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Résumé

Introduction. Des efforts stratégiques de mobilisation des connaissances sont néces­
saires pour améliorer l’adoption et l’utilisation des Directives canadiennes en matière de 
mouvement sur 24 heures (DM24H), qui présentent la durée quotidienne optimale d’ac­
tivité physique, de comportement sédentaire et de sommeil pour favoriser une bonne 
santé générale. La trousse « Profitez au maximum de votre journée » pour les presta­
taires de soins primaires est une ressource fondée sur des données probantes visant à 
aider les prestataires de soins primaires à faire connaître les DM24H. Le but de cette 
étude était de décrire comment un consensus a été obtenu sur les éléments de la trousse 
au moyen de révisions itératives afin d’améliorer son utilité en vue de sa publication en 
septembre 2022 ainsi que de résumer les premiers efforts de diffusion.

Méthodologie. Un groupe multidisciplinaire d’experts a planifié trois sondages par 
méthode Delphi modifiée pour évaluer, sur une échelle de Likert à 7 points comprenant 
des messages de suivi pour les cotes de 4 ou moins, dans quelle mesure les prestataires 
de soins primaires approuvaient les éléments de la trousse. Le consensus a été défini a 
priori comme une moyenne de 6 ou plus sur 7 aux questions où 60 % des prestataires 
de soins primaires ou plus avaient répondu au moins « plutôt d’accord ». Les éléments 
sur lesquels un consensus a été atteint ont été retirés des sondages suivants, sauf s’ils 
avaient été révisés.

Résultats. Vingt prestataires de soins primaires ont répondu aux sondages  1 et 2 et 
15 ont répondu au sondage 3. Un consensus a été atteint sur 5 % (4/83) des éléments 
du sondage 1, 17 % (14/83) du sondage 2 et 55 % (38/69) du sondage 3. Le nombre de 
commentaires qualitatifs est passé de 26 à 19, puis à 12, autre indication de la hausse 
du consensus. 

Conclusion. Les éléments sur lesquels le consensus n’a pas été obtenu sont sans doute 
le reflet de différences dans les caractéristiques des prestataires ou dans le milieu dans 
lequel ils exercent. Une stratégie de diffusion élaborée conjointement a été mise en 
œuvre. La portée de la trousse d’outils a été évaluée au moment de sa publication ainsi 
que quatre mois plus tard.
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Points saillants

•	 Nous avons utilisé une méthode 
Delphi modifiée dans une approche 
rigoureuse par méthodes mixtes 
pour coproduire une trousse sur 
les Directives en matière de mou­
vement sur 24 heures.

•	 Cette trousse propose aux médecins 
de soins primaires du Canada un 
nombre accru de possibilités d’amor­
cer des discussions avec les adultes 
sur leur degré d’activité physique, 
de sédentarité et de sommeil et sur 
la façon d’optimiser ces trois compor­
tements au moyen d’interventions.

•	 La plupart des éléments de la trousse 
ont été jugés utiles, compréhensibles 
et pertinents.

•	 Étant donné qu’un large éventail de 
points de vue a été pris en compte, 
cette trousse est utilisable par de 
nombreux professionnels des soins 
primaires pour promouvoir les Direc­
tives en matière de mouvement sur 
24  heures et, par conséquent, la 
santé publique nationale.

•	 Cette approche Delphi modifiée est 
susceptible d’aider à la diffusion et 
à la mise en œuvre d’autres lignes 
directrices en matière de santé 
publique.
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Introduction

L’augmentation du taux de maladies chro­
niques chez les adultes est une source de 
préoccupation prédominante en matière 
de santé publique à l’échelle mondiale1. 
L’inactivité physique, une sédentarité exces­
sive et le manque de sommeil sont des 
facteurs de risque de maladies chroniques 
et ils contribuent aux coûts élevés des 
soins de santé2. Or même de petits chan­
gements dans l’activité physique, le com­
portement sédentaire et le sommeil (les 
trois composantes des «  comportements 
en matière de mouvement  ») d’une per­
sonne peuvent atténuer le risque de mala­
dies chroniques3. Les Directives canadiennes 
en matière de mouvement sur 24 heures 
(DM24H) sont des lignes directrices natio­
nales en matière de santé publique qui 
soulignent l’importance d’avoir une quan­
tité suffisante de sommeil de bonne qua­
lité, de maximiser l’activité physique et de 
minimiser les comportements sédentaires 
chaque jour4. Les DM24H favorisent des 
approches novatrices visant à optimiser, 
au cours d’une période de 24 heures, les 
comportements en matière de mouvement 
et la santé générale au sein de la popula­
tion4. Étant donné que les DM24H sont 
relativement récentes, il est nécessaire de 
les jumeler à des efforts de mobilisation 
des connaissances qu’on sait efficaces, 
afin d’accroître leur mise en pratique et 
d’améliorer la santé de la population. 
Alors que les prestataires de soins pri­
maires jouent un rôle essentiel dans la 
promotion des DM24H, des obstacles tels 
que le manque de temps ou l’absence de 
confiance dans l’efficacité de la promotion 
des comportements en matière de mouve­
ment peuvent les empêcher de promou­
voir ce type de comportements auprès de 
leur clientèle. Ces obstacles doivent être 
abordés de façon stratégique afin de faire 
de la promotion des DM24H un succès5.

Étant donné l’interdépendance de l’acti­
vité physique, de la sédentarité et du som­
meil, la modification de l’un de ces 
comportements influence le temps accordé 
aux autres, ce qui fait que le fait de discu­
ter de ces comportements ensemble plutôt 
que séparément peut améliorer l’efficacité 
de la promotion des comportements en 

matière de mouvement6,7. Par exemple, l’ac­
tivité physique peut améliorer le sommeil 
et réduire la sédentarité. Ainsi, le fait de 
discuter de la façon de modifier plusieurs 
comportements en matière de mouvement 
avec leur clientèle ne constituerait pas en 
pratique une charge de travail importante 
les prestataires de soins primaires, mais 
cela pourrait amener de nouvelles façons 
d’améliorer les résultats pour la santé au 
sein de la population7. 

Jusqu’à présent, il n’existait aucun outil 
connu pour que les prestataires de soins 
primaires intègrent des discussions au sujet 
des DM24H dans le cadre de leur travail. 
Nous avons réalisé un examen de la por­
tée, qui a guidé l’élaboration du modèle 
de l’outil « Profitez au maximum de votre 
journée  » (phase  18), ainsi qu’une étude 
sur son utilisabilité, qui a orienté l’adapta­
tion de l’outil en trousse (phase 29). Cette 
trousse s’appuie sur des principes théo­
riques et sur une version modifiée du 
cadre de consultation DÉCOR (demander, 
évaluer, conseiller, outiller et renforcer)8. 
Pour accroître l’adoption de la trousse par 
les prestataires de soins primaires suscep­
tibles de l’utiliser dans le cadre de leur 
travail, il est nécessaire que ces presta­
taires l’approuvent en grand nombre avant 
qu’elle soit mise en œuvre. L’objectif de 
l’étude était donc d’obtenir un consensus 
parmi les prestataires de soins primaires 
sur le caractère utile, recevable et compré­
hensible (clair) de la trousse « Profitez au 
maximum de votre journée  » pour les 
prestataires de soins primaires (phase  3) 
et de résumer les premières étapes de la 
diffusion de cette trousse. Cet article est 
fondé sur un rapport plus volumineux 
déjà publié10.

Le tableau 1 présente une description de 
la trousse.

Méthodologie

Approbation du comité d’éthique

L’approbation du comité général d’éthique 
de la recherche de l’Université Queen’s 
(numéro de référence : TRAQ no 6034390) 
a été obtenue avant le début de l’étude.

Processus directeur

Les phases  1 à 3 d’élaboration de la 
trousse ont été guidées par le cadre d’ap­
plication des connaissances11, dans une 
approche de coproduction à laquelle a pris 
part un groupe d’experts en santé publique, 

en médecine, en promotion de la santé, en 
kinésiologie et en communications à tou­
tes les étapes du projet de recherche8,9,11,12. 
Pour cette étude (phase  3), le groupe de 
travail a collaboré de décembre  2021 à 
septembre  2022 sur les aspects éthiques, 
la conception de l’étude, le recrutement 
des participants, l’interprétation des don­
nées et la diffusion des résultats12. De plus, 
le réalisme critique a fait ressortir la néces­
sité d’un éventail d’idées et de processus 
pour comprendre l’évolution de l’approba­
tion de la trousse par les prestataires de 
soins primaires13. Nous avons également 
suivi les lignes directrices CREDES14 sur 
la réalisation et la publication d’études 
menées à l’aide de la méthode Delphi.

Recrutement des participants et procédure 
de l’étude

Nous avons utilisé une méthode Delphi 
modifiée15 pour demander aux prestataires 
de soins primaires leurs commentaires sur 
la trousse. Nous avons modifié la méthode 
Delphi initiale dans la mesure où les ques­
tions du premier sondage n’étaient pas 
entièrement ouvertes et que nous n’avons 
pas mené d’entretiens de suivi16. Des 
méthodes Delphi modifiées ont souvent 
été utilisées pour obtenir un consensus 
parmi les professionnels de la santé, ce 
qui en fait la meilleure approche à utiliser 
pour établir un consensus auprès des pres­
tataires de soins primaires se trouvant dans 
différentes régions17.

Cette étude a été menée à l’aide de métho­
des mixtes simultanées emboîtées car nous 
avons recueilli simultanément des don­
nées quantitatives et qualitatives. Cepen­
dant, nous avons priorisé les données 
qualitatives pour atteindre les objectifs de 
notre étude, à savoir la collecte des don­
nées dans le but d’orienter les révisions 
apportées à la trousse et les plans de diffu­
sion18. Pour montrer la diversité des points 
de vue entre les divers types de presta­
taires de soins primaires et respecter les 
recommandations publiées19, nous avons 
tenté de recruter cinq prestataires de soins 
primaires dans six «  catégories  » de pro­
fessions admissibles – médecins/résidents, 
infirmières/infirmières praticiennes, diété­
tistes/nutritionnistes, pharmacien(ne)s, pro­
fessionnel(le)s en soins psychosociaux 
(psychologues, travailleuses ou travail­
leurs sociaux et psychothérapeutes agréés 
travaillant dans une équipe de santé fami­
liale), ergothérapeutes travaillant dans une 
équipe de santé familiale – pour obtenir 
un échantillon cible de 30 prestataires de 
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TABLEAU 1 
Description de la trousse « Profitez au maximum de votre journée » 

Page/section Description

Pr
éa

m
-

bu
le

Préface d’une page décrivant la raison d’être de la trousse globale ainsi que de l’outil, du guide 
d’utilisation et du document à distribuer. Le préambule comprend un lien vers le supplément 
décrivant les données probantes qui ont orienté l’élaboration des DM24H.

