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Sommaire

Les nombreux avantages de I’Internet expliquent la place importante que cet outil a
acquis dans nos vies. Toutefois, certaines activités exposent les internautes a une
utilisation soutenue de I’Internet, pouvant devenir excessive et ainsi les mettre a risque
d’effets négatifs pour le maintien de comportements favorables a la santé. Pour les
personnes Vvieillissantes, le maintien de comportements favorables a la santé est
important tant pour la qualité de vie que pour la santé en général. Cependant, bien que
les personnes agees soient devenues de grandes utilisatrices de I’Internet, il y a peu de
connaissances sur I’expeérience de I’utilisation de I’Internet par celles-ci et de I’influence
de cette utilisation sur le maintien des comportements favorables a la santé. Pour mieux
comprendre I’expérience de I’utilisation de I’Internet par les personnes ageées, cette étude
phénoménologique explore les perceptions qu’ont les personnes agées quant aux
bienfaits et risques de [I’utilisation de I’Internet et de leur influence sur leurs
comportements. Il est rapporté que, I’adoption ou le maintien de comportements
favorables a la santé chez la personne agée, dépend de la perception des avantages que
ces comportements peuvent apporter et de la capacité de les réaliser. Basé sur le modéle
des croyances relatives a la santé, I’analyse des données recueillies a partir de 14
entrevues semi-structurées indique que méme si les participants confirment plusieurs
avantages associes a I’utilisation de I’Internet, ils sont conscients que I’utilisation de
celui-ci doit se faire avec prudence pour éviter I’adoption de comportements qui

menacent la santé.
Mots-clés : personnes agées, Internet, comportements de santé, vieillissement réussi.

Keywords: older adults, Internet use, health behavior, successful aging.
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Introduction



L'Internet est un moyen intéressant pour communiquer et d’obtenir de
I'information, incluant de I'information sur la santé. Les personnes agées, qui occupent
une place grandissante dans la société, sont de plus en plus utilisatrices de cette
technologie. Par contre, les conséquences de cette utilisation accrue sur leur santé sont
peu documentées chez les personnes agees. Cette étude vise a documenter ces

conséquences selon le point de vue des personnes agees.

L’augmentation de I’espérance de vie résulte en un accroissement du nombre et de
la proportion de personnes agées de la population canadienne (Cardinal et al., 2008). Les
modifications physiques et psychologiques liées au vieillissement font que I’adoption et
le maintien de comportements favorables a la santé sont une nécessité pour les personnes
agées, afin de leur permettre de vieillir en santé et d’optimiser les « possibilités de bonne
santé pour une meilleure qualité de vie » (Organisation mondiale de la santé, 2002, p.

12).

Parallelement a I’augmentation du nombre de personnes Aagées, le nombre
d’utilisateurs de I’Internet parmi celles-ci est en croissance. Les personnes agées
représentent le groupe pour lequel la croissance du nombre d’utilisateurs est la plus
importante (CEFRIO, 2013a). L’Internet est un média qui, a lui seul, comporte une
multitude de moyens de communication tels que le courriel, la messagerie instantanée, la

vidéoconférence, les réseaux sociaux (Schelling & Seifert, 2010). Il a changé I’acces a



I’information qui peut étre consultée et partagée en temps réel. Toutefois, I’utilisation de
I’Internet fait naitre des questionnements quant a son influence sur la santé des
utilisateurs. Parce que I’utilisation de I’Internet rend possibles et accessibles plusieurs
activités, il est facile d’en abuser. Une utilisation soutenue et prolongée peut nuire a la
sante, et cela se traduit par des effets négatifs sur plusieurs aspects de la vie, tant au
niveau de la santé, des relations affectives et sociales, que du statut légal et financier

(Greenfield, 1999).

Dans une société ou il y a une croissance a la fois du nombre de personnes agées
de 65 ans et plus et du nombre d’internautes de ce méme groupe d’age, la connaissance
de leur expérience d’utilisation de I’Internet est importante et d’actualité. Alors que les
études sur I’utilisation de I’Internet et ses effets sur la santé ne tarissent pas en ce qui
concerne les adolescents et les jeunes adultes, celles portant sur I’expérience des
personnes agées restent déficitaires, et les recherches existantes se sont davantage
penchées sur la formation a I’usage de I’Internet (Thoer & Lévy, 2012). L’ expérience de
I’utilisation de I’Internet, ainsi que les répercussions de son utilisation pour la santé en
général et pour le maintien de comportements favorables a la santé, sont peu connues

pour le groupe des personnes agées.

Le présent mémoire comporte six chapitres. Le premier traite de la problématique
de I'utilisation de I’Internet et les objectifs de recherche y sont détaillés. Le deuxieme
fait état des connaissances sur le sujet a travers une recension des écrits. Le chapitre trois

traite du cadre de référence qui permet de comprendre I’influence théorique qui a



conduit a la présente étude. La méthodologie utilisée pour guider I’étude est exposée au
chapitre quatre. Au chapitre cing, les résultats de I’étude sont présentés et au chapitre
six, lesdits résultats sont discutés et des recommandations sont proposées pour la

discipline infirmiere.



Problématique



Ce chapitre decrit 1’¢tat de la situation de I’utilisation de I’Internet par les
personnes agées. Ce chapitre présente également la croissance du nombre de personnes
agées ainsi que les conséquences du vieillissement pour elles. Il explique I’importance et
I’expansion de 1’usage de I’Internet auprés des personnes vieillissantes et les

conséquences de cet usage pour leur santé en genéral.

Etat de la situation

Comme dans tous les pays industrialisés, la population canadienne est vieillissante.
En 2011, cing millions de Canadiens étaient agés de 65 ans et plus, soit une proportion
de 14,8% (Statistique Canada, 2012a). Au cours des prochaines années, le nombre de
personnes ageées tendra a croitre avec les baby-boomers qui vont rejoindre le groupe des
65 ans et plus. Selon les prévisions, le nombre de personnes agees devrait doubler d’ici
2036 passant a 10 millions ce qui représentera entre 23% et 25% de la population

(Statistique Canada, 2012a).

La population québécoise n’y échappe pas. Au Québec en 2011, on comptait
1,3 million de personnes agées de 65ans et plus ce qui représentait 16 % de la
population (CEFRIO, 2011). En 2061, on anticipe que la proportion de personnes agées

de 65ans et plus atteindra 28,5% (Institut de la statistigue du Québec, 2014).



Relativement a cette croissance qui est inévitable, les personnes agées sont un groupe

auquel les recherches s’intéressent de plus en plus (Thoer & Lévy, 2012).

Le vieillissement est un processus qui donne lieu a des modifications
physiologiques et psychologiques, ce qui augmente le risque d’apparition de problemes
de santé tels que des maladies chroniques, des pertes cognitives et autres incapacités
(Institut de veille sanitaire, 2011). Ces problémes de santé créent de la dépendance et
augmentent les besoins de soins de santé. Selon I’Organisation mondiale de la santé
(2002) «le vieillissement démographique est I’un des plus grands triomphes de

I’humanité. C’est aussi I’un des plus grands défis que nous ayons a relever » (p. 6).

Le vieillissement de la population a de profondes conséquences sociales et
économiques sur la société (Ramage-Morin, Shields, Martel, & Statistique Canada,
2010). Parmi les conséquences, on retrouve un changement de la structure
démographique da au déséquilibre de la taille des générations (Institut de la statistique
du Québec, 2014), et I’accroissement des besoins en services de santé et de services
sociaux (Institut de veille sanitaire, 2011). Face a cette transformation démographique,
plusieurs initiatives sont mises en ceuvre pour accroitre la santé et le bien-étre des
populations vieillissantes (Institut de veille sanitaire, 2011; Joanette, 2013). A cet effet,
I’Institut du vieillissement vise une augmentation des connaissances sur le vieillissement
pour répondre aux besoins de cette population en croissance et a la complexité des défis

pour la santeé des personnes agées afin de favoriser une santé optimale (Joanette, 2013).



Le vieillissement réussi, ou le vieillissement en santé, est une approche en santé
publique qui suggére que le vieillissement n’est pas un déclin inévitable (Bréchat et al.,
2008). Cette approche permet de répondre aux défis liés au vieillissement et, par la
méme occasion, d’optimiser la santé et le bien-étre qui sont essentiels a la qualité de vie
des personnes agées. Le vieillissement réussi ou le vieillissement en santé vise a mettre
en place des mesures de prévention pour retarder I’apparition de maladies chroniques et
de ce fait, amoindrir leurs effets sur la qualité de vie (Blanchet et al., 2013). Pour vieillir
en santé, des actions s’imposent : 1) celles posées par I’individu, grace a I’adoption de
comportements qui favorisent le maintien de la santé et 2) celles posées par la société,
qui crée les conditions favorables en mettant de I’avant le potentiel des individus

(Bouffard, 2012).

Le rapport final de la Commission sur I’avenir des soins de santé au Canada
(2002) identifie la nécessité de la prévention des maladies, et des incapacités en mettant
de I’avant I’importance des comportements favorables a la santé tels que I’alimentation
et I’activité physique (Ramage-Morin et al., 2010). Les comportements de santé, c'est-a-
dire qui favorisent la santé font référence aux actions qui sont posées et qui ont une
influence positive sur la santé (Godin, 2012). Plusieurs facteurs influencent les
comportements de santé. Parmi ceux-ci, on retrouve les croyances, la culture, les
valeurs, la compétence ou les habiletés (auto-efficacité), la religion, le genre et le statut
socioéconomique (Hayden, 2014). Le maintien de comportements favorables a la santé
permettrait de prévenir les effets négatifs du vieillissement, d’augmenter les capacités

fonctionnelles des personnes agées, et d’améliorer la qualité de vie (Blanchet et al.,



2013). Des exemples de comportements favorables a la santé sont la pratique réguliére
d’activité physigue, une saine alimentation, la participation a des activités de loisirs, la

cessation du tabagisme (Blanchet et al., 2013; Joanette, 2013).

L’Internet est le média qui a connu la croissance la plus importante de tous les
moyens de communication de I’histoire (Niel & Roux, 2010). Le mot « Internet »
apparait en 1974 et vient de « Internetworking of computers » suite a la création d’un
protocole de communication «internet transmission control program » (Szaibrum,
1999). La vocation d’Internet a ses débuts était de permettre la communication entre les
chercheurs de différentes universités (Szaibrum, 1999). Dans les années 90, cette
vocation s’est étendue aux individus et aujourd’hui I’Internet est présent dans tous les

milieux (Proulx, 2005).

En 2012, au Québec, 78,3 % des adultes étaient des utilisateurs réguliers d’Internet
(CEFRIO, 2013b). L’Internet permet un plus grand acces a I’information et permet de
communiquer a I’échelle planétaire. Il offre de nombreuses possibilités et permet de
vivre dans une ere technologique ou I’information circule de plus en plus vite (Niel &
Roux, 2010). L’Internet a changé I’accés a I’information, qui peut maintenant étre
consultée et partagée en temps réel. L utilisation d’Internet est devenue indispensable
dans la vie des Québécois, que ce soit pour le travail, les communications personnelles,
ou les divertissements (CEFRIO, 2011). Veenhof, Wellman, Quell, et Hogan (2008)
affirment que « I’Internet est entré dans la majorité des foyers et des bureaux et qu’il a

des répercussions profondes sur la facon dont nous communiquons et échangeons
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I’information » (p. 5). L’utilisation de I’Internet a transformé les rapports entre les
personnes et les sociétés en permettant I’interactivité entre les personnes (Niel & Roux,
2010). En effet, les internautes recoivent de I’information et ils en fournissent aussi.
L’essor d’Internet a conduit a une modification des comportements. Toujours selon Niel
et Roux (2010), « le besoin d’information qui consiste a mettre en relation les personnes
et des événements est maintenant un besoin de communication qui se traduit par un
échange d’information entre les personnes et un besoin de télécommunication qui
s’affranchit des contraintes spatiales » (p. 3). L’Internet est surtout utilisé pour la
recherche d’informations, la communication par courriel et le clavardage (Amichai-
Hamburger & Hayat, 2011; Bessiére, Pressman, Kiesler, & Kraut, 2010; Bozoglan,
Demirer, & Sahin, 2014). L’Internet permet donc de maintenir les liens avec les proches

et d’en créer de nouveaux.

Les personnes agées représentent la proportion d’utilisateurs qui connait la
croissance la plus forte (CEFRIO, 2011; Wagner, Hassanein, & Head, 2010). En effet,
entre 2009 et 2013, la proportion de personnes agées de 65 ans et plus qui utilisent
I’Internet a augmenté de 10 % au Québec (CEFRIO, 2013a). Les internautes entre 65 et

74 ans représentaient 63,5% des utilisateurs agés (CEFRIO, 2013b).

La croyance en I’utilité de I’Internet influence son utilisation ou sa non-utilisation
chez les personnes agées (Alava & Moktar, 2012). Les études indiquent que la tendance
quant a I’utilisation d’Internet par les personnes agées va s’accroitre, et que des efforts

sont mis en place, pour permettre aux personnes agées d’en profiter (Alava & Moktar,
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2012). Selon Wagner et al. (2010), la formation est un facteur qui influence I’utilisation

de I’Internet parce qu’elle augmente les habiletés et la motivation des personnes agées.

L’utilisation de I’Internet par les personnes agées comporte des avantages et des
risques. Les avantages se situent principalement au plan social grace a la facilité des
communications avec les proches et ’entourage (Alava & Moktar, 2012; Michaud &
Bélanger, 2010). Les risques identifiés, concernent la santé par I’adoption de
comportements qui menacent la santé comme la sédentarité, les relations sociales telles
que I’isolement et la sécurité financiére comme les risques de fraude (Choi & Dinitto,

2013; Jann, Widmer, Oetiker, & Office fédéral de la santé publique, 2012).

Pour les personnes ageées, I’Internet est un outil de communication, d’information,
de partage de données, de divertissement et de socialisation (Alava & Moktar, 2012). Il
permet de maintenir le contact avec les membres de la famille qui sont éloignés, de créer
de nouveaux liens a travers des sites de jeux en ligne ou des forums. L’Internet joue un
role important dans I’inclusion des personnes et par conséquent sur la qualité de vie
particulierement pour les personnes agées (Gallais, 2012). Selon While et Dewsbury
(2011) les possibilités offertes par I’Internet peuvent étre avantageuses pour une
population vieillissante. Il permet d’améliorer, la participation des ainés a la vie sociale,
leur mobilisation et de lutter contre I’isolement (Alava & Moktar, 2012; Zheng, Spears,
Luptak, & Wilby, 2015). L’Internet offre la possibilité, pour les personnes agées qui ne
peuvent sortir ou qui ne souhaitent pas sortir, d’accroitre les connaissances sur les

problématiques de santé et de susciter de I’enthousiasme (Goodwin, 2013). Selon Cresci
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et Novak (2012) et Goodwin (2013) les utilisateurs de I’Internet peuvent « gérer leur
finance, leur santé, faire du magasinage, avoir des loisirs et des activités sociales »
(p. 3). Par ailleurs, Alava et Moktar (2012) notent aussi que la présence des personnes

agées augmente sur les réseaux sociaux.

En 2010, I’envoi de courriel était I’activité la plus importante aupres des personnes
agées (CEFRIO, 2013a; Statistique Canada, 2012c). Le maintien de lien social, le bien-
étre social et émotionnel, le besoin d’information, sur la santé et financiére et I’auto-
efficacité semblent étre parmi les facteurs qui déterminent I’utilisation de I’Internet par

les personnes agées (Zheng et al., 2015).

