lifestyle habits, and healthy environments

among students and employees off a Canadian university to develop healthy lifestyle

promotion strategies specific to this community.

Methods

Subject and Data Analysis

This descriptive study used a cross-sectional design, and data were collected
during the fall semester of the academic year. An e-mail including a hyperlink to an
online questionnaire was sent in September 2016 to every student (n = 15,000) and
employee (n = 1,500), and a recall was sent at the beginning of October. In total, 2,473
participants completed the questionnaire, representing 14.9% of the university
community. The final sample was composed of 1,989 students (F = 76.6%; M =23.4%)
and 484 employees (F = 65.9%; M = 34.1%) representing 12.1% of students and 33.6%
of employees. Data were analyzed using SPSS (version 24) and descriptive statistics
(means, standard deviations, percentages, and frequencies), and the t-test (t) and Chi-
squared test (%) were utilized to verify statistical differences and associations between
gender (female vs. male), between status (students vs. employees), and between other
variables, such as body mass index (BMI) and physical activity. The ethics board of
the home university approved this study, and all participants signed an informed

consent form.
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Questionnaire

The questionnaire (153 questions) used to collect data was composed of six
sections: 1) general information and general health, 2) physical activity habits, 3) eating
habits, 4) other lifestyle habits, 5) physical activity environments, and 6) food
environments. Due to methodological constraints, this paper will only present 40 of
the 153 questions. The official guidelines recommended by the Canadian Government
were used as the cut-off values. Therefore, the physical activity standard was based on
the Canadian Society of Exercise Physiology!'® and the standard for nutritional habits

was based on the Canadian Food Guide.'¢

Measures
Body mass index

BMI was used to classify the participants as underweight, normal weight,
overweight, or obese. BMI is a simple index using a weight-to-height ratio, and it is
defined as weight in kilograms divided by the square of the height in meters (kg/m?).2
Physical activity

The 2011 Canadian Society of Exercise Physiology (CSEP) guidelines suggest
150 minutes of moderate to vigorous physical activity per week for adults in bouts of
10 minutes or more," and these were used for all questions assessing self-reported

physical activity.

34



Eating habits

The Canadian Food Guide was used as a standard of healthy eating for adults.
This Guide presents four food groups (vegetables and fruit [V&F], grain products,
dairy and alternatives, and meat and alternatives), and each group has a standard
portion.'® We used this standard portion as a reference for V&F when participants had

to report their intake for each day.

Environments

The questions assessing environments were based on Quebec’s Minister of
Health and Social Services’ model, entitled, “Pour wune vision commune des
environnements favorables a la saine alimentation, a un mode de vie physiquement
actif et a la prévention des problémes reliés aux poids.”'” This model presents four
different types of environments: physical, socio-cultural, political, and economic.
However, only the perceived physical and socio-cultural environments and their
influence on behaviors associated with physical activity and nutrition were measured

in the present study.
Results

The findings of this study are presented according to the four outcomes
described above: BMI, physical activity, eating habits, and environments. The sample’s
characteristics are presented in both Tables 1 and 2. Table 1 describes participants’
characteristics according to their gender, while Table 2 describes participants’
characteristics by status. As shown, the mean age for students was 25 (7.3) years, 46
(9.9) years for employees and 29 (7.6) years for the overall sample. On average,

females were 29 (10.8) years old and males were 31 (12.6) years old.
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Table 1: Characteristics of sample by status

Characteristics Students Employees
N, No. (%) 1,989 (80.4) 484 (19.6)
Women, No. (%) 1,517 (76.6) 319 (65.9)
Men, No. (%) 463 (23.4) 165 (34.1)
Age, mean (SD), yrs 25.63 (7.32) 46.04 (9.9)
BMI, mean (SD), kg/m? 2424 (4.8) 2523 (4.4)
Table 2: Characteristics of sample by gender

Characteristics Women Men

N, No. (%) 1865 (74.2) 637 (25.3)
Age, mean (SD), yrs 28.98 (10.8) 31.49(12.6)
BMI, mean (SD) kg/m? 24.16(4.9) 25.18 (4.1)