O
ut

ila

Une page, qui comprend six sections d’instructions et de messages-guides facultatifs pour aider 
les prestataires de soins à discuter d’un ou de plusieurs comportements en matière de mouvement.

Demander

Instructions à l’intention des prestataires de soins primaires sur la façon 
d’amorcer une conversation sur l’utilité des DM24H en fonction de la situation et 
des antécédents du client et de demander à ce dernier la permission de discuter 
des comportements en matière de mouvement.

Évaluer

Trois questions ouvertes pour permettre aux prestataires de soins primaires 
d’évaluer les degrés actuels d’activité physique, de sédentarité et de sommeil du 
client. Les cibles des DM24H pour chaque comportement sont indiquées sous 
chaque question. Des zones de texte à remplir et des cases à cocher peuvent être 
utilisées pour consigner les comportements.

Conseiller

Instructions à l’intention des prestataires de soins primaires sur la façon de 
déterminer les aspects à améliorer en fonction des degrés actuels de comporte-
ments en matière de mouvement établis à la section « Évaluer ». Des cases à 
cocher peuvent être utilisées pour noter le comportement choisi.

Planifier

Instructions à l’intention des prestataires de soins primaires sur la façon de 
discuter de ce que le client fait déjà bien dans le comportement en matière de 
mouvement choisi à la section « Conseiller » et des changements réalistes qui 
pourraient être apportés. Indication de fixer un objectif SMART dans le 
document à distribuer (voir la section du tableau traitant de la page 2 du 
document à distribuer).

Guider

Instructions à l’intention des prestataires de soins primaires sur la façon d’utiliser 
les principes de l’entretien motivationnel pour confirmer que l’objectif choisi est 
réalisable par le client. Comprend des conseils sur la façon d’accroître la 
motivation pour chaque comportement en matière de mouvement.

Ajuster
Instructions à l’intention des prestataires de soins primaires sur la façon de 
convenir avec le client d’une date de suivi ou sur la façon de l’orienter vers un 
autre prestataire le cas échéant. 

G
ui

de
  

d'
ut

ili
sa

tio
na Une page, qui donne des conseils supplémentaires sur la façon d’utiliser chacune des six 

sections de l’outil, présentés dans le même ordre. Les prestataires de soins primaires peuvent 
lire ces sections en même temps que la page de l’outil pour s’en servir comme ressource 
supplémentaire lorsqu’ils apprennent à utiliser l’outil, ou ils peuvent les consulter pour se 
rafraîchir la mémoire.

D
oc

um
en

t à
 d

is
tr

ib
ue

r

Ressource de deux pages à l’intention des clients, qui fournit de l’information sur les DM24H et 
les sections interactives de la trousse.

Page 1

Explique les avantages à adopter des comportements sains en matière de 
mouvement, fournit les définitions et donne des exemples d’activités pour toutes 
les intensités d’activité physique, d’exercices de renforcement musculaire et 
d’équilibre, d’activités sédentaires et d’habitudes de sommeil.

Page 2

Décrit les zones à remplir, où la personne peut :
•	 indiquer comment se déroulent ses journées en général;
•	 faire le suivi des comportements sains qu’elle adopte déjà en matière de 

mouvement;
•	 choisir le comportement en matière de mouvement qu’elle pourrait améliorer;
•	 se fixer un objectif SMART, avec une zone où le client ou le prestataire de 

soins primaires inscrit la date et signe pour marquer l’engagegement dans un 
contrat de comportement.

Suggère de visiter le site Web de la SCPE ou de télécharger l’application  
ParticipACTION pour obtenir d’autres exemples d’établissement d’un objectif SMART.

Abréviations  : DM24H, Directives en matière de mouvement sur 24 heures; SCPE, Société canadienne de physiologie de 
l’exercice; SMART, spécifique, mesurable, atteignable, réaliste, temporel.

Remarque  : La trousse s’adresse aux adultes de 18 ans ou plus. Elle comprend des suggestions supplémentaires pour les 
adultes de 65 ans ou plus. 

a L’utilisation d’une version modifiée du cadre de consultation DÉCOR (demander, évaluer, conseiller, outiller et renforcer) et 
les principes de l’entretien motivationnel ont orienté le contenu de l’outil et du guide d’utilisation.

soins primaires. Une illustration avec un 
texte d’accompagnement a été affichée 
sur Twitter (maintenant appelé X) et 
Facebook pour inviter les prestataires de 
soins primaires travaillant au Canada à 
cliquer sur un lien les menant à un son­
dage préliminaire et à y participer. Les 
coauteurs de cet article ont également 
publié des messages pour promouvoir 
davantage l’étude. Twitter et Facebook ont 
été utilisés pour cet échantillonnage de 
commodité car les réseaux professionnels 
collectifs des coauteurs couvraient les 
domaines de la médecine et de la recher­
che ainsi que plusieurs organismes de 
santé nationaux et locaux, et des études 
de recherche ont montré que ces deux 
plateformes sont fréquemment utilisées 
par les prestataires de soins primaires 
comme moyen de communication profes­
sionnelle20 car il s’agit d’outils de commu­
nication rapides, peu coûteux et de grande 
portée qui reposent sur les réseaux déjà 
en place plutôt que sur la création de nou­
veaux réseaux, et ce, dans différents 
milieux géographiques et professionnels21.

Le sondage préliminaire comportait des 
questions visant à caractériser notre 
échantillon, sur le plan des caractéristi­
ques sociodémographiques (domaine de 
travail, nombre d’années d’exercice, col­
lectivité(s) de travail des répondants [milieu 
urbain ou rural] et population(s) dont ils 
s’occupent [p. ex. adultes de 18 à 64 ans 
ou de 65  ans ou plus, adultes ayant des 
problèmes de santé chroniques]), de l’au­
to-identification (identité de genre et iden­
tité raciale ou ethnique), de la connaissance 
des DM24H (familiarité, rappel des recom­
mandations) et du comportement person­
nel des participants relativement aux DM24H 
(degrés autodéclarés d’activité physique, 
de sédentarité et de sommeil). Les presta­
taires de soins primaires admissibles qui 
ont fourni leur adresse courriel ont reçu 
par courriel le lien vers le premier son­
dage (sondage 1). Chaque sondage devait 
être rempli pour que le répondant soit 
admissible aux sondages suivants. Un con­
sentement éclairé continu a été demandé 
au début de chaque sondage. 

La figure 1 illustre le processus du dérou­
lement de l’étude.

Les sondages ont été affichés sur l’outil de 
création de sondage Qualtrics (Seattle, 
Washington, États-Unis). Le degré d’appro­
bation des prestataires de soins primaires 
sur les éléments du sondage a été consigné 
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sur une échelle de Likert à 7 points, où 1 
signifiait « entièrement en désaccord », 4 
« ni d’accord ni en désaccord » et 7 « entiè­
rement d’accord  ». Chaque page du son­
dage comportait des questions portant sur 
un élément de la trousse (p. ex. le préam­
bule). Sur chaque page, on demandait aux 
participants d’expliquer, dans une zone de 
texte, la raison pour laquelle ils avaient 
attribué une cote de 4 (« ni d’accord ni en 
désaccord  ») ou moins sur l’échelle de 
Likert (si c’était le cas) et leurs sugges­
tions d’améliorations. Avant que les parti­
cipants commencent à répondre aux 
sondages 2 et 3, on leur a demandé de lire 
un document résumant les résultats du 
sondage précédent et les révisions appor­
tées en réponse à leurs commentaires 
(document disponible auprès des auteurs 
sur demande). Jusqu’à trois sondages ont 
été prévus, avec une collecte des données 
prenant fin une fois un consensus atteint 
sur tous les éléments des sondages ou une 
fois les trois sondages réalisés, selon la 
première occurrence de ces éventualités. 

Les participants ont reçu une carte-cadeau 
électronique de 20  $  CA pour répondre 
aux sondages  1 et 2 et une carte-cadeau 
électronique de 35 $ CA pour répondre au 
sondage 3.

Analyse statistique

Les données de Qualtrics ont été exportées 
dans Microsoft Excel pour Windows  10 
(Microsoft Corp., Redmond, Washington, 
États-Unis) et SPSS version  28.0 pour 
Windows 10 (IBM, Chicago, Illinois, États-
Unis) pour le calcul du pourcentage d’ac­
cord, des cotes moyennes, des écarts-types, 
des médianes, des écarts interquartiles et 
des niveaux de concordance. Le consen­
sus sur chaque élément du sondage a été 
défini a priori comme une moyenne d’au 
moins 6 sur l’échelle de Likert à 7 points 
avec au moins 60  % des participants 
ayant choisi «  plutôt d’accord  » ou plus 
(au moins 5 sur l’échelle de Likert à 
7 points)22. Les éléments pour lesquels les 
participants n’ont pas suggéré de modifi­
cations ont été retirés du sondage suivant 
et conservés tels quels dans la trousse. Les 
éléments révisés en fonction des sugges­
tions des participants ont été inclus dans 
le sondage suivant pour approbation des 
modifications. 