Plusieurs études rapportent un lien entre I’utilisation de I’Internet et le bien-étre
psychologique (Chen, Lin, Wang, Li, & Huang, 2013; Cotten, Anderson, &
McCullough, 2013; Zheng et al., 2015). Le maintien du lien social facilité par I’ Internet,
favorise la socialisation et augmente le bien-étre (Zheng et al., 2015). Le bien-étre est
reconnu pour étre une composante importante de la qualité de vie chez les personnes
ageées (Walker, Isherwood, Burton, Kitwe-Magambo, & Luszcz, 2013). Dans une étude
sur I’usage de I’Internet et la dépression aupres de personnes agées a la retraite, Cotten,
Ford, Ford, et Hale (2014) arrivent a la conclusion que I’utilisation de I’Internet
contribue au bien-étre mental et réduit les états de dépression. Promouvoir le bien-étre
est essentiel pour améliorer la santé et pour ralentir les effets du vieillissement

(Hogeboom, McDermott, Perrin, Osman, & Bell-Ellison, 2010; Zheng et al., 2015).
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Cependant, au-dela des avantages, I’utilisation de I’Internet comporte des risques.
Ces risques peuvent parfois avoir une influence négative pour la santé des personnes

agées qui subissent déja les effets du vieillissement.

Certains risques liés a I’utilisation de I’ Internet ont été soulignés dans la littérature
(Alava & Moktar, 2012; Chang, McAllister, & McCaslin, 2014; Romano, Osborne,
Truzoli, & Reed, 2013). La cyberdépendance ou la dépendance a I’Internet est un risque
rapporté dans les études (Michaud & Bélanger, 2010; Sergerie & Lajoie, 2007;
Weinstein, 2010). Cette cyberdépendance n’est pas seulement liée au temps passé sur
I’Internet; elle se traduit par des comportements qui interferent avec les activités de la
vie quotidienne, par I’incapacité & s’extraire des activités d’Internet (Michaud &
Bélanger, 2010; Weinstein, 2010). L’utilisation de [I’Internet est associée a des
comportements de dépendance lorsqu’elle se fait de facon soutenue et prolongée et
lorsqu’elle est orientée vers certains types d’activités, par exemple les jeux en ligne
(Barnes & Pressey, 2014). Ce type d’utilisation est considéré problématique ou excessif
parce qu’il a des conséquences sur le fonctionnement quotidien des utilisateurs (Barnes
& Pressey, 2014; Romano et al., 2013). Ces conséquences se traduisent par une
diminution des heures de sommeil, le développement de comportements alimentaires
malsains, la sédentarité, une diminution des contacts sociaux et la dépression (Bozoglan
et al., 2014; Deniz, 2010; Jann et al., 2012; Michaud & Beélanger, 2010; Romano et al.,
2013). L’étude de Williams (2001) avait déja déterminé que les utilisateurs d’Internet
avaient tendance a réduire le temps consacré a d’autres activités comme par exemple,

dormir. L utilisation soutenue ou prolongée de I’Internet peut conduire a de I’isolement
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et a une moins bonne qualité de vie (Choi & Dinitto, 2013). Une étude sur les
répercussions de [I’utilisation d’Internet sur la vie sociale et la participation
communautaire des Canadiens a été menée pour examiner les interactions entre
I’Internet et la cohésion sociale. Cette étude conclut que les grands utilisateurs d’Internet
consacrent moins de temps aux contacts directs avec les personnes, c’est-a-dire, avec la

famille, les amis ou les voisins (Veenhof et al., 2008).

D’autres études ont mis en évidence des effets précis de I’utilisation prolongée de
I’Internet pour la santé physique. Ces effets, qui se manifestent suite a une utilisation
prolongée de P’Internet, sont la sédentarité et limitation de la pratique d’activité
physique, des troubles alimentaires tels qu’une alimentation malsaine ou des habitudes
alimentaires inadéquates (Bakken, Wenzel, Gétestam, Johansson, & Oren, 2009; Biron,
Bourassa Dansereau, & Agence de la santé et des services sociaux de Montréal, 2011;

Jann et al., 2012).

Certaines activités sur I’Internet occasionnent une utilisation prolongée. Parmi ces
activités on retrouve le jeu en ligne, la navigation sans but précis, la visite de sites
pornographiques ou des sites de clavardage avec des inconnus (Romano et al., 2013;
Sum, Mathews, Hughes, & Campbell, 2008; Weinstein, 2010). Chez les groupes plus
jeunes, ces activités ont pour effet d’accroitre le temps passé en ligne, de créer de
I’anxiété et des troubles de I’humeur (Romano et al., 2013; Weinstein, 2010). Par
ailleurs, les études soutiennent que les Canadiens agés sont plus enclins a faire des jeux

en ligne que les adultes moyens (CEFRIO, 2011, 2013a; Veenhof et al., 2008).
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L’utilisation croissante par le groupe des personnes agées conduit a se questionner sur la
présence d’effets négatifs liés a cette utilisation. Les personnes agées s’adonnent aux
mémes types activités que les groupes qui ont une utilisation problématique (Alava &

Moktar, 2012).

Peu d’études ont abordé ce sujet en partant des expériences des personnes ageées.
Pour les personnes agées dont la santé est déja fragilisée par le vieillissement, les effets
de I'utilisation de I’Internet sur les comportements favorisant la santé doivent étre
documentés. A la meilleure connaissance de I’étudiante chercheure, une seule étude s’est
penchée sur la perception de I’utilisation de I’Internet par les personnes &gées. Cette
étude s’est intéressée a la perception des facteurs qui influencent I’utilisation de
I”Internet par les personnes agées (Zheng et al., 2015). A ce jour, aucune étude n’aborde
I’expérience de I’utilisation de I’Internet par les personnes agées en lien avec le maintien
des comportements de santé. Dans ce contexte, une étude qualitative permettrait de
documenter I’expérience des personnes agées qui utilisent I’Internet et de documenter
I’influence pergue que cette utilisation peut avoir sur les comportements favorisant la

santé chez les personnes ageées.

But de I’étude

Le but de cette étude est d’explorer I’expérience de I’utilisation de I’Internet par
les personnes agees afin de décrire leurs perceptions quant aux bienfaits et aux risques

de son utilisation sur le maintien des comportements favorables a la santé.
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L étude a deux objectifs :

1) Décrire les perceptions qu’ont les personnes agées des conséquences de

I’utilisation d’Internet sur les comportements favorables a la santé; et

2) ldentifier les stratégies percues comme gagnantes pour le maintien des

comportements favorables a la santé dans un contexte d’utilisation de 1’Internet.

Une meilleure compréhension de I’expérience vécue par les personnes agées et
I’influence de I’utilisation de I’Internet sur les comportements favorables a la santé
permettraient d’identifier les besoins de cette population afin d’émettre des
recommandations afin que adaptées pour les personnes agées tirent profit des avantages
qu’offre I’Internet tout en limitant les effets négatifs sur les comportements favorables a

la santé.



Recension des écrits



Le présent chapitre fait état des connaissances a travers la revue des écrits sur
I’utilisation de I’Internet en genéral et par les personnes agées. Dans un premier temps,
les définitions des concepts de personne agée, de comportements favorables a la santé et
de I’expeérience sont présentées. La deuxieme partie traite du vieillissement et ses effets.
La troisieme partie expose les inconvénients de I’utilisation de I’Internet pour la santé et

les comportements favorables a la santé.

Définitions des concepts

Personnes agées. L’intérét de I’étude pour les personnes agées vient du fait qu’il
s’agit du groupe dont le nombre est en rapide croissance et qui nécessite I’attention des
professionnels de la santé. Dans son rapport sur le vieillissement de la population,
I’Institut de santé publique du Québec considere que 65 ans marque le début de la
vieillesse et que les personnes sont agées (Choiniére & Institut national de santé
publigue du Québec, 2010). Historiguement, 65 ans constituait 1’age officiel de la
retraite et c¢’est & partir de 65 ans que les premieres prestations gouvernementales telles
que la Rente de retraite du Québec sont versées (Choiniere & Institut national de santé
publigue du Québec, 2010). En 2009, le Comité sénatorial spécial sur le vieillissement
affirme dans son rapport qu’«une personne agée est toute personne qui a plus de

65ans » (p.3). Le Comité suggére également le terme «ainés» pour parler des
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personnes agees. Il apparait que 1I’age de 65 ans marque le début de la vieillesse, dans la
plupart des pays industrialisés (Ouellet, 2015) bien que des interrogations soient
souleveées a I’effet que cette délimitation ne tient pas compte de I’espérance de vie qui
est de plus en plus grande. Pour cette étude, I’age de 65 ans sera retenu comme le

principal facteur qui définit la personne agee.

En 2013, les personnes agées de 65 ans et plus au Canada représentait 15,7 % de la
population (Statistique Canada, 2014). Le nombre de personnes agées va continuer
d’augmenter au cours des prochaines années. Entre 2015 et 2021, le nombre de
personnes agées de 65 ans et plus dépassera celui des enfants de 14 ans et plus et en
2036, on estime que le nombre de personnes agees se situera entre 9,9 millions et
10,9 millions au Canada (Statistique Canada, 2012a). Au Québec, en 2012, la proportion
de personnes agées de 65 ans et plus représentait 16 % de la population (Charbonneau,

Girard, & Institut de la statistique du Québec, 2013).

Comportements favorables a la santé. Le comportement selon Godin (2012) est
une « action observable » (p. 7). Lorsque le comportement est lié a la santé, cela signifie
que I’action posée a une influence sur la santé. Godin (2012) associe les comportements
de santé a des comportements sociaux parce que selon lui, ce sont des motifs sociaux
qui, le plus souvent, plus que les motifs liés a la santé, dictent les comportements des
personnes. Kozier et al. (2012), déterminent que les comportements en matiére de santé
sont « des comportements adoptés pour maintenir une santé optimale, pour prévenir la

maladie ou les blessures et pour parvenir a son plein potentiel physique et mental »
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(p. 221). Les comportements sont influencés par des facteurs individuels, composés des
dimensions biologique, psychologique, et cognitive, ainsi que des facteurs externes, liés
a I’environnement physique, aux croyances familiales et culturelles et au réseau social
(Kozier et al., 2012). Pour cette étude, la définition élaborée et retenue par 1’étudiante
chercheure pour les comportements favorables la santé s’inspire des auteurs précités et
s’énonce comme suit : Une action posée qui a une influence positive sur la santé. Les
comportements de santé ont pour but de maintenir et de permettre la détection précoce

de risques pour la santé.

Expérience. Etymologiquement, expérience vient du latin « experiri » qui signifie
éprouver (Landa, 2007). Il est formé du préfixe « ex » et de « periri » qui est la racine de
« periculum » et fait référence au danger ou au péril (Landa, 2007). On constate que

I’expérience était associée a un danger éprouvé (Lacoue-Labarthe, 1998).

L’expérience des personnes agées est souvent étudiée en sciences infirmiéres.
Plusieurs auteurs attestent qu’il est essentiel de comprendre I’expérience des personnes
agées afin de mieux répondre a leurs besoins et attentes (Atwal et al., 2007; Perry et al.,
2012; Vik, Nygard, & Lilja, 2009). Dans les études consultées, I’expérience fait
référence a ce que vit la personne, ce qu’elle ressent et percoit au moment ou elle est
face a une situation ou au moment ou elle I’a vécue. Dans I’étude de Hess, Lynn,
Conforti, et Holmboe (2011), I’expérience des personnes agées est décrite comme la
perception des soins que celles-ci recoivent dans les services de médecine interne et en

clinigue de médecine familiale. Cette perception est influencée par les besoins
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personnels des personnes agées et par la relation qui s’installe avec le soignant. Les
auteurs ont constaté que les attentes des participants en ce qui a trait au réle du médecin

influencent I’expérience qui sera vécue par la personne soignée (Hess et al., 2011).

L’étude de Shenk, Mahon, Kalaw, Ramos, et Tufan (2010) rapporte que
I’expérience des personnes agées est influencée par le contexte culturel. Ce contexte
teinte I’expérience et la facon dont celle-ci est percue. L’expérience fait intervenir la
cognition et le rationnel. Parisi (2010), dans son étude sur la perception et la
participation a des activités quotidiennes, traite de I’expérience comme étant une activité
subjective; qui est le résultat de la relation entre I’intellect, I’affectif et la compétence.
Le vécu antérieur est aussi un antécédent de I’expérience qui intervient dans la
perception. Wainwright et al. (2014) mentionnent que les situations difficiles du passé

influencent I’expérience de la personne soignée.

L’étude de Vik et al. (2009) qui porte sur I’expérience de réadaptation des
personnes agées a domicile, présente I’expérience comme étant une perception qui est
influencée par trois conditions : la rencontre avec le personnel, les attentes envers la vie
et les besoins liés au handicap. L’expérience est décrite comme étant la signification
qu’attribue une personne a d’une situation ou d’un événement. Cette signification est
teintée de plusieurs éléments qui sont intrinséques a la personne, mais aussi

extrinséques.

Lorsque I’expérience est émotionnelle, elle fait alors référence a un processus

affectif engendré par un fait vécu ou observé (Lockenhoff, Costa, & Lane, 2008;
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McCaffrey, 2008; Mullen, Davis, & Polatajko, 2012). A partir des études, on peut
déduire que I’expérience se rapporte au fait d’éprouver un sentiment, une émotion dans
une situation qui est vécue ou observée (Amjad, Towle, & Fried, 2014; Kristensson,
Hallberg, & Ekwall, 2010; Shenk et al., 2010; Wainwright et al., 2014). Elle est
considérée comme un événement dans la vie d’une personne. Celle-ci peut vivre une
expérience seule, avec les autres ou avec I’environnement (McCaffrey, 2008; Sullivan,
2014). L’étude de Kiristensson et al. (2010) traite de I’expérience comme étant
I’interaction entre I’extra-personnel (rencontre entre I’individu et I’organisation), I’inter-
personnel (rencontre entre I’individu et le soignant), et I’intra-personnel (rencontre de
I’individu avec lui-méme). L’expérience donne lieu a une interprétation, une

signification associée au phénomeéne (Kristensson et al., 2010).

L’ expérience se rapporte aussi a un jugement rationnel ou émotionnel (Atwal et
al., 2007; Hess et al., 2011; Laliberte Rudman, Huot, Klinger, Leipert, & Spaffort,
2010). La conséquence de I’expérience est le résultat de ce qui est vécu sur les plans
physique, mental et affectif. Par exemple, dans leur étude, Hood, Huber, Gustaffson,
Scambler, et Asimakopoulou (2009) cherchaient a comprendre I’expérience des
personnes agées qui vivent avec le diabete depuis 20 ans et utilisent les réactions
émotionnelles des participants pour expliquer leur expérience. Les conséquences de
I’expérience sont donc des perceptions positives ou négatives, des émotions qui sont
associees aux vécus et aux situations. Elles décrivent le point de vue, I’intuition de la
personne face a une situation (Laliberte Rudman et al., 2010). Ces conséquences vont

modeler les comportements et déterminer les attentes par rapport aux situations vécues.
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Brataas, Bjugan, Wille, et Hellzen (2010) dans 1’étude sur I’expérience des soins de jour
recus par des personnes agees avec une déficience légére, indiquent que I’expérience
pour les participants s’est traduite par un sentiment de bien-étre et une satisfaction de
vie. Les conséquences correspondent a la connaissance, au savoir, aux attitudes et
comportements nouveaux adaptés a la situation qui vont influencer les expériences

futures.

L’ analyse du concept de I’expérience faite par 1’étudiante chercheure, a permis de
constater que I’expérience est un concept abstrait auquel il est difficile de donner une
définition universelle. Suite a cette analyse, la définition de I’étudiante chercheure, celle
qui correspond le mieux au projet de recherche sur I’expérience de I’utilisation de
I’Internet par les personnes &gées, s’énonce comme suit : L ’expérience est le sens donné
a une situation vécue ou observée avec soi, avec les autres ou avec | ‘environnement. Ce
sens se traduit par une adaptation psychologique et/ou comportementale face a cette
situation. L’analyse du concept a aussi permis de constater la diversité des usages

possibles et la complexité du concept de I’expérience.