Body mass index

As presented by Table 3, 32.7% of students and 44.5% of employees (35% of
the overall sample) were considered overweight (BMI > 25) or obese (BMI > 30).
Students had a lower BMI than employees (24.2 [4.8] kg/m? vs. 25.2 [4.4] kg/m?), and
this difference was statistically significant (f2439 = - 4.65 p < 0.001). Regarding gender,
31.1% of females and 46.1% of males were considered overweight. Moreover, males
had a significantly higher BMI than females (25.2 [4.9] kg/m? vs. 24.2 [4.1] kg/m?)
(f2a50= - 4.05 p <0.001). Table 3 presents the prevalence of overweight and obesity in

the sample according to participants’ status and gender.
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Table 3: Prevalence of overweight and obesity

IMC category Students  Employees
Underweight, No. (%) <18.5 86 (4.5) 5(1.1)
Normal, No. (%) 18.5 to 25 1209 (62.8) 256 (54.6)
Overweight, No. (%) 25 to 29 402 (20.9) 148 (31.6)
Obese class 1, No. (%) 30 to 35 151 (7.8) 42 (9)
Obese class 2, No. (%) 35 to 40 53 (2.8) 14 (3)
Obese class 3, No. >40 21(1.2) 4 (0.9)
Physical activity

In terms of physical activity, 54.1% of the sample was not sufficiently active to
meet the recommended guidelines of 150 minutes of moderate to vigorous physical
activity per week. According to the CSEP guidelines, 55.2% of students and 49.9% of
employees did not reach the recommendations, and in general, students tended to be
more active than employees (¥ = 25.11, p = 0.001). In addition, 33.6% of students
and 58.6% of employees (40.2% of women and 34.3% of men) reported not using any

active transportation.

Eating habits

Regarding food habits, only 19.1% of the sample met the minimal
recommended intake of V&F. In total, 81.2% of students and 79.4% of employees did
not meet the recommended portions per day of V&F of seven for women and eight for
men. The mean daily V&F consumption for students was 4.54 (2.61) portions, while it
was 5.05 (2.7) portions for employees. V&F consumption was significantly higher
among employees than among students (¢2430 = -3.46 p = 0.001). In addition, 72.9% of

women and 86.6% of men did not meet the recommendation for V&F intake. The mean
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number of portions was 4.73 (2.55) for women and 4.51 (2.92) for men. There was no
sigrﬁﬁcant difference in the number V&F portions between women and men (#2370 =
1.76, p = .08). Furthermore, 78.9% of the community reported eating breakfast every
day. More specifically, 76.1% of students and 89.9% of employees indicated they were

having breakfast every morning.

Figure 1 : Percentage of students and staff members who do not reach
the some Canadian health recommandations
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Students & Employees
Environments

As for perceived environments, only 8% of students and employees reported
that the campus environment was not meeting their physical activity values and/or
needs. Similarly, 33.6% of students compared to 58.6% of employees reported using
active transportation. As for food environments, 32% of students and 26% of
employees reported that the campus environment was not meeting their values and/or

needs.
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Discussion
The purpose of this study was to examine university community lifestyle to

develop healthy lifestyle promotion strategies specific to this community.

Body mass index

Despite the sample’s high level of education, the results revealed that 35% of
the population (32.7% of students and 44.5% employees) was overweight or obese.
This result seems to agree with prior studies, such as Pérusse-Lachance, Tremblay, and
Drapeau,'® who revealed in a Canadian university that despite high education levels,
22.9% of students and 37.3% of staff members were overweight.'® These results are
lower than the Canadian Community Health Survey’s findings related to BMI, which
revealed that 54% of the Canadian population was overweight and that men tend to be
more overweight then women (61.8% vs. 46.2%).!° This lower BMI result in this
sample, compared to the Canadian Community Health Survey, could be attributable to
education since it has been demonstrated that education has a favorable effect on

lifestyle habits.?°

In the United States, many studies have tackled this question. Our results also seem to
be comparable to most findings in the US, as the American College and Health
Association reported that 34.1% of college students are currently overweight or
obese.?! Similarly, Nicoteri and colleagues®® found that 32% of students were
overweight or obese at the end of the senior or graduate year. Although, this does not
seem to be a consensus in the literature, because some studies, such as Gropper and

colleagues'* and Racette, Deusinger, Strube, Highstein, and Deusinger,? found that the
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percentage of overweight and obese students was lower, at 24% at the end of the junior

year and 18% at the end of the sophomore year.