La divergence a été définie comme une 
absence de consensus, avec plus de 10 % 
des participants ayant présenté des com­
mentaires contradictoires ou suggéré des 

FIGURE 1 
Organigramme illustrant la procédure des sondages par méthode Delphi modifiée utilisés 
pour réviser la trousse « Profitez au maximum de votre journée » pour les prestataires de 

soins primaires avant sa publication 

Analyse des données et 
rétribution des participants

Analyse des données et 
rétribution des participants

Analyse des données et 
rétribution des participants

Motifs d’exclusion (n = 7)

•	 Ne fait pas partie des populations 
admissibles (kinésiologues [n = 1], 
physiothérapeutes [n = 3])

•	 Ne travaille pas en soins primaires 
(n = 3)

Recrutement des participants (n = 27) : 
janvier 2022

Échantillon final (n = 20)

Sondage 1 : janvier 2022 (n = 20)

Sondage 2 : février 2022 (n = 20)

Sondage 3 : mars 2022 (n = 15)

Publication de la trousse : septembre 2022

Consultation du groupe de travail et 
première révision de la trousse : janvier 2022

Consultation du groupe de travail et 
deuxième révision de la trousse : mars 2022

Consultation du groupe de travail et 
troisième révision de la trousse : avril 2022

Ajout à la trousse de fonctions d’accessibilité 
et de zones de texte à remplir
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modifications à un élément du sondage. 
Par ailleurs, nous avons appliqué la notion 
de stabilité des cotes23 et défini un « con­
sensus infraliminaire  » pour les éléments 
où une note moyenne entre « plutôt d’ac­
cord » et « d’accord » (c.-à-d. entre 5 et 6 
sur l’échelle de Likert à 7  points) a été 
obtenue et pour lesquels soit des com­
mentaires favorables ont été fournis, soit 
moins de 10 % des participants ont sug­
géré des modifications, soit aucune modi­
fication n’a été suggérée. La distinction 
entre la divergence et le consensus infrali­
minaire nous a permis de distinguer les 
éléments pour lesquels il n’y avait pas de 
consensus, ceux pour lesquels il y avait 
désaccord avec suggestions qualitatives 
(utilité, acceptabilité et compréhensibilité 
relativement plus faibles) et ceux pour les­
quelles il y avait consensus (utilité, accep­
tabilité et compréhensibilité relativement 
plus élevées). Les données qualitatives 
ont été utilisées pour interpréter les cotes 
quantitatives et ont été les principaux fac­
teurs à l’origine de la révision des élé­
ments de la trousse. Pour apporter les 
révisions, nous avons consigné, à la suite 
de chaque analyse du sondage, les modifi­
cations suggérées par les participants et le 
groupe de travail a discuté de ces modifi­
cations au cours de réunions virtuelles de 
90 minutes et par courriel afin de détermi­
ner ensemble la meilleure façon de répon­
dre à ces commentaires. Ces discussions 
ont donné lieu soit à la révision de l’élé­
ment de la trousse (p. ex. par la modifica­
tion de la formulation, de la conception 
ou de l’ordre) soit à son retrait (p. ex. si 
les participants l’ont trouvé redondant, 
inutile ou non attrayant visuellement). 

Les degrés d’association entre les cotes 
des participants ont été analysés pour 
chaque sondage à l’aide du coefficient de 
concordance de Kendall (W), car les don­
nées n’étaient pas paramétriques et tous 
les sondages comportaient plus de deux 
évaluateurs (soit les participants)24. Des 
analyses du khi carré (χ2) ont été effec­
tuées pour évaluer la signification statis­
tique de W à l’aide d’intervalles de 
confiance à 95 %.

Validation

Pour la validation externe de la trousse, 
nous avons communiqué avec les cher­
cheurs, experts dans leur domaine au 
Canada, qui ont réalisé les revues systé­
matiques à l’origine des recommandations 
sur l’activité physique, la sédentarité et le 

sommeil des DM24H, afin d’obtenir leurs 
commentaires sur l’exactitude du contenu. 

Diffusion

Nous avons procédé à l’élaboration et à la 
mise en œuvre conjointes d’une stratégie 
de diffusion, qui comprenait la conception 
et la présentation d’une courte vidéo sur 
le site Web sur les DM24H de la Société 
canadienne de physiologie de l’exercice 
(SCPE), l’affichage de la trousse sur le 
Carrefour du bien-être des médecins de 
l’Association médicale canadienne, des 
publipostages électroniques aux réseaux 
professionnels de la SCPE, du Réseau 
canadien des soins aux personnes fragili­
sées, du Comité consultatif sur l’applica­
tion des connaissances et du Comité de 
consensus sur l’élaboration des lignes 
directrices des DM24H et de l’équipe de 
promotion de la santé de l’Université 
Queen’s, ainsi que des publications sur 
Twitter (10 publications), Instagram (8 publi­
cations, 5  brèves), Facebook (7  publica­
tions, 1 brève), LinkedIn (2 publications) 
et YouTube (2  vidéos). Cette stratégie de 
diffusion a été mise en pratique le jour de 
la publication de la trousse, puis des 
mesures ont été recueillies une semaine et 
quatre mois après la publication pour éva­
luer la portée de la trousse.

Résultats

Vingt-sept personnes ont rempli le formu­
laire de déclaration d’intention de partici­
per, mais sept d’entre elles n’ont pas pu 
participer parce qu’elles ne travaillaient 
pas en milieu de soins primaires (n = 3) 
ou qu’elles ne faisaient pas partie de la 
population admissible (n  =  4). Vingt 
prestataires de soins primaires, travaillant 
en Colombie-Britannique, en Alberta ou 
en Ontario, ont pu participer, y ont 
consenti et ont répondu aux sondages  1 
et 2. Malgré les rappels par courriel, cinq 
d’entre eux n’ont pas répondu au son­
dage  3. Cet échantillon de 20  personnes 
était inférieur à ce qui était prévu mais 
nous n’avons pas pu prolonger la période 
de recrutement. Il demeure que de nom­
breuses études par méthode Delphi ont 
utilisé de 15 à 20 participants seulement25. 

Le tableau 2 présente les caractéristiques 
des participants.

Les pourcentages d’accord, les moyennes, 
les écarts-types, les médianes et les écarts 
interquartiles des sondages 1 à 3 sont pré­
sentés dans le tableau  3. Dans tous les 

sondages, le critère du pourcentage d’ac­
cord a été satisfait 100 % du temps, tandis 
que le critère de la cote moyenne a été 
satisfait en proportion croissante à chaque 
sondage. Dans le sondage  1, les partici­
pants sont parvenus à un consensus sur 
5 % (4/83) des éléments de la trousse et 
ont formulé 26  commentaires qualitatifs. 
L’élément «  Je crois que [les adultes qui 
ont accès aux soins] utiliseraient le docu­
ment à distribuer  » a obtenu la note 
moyenne la plus faible, soit 5,4 sur 7. Les 
participants sont parvenus à un consensus 
sur les éléments suivants : ils seraient dis­
posés à utiliser les sections « Conseiller » 
et « Ajuster » ainsi que le guide d’utilisa­
tion dans l’exercice de leur travail, et les 
clients adultes comprendraient le docu­
ment à distribuer. Les commentaires qua­
litatifs indiquaient que le préambule, 
l’outil, le guide d’utilisation et le docu­
ment à distribuer étaient trop chargés et 
qu’ils contenaient trop de texte (ex. : « Il y 
a beaucoup de texte, mais je comprends la 
nécessité de fournir cette information 
pour que l’outil soit utilisé correctement » 
[P01, traduction]). 

La trousse d’outils a été révisée en réponse 
à chaque commentaire ou, dans le cas où 
les commentaires des participants étaient 
semblables, à plusieurs commentaires 
ensemble. Plus précisément, nous avons 
tenté d’améliorer l’attrait visuel (au moyen 
de puces, de cases à cocher ainsi que de 
couleurs, de polices et de graphiques sim­
plifiés) et la facilité d’utilisation (sup­
pression du texte redondant ou inutile, 
réorganisation de la section «  Guider  » 
dans l’outil et le guide d’utilisation et cla­
rification de la formulation, en particulier 
la modification du nom de la section 
« Convenir » par « Planifier »).

Dans le sondage  2, les participants sont 
parvenus à un consensus sur environ 
17  % (14/83) des éléments et ont for­
mulé 19 commentaires qualitatifs. La note 
moyenne la plus faible, 5,15 sur 7, a été 
attribuée à la facilité de compréhension 
du titre. Un consensus a été atteint sur les 
14 éléments suivants  : l’attrait visuel des 
sections « Évaluer », « Conseiller », « Gui­
der » et « Ajuster », du guide d’utilisation 
et du document à distribuer; la facilité 
d’utilisation des sections « Évaluer », « Gui­
der » et « Ajuster »; la section « Ajuster » 
contenait suffisamment d’information; le 
guide d’utilisation était facile à com­
prendre; les participants avaient suffisam­
ment de connaissances pour utiliser le 
guide d’utilisation; il est important d’inclure 
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TABLEAU 2 
Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des participants à l’étude d’établissement de consensus sur la trousse  

« Profitez au maximum de votre journée » pour prestataires de soins primaires

Sondages 1 et 2 
n = 20

Sondage 3 
n = 15

Identité de genre, n (%)

Femme 16 (80,0) 11 (73,3)

Homme 3 (15,0) 3 (20,0)

Non déclarée 1 (5,0) 1 (6,7)

Identité raciale ou ethnique, n (%)

Blanc 13 (65,0) 8 (53,3)

Chinois 2 (10,0) 2 (13,3)

Autrea 3 (15,0) 3 (20,0)

Préfère ne pas répondre 2 (10,0) 2 (13,3)

Profession, n (%)

Résident(e) 2 (10,0) 2 (13,3)

Médecin 5 (25,0) 4 (26,7)

Infirmière/infirmier 3 (15,0) 3 (20,0)

Diététiste/nutritionniste 2 (10,0) 2 (13,3)

Travailleur ou travailleuse social(e) 2 (10,0) 1 (6,7)

Psychologue 1 (5,0) 1 (6,7)

Psychothérapeute 1 (5,0) 0 (0,0)

Infirmier ou infirmière praticien(ne) 2 (10,0) 1 (6,7)

Pharmacien(ne) 2 (10,0) 1 (6,7)

Nombre moyen d’années d’exercice (É.-T.) 9,95 (5,7) 8,29 (5,9)

Nombre minimum d’années d’exercice 1 1

Nombre maximum d’années d’exercice 18 16

Communauté servie, n (%)

Urbaine 14 (70,0) 11(73,3)

Suburbaine 4 (20,0) 2 (13,3)

Rurale 1 (5,0) 1 (6,7)

Réponse non fournie 1 (5,0) 1 (6,7)

Population d’adultes traitéeb, n (%)

18 à 64 ans 18 (90,0) 13 (86,7)

65 ans ou plus 8 (40,0) 8 (53,3)

Avec diabète 7 (35,0) 7 (46,7)

Femme enceinte 5 (25,0) 5 (33,3)

Avec ostéoporose 4 (20,0) 4 (26,7)

Avec cancer 5 (25,0) 5 (33,3)

Avec maladie d’Alzheimer 5 (25,0) 5 (33,3)

Avec maladie de Parkinson 6 (30,0) 6 (40,0)

Avec sclérose en plaques 5 (25,0) 5 (33,3)

Avec lésion de la moelle épinière 5 (25,0) 5 (33,3)

Connaissance des Directives en matière de mouvement sur 24 heures, n (%)

Ne les connaît pas du tout 2 (10,0) 2 (13,3)

Les connaît 17 (85,0) 12 (80,0)

Les connaît seulement de nom 4 (20,0) 4 (26,7)

Les connaît un peu 12 (60,0) 7(46,7)

Les connaît très bien 1 (5,0) 1(6,7)