Vieillissement et ses effets sur la santé

Plusieurs problemes de santé apparaissent au cours du processus de vieillissement,
mais celui-ci n’est pas homogene au sein de cette population. Bien qu’au Québec, la
majorité des personnes agées de 65 ans et plus sont en bonne santé (Camirand, Fournier,

& Institut de la statistique du Québec, 2012), il n’en est pas moins que le vieillissement
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de la population souleve des questions quant aux moyens a envisager pour améliorer la

qualité de vie des personnes agées.

Le processus de vieillissement touche tous les aspects de la vie de la personne.
Selon Clément (2010), le vieillissement est la «résultante d’une succession de
modifications des rapports entre le Moi psychique, le Moi corporel et le monde
extérieur... » (p. 83). Le vieillissement touche a la fois I’aspect physique, psychologique
et social. Des changements s’opérent aux plans physiologique, psychologique, social et

économique (Band-Winterstein, Doron, & Naim, 2012).

Au plan physiologique, les changements touchent tous les systemes : cardiaque,
respiratoire, nerveux, urinaire, digestif, locomoteur, métabolique, tégumentaire, phaneére,
et immunitaire (Boddaert, Ray, Claessens, & Adalla, 2011). Suite a ces changements, la
prévalence des maladies chroniques s’accroit (Camirand et al., 2012; Ramage-Morin et
al., 2010). En plus des incapacités qui limitent I’autonomie de la personne agée, des
changements s’opérent aussi au niveau de I’apparence physique (Clément, 2010). Les
modifications liées au vieillissement, se manifestent par une perte de poids, un déclin
cognitif, une réduction du sommeil, une diminution des capacités physiques, de la
dépression, un changement au niveau du réle, du réseau social et parfois du pouvoir

économique (Boddaert et al., 2011; Clément, 2010; Ferland, 2012).

La sarcopénie correspond a la perte de masse musculaire qui se traduit par une
perte de poids. Cette sarcopénie rend les personnes agées plus vulnérables parce qu’elle

augmente le risque de problémes fonctionnels (Boddaert et al., 2011; Butler-Browne &



25

Bigard, 2006). De plus, avec I’age, I’appétit diminue ainsi que le sens du godt (Ferland,
2012). Les meécanismes de contrble de la satiété et du métabolisme énergétique sont
modifiés par le processus de vieillissement. Ces mécanismes sont perturbés et cela peut
parfois entrainer une anorexie du vieillissement (Ferland, 2012). 1l faut également noter
que la prévalence de la dénutrition chez les 65 ans et plus, qui vivent a domicile, est

estimée a 35 % (Blanchet et al., 2013).

Pour les personnes agées, une alimentation adéquate permet de prévenir le déclin
cognitif et contribue a un vieillissement en santé (Blanchet et al., 2013; Payette &
Shatenstein, 2005; Shatenstein et al., 2013). Une saine alimentation permet de réduire le
risque de mortalité et de morbidité relié aux maladies chroniques et participe a la qualité
de vie des personnes agées (Payette & Shatenstein, 2005). L’adoption et le maintien
d’une alimentation saine et équilibrée sont déterminants pour la santé, I’autonomie et la
prévention de certaines maladies (Blanchet et al., 2013; Shatenstein et al., 2013). Afin de
préserver la qualité de vie, les personnes agées doivent jouir d’un bon état nutritionnel
(Santé Canada, 2002). La promotion d’une saine alimentation et le renforcement de
celle-ci sont indispensables auprés des personnes agées afin de prévenir une multitude
d’effets sur la santé physique, fonctionnelle et cognitive (Payette & Shatenstein, 2005;

Ramage-Morin et al., 2010; Shatenstein et al., 2013).

Les personnes agées de 65 ans et plus sont également plus susceptibles de souffrir
de la maladie d’Alzheimer ou d’une forme de démence (Ramage-Morin et al., 2010).

Des pertes au niveau cognitif apparaissent suite a une perte neuronale et a une
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diminution de la vitesse de I’influx nerveux. Cela se manifeste par un ralentissement
psychomoteur et par une atteinte de la mémoire (Fantini-Hauwel, Gely-Nargeot, &

Raffard, 2014).

Des problemes de sommeil sont associés au vieillissement. La diminution des
heures de sommeil, des difficultés a amorcer le sommeil et des réveils fréquents sont
souvent présents chez les sujets agés (Chen et al., 2013). Les problémes de sommeil
chez la personne agée, ont de multiples conséquences dont la fatigue, une baisse de la
vigilance, des chutes, de I’irritabilité, un niveau d’anxiété plus élevé, et de la dépression
(Chen et al., 2013). Le sommeil est un besoin fondamental pour les étres humains. Une
bonne hygiene de sommeil est importante pour la personne agée (Ouellet, 2015) qui
avec le vieillissement voit apparaitre des troubles du sommeil (Chen et al., 2013). Il
arrive également que les difficultés au niveau du sommeil soient induites par différents
problémes de santé liés au vieillissement (Ouellet, 2015). Les problémes de sommeil
affectent la qualité de vie de la personne agée. L adoption de comportements favorables
a la santé comme I’exercice physique aide a améliorer le sommeil (Billiard &

Dauvilliers, 2004).

Au plan social, en vieillissant, le réseau social se modifie. Les personnes agées
étant souvent a la retraite, le contact et les relations avec les collegues de travail
s’atténuent (Lacroix & Institut de la statistique du Québec, 2013; Sum, Mathews,
Pourghasem, & Hughes, 2009) ce qui change leur routine et les expose a de I’isolement.

Les changements au niveau du réseau social s’expliquent en partie par des limitations au
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niveau de la santé, par les décés de proches ou du conjoint ou encore le départ des
enfants (Lacroix & Institut de la statistique du Québec, 2013). De plus, le vieillissement
occasionne une diminution des capacités sensorielles, ce qui rend I|’adaptation a

I’environnement plus difficile et conduit & un retrait social (Fantini-Hauwel et al., 2014).

La participation sociale est un déterminant du bien-étre et de la santé des
personnes agees (Blanchet et al., 2013; Cardinal et al., 2008). La participation sociale
fait référence aux interactions interpersonnelles dans différents contextes, avec les amis,
la famille ou les voisins, et a ’'implication dans des activités d’associations ou
d’organismes communautaires (Blanchet et al., 2013). La participation sociale permet
une valorisation et donne aux personnes agees l’occasion de démontrer leurs
compétences, de partager leur expérience et d’occuper leur temps (Raymond, Gagne,
Sévigny, & Tourigny, 2008). La participation sociale est corrélée a un ralentissement du
déclin cognitif et du fonctionnement, & une diminution des symptémes de dépression,
une meilleure perception de la santé et du bien-étre (Friedman et al., 2011; Gilmour,
2012; Raymond et al., 2008). Dans ce contexte, la personne agée éprouve un sentiment
d’utilité et d’efficacité personnelle qui retardent I’apparition d’incapacité et préservent
les capacités plus longtemps. De plus, la participation sociale procure des réles
significatifs qui permettent de compenser la perte d’autres réles sociaux comme le
travail rémunéré (Raymond et al., 2008). Les personnes agées ont ainsi I’occasion de
s’engager dans des activités valorisantes, ou elles peuvent se fixer de nouveaux buts et

réaliser de nouveaux projets qui sont importants pour eux. Ces éléments concourent a
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mieux s’adapter a la réalité du vieillissement autant physique qu’identitaire pour un

vieillissement en santé (Raymond et al., 2008).

Au plan économique, les personnes agées qui sont souvent a la retraite font face a
une baisse de revenu et de leur pouvoir d’achat. Selon Statistique Canada, les retraités
ont un revenu inférieur a celui de la population active (Statistique Canada, 2012a). En
2009, 60 % des retraités faisaient partie des tranches de revenu les plus faibles par

rapport aux travailleurs (Statistique Canada, 2012a).

Au plan psychologique, les pertes relatives au vieillissement et la difficulté a
accepter ces changements peuvent rendre la personne agee dépressive. Elle est
confrontée a plusieurs deuils, ce qui la rend vulnérable et elle doit trouver un nouveau

sens a sa vie (Clément, 2010).

Tous ces changements mettent I’autonomie de la personne agée en péril. De la nait
I’importance de s’attarder sur des facteurs qui peuvent modifier et préserver les
capacités d’adaptation. Face a ces changements, le maintien de comportements
favorisant la santé est un défi pour les personnes agées. Les effets du vieillissement
affectent I’adoption de comportements favorables a la santé (Blanchet et al., 2013).
Ainsi, certaines maladies chroniques ou limitations physiques peuvent empécher la
personne agée d’étre active, de s’alimenter adéquatement ou encore de s’impliquer

socialement (Blanchet et al., 2013).
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Vieillissement et sédentarité. La pratique d’activité physique améliore I’état
fonctionnel de la personne agée et reduit le risque de mortalité (Hughes et al., 2011).
Elle favorise aussi la santé et le rétablissement. Les personnes agées qui sont actives
physiqguement ont une meilleure santé (Camirand et al., 2012). Le rapport sur les
habitudes de vie, le poids corporel et la participation des ainées montre que I’évolution
des technologies a réduit les occasions d’étre actifs, ce qui se manifestent par une
augmentation de la sédentarité (Blanchet et al., 2013). Entre 2008-2009, la proportion de
personnes agees de 65 ans et plus sédentaires s’élevait a 15,6 % au Québec (Blanchet et
al., 2013). Les personnes agées qui ne travaillent pas doivent réintégrer la pratique de
I’activité physique dans leur mode de vie (Blanchet et al., 2013). En effet, I’enquéte de
I’Institut de la statistique du Québec en 2010 sur I’emploi du temps des ainées signale
que, les personnes agées ont passé la majorité de leur temps libre a des activités passives
comme regarder la télévision (Lacroix & Institut de la statistique du Québec, 2013).
Cette enquéte révele que le temps accordé a des activités plus actives est moins
important chez les personnes agées (Lacroix & Institut de la statistique du Québec,
2013). De plus, les personnes agees ont le niveau de sédentarité le plus élevé (Gardiner,
Eakin, Healy, & Owen, 2011).

La pratique d’activité physique influence positivement I’estime de soi. En effet,
une étude auprés de personnes agées a conclu qu’il y a un lien positif entre I’auto-
efficacité percue et le niveau d’activité physique (Berthouze-Aranda & Reynes, 2011).
Ces variables semblent avoir un effet positif sur I’estime de soi mais 1’activité physique

est parfois compromise par la condition de santé. Toutefois, les auteurs suggerent que



30

méme chez les personnes dont la capacité physique est réduite, la pratique d’activité
physique doit étre maintenue parce gqu’elle favorise une meilleure santé (Blanchet et al.,
2013; Cardinal et al., 2008). D’autre part, la sédentarité est un facteur de risque de
maladies chroniques non transmissibles (Berthouze-Aranda & Reynes, 2011). Elle
précipite les effets du vieillissement (Charansonney, 2012). La sédentarité entraine une
perte rapide des capacités et est un facteur de risque du syndrome métabolique. Elle
contribue a une dégénérescence organique et fonctionnelle qui, chez la personne agée,
accroit le risque de maladie chronique et cardiaque (Berthouze-Aranda & Reynes, 2011).
Cette dégénérescence entraine un déconditionnement, ce qui accélére le vieillissement et
diminue I’espérance de vie (Charansonney, 2012). L’activité physique permet de ralentir

le déclin des capacités physiologiques (Charansonney, 2012).

Stratégies pour faciliter un vieillissement en santé. Plusieurs politiques de
promotion de la santé et de prévention sont adoptées pour maintenir et améliorer I’état
de santé par les personnes agées (Cardinal et al., 2008). Selon Santé Canada (2001), le
vieillissement en santé est «un processus permanent d’optimisation des possibilités
permettant d’améliorer et de préserver la santé et le bien-étre physique, social et
psychologique, I’autonomie et la qualité de vie ainsi que de favoriser les transitions
harmonieuses entre les différentes étapes de la vie » (Citée dans Cardinal et al., 2008, p.
31). On part du principe que les capacités des personnes vieillissantes peuvent étre
maintenues et méme ameliorées (Cardinal et al., 2008). L’approche du vieillissement en
sante prone une approche positive qui mise sur les capacités de la personne et promeut

I’adoption de comportements favorisant la santé et le bien-étre physique, social et
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cognitif (Cardinal et al., 2008). 1l a été établi par certains auteurs que I’adoption et le
maintien de certains comportements pouvaient reduire I’apparition de certains problémes
et soutenir une meilleure santé et par le fait méme, une meilleure qualité de vie
(Blanchet et al., 2013; Cardinal et al., 2008).

Pour s’assurer d’un vieillissement en santé, I‘adoption et le maintien de
comportements favorisant la santé est essentiel (Blanchet et al., 2013) et ce, méme a un
age avance (Blanchet et al., 2013; Camirand et al., 2012). Par exemple, la pratique
réguliere d’activité physique, les saines habitudes alimentaires, la diminution de la
sédentarité, la participation sociale pour ne nommer que ceux-ci, sont des
comportements qui favorisent le vieillissement en santé (Blanchet et al., 2013; Camirand
et al., 2012; Gilmour, 2012). Le maintien de tels comportements permet aussi de
repousser I’apparition de certaines maladies chroniques qui peuvent affecter la qualité de
vie des personnes agées (Blanchet et al., 2013; Camirand et al., 2012). En effet, plus on
adopte des comportements favorisant la santé, plus la probabilité de demeurer en santé
est élevée (Ramage-Morin et al., 2010). L’étude de ces auteurs révele que ne pas fumer,
faire de I’exercice réguliérement, bien dormir, maintenir un poids santé, consommer des
fruits et légumes, réduire le stress et participer a des activités sociales avec la famille ou
les amis sont des comportements qui sont associés a une bonne santé. Les conditions
socioéconomiques et environnementales sont également des facteurs qui influencent les

comportements de sante ainsi que la santé globale (Blanchet et al., 2013).

La vulnérabilité a la morbidité et a la mortalité augmente chez les personnes agées

qui ont des comportements a risque comme, la sédentarité, une alimentation inadéquate
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ou qui ont une consommation excessive d’alcool (Hou, 2015). L’étude Blanchet et al.
(2013) souligne que des efforts doivent étre investis en promotion de la santé pour
assurer celle-ci et la qualit¢ de vie des personnes agées. L’activité physique,
I’alimentation, la participation sociale sont autant de facteurs sur lesquels il est possible

d’agir pour atteindre cet objectif (Blanchet et al., 2013).

Utilisation de I’Internet

L’utilisation de I’Internet s’est trés largement développée au Canada. L’enquéte
NETendance (2010) réalisée par le Centre francophone d’information et des
organisations CEFRIO et Leger Marketing révéle que 77 % des Canadiens sont des
utilisateurs réguliers d’Internet (CEFRIO, 2011). Les utilisateurs réguliers sont ceux qui
utilisent I’Internet au moins une fois par semaine (CEFRIO, 2011). Toujours selon
I’enquéte du NETendance (2010), les hommes sont de plus grands utilisateurs d’Internet
que les femmes. L’utilisation d’Internet se fait surtout a partir de la maison avec une
moyenne de 9,9 heures d’utilisation par semaine et 5,5 heures d’utilisation au travail
(CEFRIO, 2011). L’ utilisation de I’Internet par les personnes agées a augmenté de 40 %
en 2010 pour atteindre 48 % en 2012 (Statistique Canada, 2013). En 2013, 83 % des
ménages canadiens avaient une connexion a I’Internet, alors que cette proportion était de
79 % en 2010 (Statistique Canada, 2013). L’utilisation croissante par les personnes

ageées expliquerait en partie cette progression (Statistique Canada, 2013).