Physical activity

The herein results demonstrate that healthy habits and body weight vary
according to gender and university status. Male students generally exhibit less desirable
food habits, although they are more physically active. These results are in line with
prior research, which demonstrated that men tend to be more active than women, both
worldwide?* and in Canada.? In addition, more students than employees reported not
meeting the CSEP recommendation of 150 minutes of moderate to vigorous physical
activity per week (49.9% vs. 55.2%). Our sample was considered less active (54%)
than that surveyed by the Canadian Community, which found that 46.3% of people did
not reach the recommandations.'” However, our sample was considered less active

(54% vs. 66%) than that examined by Pérusse-Lachance, Tremblay, and Drapeau.'®

Eating habits

Regarding eating habits and gender differences, the herein results are also in
line with those found in a Canadian university community context?* and in the literature
in general.?> Indeed, it has been found that male students generally exhibit less
desirable food habits, such as lack of V&F consumption and skipping breakfast.
Breakfast consumption has been associated with a lower likelihood of being
overweight.?® Our results showed that men had a greater tendency to skip breakfast

(20.7% vs. 19.8%), which seems in line with previous research concerning gender
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differences?®. To our knowledge, only one research study, conducted by Pérusse-
Lachance, Tremblay, and Drapeau,'® has studied lifestyle habits among a Canadian
university sample. In this particular study, Pérusse-Lachance and colleagues'® found
that students also seemed to skip breakfast more than did employees. These findings
seem to follow previous studies that showed 30% of the adult population skips
breakfast. Thus, when it comes to eating habits, most of our findings are similar to
those obtained by Pérusse-Lachance, Tremblay, and Drapeau.'® More precisely,
students had less desirable eating patterns, in terms of breakfast consumption, than
employees. These results seem to support the “Freshman 15 phenomenon. Knowing
most students tend to gain 0.7-3.1 kg in the first year of university,'? it would make
sense to assume that their health behaviors are not as beneficial as those of the staff
member given that recent studies®® have found an association between healthy habits

and weight gain among adults.

Environments

There is a growing body of research on the importance of environments in
adopting healthy behaviors.>! In fact, the environment can both facilitate and hinder
physical activity®® and healthful eating.*! For example, the increase in the supply of
cheap, palatable, energy-dense foods and improved distribution systems have made

food much more accessible and convenient, therefore making it easier to be in a calorie

surplus.'?
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In our study, 32% of students and 26% of employees reported that the campus
environment was not meeting their food or nutritional values and needs. Because it has
been demonstrated that socio-cultural environments can play an important role in
eating habits and weight gain,*? socio-cultural environments could potentially hinder
healthy habits in this community. Only 33.6% of students compared to 58.6% of
employees reported using active transportation. This could potentially underline
obstacles that may be introduced by the build environment as an example, the local
University has often been critized for it’s limited access by foot. As previous studies
have shown an association between living in the most walkable neighbourhoods® and
having a lower BMI in adults of all ages, it see could be interesting to study what may
pose barriers to active transportation and to study the effect of those barriers on healthy

habits.