Suite à la page suivante
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Sondages 1 et 2 
n = 20

Sondage 3 
n = 15

Connaissance des Directives en matière de mouvement sur 24 heures (réponses ouvertes), n (%)

Désignation correcte des trois principaux éléments (activité physique, 
sédentarité et sommeil)

4 (20,0) 3 (20,0)

Désignation correcte de 2 des 3 éléments principaux 1 (5,0) 1 (6,7)

Désignation correcte de 1 des 3 éléments principaux 11 (55,0) 7 (46,7)

Ne savait pas/mauvaise réponse/aucune réponse 4 (20,0) 4 (26,7)

Connaissance des Directives en matière de mouvement sur 24 heures (choix multiple), n (%)

Au moins 150 minutes d’activité physique d’intensité moyenne à vigoureuse par 
semaine, dont des activités de renforcement musculaire au moins 2 jours par 
semaine

15 (75,0) 10 (66,7)

Plusieurs heures d’activité physique d’intensité légère, incluant des périodes en 
position debout

3 (15,0) 3 (20,0)

Limiter la sédentarité à 8 heures ou moins par jour 0 (0) 0 (0)

7 à 9 heures de sommeil de bonne qualité de façon régulière, avec des heures de 
coucher et de lever régulières (pour les adultes de 18 à 64 ans)

7 (35,0) 5 (33,3)

7 à 8 heures de sommeil de bonne qualité de façon régulière, avec des heures de 
coucher et de lever régulières (pour les adultes de 65 ans ou plus)

2 (10,0) 2 (13,3)

Réalisation d’exercices physiques qui travaillent l’équilibre 1 (5,0) 1 (6,7)

Remplacer les comportements sédentaires par plus d’activité physique, et 
l’activité physique de faible intensité par plus d’activité physique d’intensité 
moyenne à élevée, tout en maintenant une durée de sommeil suffisante, 
entraîne encore plus de bienfaits pour la santé

8 (40,0) 5 (33,3)

Ne savait pas/n’était pas certain 0 (0) 0 (0)

Mauvaise réponse 9 (45,0) 8 (53,3)

Comportements des participants en matière de mouvement, n (%)

Respecte la recommandation de 7 à 9 heures de sommeil 16 (80,0) 12 (80,0)

Déclare que son sommeil est de bonne qualité 9 (45,0) 8 (53,3)

Respecte la recommandation d’au moins 150 minutes d’activité physique 
d’intensité moyenne à vigoureuse par semaine

15 (75,0) 10 (66,7)

dont activités de renforcement musculaire au moins 2 jours par semaine 3 (15,0) 3 (20,0)

Respecte la recommandation quotidienne de plusieurs heures d’activité 
physique légère, incluant des périodes en position debout

4 (20,0) 3 (20,0)

Respecte la recommandation de limiter le temps de sédentarité à 8 heures  
ou moins par jour

3 (15,0) 3 (20,0)

Respecte les 4 recommandations 0 (0,0) 0 (0,0)

Respecte 3 des 4 recommandations 7 (35,0) 6 (40,0)

Respecte 2 des 4 recommandations 2 (10,0) 2 (13,3)

Respecte 1 des 4 recommandations 9 (45,0) 5 (33,3)

Ne respecte aucune des recommandations/n’a pas répondu 2 (10,0) 2 (13,3)

Abréviation : É.-T., écart-type.

a Comprend les personnes qui se sont identifiées comme membres des Premières Nations, Asiatiques du Sud ou d’ascendance mixte.

b Le nombre total est supérieur à la taille de l’échantillon combiné, car les participants pouvaient sélectionner plusieurs réponses.

TABLEAU 2 (suite) 
Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des participants à l’étude d’établissement de consensus sur la trousse  

« Profitez au maximum de votre journée » pour prestataires de soins primaires



8Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiques Vol 45, n° 1, janvier 2025

TABLEAU 3 
Résultats des sondages 1 à 3 de l’étude d’établissement de consensus sur la trousse « Profitez au maximum de votre journée »  

pour prestataires de soins primaires

Section de la trousse/élément du sondage Valeur Sondage 1 Sondage 2 Sondage 3

Préambule

Le préambule est visuellement attrayant.

M (É.-T.) 5,5 (1,43) 5,5 (0,95) 5,4 (0,99)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 1

% d’accord 80 95 87

Le préambule est facile à comprendre.

M (É.-T.) 5,35 (0,75) 5,2 (0,95) 5,67 (0,72)

Médiane 5,5 5,5 6,0

É.I. 1 1,25 1

% d’accord 85 75 93

Le préambule facilitera l’utilisation de la trousse.

M (É.-T.) 5,5 (0,89) 5,65 (0,67) 6,27 (0,88)b

Médiane 6,0 6,0 6

É.I. 1 1 1

% d’accord 90 100 93

Le préambule contient suffisamment 
d’information.

M (É.-T.) 5,75 (0,91) 5,65 (0,75) 6,2 (0,68)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 1

% d’accord 90 90 100

Le préambule est un élément important à inclure 
pour moi-même ou pour d’autres prestataires.

M (É.-T.) 5,7 (0,92) 5,55 (0,69) 5,8 (0,86)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 1

% d’accord 90 95 93

Outil

Le titre est visuellement attrayant.

M (É.-T.) 5,7 (0,80) 5,9 (0,64) 6,0 (0,65)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 0,75 0

% d’accord 90 100 100

Le titre est facile à comprendre.

M (É.-T.) 5,45 (0,76) 5,15 (0,99) 5,53 (0,74)

Médiane 5,5 5,0 5,0

É.I. 1 1 1

% d’accord 90 80 100

J’utiliserais le titre dans l’exercice de mon travail.

M (É.-T.) 5,7 (1,1) 5,6 (1,05) 5,87 (0,52)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1,25 1 0

% d’accord 90 90 100

Le titre facilitera la discussion sur les comporte-
ments en matière de mouvement.

M (É.-T.) 5,65 (0,67) 5,65 (0,99) 6,13 (0,83)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 1

% d’accord 95 90 93

J’estime avoir les connaissances nécessaires pour 
utiliser le titre auprès de ma clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,8 (0,83) 5,75 (0,79) 6,2 (0,77)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1,25 1 1

% d’accord 100 95 93

Suite à la page suivante
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Section de la trousse/élément du sondage Valeur Sondage 1 Sondage 2 Sondage 3

Je me sentirais à l’aise d’utiliser le titre auprès de 
ma clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,65 (0,75) 5,55 (0,94) 5,87 (0,64)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 0,5

% d’accord 90 90 100

Le titre contient suffisamment d’information.

M (É.-T.) 5,55 (0,89) 5,3 (0,86) 5,93 (0,59)

Médiane 6,0 5,0 6,0

É.I. 1 1 0

% d’accord 85 90 100

Le titre est un élément important à inclure pour 
moi-même ou pour d’autres prestataires.

M (É.-T.) 5,45 (1,0) 5,55 (0,69) 5,87 (0,64)

Médiane 5,5 6,0 6,0

É.I. 1 1 0,5

% d’accord 80 95 100

La section « Demander » est visuellement 
attrayante.

M (É.-T.) 5,7 (0,80) 5,6 (0,68) 6,07 (0,46)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 0

% d’accord 90 95 100

La section « Demander » est facile à comprendre.

M (É.-T.) 5,45 (0,76) 5,65 (0,99) 5,6 (0,74)

Médiane 5,5 6,0 5,0

É.I. 1 1 1

% d’accord 90 85 100

J’utiliserais la section « Demander » dans 
l’exercice de mon travail.

M (É.-T.) 5,8 (0,70) 5,85 (0,81) 5,87 (0,74)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 0

% d’accord 100 95 93

La section « Demander » facilitera la discussion 
sur les comportements en matière de mouvement.

M (É.-T.) 5,85 (0,75) 5,65 (0,87) 6,2 (0,77)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 0,25 1 1

% d’accord 95 90 93

J’estime avoir les connaissances nécessaires pour 
utiliser la section « Demander » auprès de ma 
clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,95 (0,83) 5,65 (0,93) 6,13 (0,64)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 2 1 0,5

% d’accord 100 85 100

Je me sentirais à l’aise d’utiliser la section 
« Demander » auprès de ma clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,55 (0,89) 5,45 (0,94) 5,73 (0,70)

Médiane 5,5 6,0 6,0

É.I. 1 1 0,5

% d’accord 90 80 93

La section « Demander » contient suffisamment 
d’information.

M (É.-T.) 5,75 (0,55) 5,85 (0,81) 5,93 (0,59)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 0 0

% d’accord 100 90 100

La section « Demander » est un élément 
important à inclure pour moi-même ou pour 
d’autres prestataires.

M (É.-T.) 5,75 (0,55) 5,6 (0,68) 5,73 (0,80)

Médiane 6,0 5,0 6,0

É.I. 0 1 1

% d’accord 95 95 93

TABLEAU 3 (suite) 
Résultats des sondages 1 à 3 de l’étude d’établissement de consensus sur la trousse « Profitez au maximum de votre journée »  

pour prestataires de soins primaires

Suite à la page suivante
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Section de la trousse/élément du sondage Valeur Sondage 1 Sondage 2 Sondage 3

La section « Évaluer » est visuellement attrayante.

M (É.-T.) 5,95 (0,60) 6,15 (0,75)b –

Médiane 6,0 6,0 –

É.I. 0 1 –

% d’accord 100 100 –

La section « Évaluer » est facile à comprendre.

M (É.-T.) 5,45 (1,0) 5,5 (1,05) 6,27 (0,59)b

Médiane 5,0 5,5 6,0

É.I. 1 1 1

% d’accord 90 80 100

J’utiliserais la section « Évaluer » dans l’exercice 
de mon travail.

M (É.-T.) 5,9 (0,85) 6,1 (0,79)b –

Médiane 6,0 6,0 –

É.I. 0 1,25 –

% d’accord 90 100 –

La section « Évaluer » facilitera la discussion sur 
les comportements en matière de mouvement.

M (É.-T.) 5,85 (0,75) 5,6 (0,94) 5,8 (0,86)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 0,25 1 1,5

% d’accord 95 85 100

J’estime avoir les connaissances nécessaires pour 
utiliser la section « Évaluer » auprès de ma 
clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,55 (0,76) 5,9 (0,72) 6,2 (0,68)b

Médiane 5,5 6,0 6,0

É.I. 1 1 1

% d’accord 95 100 100

Je me sentirais à l’aise d’utiliser la section 
« Évaluer » auprès de ma clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,65 (0,75) 5,8 (0,89) 6,53 (0,52)b

Médiane 6,0 6,0 7,0

É.I. 1 1,25 1

% d’accord 95 95 100

La section « Évaluer » contient suffisamment 
d’information.