Utilisation d’Internet par les personnes agees. L’utilisation de I’Internet avait

jusgu’a récemment été associée aux jeunes. Cependant, au cours des dernieres années,
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les personnes agées sont entrées dans I’ére de I’Internet. Méme si les recherches
mentionnent plusieurs barrieres a I’utilisation de I’Internet par les personnes ageées
(Goodwin, 2013), il appert que ces dernieres sont passées du statut de I’exclusion
numérique a celui de I’inclusion numérique (Fusaro, 2012). Le CEFRIO (2011) dans son
rapport sur le projet Génération A : des ainés brancheés et de plus en plus compétents
avec les TIC (technologies de I’information et de la communication), révele qu’en 2010,
40 % des 65 ans et plus utilisaient régulierement I’Internet. Au Québec, le nombre
d’utilisateurs réguliers de 65 ans et plus a cr de 10 % entre 2009 et 2013 (CEFRIO,
2013a). On entrevoit que le nombre d’utilisateurs va croitre de fagon importance puisque
la premiere vague des baby-boomers a atteint 65ans en 2011, et qu’ils sont des
utilisateurs réguliers d’Internet parce qu’ils ont eu I’opportunité, dans le cadre du travail
et d’activités personnelles, de se familiariser a I’utilisation de celui-ci (Fusaro, 2012). De
plus, la génération des baby-boomers passe plus de temps a utiliser I’Internet que la

génération précédente de personnes agées (Erickson & Johnson, 2011).

Les personnes agées passent en moyenne 15,7 heures a utiliser I’Internet par
semaine. Chez les plus grands utilisateurs, 34 % Yy consacrent 20 heures et plus par
semaine (CEFRIO, 2011). Ce chiffre est comparable au nombre d’heures d’utilisation
des jeunes ageés de 12 a 24 ans soit 21 heures et plus par semaine (CEFRIO, 2011). Les
personnes agees se livrent a un large éventail d’activités sur I’Internet (Alava & Moktar,
2012). Ces activites en ligne s’etendent des relations intergénérationnelles avec la
famille, aux services bancaires, aux loisirs et aux divertissements (Cresci & Novak,

2012; Zheng et al., 2015). Statistique Canada (2012c), dans son rapport sur les TIC,
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rapporte qu’environ 90 % des personnes agées utilisent I’Internet pour envoyer des
courriels, 63 % font de la recherche d’information relative a la santé, 45 % effectuent
des opérations bancaires, 55 % s’adonnent a la lecture et regardent les nouvelles. Ce
rapport rapporte aussi que 29,8 % des personnes agées utilisent I’Internet pour des jeux
en ligne (Statistique Canada, 2012a). Plusieurs personnes agées ne travaillent plus et
disposent donc de plus de temps pour les loisirs. Le projet Génération A identifie
I’occupation ludique comme la principale motivation a I’utilisation de I’Internet par les
personnes agées. Les jeux en ligne (bingo, scrabble, solitaire, bridge etc..) seraient la

porte d’entrée sur I’Internet pour les personnes &gées (CEFRIO, 2011).

Utilisation de P’Internet: risques et effets sur la santé. Il y a des risques
associés a I’utilisation de I’Internet. Parmi ces risques, on compte, I’exposition a des
contenus violents, I’intimidation, le harcélement, la dépendance et les risques liés a la

sécurité des données (Leung, 2014; Statistique Canada, 2012c).

Les utilisateurs d’Internet peuvent étre exposés a des contenus qui font la
promotion de la violence (Statistique Canada, 2012c). Des risques liés a la sécurité tels
que le piratage de comptes courriels ou la divulgation de renseignements personnels,
exposent les utilisateurs d’Internet au vol d’identité ou a de la fraude (Statistique
Canada, 2012c). L’intimidation se traduit par des courriels violents ou agressifs. Les
utilisateurs des sites de clavardage et réseautage sont les plus exposés (Statistique
Canada, 2012c). Ces risques, méme s’ils n’affectent pas directement la santé, peuvent

créer de I’anxiété et augmenter le stress des internautes.
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Les problemes de santé associés a I’utilisation de I’Internet se manifestent a la
suite de périodes prolongées ou soutenues (Biron et al., 2011; Bozoglan et al., 2014;
Chittaro & Vianello, 2013). Ce type d’utilisation interfere avec la routine de vie
(Bozoglan et al., 2014; Chittaro & Vianello, 2013; Shen & Williams, 2011; Sum et al.,
2009). Lorsque I’utilisation affecte les activités de la vie quotidienne de la personne, il y
a des conséquences négatives sur son fonctionnement, I’utilisation de I’Internet est alors
considérée comme problématique ou excessive (Aboujaoude, 2010; Chittaro & Vianello,
2013). Utiliser I’Internet de fagon excessive affecte plusieurs aspects de la vie de la
personne (Korkeila, Kaarlas, Jaaskelainen, Vahlberg, & Taiminen, 2010). Celle-ci
néglige d’autres sphéres de sa vie (le sommeil, les relations sociales, le travail lorsque la
personne est encore sur le marché du travail ou encore I’éducation particulierement chez

les plus jeunes) (Korkeila et al., 2010).

Dans certains cas, I’utilisation de I’Internet a le potentiel d’avoir des préjudices
pour la santé psychologique ou mentale ce qui perturbe le fonctionnement quotidien des

utilisateurs (Aboujaoude, 2010).

Au plan psychologique Hussain et Griffiths (2009) rapportent une corrélation
significative entre I’utilisation prolongée et la dépendance. En effet, I’utilisation
réguliére de I’Internet peut créer de la dépendance. La psychologue Youg a identifié
gu’un de ses patients de 43 ans sans antécédents psychiatriques ni de dépendance,
manifestait des symptomes tels que de Pirritabilité, de I’anxiété, de la dépression

lorsqu’il n’était pas sur des sites de discussion sur I’Internet. Le patient passait 60 heures
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par semaine en ligne, négligeant toutes les tdches domestiques, ses activités sociales et
méme ses enfants et son conjoint. De plus, il exprimait se sentir dépendant a I’ Internet
comme le serait un alcoolique (Aboujaoude, 2010). Cette dépendance a des
conséquences négatives lorsque les internautes qui cherchent constamment a étre

connectés a I’Internet délaissent les obligations de la vie réelle (Turkle (2011).

Par ailleurs, certaines études ont mentionné qu’une utilisation soutenue de
I’Internet peut créer de I’isolement (Greenfield, 1999) par la diminution des contacts
directs avec la famille et les proches (Bergmark, Bergmark, & Findahl, 2011; Bozoglan
et al., 2014) et augmenter la solitude (Deniz, 2010; Stepanikova, Nie, & He, 2010).
L’utilisation de I’Internet pour le clavardage et les forums de discussion avec des
étrangers peut conduire & de la solitude (Shen & Williams, 2011). En effet, les résultats
de I’étude de Stepanikova et al. (2010) sur la relation entre la solitude et la satisfaction
de vie associée au temps passé sur I’Internet a la maison indiquent que passer 30 minutes
de plus qu’a I’habitude a naviguer sur I’Internet, augmenterait le coefficient de solitude
d’un demi-point. Lorsque [Iutilisation de I’Internet n’est pas orientée vers la
communication avec les proches, et que les utilisateurs y consacrent beaucoup de temps,
cela pourrait se traduire par de la solitude et de I’isolement (Cotten, Goldner, Hale, &
Drentea, 2011). Deniz (2010) mentionne aussi que ceux qui passent beaucoup de temps
sur I’Internet souffrent plus de solitude que ceux qui I’utilisent moins longtemps.
Certains types d’activités tels que le jeu en ligne et le clavardage prédisposent a une
utilisation plus importante de I’Internet sur de plus longues périodes et il en résulte une

augmentation de la perception de solitude et d’isolement (Deniz, 2010).
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En plus d’accroitre la solitude et I’isolement, I’utilisation soutenue de I’Internet
peut donner lieu a de la dépression (Bessiere et al., 2010; Bozoglan et al., 2014). En
effet, I’étude de Bakken et al. (2009) sur la dépendance a I’Internet auprés des adultes,
identifie que les utilisateurs qui passaient beaucoup de temps sur I’Internet rapportaient
étre déprimés, anxieux et avoir plus de probléemes de sommeil. Selon Greenfield (1999),
30 % des utilisateurs admettent que I’utilisation de I’Internet altére leur humeur. Par
ailleurs, Lam (2014) établit un lien entre I’utilisation soutenue et la dépression. Une
étude longitudinale auprées de jeunes sans antécédent de dépression indique qu’apres
neuf mois, les utilisateurs de I’Internet étaient plus susceptibles de développer des
symptémes de dépression (Lam, 2014). Les jeux en ligne sont associés a des problemes
de sommeil tels que de I’insomnie et une mauvaise qualité de sommeil (Lam, 2014).
Chez certaines personnes, le temps de sommeil se retrouve réduit voire remplacé en

partie pour passer plus de temps sur I’Internet (Veenhof et al., 2008).

Dans ce contexte, I’utilisation soutenue de I’Internet influence la qualité de vie et
le bien-étre psychologique (Cotten et al., 2011; Stepanikova et al., 2010). Les résultats
de I’étude de Hinsch et Sheldon (2013) concluent que les grands utilisateurs de I’ Internet
sacrifient inconsciemment leur qualité de vie et s’engagent dans des comportements de
procrastination. Ils mentionnent que plus I’internaute passe de temps sur I’Internet,
moins il consacre de temps a d’autres activités telles que les interactions avec la famille

(Hinsch & Sheldon, 2013).
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Cependant, certaines études rapportent que les internautes qui éprouvent de la
solitude et ont un réseau social réduit, utilisent I’Internet sur de longues périodes
comparativement a certains autres (Amichai-Hamburger & Hayat, 2011). Amichai-
Hamburger et Hayat (2011) mentionnent que les problemes de solitude et du réseau
restreint ne sont pas liés a I’utilisation de I’Internet en soi, mais a I’utilisation prolongee
de celui-ci. Selon ces auteurs, les variables telles que I’age, le niveau d’éducation, le
temps passé sur I’Internet, ainsi que le genre devraient étre considérées lorsqu’il s’agit
d’étudier les effets d’une utilisation prolongée sur la vie sociale. lls attestent que ces
variables ont une influence sur I’intérét des utilisateurs a développer de nouvelles
amitiés ou a s’engager dans certaines activités sur I’Internet (Amichai-Hamburger &
Hayat, 2011). Bergmark et al. (2011) ajoutent aux variables précitées, des facteurs tels
que les compétences informatiques et certaines activités spécifiques sont aussi associés a
I’utilisation soutenue et prolongée. Ils soulignent que les caractéristiques des utilisateurs
et le contexte d’utilisation vont déterminer la propension a avoir une utilisation soutenue
voire problématique de I’Internet. Toutefois, il n’y a pas de précision a savoir si ces
facteurs sont conjointement ou indépendamment associés a I’utilisation problématique
de celui-ci. L’étude de Greenfield (1999) conclut qu’il existe un profil psychologique
d’utilisation compulsive chez certaines personnes. Par contre, il précise aussi qu’il est
facile de développer une utilisation abusive de I’Internet, et que certaines activités
augmentent considérablement le potentiel de développement de cette utilisation

excessive (Greenfield, 1999).
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Au plan physiologique, I’utilisation sur une longue période est associée a des
problemes physiques. Les longues périodes passées a utiliser I’Internet favorisent la
sédentarité (Biron et al., 2011). L étude portant sur les préoccupations et les impacts des
technologies de 1’Internet effectuée par I’Agence de la santé et des services sociaux de
Montréal (2011), identifie la sédentarité comme un impact physique de I’utilisation de
I’Internet. La sédentarité est associée a des risques pour la santé parce qu’elle diminue
les capacités, augmente les risques de maladies cardiovasculaires, d’hypertension
artérielle, de diabéte, d’obésité, de troubles lipidiques, d’ostéoporose, de maladies
comme le cancer du c6lon, de dépression et d’anxiété (Berthouze-Aranda & Reynes,

2011; Organisation mondiale de la santé, 2002).

L’OFSPS (2012), dans son rapport sur les dangers potentiels de 1’Internet, soutient
que certains comportements importants pour la santé tels I’alimentation, I’activité
physique, le rythme de sommeil, sont modifiés par I’utilisation de I’Internet ou par une
utilisation soutenue. L’OFSPS souligne qu’il faut étre attentif au temps passé sur
I’Internet particulierement lorsque I’utilisation a pour but de pallier I’ennui ou la
frustration. Dans ce contexte, la personne peut y passer plus de temps qu’elle ne I’avait
prévu en risquant ainsi une utilisation excessive qui influencera ses habitudes de vie et
les comportements qui déterminent la santé (Jann et al., 2012). Certains effets se
manifestent par la perturbation du rythme circadien, voire de I’insomnie, une mauvaise
alimentation qui s’exprime par 1’oublie de manger ou par une alimentation malsaine

(Jann et al., 2012). De plus, les longues periodes dans une position assise peuvent
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occasionner des difficultés au niveau locomoteur, de la colonne vertébrale, une atteinte

de I’appareil visuel et une fonte musculaire (Jann et al., 2012).

Utilisation de P’Internet : risques et effets sur la santé des personnes agées.
Plusieurs études se sont intéressées aux différentes utilisations de I’Internet par les
personnes &gées (Chang et al., 2014; Grimes, Hough, Mazur, & Signorella, 2010). Ces
études sur I’utilisation de I’Internet par les personnes agées sont souvent orientées sur les
avantages de celui-ci pour le bien-étre et la qualité de vie des personnes agées (Alava &
Moktar, 2012; Anguera et al., 2013; Braun, 2013; Carpenter & Buday, 2007; Chang et
al., 2014; Cotten et al., 2013; Cresci & Novak, 2012; Erickson & Johnson, 2011; Heo,
Kim, & Won, 2011). L’étude d’Elliot, Mooney, Douthit, et Lynch (2014), rapporte que
I’utilisation de I’Internet n’améliore pas directement le bien-étre des personnes agées,
mais que par contre, il peut constituer un facteur de protection chez les personnes qui ont
des problémes de santé ou des incapacités. Toutefois, d’autres études soutiennent que
I’utilisation de 1’Internet peut avoir des effets négatifs pour les personnes agées (Elliot et

al., 2014; Grimes et al., 2010).

Les personnes agees sont aussi exposées aux risques de I’utilisation de I’Internet
tels qu’accéder a de I’information erronée sur certains sites ou a des bréches qui
compromettent la sécurité. Grimes et al. (2010) a conclu que, comparativement a la
population en général, les personnes agées connaissent moins les menaces liées a la
sécurité technologique. L’auteur soutient aussi que I’information sur les données

personnelles des personnes agées devrait faire 1I’objet d’une attention particuliére parce
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gu’elles sont davantage exposées a des fraudes et a des crimes financiers (Grimes et al.,
2010). Les personnes agées risquent aussi une utilisation prolongée parce qu’elles
disposent de plus de temps. Selon ’enquéte du AWT menée en France, les personnes

agées ont une fréquence de connexion a I’Internet plus élevée (Alava & Moktar, 2012).

L’utilisation de I’Internet pour certaines activités peut entrainer une utilisation
excessive et produire des conséquences négatives pour I’internaute. C’est le cas des jeux
en ligne et des groupes de discussion qui sont des activités chronophages (Bergmark et
al., 2011; Bozoglan et al., 2014). Ces activités sont des facteurs déterminants d’une
utilisation prolongee. De plus, les jeux en ligne avec d’autres personnes ont été associés
a un haut niveau de solitude (Bergmark et al., 2011). Les jeux en ligne sont une activité
qui est récurrente chez les personnes qui ont une utilisation excessive de I’Internet
(Korkeila et al., 2010; Kormas, Cristselis, Janikian, Kafetzis, & Tsitsika, 2011). Or,
comme le note le CEFRIO (2011), les jeux en ligne font partie des activités des

personnes agées sur I’ Internet.