Limitations

The herein research has some limitations and therefore, the results should be
interpreted with caution. This study is based on self-reported data, which are subject to
social bias. As pointed out in the literature, a comparison of self-reported and objective
measures often indicates that respondents under-report their weight and over-report
their height, leading to an underestimation of BMI.** Second, this study used a cross-
sectional design, and therefore, it cannot provide evidence of a causal link between
lifestyle habits and obesity. In counterpart, the high numbers of participants (2473) can
be considered a strength, because the results can be generalized more easily to the
whole university community. Of note is that although an email and one reminder were

sent to every student and employee, more participants from health departments, such
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as physical activity, psychology, chiropractic, and nursing, answered the questionnaire.
For example, regarding level of physical activity, our sample was more active than that
surveyed Racette, Deusinger, Strube, Highstein, and Deusinger,”® Keating, Guan,
Pinero, and Bridges,** and Pérusse-Lachance, Tremblay, and Drapeau.'® This could be
explained by the fact that we had a high proportion of students and employees (30.6%)
from health departments, which could lead to a slight bias in the results of our study,
as health departments represent only 17.2% of the total community in our population.
As such, participants from these departments are overrepresented in the sample and as
they probably have more healthy habits than do others, the present findings could be

slightly biased and could underestimate the problem.

Conclusions

Our study mainly demonstrates that lifestyle habits on this university
community could be greatly improved, therefore supporting the need to develop and
evaluate health promotion and obesity prevention and interventions in university
communities. Therefore an approach targeting the physical activity and food habits
with a view to promote health could greatly benefit this university community in this
regard. Environments should also be considered and studied to assess the type of
intervention that would affect individuals’ health behaviors. Further research should
target specific health promotion interventions in these kinds of communities to prevent
weight gain and promote healthy eating and active lifestyles. Longitudinal research
could measure the effects of a health promotion program on lifestyle habits or on

motivational factors regarding lifestyle habits. Further research could also measure
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more clinical variables on a smaller sample, such as VO, max, body fat or blood test,

etc., to adapt interventions more accurately to this community.
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V. DISCUSSION GENERALE

Notre hypothese initiale était : 1) qu’environ 25% de la communauté
universitaire présenterait un profil de santé détérioré et ne respecterait pas les
recommandations canadiennes en matiére de saine alimentation et d’activité physique.
En effet, nos résultats nous permettent de souligner que les habitudes de vie et les
environnements de cette communauté pourraient étre améliorés et des interventions
ciblées selon les groupes d’acteurs pourraient étre favorables aux besoins de cette
population. Les résultats entourant le surpoids, les habitudes de vie, I’activité physique,

’alimentation et les environnements seront discutés dans la présente section.

Surpoids de cette population

Nos résultats démontrent que plus de 35% de la communauté (44% des
employés et 32% des étudiants) est en surpoids (IMC>25 kg/m2). Plus précisément,
plus de 18,7% des étudiants et 28,5% des employés qui €taient en surpoids (IMC =
25,0-29,9), 10% des étudiants et 10,7% des employés qui étaient obeses (IMC > 30,0).
Ces chiffres sont évidemment problématiques, puisque la littérature a bien démontré
que le surpoids et 1’obésité sont liés au risque de développer plusieurs comorbidités
telles que les maladies cardiovasculaires, I’hypertension, les dyslipidémies et le diabéte
de type 2 (OMS, 2014). Nos résultats sont plus comparables a ceux de Pérusse-
Lachance et al. (2010) qui, a notre connaissance, est la seule étude comparable ayant
¢été faite au Québec. Cette équipe a démontré que 37,3% des employés et 22,9% des
étudiants sont en surpoids a I’Université Laval (Pérusse-Lachance et al., 2010). Les
résultats de notre étude sont toutefois comparables aux études menées aux Etats-Unis

qui démontrent que 32 a 34% des étudiants américains sont en surpoids (ACHA-
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NCHA, 2006; Nicoteri & Miskovsky, 2014). Nos résultats démontrent également des
tendances similaires en termes d’influence du sexe sur les habitudes de vie, a celles
présentes dans la littérature (ESCC, 2014). En effet, les hommes semblent présenter un
profil de santé détérioré par rapport aux femmes. Dans notre étude, les hommes avaient
un IMC moyen de 25,2 +4 kg/m2 alors que les femmes avaient un IMC moyen de 24+5
kg/m?, ce qui place ces derniéres a I’intérieur des valeurs normales d’indice de masse
corporelle (18,9 -24,9 Kg/m?) (OMS, 2014). Dans une optique comparable, 32% de la
communauté a déclaré essayer de perdre du poids alors que son IMC est considéré
«santéy. Etant donné que des travaux dans la littérature ont démontré que les gens
faisant des di¢tes amaigrissantes sont plus a risque de prendre du poids et ainsi, de
développer un probleme d’obésité au long terme (Lowe, 2015), ce constat pourrait étre

problématique.