M (É.-T.) 5,86 (0,75) 5,9 (0,72) 6,13 (0,64)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 0,25 1 0,5

% d’accord 95 100 100

La section « Évaluer » est un élément important à 
inclure pour moi-même ou pour d’autres 
prestataires.

M (É.-T.) 5,75 (0,72) 5,7 (0,86) 5,87 (0,74)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 1

% d’accord 95 95 100

La section « Conseiller » est visuellement 
attrayante.

M (É.-T.) 5,75 (0,72) 6,05 (0,60)b –

Médiane 6,0 6,0 –

É.I. 1 0 –

% d’accord 95 100 –

La section « Conseiller » est facile à comprendre.

M (É.-T.) 5,55 (0,89) 5,85 (0,88) 6,27 (0,46)b

Médiane 5,5 6,0 6,0

É.I. 1 1,25 0,5

% d’accord 90 95 100

J’utiliserais la section « Conseiller » dans l’exercice 
de mon travail.

M (É.-T.) 6,05 (0,89) 5,9 (0,91) 5,73 (0,88)

Médiane 6,0 6,0 5,0

É.I. 1,25 2 1,5

% d’accord 95 95 100

TABLEAU 3 (suite) 
Résultats des sondages 1 à 3 de l’étude d’établissement de consensus sur la trousse « Profitez au maximum de votre journée »  

pour prestataires de soins primaires

Suite à la page suivante
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Section de la trousse/élément du sondage Valeur Sondage 1 Sondage 2 Sondage 3

La section « Conseiller » facilitera la discussion sur 
les comportements en matière de mouvement.

M (É.-T.) 5,8 (0,70) 5,95 (0,83) 6,2 (0,56)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 0,5 0,5

% d’accord 100 95 100

J’estime avoir les connaissances nécessaires pour 
utiliser la section « Conseiller » auprès de ma 
clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,65 (0,49) 5,65 (0,88) 6,4 (0,74)b

Médiane 6,0 6,0 7,0

É.I. 1 1 1

% d’accord 100 90 100

Je me sentirais à l’aise d’utiliser la section 
« Conseiller » auprès de ma clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,8 (0,83) 5,65 (0,75) 6,07 (0,59)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 0,25 1 0

% d’accord 90 95 100

La section « Conseiller » contient suffisamment 
d’information.

M (É.-T.) 5,85 (0,75) 5,7 (0,86) 6,13 (0,92)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 2

% d’accord 100 90 100

La section « Conseiller » est un élément important 
à inclure pour moi-même ou d’autres prestataires.

M (É.-T.) 5,7 (0,98) 5,5 (0,69) 6,13 (0,64)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 0,5

% d’accord 90 90 100

La section « Planifier »a est visuellement 
attrayante.

M (É.-T.) 5,7 (0,66) 5,95 (0,69) 6,13 (0,64)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 0,25 0,5

% d’accord 95 100 100

La section « Planifier » est facile à comprendre.

M (É.-T.) 5,75 (0,85) 5,85 (0,67) 5,87 (0,83)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 1,5

% d’accord 95 100 100

J’utiliserais la section « Planifier » dans l’exercice 
de mon travail.

M (É.-T.) 5,95 (0,83) 5,9 (1,07) 6,2 (0,68)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 0,5 2 1

% d’accord 95 85 100

La section « Planifier » facilitera la discussion sur 
les comportements en matière de mouvement.

M (É.-T.) 5,8 (0,70) 5,84 (0,83) 6,6 (0,51)b

Médiane 6,0 6,0 7,0

É.I. 1 1 1

% d’accord 100 90 100

J’estime avoir les connaissances nécessaires pour 
utiliser la section « Planifier » auprès de ma 
clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,7 (0,73) 5,6 (0,99) 6,0 (0,65)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 0

% d’accord 95 85 100

Je me sentirais à l’aise d’utiliser la section 
« Planifier » auprès de ma clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,45 (0,83) 5,9 (0,64) 5,73 (0,96)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 0,25 1,5

% d’accord 85 100 93

TABLEAU 3 (suite) 
Résultats des sondages 1 à 3 de l’étude d’établissement de consensus sur la trousse « Profitez au maximum de votre journée »  

pour prestataires de soins primaires

Suite à la page suivante
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Section de la trousse/élément du sondage Valeur Sondage 1 Sondage 2 Sondage 3

La section « Planifier » contient suffisamment 
d’information.

M (É.-T.) 5,6 (0,75) 5,4 (0,88) 6,27 (0,46)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 0,5

% d’accord 90 80 100

La section « Planifier » est un élément important à 
inclure pour moi-même ou d’autres prestataires.

M (É.-T.) 5,5 (0,76) 5,65 (0,75) 5,93 (0,88)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 2

% d’accord 90 95 100

La section « Guider » est visuellement attrayante.

M (É.-T.) 5,9 (0,96) 6,0 (0,73)b –

Médiane 6,0 6,0 –

É.I. 0,5 0,5 –

% d’accord 95 100 –

La section « Guider » est facile à comprendre.

M (É.-T.) 5,65 (0,81) 5,25 (1,07) 5,93 (0,70)

Médiane 6,0 5,0 6,0

É.I. 1 1,25 0,5

% d’accord 90 75 100

J’utiliserais la section « Guider » dans l’exercice  
de mon travail.

M (É.-T.) 5,7 (0,86) 6,4 (0,60)b –

Médiane 6,0 6,0 –

É.I. 1 1 –

% d’accord 95 100 –

La section « Guider » facilitera la discussion sur 
les comportements en matière de mouvement.

M (É.-T.) 5,65 (0,81) 5,8 (0,89) 5,67 (1,05)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1,25 1,5

% d’accord 95 95 87

J’estime avoir les connaissances nécessaires pour 
utiliser la section « Guider » auprès de ma 
clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,75 (0,55) 5,7 (0,73) 6,2 (0,86)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 1

% d’accord 100 95 93

Je me sentirais à l’aise d’utiliser la section 
« Guider » auprès de ma clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,7 (1,0) 5,55 (0,76) 6,33 (0,72)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 1

% d’accord 90 90 100

La section « Guider » contient suffisamment 
d’information.

M (É.-T.) 5,6 (0,68) 5,9 (0,79) 5,87 (0,83)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1,25 1,5

% d’accord 95 100 100

La section « Guider » est un élément important à 
inclure pour moi-même ou d’autres prestataires.

M (É.-T.) 5,55 (0,76) 5,85 (0,75) 6,13 (0,74)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 0,25 1

% d’accord 90 95 100

La section « Ajuster » est visuellement attrayante.

M (É.-T.) 5,9 (0,79) 6,1 (0,72)b –

Médiane 6,0 6,0 –

É.I. 0,25 1 –

% d’accord 95 100 –

TABLEAU 3 (suite) 
Résultats des sondages 1 à 3 de l’étude d’établissement de consensus sur la trousse « Profitez au maximum de votre journée »  

pour prestataires de soins primaires

Suite à la page suivante
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Section de la trousse/élément du sondage Valeur Sondage 1 Sondage 2 Sondage 3

La section « Ajuster » est facile à comprendre.

M (É.-T.) 5,7 (0,92) 5,85 (0,81) 6,27 (0,46)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 0,5

% d’accord 90 95 100

J’utiliserais la section « Ajuster » dans l’exercice 
de mon travail.

M (É.-T.) 6,2 (0,83) 6,1 (0,91)b –

Médiane 6,0 6,0 –

É.I. 1,25 1,25 –

% d’accord 100 95 –

La section « Ajuster » facilitera la discussion sur 
les comportements en matière de mouvement.

M (É.-T.) 5,85 (0,99) 5,8 (0,83) 5,6 (0,83)

Médiane 6,0 6,0 5,0

É.I. 1,25 1 1

% d’accord 95 95 100

J’estime avoir les connaissances nécessaires pour 
utiliser la section « Ajuster » auprès de ma 
clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,8 (0,77) 5,55 (1,00) 5,93 (0,70)

Médiane 6,0 5,5 6,0

É.I. 1 1 0,5

% d’accord 100 85 100

Je me sentirais à l’aise d’utiliser la section 
« Ajuster » auprès de ma clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,85 (0,81) 5,85 (0,75) 6,4 (0,51)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 0 1 1

% d’accord 90 100 100

La section « Ajuster » contient suffisamment 
d’information.

M (É.-T.) 5,5 (0,76) 6,0 (0,79)b –

Médiane 6,0 6,0 –

É.I. 1 2 –

% d’accord 90 100 –

La section « Ajuster » est un élément important à 
inclure pour moi-même ou d’autres prestataires.

M (É.-T.) 5,6 (0,68) 5,75 (0,97) 5,67 (0,82)

Médiane 6,0 6,0 5,0

É.I. 1 1,25 1

% d’accord 95 90 100

Guide d’utilisation

Le guide d’utilisation est visuellement attrayant.

M (É.-T.) 5,8 (1,1) 6,15 (0,67)b –

Médiane 6,0 6,0 –

É.I. 0,25 1 –

% d’accord 95 100 –

Le guide d’utilisation est facile à comprendre.

M (É.-T.) 5,8 (0,70) 6,1 (0,91)b –

Médiane 6,0 6,0 –

É.I. 1 1,25 –

% d’accord 100 95 –

J’utiliserais le guide d’utilisation dans l’exercice 
de mon travail.

M (É.-T.) 6,15 (0,88) 5,95 (0,76) 5,87 (1,25)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1,25 0,5

% d’accord 95 100 93

Le guide d’utilisation facilitera l’utilisation de 
l’outil « Profitez au maximum de votre journée ».

M (É.-T.) 5,65 (0,81) 5,65 (0,99) 5,33 (1,11)

Médiane 6,0 5,5 5,0

É.I. 1 1,25 1

% d’accord 95 90 87

TABLEAU 3 (suite) 
Résultats des sondages 1 à 3 de l’étude d’établissement de consensus sur la trousse « Profitez au maximum de votre journée »  

pour prestataires de soins primaires

Suite à la page suivante
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Section de la trousse/élément du sondage Valeur Sondage 1 Sondage 2 Sondage 3

J’estime avoir les connaissances nécessaires pour 
utiliser le guide d’utilisation auprès de ma 
clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,65 (0,81) 6,0 (0,65)b –

Médiane 6,0 6,0 –

É.I. 0,25 0 –

% d’accord 85 90 –

Je me sentirais à l’aise d’utiliser le guide 
d’utilisation auprès de ma clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,75 (0,79) 5,65 (1,09) 6,13 (0,74)b

Médiane 6,0 5,5 6,0

É.I. 1 2 1

% d’accord 95 85 100

Le guide d’utilisation contient suffisamment 
d’information.