L’Internet change les modes de communication et influence le réseau social des
utilisateurs (Hogeboom et al., 2010). Par contre, les chercheurs ne s’accordent pas sur
I’influence de I’utilisation de celui-ci sur le réseau social (Hogeboom et al., 2010).
Certaines études suggerent que I’utilisation de I’Internet éloigne la personne de son
réseau social dans la vie réelle (Kraut et al., 1998; Tonioni et al., 2012), alors que
d’autres soutiennent que I’utilisation de I’Internet renforce le réseau social et I’augmente

(Amichai-Hamburger & Hayat, 2011). Lorsque I’utilisation a pour but de communiquer
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avec les proches, la perception de I’isolement social est plus faible (Cotten et al., 2013;
Deniz, 2010). Cependant, lorsque la communication est orientée vers la rencontre de
nouvelles personnes, le sentiment de solitude est plus important (Cotten et al., 2011; Lee

& Stapinski, 2012; Sum et al., 2008).

Selon Greenfield (1999), la rapidité et I’accessibilité de I’Internet facilitent une
utilisation excessive. Il soutient qu’on peut s’attendre a une augmentation de I’utilisation
excessive due a la croissance de I’utilisation de I’Internet (Greenfield, 1999). Peu
d’études se sont penchées sur la présence de ce type de difficultés chez les personnes
agées, et ce, bien que le type d’utilisation d’Internet des personnes agées pour certaines
catégories d’activités, soit comparable a celui des jeunes (Chang et al., 2014; Grimes et
al., 2010). Comprendre I’expérience de I’utilisation d’Internet permettra de connaitre les
perceptions des personnes agées quant aux aspects positifs et négatifs de I’utilisation de
I’Internet, et la perception de cette utilisation permettra d’identifier des moyens pour

maintenir des comportements favorables a la santé dans ce contexte.

Une autre manifestation d’une présence prolongée sur 1’Internet est la négligence
des obligations quotidiennes et la procrastination (Hinsch & Sheldon, 2013). Une
relation négative a été établie entre la procrastination et la satisfaction de vie. Or, la
satisfaction de vie est essentielle au bien-étre (Stepanikova et al., 2010) et a la qualité de
vie des personnes-agées (Heo et al., 2011). Stepanikova et al. (2010) concluent que le
temps passé a naviguer ou a surfer sur I’Internet augmente la solitude et diminue la

satisfaction de vie.
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Sommaire de la revue de la littérature

Le vieillissement de la population et le bouleversement démographique qui va en
découler, font que la connaissance et la compréhension des besoins de la population
agée sont un enjeu en santé publique (Blanchet et al.,, 2013). Le vieillissement
s’accompagne de changements qui imposent souvent des contraintes fonctionnelles aux
personnes agees et, sans interventions, la qualité de vie des personnes agées peut étre
altérée et les codts pour le systéme de la santé vont s’accroitre (Bréchat et al., 2008;
Camirand et al., 2012; Choiniére & Institut national de santé publique du Québec, 2010).
Des interventions sont essentielles pour limiter les effets négatifs du vieillissement en
misant sur une approche du vieillissement en santé (Thoer & Lévy, 2012). La pratique
d’activité physique, la participation a des activités sociales et de loisirs sont des
comportements réputés favorables a 1’amélioration de la santé et de la qualité de vie
(Blanchet et al., 2013; Joanette, 2013). Par contre, des comportements tels que la
sédentarité et le manque d’activité physique augmentent les risques de développer des
maladies chroniques, de I’obésité et les risques d’un syndrome métabolique (Gardiner et
al., 2011). 1l est alors important de promouvoir des comportements favorisant la santé
chez les personnes agées afin de leur permettre de conserver leur autonomie, de
maintenir leur santé, entre autres par la réduction de la sédentarité (Gardiner et al.,
2011). De la détresse affective, psychologique et sociale se manifestent par exemple par
I’alteration des comportements de socialisation, le changement d’humeur, la perte

d’intérét pour d’autres activités, la tristesse (Romano et al., 2013; Weinstein, 2010).
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L’utilisation de I’Internet est devenue indispensable dans le quotidien et les
avantages percus de I’outil favorisent son adoption par les personnes agées. L’étude de
Melenhorst, Rogers, et Bouwhuis (2006) sur les motivations de I’utilisation d’Internet
par les personnes agees, conclut que c’est I’avantage percu qui motive I’utilisation ou
non aupres des personnes agees. Plus la motivation est grande plus I’utilisation est
importante. L’adoption de comportement est, elle aussi, influencée par la perception des
bénéfices de ce comportement. La perception décrit I’expérience globale d’un
phénomene dans un contexte précis (Hess et al., 2011; Perry et al., 2012; Vik et al.,
2009). La description des perceptions permet de découvrir des connaissances sur
I’expérience de I’utilisation de I’Internet par les personnes ageées, telles que le type
d’utilisation, les buts, les avantages et les inconvénients percus, les croyances par
rapport a I’utilisation et a la santé. Thoer et Lévy (2012) précisent que la majorité des
études réalisées aupres des personnes agées sur I’utilisation de I’Internet, ne permettent
pas de décrire les perceptions. Schelling et Seifert (2010) soutiennent qu’il est important
de prendre en considération I’expérience vécue par les personnes agées qui utilisent
I’Internet. LaBillois, Boucher, et Gendron (1992) concluent que toutes les spheres de la
vie des personnes agées sont touchées par les technologies et par I’Internet et que des

recherches sont nécessaires pour comprendre la réalité des personnes agees au Quebec.

Les études indiquent que les personnes agees ont les mémes activités que les
jeunes. Or, des problémes ont été associés a I’utilisation de I’Internet chez les jeunes qui
sont les grands utilisateurs. Le jeu en ligne étant la porte d’entrée sur I’Internet pour les

personnes agées (CEFRIO, 2011), elles s’y adonnent autant qu’a d’autres activités de
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communication en ligne comme le clavardage. Elles sont inscrites dans des forums de
discussion et sur les réseaux sociaux. Ces activités sont des facteurs de développement
d’une utilisation qui a des effets sur la santé. De plus, les personnes agées disposent de
plus de temps, étant donné qu’elles sont souvent a la retraite. Méme si le maintien de
comportements favorables a la santé est essentiel a un vieillissement en santé, les études
indiguent que les personnes agéees ont une tendance a privilégier les activités passives
(Lacroix & Institut de la statistique du Québec, 2013) entre autres a cause du

vieillissement (Blanchet et al., 2013; Camirand et al., 2012).

On constate que les personnes agées utilisent de plus en plus I’Internet, elles
s’adonnent a diverses activités dont celles qui peuvent les conduire a passer beaucoup de
temps assis devant I’écran et donc, & plus de sédentarité chez ce groupe qui est le plus
sédentaires (Gardiner et al., 2011). De plus, les études ont indiqué que, dans certains cas,
le temps passé devant I’écran réduit le temps disponible pour d’autres activités, se qui
engendre de la solitude, I’anxiété et la dépression (Choi & Dinitto, 2013; Sergerie &

Lajoie, 2007; Weinstein, 2010).

En tenant compte du fait que les études se limitent souvent a une approche
quantitative qui ne permet pas de décrire I’expérience selon le point de vue des
personnes agées qui vivent cette expérience (Thoer & Lévy, 2012), et en se basant sur
I’état des connaissances actuelles, il est donc juste de se questionner a savoir, si les
personnes agées dont le nombre augmente et qui deviennent également de grands

utilisateurs, sont a risque de présenter les mémes problemes liés a I’utilisation de
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I’Internet. L’étudiante chercheure a trouvé pertinent de s’intéresser a I’expérience des
personnes agées pour connaitre la perception qu’elles ont de [I’Internet, des
conséquences que I’outil peut avoir dans leur vie et sur leur santé. Une étude qualitative
permettrait de décrire selon le point de vue des personnes ageées, I’expérience de
I’utilisation de I’Internet et les moyens envisagés pour maintenir les comportements
favorisant la santé, pour limiter les risques et les effets négatifs de I’utilisation de

I’Internet.



Cadre de référence



L’adoption ou le maintien de comportements favorables a la santé chez la
personne agée dépend de sa perception des avantages que ces comportements peuvent
apporter et de sa capacité de les réaliser (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008). Pour cette
raison, le cadre théorique adopté dans cette étude est le modéle des croyances relatives a

la santé.

Le modele des croyances relatives a la santé découle de la psychologie sociale.
Celui-ci a été initialement développé par Hochbaum en 1958, et a été approfondi par
Kegeles et al. en 1965 et Rosenstock en 1966. Il était principalement utilisé pour
déterminer les causes de la non-participation a des programmes visant a prévenir,
détecter et traiter les maladies (Hayden, 2014). La représentation graphique du modéle

est présentee a la figure 1.

De nos jours, le modele de croyance est largement utilisé en promotion de la santé
pour expliquer I’adoption de comportements de santé (Noh, Gagné, & Kaspar, 1994;
Shahrabani & Benzion, 2012). Il prend en compte les perceptions et les connaissances
des individus dans I’adoption de comportements en matiere de santé. Selon ce modeéle,
les croyances et les perceptions d’un individu déterminent les comportements qu’il
adopte (Hayden, 2014). Par conséquent, il est adapté pour explorer I’expérience de

I’utilisation de I’Internet par les personnes agées a travers leurs perceptions.



Perceptions individuelles

Facteurs modificatifs

Variables démographiques
(age, sexe, race, origine ethnique, etc.)

Variables sociopsychologiques
(personnalité, classe sociale, pression des pairs
et du groupe de référence, etc.)

Variables structurelles
(connaissances sur la maladie, contact antérieur
avec la maladie, etc.)
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Probabilité d'action

Y

Croyance en |'efficacité de
|'action préventive
Egale
Perception des bénéfices
de |'action préventive
Moins
Perception des colts
de |'action préventive

Perception de sa vulnérabilité 4 b

a la maladie X »-| Perception de la menace engendrée par o |  Probabilité d'entreprendre
Perception de la gravité I'apparition de la maladie X = I'action préventive

des conséquences y recommandée

Facteurs incitant a passer a |'action
Externes
Campagnes de sensibilisation dans les médias
Conseils des autres
Carte de rappel du médecin ou du dentiste
Maladie d'un proche
Article dans un journal
Internes
Fatigue
Symptomes

Figure 1 : Apercu schématique du modele des croyances relatives a la santé.

Source : Kozier, B., Erb, G. L., Bourassa, R., Fernandes, M., Berman, A., & Snyder, S.
(2012). Soins infirmiers: théorie et pratique (2° éd.). Montréal: Editions du
renouveau pédagogique.

Le postulat du modéle énonce qu’un individu adopte un comportement de
prévention lorsque plusieurs facteurs sont en place : 1) il est conscient de la gravité d’un
probléme et se sent concerné par celui-ci; 2) le comportement a adopter présente pour lui
plus d’avantages que d’inconvénients; et 3) il croit qu’il est capable de réaliser le
changement pour maintenir ou arriver au comportement désiré. Le modele suppose donc
gu’un individu pose des gestes pour prévenir une condition désagréable ou un probleme
s’il a les connaissances minimales en matiere de santé et s’il considere sa santé comme

une dimension importante dans sa vie (Godin, 2012). Les comportements de santé sont
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déterminés par les perceptions individuelles de la maladie ou du probléme, et des

stratégies qui permettent de diminuer le risque (Hayden, 2014).

Le modéle comporte quatre concepts majeurs qui décrivent les perceptions et
permettent d’expliquer les comportements de santé : 1) la susceptibilité percue, 2) la
gravité percue, 3) les bénéfices percus et 4) les barrieres percues. Ces quatre concepts
sont influencés par les perceptions individuelles telles que la croyance en sa propre
efficacité, les facteurs modifiants en lien avec les éléments déclencheurs de I’action et
les probabilités d’action (Hayden, 2014). Ces facteurs influencent indirectement les

comportements de santé parce qu’ils agissent sur les perceptions (Glanz et al., 2008).

La susceptibilité et la gravité font partie des perceptions individuelles. La
susceptibilité percue traduit la perception subjective du risque qu’une personne a d’étre
confrontée au probléme ou de contracter une maladie (Shumaker, 1998). Plus le risque
percu est grand, plus la probabilité de s’engager dans un comportement qui minimise le
risque est grande (Hayden, 2014). La gravité percue fait référence a la sévérité du
probleme. La sévérité décrit la perception qu’a la personne des conséquences d’un
probleme. Cette perception est souvent influencée par les connaissances et les croyances
de la personne (Hayden, 2014). L’ expérience antérieure contribue aussi a la perception
de la gravité. Ensemble, la susceptibilité et la gravité forment la perception de la

menace.

Les facteurs modifiants regroupent les données démographiques, sociales et

psychologiques ainsi que des facteurs structurants. lls regroupent les caractéristiques
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individuelles qui peuvent agir sur les perceptions sans intervenir directement sur les
comportements (Shumaker, 1998) et les facteurs structurants qui font référence aux
croyances, aux expériences passées, a la motivation, etc. (Hayden, 2014). Les facteurs
modifiants sont des déclencheurs de I’action, c’est-a-dire qu’ils sont des éléments ou des
événements qui poussent au changement. Par exemple, ces événements peuvent étre des
campagnes de sensibilisation, les conseils d’un professionnel ou d’une personne qui a

été confrontée a la menace ou au probleme. (Hayden, 2014).

On retrouve sous les probabilités d’action, les bénéfices et les barriéres. Les
bénéfices percus sont en lien avec les avantages et comment ceux-ci peuvent diminuer le
risque de développer un probléme. La personne adoptera plus facilement un
comportement si elle percoit que celui-ci peut étre efficace pour réduire le risque (Glanz
et al., 2008). Les barriéres percues correspondent aux effets négatifs potentiels percus
de I’adoption d’un comportement (Glanz et al., 2008). Si la personne percoit qu’il y a
plus de répercussions négatives que de bénéfices a adopter un comportement de santé,
elle ne s’engagera pas dans le processus de changement de ce comportement. Les
barriéres percues permettent d’identifier les obstacles a I’adoption d’un comportement
(Hayden, 2014). La probabilité d’action est déterminée par la croyance en sa propre
capacité, a I’efficacité de I’action ou du comportement a entreprendre. La croyance en sa
propre capacité ou I’auto-efficacité représente la perception de la personne a mobiliser
toutes ses ressources pour changer et adopter un comportement de santé (Noh et al.,
1994). L’ auto-efficacité est fortement liée a la perception des barriéres a I’adoption d’un

comportement, mais aussi a la capacité d’entreprendre le changement (Brunswick &
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Banaszak-Holl, 1996). L’auto-efficacité est un facteur déterminant lorsqu’il s’agit de

changer des comportements ou de les modifier sur le long terme (Noh et al., 1994).

Selon ce modele, la perception de la menace pour la santé et les résultats percus
(bénéfices percus moins les barriéres percues du comportement a adopter) sont les
déterminants de la décision d’agir c’est-a-dire de la probabilité de changement de
comportement. La perception de la menace est influencée par les perceptions
individuelles et les facteurs modifiants. D’autres variables incitant a I’action peuvent
influencer la perception de la menace, par exemple, I’avis d’un professionnel, ou la

présence du probléme chez un proche.

Les personnes agées qui utilisent I’Internet cherchent a exprimer leur plein
potentiel en développant des capacités et des habiletés techniques, mais aussi cognitives.
En s’initiant a I’Internet, elles interagissent avec leur environnement et cherchent a
améliorer leur qualité de vie. Pour les personnes agees, I’auto-efficacité est liée a
I’utilisation de I’Internet (Erickson & Johnson, 2011). L’auto-efficacité influence les
fonctions cognitives et le fonctionnement psychologique et les perceptions (Zheng et al.,
2015). Des facteurs tels que le revenu, le genre, et I’éducation influencent également les
perceptions (Zheng et al., 2015). Le modeéle de croyances relatives a la santé permet de
dégager ces informations aupres des personnes agées de 1’Outaouais et de comprendre
pourquoi celles-ci utilisent I’Internet et comment leur utilisation influence leur santé.
Les perceptions qu’ont les personnes agées de I’utilisation de I’Internet permettront

d’identifier les conséquences a la fois positives et négatives de I’utilisation de celui-ci.