Activité physique et environnements

La Société canadienne de Physiologie de I’exercice (SCPE) recommande que
les adultes agés de 18 a 64 ans pratiquent au moins 150 minutes d’activité physique
aérobie d’intensité moyenne a élevée par semaine (Société Canadienne de Physiologie
de I’Exercice, 2011). Dans notre étude, 54% de la communauté n’atteignait pas les 150
minutes recommandées (55% pour les étudiants et 50% pour les employés). Ces
résultats sont donc plus élevés que les données canadiennes avec 46,3% de la
communauté qui est considérée comme sédentaire (ESCC, 2014). Nos résultats
semblent toutefois étre comparables a la situation américaine. Les travaux de Keating
et collaborateurs (2005) et d’Irwin (2004) aux Etats-Unis ont révélé que 40-50% des

étudiants semblaient étre inactifs (Keating et al., 2005). De plus, il a été également bien
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démontré dans la littérature que la pratique d’activité physique diminue aprés
I’éducation secondaire et pendant le collége (Butler et al., 2004 ; Racette et al., 2005).
Par contre, au Québec, notre échantillon est considéré moins sédentaire que celui de
Pérusse-Lachance et ses collegues (2010) qui a démontré que 66% de leur échantillon
était sédentaire. Concernant les différences entre les sexes, nos résultats démontrent
également les mémes tendances que précédemment établies dans la littérature, soit que
les hommes ont tendance a étre plus actifs que les femmes dans le monde (Hallal et al.,

2012) et au Canada (ESCC, 2014).

Par ailleurs, notre étude a souligné que 33,6% des étudiants et 58,6 % des
employ€s n’utilisaient pas le transport actif. Ces résultats sous-entendent possiblement
que les environnements physiques ne sont pas optimaux dans cette communauté et qu’il
pourrait s’agir d’une piste d’action intéressante pour promouvoir une pratique accrue
de l’activité physique. Des études supplémentaires pourraient s’intéresser plus
spécifiquement a la question et aux causes et impacts potentiels que pourraient avoir
des interventions au niveau des environnements physiques sur le transport actif. Dans
cette optique, un autre élément n’ayant pas €t€¢ mentionné dans cet article, mais qui est
jugé important pour la suite, est que de nombreux répondants ont déclaré ne pas
fréquenter le centre d’activité physique local par manque d’informations ou ne sachant
pas I’offre exacte du centre. Ainsi, des efforts mis sur la publicité et la promotion
pourraient donc possiblement augmenter la pratique de I’activité physique sur le

campus.
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Alimentation et environnements

Une habitude alimentaire cruciale pour la santé semble étre I’apport suffisant
en légumes et fruits (Aune et al., 2017). Dans cet échantillon, seulement 19,1% de la
communauté atteint les portions suggérées par le GAC de 7 portions par jour pour les
femmes et de 8 portions par jour pour les hommes. En effet, plus de 81% des étudiants
et 79% des employés n’atteignaient pas les recommandations canadiennes. Comparées
au Canada, nos données semblent étre plus inquiétantes que /' Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes, car selon ce rapport, 39,5% des Canadiens agés de 12 ans
et plus consommeraient plus de cinq portions par jour de légumes et de fruits (ESCC,
2014) alors que nos résultats ont démontré qu’environ la moitié¢ (48,2%) de notre
échantillon ne consommait pas 5 portions par jour de légumes ou de fruits. De
nombreux facteurs pourraient expliquer pourquoi les habitudes alimentaires semblent
étre moins favorables chez notre échantillon, et ce, tel que supportés par les conclusions
de Provencher et al. (2009). Parmi ces facteurs explicatifs, les étudiants universitaires
qui prennent le plus de poids sont ceux qui sont nerveux ou négatifs par rapport a la
transition des différents milieux d’enseignement (Provencher et al., 2009). Etant donné
la période de transition de I’enseignement scolaire vers I’enseignement supérieur, il
pourrait étre pertinent de s’intéresser aux mécanismes associés a cette transition et a
I’influence des nouveaux environnements sur les comportements de santé des jeunes
adultes. De plus, des activités de promotion et d’éducation sur 1’autonomie et la

responsabilité par rapport aux habitudes de vie pourraient avoir de nombreux bénéfices