M (É.-T.) 5,7 (0,57) 5,9 (0,85) 6,53 (0,64)b

Médiane 6,0 6,0 7,0

É.I. 1 1,25 1

% d’accord 100 95 100

Le guide d’utilisation est un élément important à 
inclure pour moi-même ou d’autres prestataires.

M (É.-T.) 5,8 (0,83) 5,75 (0,91) 5,8 (0,94)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 0,25 1,25 1,5

% d’accord 90 95 93

Document à distribuer

Le document à distribuer est visuellement 
attrayant.

M (É.-T.) 5,85 (1,1) 6,35 (0,59)b –

Médiane 6,0 6,0 –

É.I. 0,5 1 –

% d’accord 95 100 –

Le document à distribuer est facile à comprendre.

M (É.-T.) 5,6 (0,82) 5,75 (0,72) 6,13 (0,64)b

Médiane 5,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 0,5

% d’accord 95 100 100

Ma clientèle comprendrait facilement le 
document à distribuer.

M (É.-T.) 6,1 (0,91) 5,9 (0,97) 5,73 (0,80)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1,25 2 1

% d’accord 95 95 100

J’utiliserais le document à distribuer dans 
l’exercice de mon travail.

M (É.-T.) 5,7 (0,86) 5,55 (0,83) 6,2 (0,68)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 1

% d’accord 95 90 100

Je crois que ma clientèle utiliserait le document à 
distribuer.

M (É.-T.) 5,4 (0,82) 5,7 (0,92) 6,2 (0,77)b

Médiane 5,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 1

% d’accord 90 90 100

Le document à distribuer facilitera l’utilisation de 
l’outil « Profitez au maximum de votre journée ».

M (É.-T.) 5,7 (0,86) 5,9 (1,11) 6,27 (0,59)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1,25 1

% d’accord 95 80 100

J’estime avoir les connaissances nécessaires pour 
utiliser le document à distribuer auprès de ma 
clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,95 (1,0) 5,8 (0,83) 6,13 (0,74)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 2 1 1

% d’accord 90 95 100

TABLEAU 3 (suite) 
Résultats des sondages 1 à 3 de l’étude d’établissement de consensus sur la trousse « Profitez au maximum de votre journée »  

pour prestataires de soins primaires

Suite à la page suivante
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Section de la trousse/élément du sondage Valeur Sondage 1 Sondage 2 Sondage 3

Je me sentirais à l’aise d’utiliser le document à 
distribuer auprès de ma clientèle actuelle.

M (É.-T.) 5,65 (1,0) 5,7 (0,80) 6,07 (0,80)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1 1,5

% d’accord 80 95 100

Le document à distribuer contient suffisamment 
d’information.

M (É.-T.) 5,55 (1,0) 5,75 (0,91) 6,0 (0,65)b

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 1 1,25 0

% d’accord 90 95 100

Le document à distribuer est un élément 
important à inclure pour que moi-même ou 
d’autres prestataires le remettions à notre 
clientèle.

M (É.-T.) 5,8 (0,77) 6,0 (0,73)b –

Médiane 6,0 6,0 –

É.I. 1 0 –

% d’accord 95 95 –

Trousse dans son ensemble

La trousse a attiré mon attention.

M (É.-T.) 5,85 (0,93) 6,15 (0,59)b –

Médiane 6,0 6,0 –

É.I. 0,25 0,25 –

% d’accord 95 100 –

Il serait facile d’apprendre à utiliser la trousse et 
de s’en servir.

M (É.-T.) 5,75 (1,1) 5,25 (0,91) 6,07 (0,46)b

Médiane 6,0 5,0 6,0

É.I. 1,25 1 0

% d’accord 85 80 100

La trousse cadrera bien dans ma façon de 
travailler.

M (É.-T.) 5,65 (0,67) 5,85 (0,75) 5,6 (0,74)

Médiane 6,0 6,0 5,0

É.I. 1 0,25 1

% d’accord 100 95 100

Toutes les pages de la trousse ont un chemine-
ment logique.

M (É.-T.) 5,8 (0,70) 5,85 (0,67) 5,87 (0,83)

Médiane 6,0 6,0 6,0

É.I. 0,25 1 0,5

% d’accord 95 100 93

Abréviations : É.I., écart interquartile; M, cote moyenne; É.-T., écart-type. 

a La section « Planifier » était nommée « Convenir » dans le sondage 1, mais a été renommée « Planifier » dans les révisions apportées avant le sondage 2.

b Ronde (sondage 1, 2 ou 3) au cours de laquelle un consensus a été atteint sur un élément.

TABLEAU 3 (suite) 
Résultats des sondages 1 à 3 de l’étude d’établissement de consensus sur la trousse « Profitez au maximum de votre journée »  

pour prestataires de soins primaires

le document à distribuer et la trousse dans 
son ensemble a attiré l’attention des pres­
tataires de soins primaires. Par consé­
quent, ces 14 éléments ont été retirés du 
sondage 3. 

Dans les commentaires qualitatifs, les par­
ticipants ont indiqué que le préambule 
n’était pas facile à comprendre et ont sug­
géré de reformuler le sous-titre de l’outil, 
de mettre de l’ordre dans la section « Gui­
der », d’améliorer l’attrait visuel de l’outil 
et du document à distribuer et de fournir 
plus d’instructions dans les sections « Pla­
nifier » et « Guider » (ex. : « Il pourrait être 
utile de préciser que 1 correspond à un 

faible degré de confiance et 10 à un degré 
de confiance élevé  » [P20, traduction]). 
Ainsi, la quantité de texte a encore été 
réduite, les images ont été simplifiées et 
agrandies, et le sous-titre de l’outil ainsi 
que les instructions pour choisir un com­
portement cible, fixer un objectif et utili­
ser la section « Ajuster » ont été modifiés.

Un consensus a été atteint sur 55 % (38/69) 
des éléments du sondage  3, avec cepen­
dant comme note moyenne la plus faible 
5,33 sur 7 (à propos de : « Le guide d’utili­
sation facilitera l’utilisation de l’outil “Pro­
fitez au maximum de votre journée”  »). 
Dans la mesure où aucun élément n’a fait 

l’objet de commentaires de la part de plus 
d’un participant (< 10 % des participants), 
le consensus infraliminaire a été considéré 
comme atteint pour les autres éléments 
(45 %). Un consensus a donc été atteint 
sur les 38  éléments suivants  : le préam­
bule contenait suffisamment d’information 
et améliorait la capacité d’utilisation de la 
trousse; l’attrait visuel du titre et des sec­
tions « Demander » et « Planifier »; la faci­
lité d’utilisation de la section « Planifier » 
(pour les prestataires de soins primaires ) 
et du document à distribuer (pour les pres­
tataires de soins primaires et la clientèle 
adulte); le titre, les sections « Demander », 
« Conseiller » et « Planifier » et le document 
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à distribuer facilitent la discussion sur les 
comportements en matière de mouvement; 
les sections « Évaluer  », « Conseiller  » et 
«  Ajuster  » ainsi que le document à dis­
tribuer étaient faciles à comprendre; les 
prestataires de soins primaires auraient 
suffisamment de connaissances pour uti­
liser le titre, les sections «  Demander  », 
« Évaluer », « Conseiller », « Planifier » et 
« Guider », ainsi que le document à distri­
buer; les prestataires de soins primaires se 
sentiraient à l’aise d’utiliser les sections 
« Évaluer », « Conseiller » et « Ajuster », le 
guide d’utilisation et le document à distri­
buer; les sections «  Évaluer  », «  Conseil­
ler », « Planifier » et « Guider », le guide 
d’utilisation et le document à distribuer 
contenaient suffisamment d’information; il 
est important d’inclure les sections « Con­
seiller » et « Guider » etenfin il était facile 
d’apprendre à utiliser la trousse dans son 
ensemble et de s’en servir.

Dans les commentaires qualitatifs, les par­
ticipants ont recommandé de reformuler 
le titre de la trousse; de restructurer le pré­
ambule; de souligner que l’utilisation du 
guide d’utilisation est facultative ou tem­
poraire et enfin de rendre le document 
plus accessible (d’après des commentaires 
comme « Pour les patients peu scolarisés 
ou les patients qui ne parlent pas anglais 
ou pour qui l’anglais est une langue 
seconde, le document à distribuer pourrait 
être trop chargé ou créer de la confusion » 
[P19, traduction]). En réponse aux 12 com­
mentaires qualitatifs fournis par les pres­
tataires de soins primaires, la formulation 
du texte de la section « Ajuster » a été cla­
rifiée et le préambule ainsi que le docu­
ment à distribuer ont été restructurés pour 
en améliorer la lisibilité.

Le tableau  4 présente les résultats des 
analyses de concordance. Les résultats de 
ces analyses font état d’une absence de 
concordance dans le sondage 1 (W = 0,055, 

χ2  [82, 20] = 90,64, p = 0,241) et d’un 
degré de concordance significatif mais 
faible dans le sondage  2 (W  =  0,099, 
χ2 [82, 20] = 162,50, p < 0,001) et dans 
le sondage  3 (W  =  0,177, χ2  [68, 
15] = 180,60, p < 0,001). Un faible degré 
de concordance n’indique pas nécessaire­
ment un faible degré d’accord ou une 
absence de consensus, mais plutôt une 
grande diversité de réponses de la part des 
participants. Cette concordance croissante 
quoique toujours faible donne à penser 
qu’une variabilité demeure dans les cotes 
individuelles des participants malgré leur 
accord croissant à chaque sondage.

Avant sa publication, la trousse a été tra­
duite en français et des ajustements 
mineurs ont été apportés pour améliorer 
l’accessibilité, notamment en augmentant 
la taille de la police, en ajoutant du texte 
de remplacement aux images, en établis­
sant un ordre de lecture logique pour l’uti­
lisation à l’aide d’un lecteur d’écran et en 
vérifiant l’accessibilité au moyen d’Adobe 
Pro (Adobe Inc., San Jose, Californie, États-
Unis). Le 21 septembre 2022, la trousse a 
été publiée sur le site Web de la SCPE 
sous forme de formulaire PDF à remplir et 
à télécharger gratuitement (https://www 
.csepguidelines.ca/language/fr; voir la 
figure 2 pour un exemple de page).