53

Le modéle permet ainsi d’identifier et de clarifier les perceptions des personnes agées
quant aux conséquences de I’utilisation de I’Internet et des stratégies pour atténuer les

consequences qui se révéleraient négatives pour la santé (Godin, 2012).

En résumé, le modéle des croyances relatives a la santé soutient que, pour qu’une
personne adopte un comportement de santé, elle doit d’abord percevoir un sentiment
d’urgence qui est la perception de vulnérabilité quant a un probléme de santé et elle doit
de plus croire en sa capacité a contrbler ses comportements qui la mettent a risque de

présenter le probléme de santé (Brunswick & Banaszak-Holl, 1996).



Méthode



Ce chapitre décrit la méthodologie utilisée pour cette étude. Dans un premier
temps I’approche phénomeénologique est présentée, ensuite, suivront les éléments de la
démarche méthodologique soit le recrutement, I’échantillon, la description de la
méthode de collecte de données ainsi que I’analyse. Le chapitre conclura par une
discussion portant sur la rigueur méthodologique en recherche qualitative ainsi que sur

les considérations éthiques.

Devis de recherche : la phénoménologie

Le but de I’étude étant de décrire I’expérience de I’utilisation de I’Internet par les
personnes ageées, I’approche phénoménologique a été choisie. Cette approche est

appropriée pour décrire les expériences selon le point de vue du participant.

La phénoménologie est issue d’un mouvement philosophique qui s’intéresse a la
nature de I’expérience selon le point de vue des personnes qui vivent le phénoméne
(Polit & Beck, 2014). L’approche phénoménologique permet de comprendre I’essence
de la facon dont les participants d’une recherche vivent I’expérience d’un phénomene ou
d’un processus (Band-Winterstein et al., 2012; Thomé, Esbensen, Dykes, & Hallberg,
2004; Zolnierek, 2011). L’approche phénoménologique a largement été utilisée pour
explorer et comprendre les expériences (Streubert & Carpenter, 2011) aupres de divers

groupes et populations (Beck, 1994). Elle est appropriée dans le cadre d’études ou il y a
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peu de connaissances ou pour explorer des contenus delicats (Donalek, 2004). Puis qu’il
existe peu de connaissances sur I’expérience des personnes agées utilisant I’Internet en
lien avec les comportements favorables a la santé, I’approche phénoménologique est de

mise pour cette étude.

Il existe deux courants phénoménologiques: 1’approche descriptive ou
transcendantale et 1’approche herméneutique ou interprétative. L’approche descriptive
fait référence a un processus qui suspend les attitudes, les croyances et toutes les
suppositions concernant un phénomeéne dans le but d’examiner ce qui est présent

(Holloway & Wheeler, 2010). L’approche descriptive est celle utilisée pour cette étude.

Démarche phénoménologique selon Giorgi. La présente étude sera guidée par la
démarche phénoménologique de Giorgi. Giorgi est un phénoménologue américain qui a
développé la démarche phénoménologique en s’inspirant de la philosophie
phénoménologique descriptive. Selon Giorgi (2012), I’approche phénoménologique
permet de comprendre un phénomene par la description qu’en font les personnes qui
sont exposées a ce phénomene. La phénoménologie se concentre sur la conscience et le
contenu de I’expérience consciente comme les perceptions, le jugement ou encore les
émotions (Holloway & Wheeler, 2010). Elle met I’accent sur la signification des
expériences et des perceptions a travers les sens. L’expérience est propre a chaque
individu, chacun donne un sens qui est unique; I’individu est le seul capable de décrire
ce qu’il vit, de découvrir et de se questionner sur la validité de ses pensées (Giorgi,

2012).
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La démarche de Giorgi se base sur les principes philosophiques de la
phénomeénologie que sont la conscience, I’intentionnalité, la réduction et I’intuition
(Deschamps, 1993). En ce qui concerne le principe de la conscience, I’approche
phénomeénologique selon Giorgi vise I’étude du sens du phénomeéne par la conscience du
sujet (Giorgi, 2012). Le principe d’intentionnalité fait référence a la relation entre le
sujet et I’objet. Cette relation est une dimension centrale a la conscience (Holloway &
Wheeler, 2010). La réduction exige une série d’opérations cognitives que le chercheur
met en action pour mettre entre parenthéses « bracketing » toutes les notions antérieures
gu’il a de I’objet (Bachelor & Joshi, 1986). Cela consiste a adopter une attitude exempte
de présupposés, de croyances ou de connaissances -culturelles, théoriques ou
expérientielles liés au phénoméne ou a I’objet a I’étude pour préserver I’essence de
phénomene (Giorgi, 2009). Le principe de I’intuition signifie que le chercheur reste
ouvert aux différents sens attribués par les participants au phénoméne (Finlay, 2013;

Polit & Beck, 2014).

Selon Giorgi (2012) la démarche phénoménologique vise a étudier le phénoméne
considéré a travers une attitude de réduction phénoménologique, et a I’analyser pour

faire ressortir le sens général voire essentiel. Trois éléments forment cette démarche.

Le premier élément de la démarche consiste a aborder le phénoméne de maniére
consciente par une attitude d’« époché » afin de rompre avec I’attitude naturelle pour

rester ouvert a de nouvelles compréhensions (Finlay, 2013). L’attitude naturelle est
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vécue au quotidien, teintée des valeurs, des croyances et des idées (Giorgi, 2009). On

porte une attention particuliere au sujet dans le concret de son expeérience.

L’essence du phénomeéne est le deuxiéme élément de cette démarche. Elle sert a
mettre en évidence la structure fondamentale d’un phénoméne donné. L’essence émerge
a travers I’utilisation d’un processus de variation imaginative libre. Cette méthode
consiste & partir d’un mot qui décrit un objet concret, et a faire varier le sens selon
différentes perceptives pour en arriver a des expressions qui révélent la dimension

psychologique de ce que le sujet a dit (Giorgi, 2009).

La description est le troisiéme élément de la démarche phénoménologique. Elle
consiste en une description soignée et systématique de ce qui est percu par la conscience
du sujet (Giorgi, 2009). Il s’agit de décrire minutieusement le phénomene vécu dans le
monde. La démarche descriptive utilise un langage phénoménologique pour articuler
I’expérience de I’objet intentionnel dans le monde (Giorgi, 2009). Dans cette démarche
descriptive, on part du principe qu’il y a une donnée qu’il faut décrire précisément,

comme elle se présente sans que rien ne soit ajouté (Giorgi, 2009).

Recrutement. La population a I’étude est celle des personnes agées de 65 ans et
plus. L’étude a eu lieu dans la région de I’Outaouais et plus précisément dans la ville de
Gatineau. Cette région compte une forte population de personnes agées. En effet, en
2011 on comptait a Gatineau 31 090 personnes agées de 65ans et plus, ce qui

représentait 11,7 % de la population (Statistique Canada, 2012b).
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Le recrutement des participants s’est fait dans trois associations pour personnes
ageées, soit la Fédération des clubs d’age d’or du Québec [FADOQ)], la Table de
concertation des ainés et retraités de I’Outaouais [TCAROQO] et I’Académie des retraités
de I’Outaouais [ARQ]. Ces associations ont été choisies du fait qu’elles ont un grand

nombre de membres.

Différentes stratégies ont été utilisées pour faire connaitre le projet aux personnes
agées membres de ces trois associations. Une lettre d’information a été envoyee par
I’infolettre mensuelle aux membres de la FADOQ. L’étudiante chercheure a été invitée a
présenter le projet lors d’une formation sur I’utilisation de 1I’iPad aux membres de la
FADOQ. La méme lettre d’information a été affichée, avec I’accord des responsables,
sur le babillard des activités du mois a I’ARO et cette méme lettre d’information a été
acheminée par courriel a I’agente administrative de la TCARO qui, en plus de I’envoyer
par courriel aux différentes associations affiliées a la TCARO, a proposé de présenter le
projet lors de la rencontre mensuelle avec les différents organismes partenaires. Les
personnes intéressées a participer a I’étude ou qui souhaitaient obtenir plus
d’informations pouvaient communiquer directement avec I’étudiante chercheure par
téléphone ou par courriel. Un rendez-vous pour I’entrevue a été convenu avec les
personnes désireuses de participer au I’étude a I’endroit qui leur convenait le mieux soit

a leur domicile ou au bureau de I’étudiante chercheure.

Echantillonnage. L’échantillonnage non probabiliste est souvent utilisé en

recherche qualitative parce que le chercheur privilégie les personnes qui seront les
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mieux placées pour répondre aux questions de I’étude (Polit & Beck, 2014). Un
échantillon volontaire est un moyen efficace de lancer le processus d’échantillonnage.
Par la suite, un échantillonnage par cumulatif peut étre envisagé. Utilisant une méthode
« boule de neige », le chercheur peut aussi demander aux participants de référer le nom

de personnes qui pourraient éventuellement participer (Fortin, 2010).

Pour cette étude, I’échantillonnage volontaire a été privilégié pour, dans un
premier temps, entrer en contact avec des personnes agées qui utilisent I’Internet afin de
débuter le processus d’échantillonnage, et par la suite d’aller chercher des personnes
plus difficiles a joindre, mais qui ont vécu I’expérience en question et qui sont en mesure

d’échanger sur cette expérience (Polit & Beck, 2014).

L’approche phénoménologique privilégie les échantillons de petite taille
(10 participants et moins) (Polit & Beck, 2014). Toutefois, la taille peut varier en
fonction de plusieurs facteurs dont les besoins de I’étude et la saturation des données
(Polit & Beck, 2014). Les participants choisis étaient des utilisateurs de I’Internet au
moment de I’étude et étaient en mesure de parler de leur expérience d’utilisation. Pour
cette étude, la saturation des données a été privilégiée pour déterminer la taille de

I’échantillon.

Criteres d’inclusion.

e étre une personne agée de 65 ans et plus;

o utiliser I’Internet au moins une fois par semaine;
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e vivre dans la région de I’Outaouais;

e étre membre de I’une des associations FADOQ, TCARO, ARO.

Critéres d’exclusion.

e présenter des troubles cognitifs tels de la démence.

Instruments de collecte de données. Un court questionnaire, inspiré des facteurs
modifiants provenant du modele des croyances relatives a la santé a permis de recueillir
les variables sociodémographiques des participants. Ces variables permettent de dresser
le profil des participants a 1’étude. Le questionnaire comportait 13 questions et est
présenté a I’appendice A. Le modele des croyances relatives a la santé a également servi
de cadre de référence pour I’élaboration du guide d’entrevue. Suivant cing questions de
mise en contexte de I’utilisation de I’Internet, Six thémes ont été abordés: 1) les
bénéfices de I’utilisation réguliére de I’Internet sur les comportements de santé; 2) les
barriéres percues de I’utilisation réguliére de I’Internet sur les comportements de santé;
3)la gravité de la menace percue lors de [Iutilisation de I’Internet pour les
comportements favorables a la santé; 4) la susceptibilité percue quant a I’influence de
I’Internet sur les comportements favorables a la santé; 5) la croyance en sa propre
efficacité de maintenir les comportements favorables a la santé; et 6) les autres facteurs.

Le guide d’entrevue est présente a I’appendice B.

Collecte de données. L’entrevue est la méthode de collecte la plus utilisée et la

plus efficace en recherche qualitative parce qu’elle permet d’accéder au vecu de
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I’individu dans son monde (Polit & Beck, 2014). C’est en interrogeant la personne que
I’on peut avoir acces a son vécu et a son expérience par rapport a un phénomeéne
(Bachelor & Joshi, 1986). L’entrevue est une methode a privilégier chez les personnes
ageées, car il y a beaucoup a apprendre de ce groupe qui est peu entendu et qui s’exprime
peu (Band-Winterstein et al., 2012). L’ entrevue s’avére donc une méthode de collecte de
données appropriée pour explorer I’expérience de [I’utilisation de I’Internet par les
personnes agees et ainsi comprendre I’influence de celle-ci sur les comportements liés a

la santé.

Pour cette étude, des entrevues individuelles semi-structurées ont été menées
aupres de 14 participants. La durée des entrevues variait entre 30 et 90 minutes. Les
entrevues se sont déroulées au domicile du participant ou au bureau de I’étudiante
chercheure a son travail, selon la convenance des participants. Les entrevues audio ont
été enregistrées sur support numérique et conservées sur I’ordinateur portable de

I’étudiante chercheure. Les données ont été protégées par un mot de passe.

Analyse des données

Toutes les entrevues ont été transcrites de fagon intégrale afin d’en faire 1’analyse.
De plus, I’étudiante chercheure s’est servie du logiciel Nvivo pour faciliter I’analyse des
données apres avoir complété une formation de trois heures portant sur 1’utilisation de

celui-ci.
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L’analyse des données pour cette étude a été effectuée selon la méthodologie
d’analyse de données en phénoménologie de Giorgi (2009). Avant de commencer
I’analyse, le chercheur adopte I’attitude de réduction phénoménologique. Comme il a été
mentionné précédemment, cette attitude, est différente de I’attitude naturelle qu’on
adopte au quotidien. En effet, elle consiste a mettre en suspend les aprioris cultuels,
expérientiels, théoriques qui existent a propos du phénomene pour se concentrer
uniquement sur le phénomene tel qu’il se présente (Giorgi, 2009). Le « bracketing » est
un moyen d’adopter cette attitude. Il implique que le chercheur expose ses
présuppositions sur le phénomene de sorte qu’elles ne viennent pas contaminer son

analyse (Beck, 1994).

La premiére étape de I’analyse vise a ce que le chercheur ait une approche
holistique en lisant et relisant les données transcrites. Cela permet de comprendre le sens
du tout et d’avoir une idée de I’ensemble. Cette étape consiste a se familiariser avec
I’expérience décrite par le participant comme il I’a vécue et de la rendre le plus

fidelement possible (Giorgi, 2009).

La deuxiéme étape consiste a définir des unités de sens a partir des descriptions
des participants (Polit & Beck, 2014). Ces unités de sens sont construites de fagon
arbitraire, et elles sont corrélées au chercheur (Giorgi, 2009). Le chercheur repére une
unité de sens a chaque fois que I’idée change dans la description du phénomene. Il s’agit
pour le chercheur de faire preuve d’intuition et de spontanéité. Cette étape permet de

faire ressortir I’essence de I’expérience de I’utilisation de I’Internet par les personnes
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ageées en divisant les descriptions en fonction des différentes significations en lien avec

cette expérience.

Dans la troisiéme étape de I’analyse, le chercheur va transformer les données
brutes en des expressions qui révelent une dimension psychologique de chacune des
unités de sens (Giorgi, 2009). Le chercheur traduit les unités de sens en langage
scientifique, celui de la discipline. A cette étape, le chercheur utilise la réflexion et le
processus de variation imaginative libre (Giorgi, 2009). Le chercheur va a cette étape
faire ressortir les théemes principaux a partir des unités de sens, ce qui permettra de
déterminer la structure du phénomeéne et d’en extraire I’essence. Il s’agit ici de faire

ressortir les themes centraux en lien avec I’expérience de I’utilisation d’Internet.

La quatriéme et derniére étape consiste a synthétiser les résultats, et les énoncer
d’une maniére cohérente qui décrit la structure de I’expérience (Giorgi, 2009). A cette
étape, 1’étudiante chercheure met en relation les thémes centraux qui sont la base de la
structure de I’expérience avec les concepts du modele qui ont guidés la collecte des
données. Cette étape se contente de décrire I’expérience telle qu’elle est vécue par les
participants (Giorgi, 2009). Il est alors possible de faire des énoncés qui rendent compte
de la structure de I’expérience vécue au niveau spécifique ou général (Polit & Beck,
2014). Cette étape vise a €lucider la signification essentielle ou I’essence du phénomene.
La figure2 résume les étapes de I’analyse des données selon la démarche

phénoménologique de Giorgi.
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Lecture des données brutes transcrites pour
découvrir I'essence du phénomene

Définir des unités de sens a partir des
descriptions

Définir des themes a partir des unités de sens
identifiées

Synthese des unités de sens en un énoncé
cohérent qui décrit la structure de I'expérience
des participants

Figure 2 : Analyse des données selon la démarche phénoménologique de Giorgi.