(Vadeboncoeur, Foster & Townsend, 2016).
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Toujours en lien avec les habitudes alimentaires, le petit-déjeuner est considéré
comme faisant partie intégrante d’une diéte équilibrée (Rampersaud, Pereira, Girard,
Adams & Metzl, 2005). Nos résultats ont démontré que 78,9% de la communauté
universitaire (76,1% des étudiants et 89,9% des employés) rapportent prendre un petit-
déjeuner chaque matin. Nos résultats semblent étre davantage favorables a ce qui est
actuellement rapporté dans la littérature ot il est plutot établi que 25% de la population

adulte saute le petit-déjeuner (Ma et al., 2003).

De futurs projets de recherche pourraient également s’intéresser aux
environnements alimentaires, car 32% des étudiants et 26% des employés ont rapporté
que leurs valeurs ou leurs besoins n’étaient pas comblés par 1’offre alimentaire du
campus. Etant donné I’impact significatif que peuvent avoir les environnements sur la
consommation et les habitudes alimentaires (Swinburn et al., 2011), s’intéresser a cette
question pourrait possiblement mieux cerner la situation dans le but de développer des
stratégies adéquates. Sachant que la consommation de légumes et de fruits dans ce
milieu universitaire est problématique, des interventions visant & joindre cet aspect

pourraient sans doute bénéficier a beaucoup de membres de cette communauté.

Stress

Par ailleurs, une habitude de vie qui a un effet important sur la santé des
individus est le stress (Dimsdale, 2008). Le stress pourrait d’ailleurs fortement
influencer les comportements alimentaires, tel que la régulation de 1’appétit (Torres &
Nowson, 2007), ainsi que diminuer la pratique d’activité physique (Sims et al., 2008).
Dans cette étude, 43% de la communauté (46% des étudiants et 30% des employés) ont
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déclaré étre toujours ou souvent stressé. Cette donnée semble inquiétante, car, méme
si le stress n’a pas ét€¢ mesuré de la méme fagon, seulement 23% des Canadiens ont
déclaré que la plupart de leurs journées sont « assez stressantes ou extrémement
stressantes » (ESCC, 2014). Ces résultats semblent toutefois aller dans une direction
similaire a la littérature scientifique. 11 a ét¢ démontré que le stress des étudiants est
généralement élevé (Galambos, Vargas Lascano, Howard & Maggs, 2013). Dans cette
idée, I’activité physique a déja été¢ démontrée comme étant efficace comme stratégie
chez la population adulte (van der Zwan, de Vente, Huizink, Bogels & de Bruin, 2015)
puisque la pratique d’activité physique ne semble pas étre optimale dans cette
communauté, des interventions visant a diminuer le stress par 1’augmentation de la
pratique d’activité physique pourraient €tre pertinentes et validées par d’autres études.
Sommairement, cette population semble donc présenter un stress beaucoup plus
important que la situation canadienne, des interventions visant spécifiquement cette

composante pourraient donc se révéler trés prometteuses.