Diffusion

Une semaine après sa publication, la trousse 
avait été téléchargée 493  fois et le site 
Web de la SCPE avait reçu 1 291 consulta­
tions de pages uniques (durée moyenne 
de consultation de la page = 4 min 39 s, 
soit 2 minutes de plus que les autres pages). 
Les liens vers la trousse ont été cliqués 
875 fois sur l’ensemble des canaux de dif­
fusion. Les publipostages électroniques ont 
été envoyés à 8 373 destinataires et, dans 
l’ensemble des plateformes de médias 
sociaux, il y a eu 13 498 impressions (nombre 

de fois que le contenu DM24H a été affi­
ché dans le fil de nouvelles d’un utili­
sateur, ce qui peut inclure plusieurs 
consultations par le même utilisateur), 
405 visionnements de brèves sur Instagram 
et Facebook, 399  mentions «  J’aime  », 
245 visionnements de vidéos, 72 partages, 
40 gazouillis partagés et 15 commentaires. 
Lors du suivi à quatre mois (en janvier 
2023), la trousse avait été téléchargée 
1 072  fois et il y avait eu 2 900  consulta­
tions de pages uniques sur le site Web de 
la SCPE (durée moyenne de consultation 
de la page = 3 min 50  s). Au cours des 
quatre mois écoulés depuis sa publication, 
la trousse s’est classée au sixième rang 
des pages Web les plus consultées sur le 
site Web de directives de la SCPE, surpas­
sée seulement par le nombre de visites 
aux pages de renvoi des directives pour la 
petite enfance, pour les enfants et les 
jeunes, pour les adultes de 18 à 64 ans et 
pour les adultes de 65 ans et plus.

Analyse

Le but de cette étude d’établissement de 
consensus était d’obtenir, par la modifica­
tion de certaines parties de la trousse en 
réponse aux suggestions des prestataires 
de soins primaires qui ont participé à cette 
étude, un consensus sur le caractère utile, 
acceptable et compréhensible (clair) de la 
trousse «  Profitez au maximum de votre 
journée  » pour les prestataires de soins 
primaires. Cette ressource vise à promou­
voir l’utilisation des DM24H canadiennes 
en milieu de soins primaires. Nos résultats 
révèlent un degré croissant de consensus 
parmi les prestataires de soins primaires 
après trois sondages électroniques par 
méthode Delphi modifiée. Le critère du 
pourcentage d’accord a été constamment 
respecté et le critère de la cote moyenne a 
été respecté 5  % du temps dans le son­
dage 1, 17 % du temps dans le sondage 2 
et 55 % du temps dans le sondage 3, ce 

TABLEAU 4 
Associations entre les cotes des participants à l’étude d’établissement de consensus sur la trousse « Profitez au maximum de votre journée » 

pour prestataires de soins primaires

Wa χ2 Degrés de liberté Valeur de p

Sondage 1b 0,055 90,64 82, 20 0,241

Sondage 2b 0,099 162,50 82, 20 < 0,001**

Sondage 3b 0,177 180,60 68, 15 < 0,001**

Abréviations : W, coefficient de concordance de Kendall; χ2, statistique khi carré.

a Valeurs pour la plage de W entre 0 et 1, 0 indiquant un désaccord complet et 1, un accord complet20. Une valeur entre 0 et 0,39 indique un faible degré d’accord, une valeur entre 0,40 et 0,74 
indique un degré d’accord de passable à bon et une valeur entre 0,75 et 1 indique un excellent degré d’accord au-delà du hasard.

b Les résultats font état d’une absence de concordance non statistiquement significative dans le sondage 1 et de degrés de concordance significatifs mais faibles dans les sondages 2 et 3.

** Statistiquement significatif à un niveau alpha de 0,01.

https://www.csepguidelines.ca/language/fr
https://www.csepguidelines.ca/language/fr
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FIGURE 2 
Exemple de la page de l’outil de la trousse « Profitez au maximum de votre journée » pour prestataires de soins primaires

Selon les Directives, un 24 heures sain comprend :
≥ 150 min/semaine d’activités
physiques aérobies d’intensité
moyenne à élevée

ET
≥ 2 séances/semaine d’activités 
pour renforcer les muscles 

ET
Plusieurs heures d’activités
physiques d’intensité légère par jour

pour améliorer sa santé : « Vous faites un excellent travail quant à _____________________. Pour améliorer votre
[santé/maladie chronique], je vous suggère _____________________. »                                                     

Demandez-lui sur quel(s) comportement(s) elle souhaite travailler, le cas échéant.
Commencez par un :             Activité physique           Comportement sédentaire             Sommeil

≤ 8 h/jour de sédentarité

CE QUI INCLUT :

≤ 3 h/jour de temps de loisir
devant un écran

Une interruption aussi fréquente
que possible des longues
périodes en position assise

Oui        NonOui        Non

dans CONSEILLER. Fixez un ou des objectifs SMART, comme indiqué dans le DOCUMENT À DISTRIBUER.
« Que pourriez-vous continuer à faire? Sur quels changements pourriez-vous travailler? »

Moyenne à élevée ___________ (min/semaine) 
Renforcement musculaire ____ (fois/semaine) 
Activité légère _______________________ (h/jour) 

CONSEILLER

ACTIVITÉ PHYSIQUE
« Combien d’activité physique

faites-vous chaque jour? »

PLANIFIER

échelle de 1 (faible) à 10 (élevée). Suscitez le discours du changement : « Pourquoi votre chiffre n’est-il pas
plus faible? »Évaluez les obstacles : « Qu’est-ce qui pourrait faire augmenter votre chiffre? » 

Utilisez ces astuces pour modifier l’objectif si le niveau de confiance est faible :

Les Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les adultes

ÉVALUER

DEMANDER

GUIDER

AJUSTER

 COMPORTEMENT SÉDENTAIRE
« Quand êtes-vous 

sédentaire? »

SOMMEIL
« Comment va votre 

sommeil? »

recommandent « de bouger plus, d’être moins sédentaire et de bien dormir » chaque jour. Expliquez
comment elles s’appliquent à la personne : « Est-ce que ça vous va si on discute de votre journée typique? Cela
pourrait vous aider à ________. »                                                            (La personne n’est pas prête? Arrêter ici) 

De 7 à 9 h/jour de
sommeil de bonne
qualité de façon régulière 

CE QUI INCLUT :

 
Des heures de coucher
et de lever régulières

Pour les adultes de 65 ans et plus : Ajouter des activités qui font appel à l’équilibre et viser 
de 7 à 8 h/jour de sommeil de bonne qualité sur une base régulière 

PROFITEZ AU MAXIMUM DE VOTRE JOURNÉE
L'Outil pour discuter d'activité physique, de comportement sédentaire et de sommeil

Sédentarité ___________________________ (h/jour)
Temps de loisir devant un écran _____ (h/jour)
Interruption des périodes en position assise?  

Sommeil _______ (h/jour) 
Heures de coucher et
de lever régulières?

Recommander le ou les comportements sur lesquels la personne pourrait travailler  

Convenez de ce que la personne fait déjà bien pour le ou les comportements choisis

Assurez-vous que chaque objectif est réalisable en évaluant la confiance sur une

ou une spécialiste pour favoriser le changement de comportement.
Convenez d’un moment pour faire un suivi ensemble ou dirigez la personne vers un

Faites ce que vous aimez,
lorsque vous avez le plus
d’énergie
Toutes les intensités et les
minutes comptent

SUR L'ACTIVITÉ PHYSIQUE
Restez debout ou étirez-vous lorsque
vous parlez au téléphone
Utilisez une alarme pour vous rappeler
de vous lever pendant le travail (p. ex.
une fois par heure)

POUR ÊTRE MOINS SÉDENTAIRE
Évitez/réduisez la caféine après 14 h
Évitez les écrans de 30 à 60 minutes
avant le coucher
Couchez-vous et levez-vous à la
même heure chaque jour

SUR L’HYGIÈNE DU SOMMEIL



18Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiques Vol 45, n° 1, janvier 2025

qui signifie que c’est ce dernier critère qui 
est représentatif de l’atteinte du consen­
sus. La baisse du nombre de commentaires 
qualitatifs, qui est passé de 26  commen­
taires dans le sondage 1 à 19 dans le son­
dage 2 et à 12 dans le sondage 3, fournit 
une autre illustration de l’évolution du 
consensus. Les commentaires qualitatifs 
reçus lors de chaque sondage ont orienté 
les révisions de la trousse et contribué à 
ce que les cotes quantitatives données par 
les participants soient interprétées correc­
tement par le groupe de travail. Nous 
avons constaté un consensus infraliminaire 
sur les éléments restants (45 %) du son­
dage 3, ce qui indique que la majorité des 
éléments de la trousse ont été jugés accep­
tables par les utilisateurs visés. Les ana­
lyses de concordance ont néanmoins révélé 
une faible concordance, ce qui montre la 
persistance d’opinions différentes chez les 
participants même si ces opinions se sont 
orientées de plus en plus vers le consen­
sus. Collectivement, ces résultats ont eu 
une influence sur nos efforts de diffusion 
de la trousse, puisque nous avons souli­
gné la façon dont la trousse pouvait être 
utilisée différemment en fonction du rôle 
et des besoins spécifiques des prestataires 
de soins primaires ou du temps dont ils 
disposent.

Des études antérieures ont fait ressortir 
l’importance de chercher à comprendre 
les divergences et l’importance d’utiliser 
des méthodes mixtes dans les processus 
d’établissement de consensus. Dans un 
article récemment publié, Shrier26 a fait 
valoir que l’interprétation à la fois du 
consensus et des divergences peut offrir 
une reconnaissance plus inclusive des opi­
nions de tous les participants, car les 
études Delphi tendent à occulter involon­
tairement les opinions divergentes. Dans 
cette étude, nous avons cherché à com­
prendre les divergences et nous avons 
constaté qu’elles étaient révélatrices de 
préférences diverses chez les participants, 
qui provenaient de neuf domaines diffé­
rents. Les divergences peuvent aussi être 
le reflet d’une variété d’obstacles bien con­
nus à la promotion des comportements en 
matière de mouvement dans les milieux 
de soins primaires, comme le manque de 
temps, les priorités concurrentes ou la for­
mation limitée sur la promotion des com­
portements en matière de mouvement5,27. 
Par exemple, il se peut que les participants 
de cette étude ne soient pas parvenus à un 
consensus sur le point «  La section 
“Guider” facilitera la discussion sur les 
comportements en matière de mouvement » 

parce que le manque de temps pendant 
les visites cliniques empêche de donner 
des conseils sur les comportements en 
matière de mouvement, que la section 
« Guider » soit utilisable en elle-même ou 
non5. Par ailleurs, Monforte et ses collabo­
rateurs28 ont mentionné qu’il est possible 
que les méthodes Delphi ne recueillent 
pas suffisamment d’opinions de la part 
des participants et que des méthodes qua­
litatives soient nécessaires pour permettre 
une compréhension nuancée. Nous avons 
tenté d’ajouter des nuances en interpré­
tant les commentaires qualitatifs fournis 
par les participants en parallèle de leurs 
notations quantitatives, ce qui a orienté 
les révisions de la trousse et contribué à 
expliquer pourquoi l’atteinte d’un consen­
sus complet n’était sans doute pas possible.