Source : Giorgi, A. (2009). The descriptive phenimenological method in psychology: a
modified Husserlian. Pittsburgh: Duquesne University.

Criteres de rigueur

Plusieurs critéres de scientificité permettent d’assurer la rigueur méthodologique
de I’étude. Ceux-ci incluent la crédibilité, la confirmabilité, la fiabilité, la transférabilité

et la réflexivité.

Crédibilité. Meyor (2007) stipule que la crédibilité de I’approche choisie réside
dans la mesure ou le chercheur respecte la démarche méthodologique. Elle ajoute que la
scientificité de I’approche phénoménologique n’est pas a remettre en question lorsque le
formalisme est respecté, et que la description ne devrait pas altérer la globalité de

I’expérience mais devrait plutdt permettre de saisir le sens dans sa totalité. Pour cela, la
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pratique de I’« époche » est essentielle a la démarche de la phénoménologie descriptive.
Elle porte sur I’attitude que doit adopter le chercheur pour faire sa démarche de

phénoménologue (Giorgi, 2010; Meyor, 2007).

La triangulation est une autre fagon d’assurer la crédibilité de I’é¢tude (Shih, 1998).
Dans cette étude, les données proviennent de différentes sources (participants recrutés
aupres de différents organismes) et permettent une triangulation des sources de données.
Les entrevues ayant eu lieu a différents moments permettent a leur tour une triangulation
du temps. La triangulation a aussi été au niveau de la chercheure et de la directrice et la

codirectrice qui avaient des perspectives et expertises différentes.

Confirmabilité. La description de la démarche de recherche et I’utilisation du
cadre théorique permettent de démontrer une certaine objectivité en justifiant le lien
entre la problématique, les instruments de collecte et les résultats de I’analyse. La
confirmabilité permet également d’assurer I’objectivité et la neutralité dans les données
(Fortin, 2010). De plus, des extraits de verbatim sont présentés pour appuyer I’analyse et

les thémes décrits.

Fiabilité. L’enregistrement des entrevues et la production de verbatim permettent
de répondre au critére de fiabilité. Plus spécifiqguement, une attention spéciale a été
portée a I’exactitude des transcriptions comme critére de rigueur (Poland, 1997). De
plus, pour répondre au critére de fiabilité, les résultats ont été examinés par les
directrices pour s’assurer de la stabilité et de I’exactitude des données dans le temps et

dans le méme contexte (Polit & Beck, 2014).
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Transférabilité. En recherche qualitative le but n’est pas de géneéraliser les
résultats a I’ensemble de la population, mais plut6t de découvrir le sens et les réalités qui
peuvent exister aupres d’un petit échantillon (Polit & Beck, 2014). Toutefois, la
transférabilité peut étre assurée par la description détaillée des aspects méthodologiques
de I’étude ainsi que celle des criteres précis de I’échantillon. De cette facon, les résultats
de la présente étude peuvent étre transférés a des groupes qui présentent les mémes

caractéristiques (Fortin, 2010).

Réflexivite. La réflexivité implique de pouvoir connaitre I’impact de I’expérience
et des connaissances que le chercheur a du phénomeéne sur la collecte de données,
I’analyse, et I’interprétation des données (Polit & Beck, 2014). Dans le cadre de cette
étude, la tenue d’un journal de bord, qui fait état des pensées de I’étudiante chercheure
envers le phénomene pour ne pas associer sa perspective a celle des répondants, permet
d’assurer la réflexivité. En effet, les notes prises dans le journal de bord permettent
d’identifier comment les croyances et expériences de I’étudiante chercheure peuvent

influencer I’interprétation des résultats (Polit & Beck, 2014).

Approbation éthique de la recherche et consentement des participants

Un certificat d’approbation éthique a été obtenu aupres du Comité d’éthique de la
recherche de I’Université du Québec en Outaouais (appendice E). Les participants ont
été informés que 1’étudiante chercheure a complété la formation didacticiel EPTC 2 en
éthique de la recherche. L’étude a été présentée et expliquée aux participants. Le

formulaire de consentement a été fourni aux participants aprés qu’ils aient confirmé
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avoir compris le projet. Le formulaire de consentement a été signé en deux exemplaires :

un a conserver par le participant et I’autre par I’étudiante chercheure.

Avant de débuter les entrevues, I’étudiante chercheure a rappelé le but et les
objectifs de I’étude. Elle a aussi informé les participants qu’ils ont la possibilité de se
retirer en tout temps de I’étude, sans aucun préjudice et demander que les données se
rapportant a eux soient détruites. Les participants ont été informés que les risques
encourus sont minimes a part le temps qu’ils accorderont a I’entrevue et le déplacement
vers le lieu d’entrevue s’il est différent de leur domicile ou le fait que certains
participants pourraient trouver difficile de prendre conscience que leur utilisation de
I’Internet est parfois excessive. Bien que les données recueillies contribueront
potentiellement a I’avancement des connaissances sur I’expérience des personnes agées
utilisant I’Internet ainsi que sur la perception de I’influence de cette utilisation sur les
habitudes de vie, aucun avantage direct n’est anticipé pour les participants. De plus,

ceux-ci n’ont obtenu aucune compensation pour participer a I’étude.

Les regles de confidentialité ont été expliquées aux participants. Aucun nom
n’apparaissait sur les transcriptions. Un numéro a été assigné a chaque participant. Les
informations personnelles et les données papier ont été conservées sous clé dans le
classeur situé dans le bureau de I’étudiante chercheur sur son lieu d’emploi. Toutes les
données numériques ont été conservées sur le portable de I’étudiante chercheure qui est
protégé par un mot de passe. Celles-ci ne seront disponibles que pour I’étudiante

chercheure et ses directrices de mémoire. Les données seront détruites cing ans suivant
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le dépdt du mémoire. Les données papier seront déchiquetées et les données numériques
seront effacées. Aucun nom n’a été mentionné lors de I’analyse des données et ne le sera

lors de la publication des résultats.



Résultats



Ce chapitre présente les résultats de I’analyse des entrevues réalisées auprés des
14 participants a I’étude. La premiére section de ce chapitre dresse le profil
sociodémographique des participants. Par la suite, les themes émergeant de I’analyse

sont présentés et explorés. Le chapitre conclu par une synthése des résultats.

Données sociodémographiques

Les données sociodémographiques recueillies permettent d’établir le profil des
participants. Tous étaient membres de I’une des trois associations suivantes : Féderation
des ainées de I’age d’or du Québec [FADOQ)], I’ Association des retraités de I’Outaouais
[ARO] et de la Table de concertation des ainées et des retraités de I’Outaouais
[TCARO]. Des 14 participants a I’étude, 71,4 % (10) étaient des femmes et 28,6 % (4)
des hommes. Tous étaient citoyens canadiens agés entre 66 et 83 ans. L’age moyen étant
de 70 ans. Bien que seulement 86 % (12) des participants avaient comme langue
maternelle le francais, tous s’exprimaient couramment en francais. La majorité des
participants (64,3 %) était mariée ou veuve. 42 % (6) des participants avaient un revenu
annuel entre 40 000 et 60 000 $. Il faut mentionner que deux participants ont refusé de
répondre a la question sur le revenu. Ceux-ci ont mentionné qu’il s’agissait d’une
information trop personnelle et qu’ils ne souhaitaient pas la partager. Le tableau 1

résume les caracteristiques sociodémographiques des participants.



Tableau 1
Données sociodémographiques

Description de I’échantillon % (n=14)
Sexe
Femme 71,4 (10)
Homme 28,6 (4)
Langue maternelle
Francais 85,7 (12)
Anglais 7,1(1)
Allophone 7,1(1)
Etat civil
Mariée/Marié 28,6 (4)
Veuve/veuf 35,7 (5)
Célibataire 14,3 (2)
Séparée/séparé 14,3 (2)
Conjoint de fait 7,1(1)
Niveau de scolarité
Secondaire 21,4 (3)
Collégial 21,4 (3)
Baccalauréat 35,7 (5)
Maitrise 21,4 (3)
Revenu
16 000 229999 $ 14,3 (2)
30000439999 % 7,1(1)
40 000 a 49 999 $ 21,4 (3)
50 000 & 59 999 21,4 (3)
60 000 a 69 999 $ 7,1(1)
90 000499000 $ 7,1(1)
100 000 et plus 7,1(1)
Données manquantes 14,3 (2)
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PERCEPTIONS DE L’EXPERIENCE DE L’UTILISATION DE L’INTERNET

Themes émergeant des entrevues

Cette section présente les thémes émergeant de [’analyse des

individuelles semi-structurées tenues aupres des 14 participants.

~

PAR LESPERSONNES AGEES
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entrevues

Croyances en matiére de

santé

Définitions et perceptions de

la santé

Définitions des
comportements pergus

favorables a la santé

Utilisation de I’Internet
telle que décrite par les

participants

Qualité de vie

Avantages percus

Perceptions des
conséquences de
I’utilisation de I’ Internet
sur les comportements

favorables a la santé

[ 1]

Risques ou inconvénients

percgus

Conséquences positives

percues

Stratégies de maintien des
comportements favorables

a la santé

[ 1

Conséquences négatives

percues

Strategies personnelles

Stratégies sociétales

Figure 3 : Tableau synthése des themes et des sous-themes.
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Quatre themes et neuf sous-thémes émergent de I’analyse. La figure 3 présente un

tableau synthése des themes et des sous-thémes.

Croyances en matiere de santé. Dans le cadre de cette étude, les croyances en
matiére de santé référent a la perception de la santé qu’ont les participants. Celles-ci

incluent aussi les éléments qui I’influencent.

Définitions et perceptions de la santé. Malgré les nombreuses définitions de la
santé provenant des participants, il est possible d’identifier un élément commun a la
santé, soit celui de la capacité fonctionnelle. Selon les participants, la capacité
fonctionnelle fait référence a la capacité de faire ce que I’on veut quand on le veut, qu’ils
aient un probleme de santé ou non. Un participant explique que pour lui, la santé est plus
que I’absence de la maladie « Etre au maximum de toutes nos capacités physiques et
intellectuelles, c’est plus que ne pas étre malade » (participant 5). D’autres croient que

I’age n’est pas le seul déterminant de la santé.

Etre en santé, c’est avoir I’énergie nécessaire pour faire ce qu’on a envie de
faire quand on a envie de le faire. Avec I’age, je trouve qu’il est normal que,
quand on se leve le matin ca tire quelque part [...] (participant 3).

[La santé] ¢a veut dire pouvoir étre a I’aise pour vaquer a ses occupations,
faire une journée ou tu n’as pas I’impression que tu es handicapé par ta santé
pour : soit faire un voyage, rencontrer des gens a n’importe quelle heure. Je
veux dire que ce soit tdt le matin ou que ce soit le soir, d’étre mobile, puis
tes handicaps t’empéchent pas de suivre les autres, de prendre une marche
dans le bois (participant 14).

C’est pour le bien-étre, mes fonctions dans ma vie, mére, grand-mere, étre
intéressante, pas étre toujours déprimée parce que je suis toujours minée par
la douleur, pas étre capable de te déplacer, avoir un horaire controlé par les
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hopitaux, les rendez-vous c’est pas drole [...] c’est pour garder toutes tes
fonctions sociales, familiales autrement tu restes a la maison (participant 5).

Les participants ont exprime la volonté de se maintenir actifs pour optimiser leur

santé. lls adoptent des comportements qui permettent d’atteindre ce but.

Définitions des comportements percus favorables a la santé. Dans le cadre de
cette étude, les comportements favorables a la santé sont décrits comme des
comportements qui favorisent la santé globale. Ils réferent a quatre types d’activités, a
savoir : 1) les activités physiques, 2) les activités d’ordre mental, 3) les activités sociales

et 4) les activités de loisirs.

Les activités physiques. Elles sont associées a faire de I’exercice comme de la
marche, du tennis, du vélo, de la randonnée, de I’aquaforme, du yoga: « A tous les
matins, je vais & la piscine faire des exercices. Je vais de 830 & 9h 15, donc
3/4 d’heure tous les matins » (participant 6). Un participant ajoute que pour lui, un
comportement favorable a la santé consiste a « se tenir actif physiquement, pas passer

trop de temps sur I’Internet ou a la télévision » (participant 11).

Les activités d’ordre mental. Elles font référence aux activités intellectuelles,
comme I’explique ce participant : « J’ai des activités intellectuelles aussi, comme dans le
moment, on a un monsieur qui donne un genre de conférence, dans le moment, c’est sur

les autochtones du Canada » (participant 6).

Les activités sociales. 1l s’agit d’activités qui ont pour but de rencontrer des gens,

de maintenir des contacts et de socialiser. Les sorties culturelles comme les visites de
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musées et les sorties au théatre décrivent les activités sociales. Un participant en
témoigne ainsi : « Bouger, étre bien entouré socialement, je pense que pour toute la
partie mentale surtout quand on se retrouve a la retraite et qu’on vit seul »

(participant 3).

Les activités de loisirs. Elles ont pour but de se divertir. Elles peuvent se pratiquer
seules ou avec les autres. Parmi ces activités, les participants nomment la peinture, la
cuisine, la lecture, la généalogie, le tricot et le crochet, faire du beénévolat. Un participant
résume bien ce type d’activités « Le ski de fond I’hiver, I’été du jardinage, du tricot, je
lis, je joue du piano, je fais du dessin, de la peinture, je m’occupe de petits enfants,

j’aime beaucoup » (participant 13).

Certains participants préférent combiner les activités physiques avec les activités
sociales et d’autres les faire separément. Méme si les participants font la distinction
entre ces activités, parfois elles sont combinées, par exemple, les activités physiques et
de loisirs sont aussi des occasions de socialiser. Les propos de cette participante en

témoignent :

[...] on est & peu pres une dizaine dans la piscine tous les deux matins par
semaine on fait de I’aquaforme. La pétanque, les poches, c’est rien de gros,
mais c’est quelque chose de physique pareil et puis on s’amuse comme des
folles, on est a peu pres une dizaine la et tout le monde rit de tout le monde
et puis on s’amuse. Je ris, je suis contente [...] (participant 1).
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Les comportements favorisant la santé réferent aussi aux habitudes alimentaires
combinées a I’activité physique. Les extraits des entrevues qui suivent permettent
d’illustrer cette affirmation « [un comportement de santé] c’est bien manger, se tenir
actif physiquement, pas passer trop de temps sur I’Internet ou a la télévision »
(participant 11). Un autre participant rapporte : «[...] quand tu apprends des données
[I’information sur 1’Internet], tu modifies un comportement, la je regarde toujours les
recettes qui sont pas trop riches, les quantités, je surveille mes quantités » (participant 5).

Un autre participant ajoute :

[...] menez une bonne vie, les comportements pour la santé selon moi c’est
bien manger, dans le sens de manger des bonnes choses. Ca ne veut pas dire
ne jamais prendre un sac de croustilles, ou de ne pas prendre un verre de vin,
mais ne pas en prendre trop, c’est la modération comme dans toute chose
(participants 3).