Limites de I’étude

Cette étude comporte quelques limites. Premiérement, les données sont
autorapportées, elles sont donc sujettes a un biais social. Tel que démontré dans la
littérature, il existe souvent des différences entre des données subjectives et des
données objectives (Bowring et al., 2012). Dans le cas de mesures corporelles, les
participants ont souvent tendance a sous-estimer leurs poids et a surestimer leur taille,
menant ainsi & une surestimation de I’IMC (Bowring et al., 2012). Deuxiémement,
I’étude utilise un devis descriptif et ne peut donc pas établir de relation cause a effet

entre les diverses variables telles que les habitudes de vie et I’obésité. Un autre point
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important est que le questionnaire fut envoy¢ a deux reprises a toute la communauté
via leurs adresses €lectroniques courriel, cependant, il est fort possible qu’un biais de
participation soit présent. Il semble y avoir beaucoup plus de participants en
provenance des «sciences de la santé» telles que : activité physique, psychologie, soins
infirmiers, etc. comparativement a la population totale de [’université. En effet, 30,6%
de nos répondants proviennent du secteur des sciences de la santé alors qu’ils
représentent seulement 17,2% de la communauté de I’UQTR. Il serait donc logique de
penser que leurs réponses puissent avoir eu un effet favorable sur les données et avoir
rendu les résultats plus positifs qu’ils ne le sont réellement. Expliquant ainsi pourquoi
certaines habitudes de vie, telles que la pratique d’activité physique, semblent étre plus
favorables que celles dans d’autres études (Racette et al., 2005; Keating et al., 2005).
Le point fort de cette étude peut sans aucun doute étre le grand nombre de répondants

(2473) qui permets une généralisation des résultats plus probable.
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VI. CONCLUSION

Les résultats ci-haut démontrent que des interventions pourraient étre mises en
place pour améliorer les habitudes de vie de la communauté¢ de I'UQTR,
particulierement la pratique d’activités physiques, I’alimentation saine et la gestion du
stress et le contexte a I’implantation d’un Virage santé semble justement étre favorable.
D’abord, les orientations entourant le cadre de référence Pour un virage santé a
[’enseignement supérieur nous apparaissent des ancrages judicieux pour soutenir

I’institution dans des priorités en santé et saines habitudes de vie.

Dans une ligne similaire, le Plan de développement stratégique de I"UQTR
2015-2020 qui représente les directions de développement de I’institution précise que
d’ici 2015-2020, PUQTR sera reconnue comme «une université en santé, et ce, dans
tous les aspects de sa mission, depuis la mobilisation des membres de la communauté
universitaire et la promotion de la santé globale jusqu’aux pratiques exemplaires de
gestion et de gouvernance, en passant par le rayonnement de nos équipes sportives et
la poursuite du développement du vaste secteur de la santé, sur les plans de la
formation, de la recherche et des services a la collectivité.» Plus précisément
’orientation 5.2 de ce méme Plan stipule que ’'UQTR tentera de « Promouvoir les
pratiques soutenant le développement d’un environnement stimulant et sainy
(Université du Québec a Trois-Riviéres, 2015). Dans cette logique, nous pensons que
I’UQTR a le potentiel pour développer un Virage santé appuyé sur un plan de
promotion des habitudes de vie. Par exemple, les résultats de notre enquéte

institutionnelle démontrent que des interventions pourraient étre mises en place pour

55



améliorer la santé¢ générale et les habitudes de vie de la communauté de ’UQTR,
particulierement en ce qui concerne la pratique d’activité physique et de la saine
alimentation. A titre d’exemple, plus de la moitié de la communauté dit ne pas étre bien
informée de I’offre en activité physique sur le campus. Ainsi, augmenter la publicité
de I’offre en activité physique offerte, par exemple par le CAPS, sur le campus pourrait
avoir des répercussions positives si elle rejoignait davantage la communauté. Au
niveau de la saine alimentation, I’enquéte semble démontrer que 1’offre alimentaire et
la consommation de fruits et de 1égumes ne sont pas adéquates dans la communauté
universitaire. Plusieurs mesures pourraient étre mises en place pour améliorer ce
probleme, telles qu’offrir des aliments sains & moindre colit dans les comptoirs ou
organiser une journée thématique des fruits et Iégumes a découvrir selon les pays, cette
derniére mesure permettant en plus d’ajouter de la variété et de faire écho a notre
communauté multiculturelle. Somme toute, nous croyons fermement que ’'UQTR a

tout pour devenir une université référence en la matiére.
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