Des outils ont déjà été créés et utilisés 
antérieurement pour aider les prestataires 
de soins primaires à promouvoir des 
lignes directrices en santé publique. Un 
exemple est l’outil «  Prescription d’exer­
cices et demande de consultation » offert 
par le Collège des médecins de famille du 
Canada pour promouvoir les directives 
canadiennes en matière d’activité phy­
sique de 201129. Cependant, les processus 
d’établissement de consensus ont rare­
ment été utilisés avant de mettre en œuvre 
des outils de promotion de la santé publi­
que, ce qui a limité leur utilité et leur 
applicabilité dans la pratique. En effet, les 
discussions en soins primaires sur les 
comportements en matière de mouvement 
qui favorisent la santé sont peu fréquen­
tes30,31. De plus, la plupart des outils actuels 
sur l’activité physique omettent les com­
portements sédentaires ou les englobent 
avec l’inactivité physique. Globalement, la 
promotion intégrée des comportements en 
matière de mouvement par les profession­
nels de la santé reste une occasion man­
quée d’améliorer la santé publique à 
grande échelle. L’utilisation de la trousse 
« Profitez au maximum de votre journée » 
pourrait permettre de combler cette lacune, 
puisqu’il s’agit d’une ressource souple, 
utilisable et fondée sur des données pro­
bantes qui est susceptible de contribuer à 
la diffusion et à la mise en œuvre des 
DM24H canadiennes dans une grande 
variété de milieux de soins de santé.

Cette étude a plusieurs retombées pra­
tiques et méthodologiques importantes. 
Concrètement, la trousse est une ressource 
que les prestataires de soins primaires 
peuvent utiliser pour promouvoir plus 
efficacement les nouvelles lignes directrices 

canadiennes en matière de santé publique 
et harmoniser leurs pratiques de promo­
tion de la santé et de prévention avec une 
approche neuve, sur 24 heures7.

Sur le plan méthodologique, cette étude 
fait progresser l’élaboration d’outils et de 
méthodes d’établissement de consensus, 
ce qui peut aider à la création d’outils 
futurs. Plus de 60  % des participants 
étaient au moins « plutôt d’accord » avec 
tous les éléments du sondage, ce qui 
signifie que ce critère n’a pas eu d’inci­
dence sur le consensus. L’utilisation d’un 
seuil plus élevé (p. ex. 70 %) n’aurait pas 
changé le consensus. Le pourcentage d’ac­
cord le plus faible était de 75  %, pour 
lequel la cote moyenne infraliminaire était 
de 5,25 sur 7. Par conséquent, cet élément 
n’aurait pas fait consensus de toute façon 
sur la base de la cote moyenne. La combi­
naison d’un seuil de pourcentage d’accord 
plus élevé et d’une moyenne plus élevée 
(p.  ex. 6 sur une échelle de 7  points) 
garantirait qu’une plus grande partie des 
participants sont «  d’accord  » et que les 
participants «  en désaccord  » passent à 
«  ni d’accord ni en désaccord  » (c.-à-d. 
qu’ils sont moins «  fortement en désac­
cord »). Par conséquent, comme d’autres 
chercheurs, nous recommandons d’utili­
ser le seuil de 70  % dans les études 
ultérieures32.

Points forts et limites

L’un des principaux points forts de cette 
étude est l’approche de coproduction que 
nous avons utilisée, qui nous a permis de 
tenir compte du point de vue de plusieurs 
décisionnaires et de nous assurer d’inté­
grer les préférences de divers prestataires 
de soins primaires12. L’utilisation d’une 
version modifiée du cadre de consultation 
DÉCOR pour orienter l’élaboration de la 
trousse8 constitue un autre point fort de 
cette étude. Cette méthode, souvent utili­
sée par les prestataires de soins primaires, 
accroît l’utilité de la trousse en contexte 
pratique33.

En contrepartie, cette étude présente aussi 
des limites. Certaines professions suscep­
tibles de s’exercer en soins primaires (p. ex. 
kinésiologie, physiothérapie) ont été exclues. 
Au Canada, il n’existe pas de mandat éta­
bli pour une intégration uniforme et géné­
ralisée des professionnels de l’exercice 
(p.  ex. kinésiologues, physiologistes cli­
niques de l’exercice) ou des physiothéra­
peutes en médecine familiale. Néanmoins, 
la prévention et la prise en charge des 
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maladies chroniques sont au cœur des 
professions de la physiologie de l’exercice 
et de la physiothérapie, autant dans les 
milieux de la santé publique que des soins 
de santé34,35. C’est pourquoi, dans la sec­
tion «  Ajuster  » de l’outil, nous avons 
répertorié les professionnels de l’exercice 
vers lesquels les clients peuvent être diri­
gés pour un suivi des comportements en 
matière de mouvement. Depuis la conclu­
sion de cette étude, nous avons également 
adapté la trousse pour les physiothéra­
peutes du Canada (https://csepguidelines 
.ca/language/fr/la-trousse-profitez-au 
-maximum-de-votre-journee-pour-les 
-physiotherapeutes/). En outre, bien que 
nous ayons tenté de recruter un échantillon 
national de prestataires de soins pri­
maires, seuls des prestataires de soins pri­
maires travaillant en Colombie-Britannique, 
en Alberta et en Ontario ont répondu à 
l’invitation et ont été jugés admissibles à 
l’étude. L’échantillon comprenait égale­
ment en grande partie des prestataires de 
soins primaires au service de collectivités 
urbaines et qui respectaient les recomman­
dations des DM24H de faire 150 minutes 
ou plus d’activité physique modérée à 
vigoureuse par semaine. De fait, des obs­
tacles dans les stratégies de recrutement 
passant par les médias sociaux ont été 
mentionnés, notamment les difficultés à 
obtenir un engagement et la nécessité que 
les réseaux sociaux existants soient diver­
sifiés et fonctionnels21. Par conséquent, la 
petite taille de l’échantillon est peut-être 
attribuable au fait que nous avons utilisé 
les médias sociaux pour recruter des pres­
tataires de soins primaires et à la courte 
période de recrutement. Parmi les limites 
dues à la petite taille de l’échantillon, on 
compte aussi un biais potentiel dans les 
résultats et une possibilité de généralisa­
tion réduite. Ainsi, il se peut que les résul­
tats de cette étude ne rendent pas compte 
des préoccupations des prestataires de 
soins primaires qui font moins d’activité 
physique ou travaillent dans des collecti­
vités rurales ou d’autres provinces ou ter­
ritoires du Canada. Il est possible que ces 
prestataires de soins primaires adoptent 
des stratégies différentes pour discuter des 
DM24H.

Il faut souligner qu’il n’a pas été possible 
d’inclure tous les renseignements perti­
nents sur la promotion des comporte­
ments en matière de mouvement dans la 
trousse, car l’espace limité a empêché de 
présenter toute l’étendue des révisions 
(p. ex. la section « Ajuster » du guide d’uti­
lisation devait être limitée à quatre lignes 

pour que le guide ne fasse pas plus d’une 
page). Il a en outre été difficile d’équili­
brer les différents points de vue : certains 
prestataires de soins primaires ont pro­
posé de supprimer du contenu, tandis que 
d’autres voulaient plus d’information sur 
le même contenu. Enfin, nous n’avons pas 
évalué la mise en œuvre de la trousse ni 
son efficacité à accroître les connaissan­
ces, les compétences et la confiance des 
prestataires de soins primaires ou la fré­
quence des discussions au sujet des 
DM24H en soins primaires. 

Des recherches futures pourraient explorer 
quelles caractéristiques influencent la mise 
en œuvre de la trousse, par la cartogra­
phie des obstacles que perçoivent les pres­
tataires de soins primaires à l’utilisation 
de la trousse et des stratégies d’interven­
tion sur les théories, les modèles et les 
cadres établis de changement de compor­
tement (p.  ex. modèle COM-B [capacité, 
possibilité, motivation de changement de 
comportement], roue du changement du 
comportement)36. Une analyse des dos­
siers, des questionnaires, des rencontres 
enregistrées et des méthodes d’accéléro­
métrie pourraient être réalisés pour éva­
luer l’efficacité de la trousse à améliorer 
les connaissances, les attitudes, la confiance 
et les compétences des prestataires de 
soins primaires ainsi que la fréquence des 
discussions sur les DM24H et à entraîner 
des changements de comportement posi­
tifs chez la clientèle adulte de ces presta­
taires. L’évaluation de l’acceptabilité de la 
trousse devrait se poursuivre dans le but 
de cerner les adaptations qui pourraient 
se révéler nécessaires pour que son utilité 
se maintienne auprès des divers presta­
taires de soins primaires.

Conclusion

Les DM24H sont de nouvelles lignes direc­
trices en matière de santé publique au 
Canada qui expliquent comment les adultes 
peuvent optimiser leur activité physique, 
leur comportement sédentaire et leur som­
meil pour « profiter au maximum de leur 
journée ». Les efforts stratégiques de mobi­
lisation des connaissances impliquent la 
mise en œuvre des DM24H par les presta­
taires de soins primaires dans l’exercice 
de leur travail, mais des études de faisabi­
lité et d’efficacité vont être nécessaires 
pour évaluer les répercussions de ces 
directives sur la santé publique. La trousse 
« Profitez au maximum de votre journée » 
pour les prestataires de soins primaires 
fournit une série de ressources qui, selon 

un échantillon de prestataires de soins pri­
maires du Canada, sont utilisables pour 
améliorer la santé de la population. Cette 
trousse s’appuie sur des données pro­
bantes et des principes de changement de 
comportement pour favoriser la promo­
tion des comportements en matière de 
mouvement. L’ensemble de la trousse ou 
certaines de ses composantes seulement 
sont utilisables pour aider les prestataires 
de soins primaires à bonifier leurs services 
de promotion de la santé et améliorer la 
santé publique.
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