Les comportements favorables a la santé sont également décrits par les participants
comme étant des comportements qui permettent de gérer la santé et de I’optimiser.
Cinquante pour cent des participants ont rapporté avoir quelques probléemes de santé
parmi lesquels on retrouve: de la haute tension artérielle (HTA), des maladies
cardiaques, de la dyslipidémie, des problémes de glande thyroide, de I’arthrose et du
rhumatisme, des myélites, des myélofibrose, des problémes de coagulation, et des
problemes neurologiques. Vivre avec des maladies chroniques crée des exigences
additionnelles lors des activités afin de rallier les comportements favorables a la santé a
la situation de santé actuelle, comme le rapporte ce participant : « C’est d’aller chercher

des renseignements précis, ponctuels sur une condition, ta condition... » (participant 4).
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Un autre participant mentionne qu’un comportement favorable a la santé c’est,
«s’informer des éléments qui aident a rester en santé » (participant 7). Un autre déclare

que les comportements favorables a la santé impliquent :

[...] de recevoir de I’information qui va nous aider, [...] d’aller voir

certaines nouvelles qui vont nous guider, peut-étre certains postes de TV ou

de radio qui vont nous guider vers des sites qui vont étre intéressants, qui

vont nous aider dans notre santé émotive et santé physique [...]

(participant 9).

En conclusion, les comportements favorables a la santé sont, selon les participants,
un ensemble qui regroupe, des activités physique, sociale, de loisirs, mentale, de saines

habitudes alimentaires et une prise en charge de soi par I’autogestion de sa santé ou de

sa condition de santé. Tous ces comportements procurent la qualité de vie souhaitée.

Qualité de vie. Elle intégre les aspects de la santé en lien avec les capacités
fonctionnelles. Elle englobe aussi les facteurs environnementaux, le revenu, les
habitudes, le style de vie et les relations avec I’entourage. Les capacités fonctionnelles
relatives a la qualité de vie référent a la capacité d’assumer ses fonctions sociales
comme le bénévolat et les fonctions familiales comme le réle de grands-parents ou
parents conseillés. Un participant exprime cette perception ainsi : « Premiérement, je
suis en santé, je n’ai plus de stress [...] ma qualité de vie je la trouve trés bonne, j’ai des
voisins extraordinaires. On s’entend trés bien, je vis dans un milieu ideal »

(participant 13). D’autres participants définissent la qualité de vie ainsi :

Moi j’ai une belle qualité de vie méme si j’ai fait deux phlébites, une
embolie pulmonaire. Méme si pendant cing mois, je me suis fait dire
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madame on vous cherche quelque chose, madame on vous cherche un cancer
[...] puis finalement, madame on vous a rien trouvé [...], madame vous
devez prendre des anticoagulants, madame vous devez porter des bas de
contention. Méme a travers ¢a, je trouve que j’ai une belle qualité de vie.
Moi personnellement, je trouve que j’ai une belle qualit¢é de vie
(participant 9).

J’ai une belle qualité de vie, mais les jambes me font mal. J’ai 77 ans, mais
je me dis que c’est moins pire que d’avoir un cancer. J’ai une trés belle
qualité de vie. Je suis protégée financierement, j’ai un petit appartement que
j’aime, j’ai perdu mon mari il y a deux ans, mais on se débrouille bien, puis
la famille va bien, alors j’ai une bonne qualité de vie [...] (participant 5).

Pour certains participants, la qualité de vie fait aussi référence a la securité

financiére pour pouvoir faire des activités, notamment des activités sociales.

Je considére que je fais partie de la classe moyenne et que j’ai une bonne
qualité de vie. J’ai un lieu sécuritaire ou je vis, il me convient. J’ai ce qu’il
me faut dans mon environnement, j’ai une voiture qui est décrépite, je peux
manger & ma faim, je peux me payer du luxe une fois de temps en temps [...]
(participant 3).

Je trouve que j’ai une belle qualité de vie [...]. Je me léve a I’heure que je

Veux, je me couche a I’heure que je veux, non je ne voudrais pas retourner

travailler, [...] non, j’ai une belle qualité de vie. La qualité de vie c’est [...]

d’avoir un toit sur la téte, de pouvoir faire des choses qui nous tente la puis

on peut, on est chanceux on peut (participant 8).

La participation aux activités associatives est percue comme un facteur qui
rehausse la qualité de vie. Toutefois, elle peut aussi affecter celle-ci négativement. Par

exemple, la personne devient tributaire du regard du groupe lorsqu’il y a des conflits ou

des désaccords. C’est le cas de ce participant qui exprime son isolement :

Présentement [la qualité de vie n’est] pas trés bonne, non, je suis décue de
moi-méme et puis c’est ¢a [...]. Il y a beaucoup de gens, femmes dans la
région qui me mettent des batons dans les roues. Aussitét que j’arrive dans
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un groupe [...] parce qu’il est arrivé un événement familial avec ma mere
qui a fait que cet événement s’est répandu dans toutes les associations
(participant 10).

Méme si certains participants présentent quelques problemes de santé et qu’ils ont
parfois des inquiétudes face a leur santé, en général, ils percoivent qu’ils ont une bonne
qualité de vie et considerent gu’ils ont la qualité de vie qu’ils souhaitent. Seule un
participante a exprimé ne pas avoir une bonne qualité de vie en lien avec la difficulté

qu’elle a a se créer des liens sociaux.

Utilisation de P’Internet telle que décrite par les participants. Cette section
présente le contexte de I’utilisation de I’Internet par les personnes agées et décrit leurs
perceptions quant a I’utilisation de celui-ci. Plus spécifiquement, le contexte permet de
comprendre comment les participants ont découvert I’ Internet, depuis combien de temps
et combien de fois par semaine ils I’utilisent, ainsi que le temps passé a naviguer sur

celui-ci.

La majorité des participants interrogés disent avoir découvert I’ Internet soit dans le
cadre de leur travail, soit grace a des membres de la famille ou par des connaissances et
amis. En général, ils utilisent I’Internet depuis 10 a 20 ans. Un seul participant I’utilise
depuis un an seulement. L’utilisation de I’Internet par les participants se fait pour
différentes activités telles que présentées dans le tableau 2. La majorité des participants
se connecte a I’Internet plusieurs fois par jour pour de courtes périodes a la fois. Pour
cette raison, le temps passé a naviguer est difficile a quantifier. Le temps moyen estimé

varie de 30 minutes a quatre heures par jour.



81

Tableau 2

Les différentes utilisations d’Internet par les participants

Type d’utilisation % (n=14)*
Courriels 86 (12)
Recherche d’information sur la santé 57 (8)
Information 43 (6)
Divertissement 43 (6)
Activités ludiques (jeux) 14 (2)
Payer des comptes 14 (2)
Réseaux sociaux (Facebook, Instagram, LinkedIN; FaceTime) 36 (5)

* Le total de la colonne est supérieur a 14 puisque certains participants font plus d’'un
type d’utilisation.

La description de I’utilisation de I’Internet est présentée a travers deux sous-

théemes a savoir : 1) les avantages percus; et 2) les risques ou inconvénients percus.

Avantages percus. Les avantages a I’utilisation de I’Internet décrits par les
participants sont nombreux. Ce sous-theme dépeint les avantages percus selon quatre
perspectives : a) I’accessibilité de I’information et des services, b) le maintien et le

renforcement des liens, c) les apprentissages et les connaissances, et d) le divertissement.

L "accessibilité de |’information et des services. Avec I’Internet, les possibilités
d’avoir facilement accés a de I’information se multiplient. En effet, non seulement

I’information est plus accessible, mais elle I’est de n’importe quel endroit (chez soi, les



82

amis ou dans les endroits publics). Ce participant témoigne bien de cette réalité «|[...]
c’est I’accessibilité a I’information, les transactions rapides puis I’élimination de tout, de
me rendre, d’aller voir puis revenir. Moi j’ai connu ca, demander, ils I’ont pas, on
revient bredouille. Ca [I’Internet] nous a donné beaucoup plus de temps » (participant 2).
Un autre participant évoque comme avantage |’accessibilité et la rapidité d’acces aux
services « Je trouve que c’est une connexion avec tout. C’est un acces rapide de chez
nous a toute une panoplie de services [...] c’est une aide précieuse pour tout. Tout ce
qgue moi je fais en tout cas » (participant 8). Une autre participante fait le lien entre

Internet et 1’accessibilité & des services en régions éloignées :

Quand je vois que c’est devenu la fagon la plus facile pour les gens dans le
nord qui est presque pas accessible et de pouvoir parler avec un docteur, ¢a
m’émerveille c’est fantastique ce qu’on peut faire. Je suis éblouie de ca
(participant 1).

L’Internet a un coté pratique. Il facilite la recherche ciblée de I’information
comme expliqué par ce participant « Je ne peux pas dire que j’aime beaucoup lire, [...]
mais avec Internet, c’est plus vite, je peux aller focuser sur ce que je veux »
(participant 11). Un autre participant se souvient des démarches qu’il devait faire pour

obtenir une information avant I’arrivée de I’ Internet :

[...] je ne vois pas pantoute comment je pouvais faire. Imaginez-vous : tu
veux avoir une définition de quelque chose la-dessus, ¢a prend une minute et
tu I’as. [Avant] il fallait que j’aille dans le dictionnaire, fallait que j’aille a la
bibliotheque me renseigner, c’est une source d’information extraordinaire
(participant 12).
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L’information reliée a la santé est aussi plus facilement accessible. Certains
participants ont declaré que I’information sur I’Internet est parfois plus utile et plus
facile a comprendre que celle fournie par les professionnels de la santé, comme en
témoigne ce participant «[...] c’est pas le médecin qui nous I’explique, mais des fois
c’est plus vulgarisé, c’est plus facile a comprendre de ce coté-la » (participant 8). Un
autre participant ajoute que : « Grace a Internet, j’ai trouvé I’information sur son type de
dépression [de sa fille]. C’est tres utile pour trouver de I’information, si on sait comment
le faire » (participant 1). L’accessibilité a I’information et aux services facilitent les

activités quotidiennes et en retour favorisent une plus grande utilisation de I’ Internet.

Le maintien et le renforcement des liens. La possibilité de communiquer avec la
famille ou les proches éloignés permet de maintenir les contacts et d’entretenir des
relations qui, autrement, n’auraient pas été possibles ou aurait été plus difficiles.
L’Internet fait tomber les barrieres géographiques et facilite les échanges avec

I’entourage comme le mentionnent ces participants :

J’ai une tres proche amie qui demeure a Cap Breton Island qui est tout a fait
a I’est du Canada. On était trés proche dans le temps. Maintenant
physiguement on ne I’est plus, mais on continue a se parler tous les jours
(participant 1).

[...] notre fils demeure a Montréal, deux jeunes enfants, des jumeaux puis on
les voit pas souvent. La ils ont six ans, mais méme quand ils étaient tout
petits - 2 mois 3 mois 4 mois, on communiquait avec eux. Ils nous voyaient
et on les voyait. Quand on est allé les voir, a un an, les parents ont dit « on
va aller faire des courses », on a dit « pas de problemes, on va rester avec les
enfants ». S’ils ne nous avaient jamais vus, s’ils n’avaient jamais entendu
notre voix [ils auraient réagi]. La les parents sont partis, ni vu ni connu, on
s’est amusé. Si on n’avait pas eu I’Internet, je suis certaine que les enfants
n’auraient pas éte si confortables. Puis 13, ils sont rendus & un age ou ils vont
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téléphoner pour savoir si on est disponible pour un Skype puis on les voit
grandir aussi (participant 9).

L’Internet est aussi un moyen de prévenir I’isolement. A travers les réseaux
sociaux comme Facebook, Instagram, LinkedIn, FaceTime, Twitter, il est possible de
renouer des liens et de préserver les relations familiales ou amicales. Certaines
applications permettent de communiquer et de voir la personne en temps réel, comme
I’exprime ce participant « Je communique avec Skype. Je communique avec mes amis.
J’ai une belle sceur qui est atteinte du cancer aux Etats-Unis. Je peux voir ceux que
j’aime » (participant 5). Un autre participant partage sa perception a cet effet « Je pense
que ¢a [Internet] peut couper I’isolement aussi, si on n’exagere pas. Je pense que c’est

avantageux pour une personne agée de connaitre I’Internet » (participant 11).

L’Internet permet aussi de renouer des liens avec des personnes que I’on avait

perdues de vue. C’est ce que raconte ce participant.

L année passée, il avait quelqu’un que je n’avais pas revu depuis 30-35 ans.
J’avais servi avec lui les premieres années ou il est arrivé dans les Forces
canadiennes. Puis par hasard j’ai vu son nom sur Internet. Je suis rentré en
contact avec lui. Il est a Québec. Puis j’ai un autre ami qui était dans la
Beauce que je n’avais pas vu peut-&tre depuis 10 ans. Par Internet on a établi
les contacts, on s’est rencontré a Québec, dans une auberge pour souper, puis
on a été joue au golf le lendemain. On s’est rappelé des vieux souvenirs.
Depuis ce temps-la on est resté plus en contact (participant 11).

L apprentissage et les connaissances. L’Internet permet d’acquérir et de
développer des connaissances dans de multiples domaines. Il offre une ouverture sur le
monde parce qu’il est une importante source d’information comme [I’atteste ce

participant : «Pour moi c’est comme avoir une grosse encyclopédie, une grosse
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bibliotheque a portée de main » (participant5). Ce participant ajoute: «[...] la
maintenant, il n’y a aucune raison que les gens n’apprennent pas, ne connaissent pas de
choses. On peut s’instruire soi-méme avec ¢a, c’est extraordinaire » (participant 13). Les

propos de ce participant illustrent bien cet avantage percu de I’Internet :

[...] je pense que 1’Internet nous permet aussi de se tenir au courant de bien
des choses, de faire de la recherche et moi c’est surtout ¢a que j’adore avec
I’Internet. C’est I’information qu’on peut aller chercher sur n’importe quel
sujet (participant 10).

Je trouve que ca [Internet] ouvre un monde, un univers aux personnes agées,
surtout les personnes qui n’ont pas beaucoup voyagé, qui n’ont pas cette
chance-la [...]. Je trouve que ca ouvre un univers de connaissances,
d’information. S’ils ne peuvent pas partir, ils peuvent partir en image, avec
Internet. Moi je trouve ¢a merveilleux (participant 10).

Le divertissement. L’Internet permet de se divertir. Lorsqu’il n’y a rien a faire, il
constitue un bon passe-temps. On peut se changer les idées, parce qu’il permet de
s’ouvrir au monde, a travers les sites de voyages, les réseaux sociaux et les sites de jeux
en ligne. Ces propos sont repris par ce participant : «[...] je joue avec des gens tout
partout dans le monde. Je trouve ¢a amusant, je trouve ¢a fascinant » (participant 1). Les

affirmations de ces trois participants expliquent aussi cette perception :

Moi j’ai I’impression que pour les 65 ans et plus, c’est un trésor Internet.
Moi je suis sre qu’il y a des gens qui vont dire je peux pas voyager parce
que je suis en mauvaise sante, etc. Mais grace a Internet, je fais des voyages
virtuels, le monde s’ouvre (participant 13).

Ca me change les idées. Si ce n’était pas d’Internet, je pense que je
m’ennuierais un peu. Je n’ai pas d’activités sociales du tout alors 1a, ¢ca me
sauve un peu. Si je m’ennuie, je peux toujours aller sur Internet et puis
voyager par la (participant 10).
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Mais quand j’ai des jours de congé [pas d’activités planifiées par la
résidence], comme les samedis et dimanches, je me mets dessus presque
constamment. J’ai pas d’autres choses, j’ai pas rien ici, y a pas d’activités,
c’est la fin de semaine. A I’occasion je recois de la visite alors, méme ca je
leur montre quelque chose sur I’Internet (participant 1).

Parmi les activités ludiques et de divertissements, on retrouve egalement

I’utilisation de I’Internet pour faire de la généalogie et de la photo.

[...] une des autres fonctions que je fais quand je veux me relaxer la, je fais
de la généalogie. Donc je suis abonnée a un site ou je peux faire des
recherches. Alors je passe beaucoup de temps des fois la-dessus. Quand je
reviens de voyage aussi. Il y a un site ou je fais des albums photos. Alors ¢a
c’est sur Internet encore, je suis en ligne quand je fais ¢a (participant 8).

En conclusion, les personnes &gées percoivent plusieurs avantages a utiliser
I’Internet. En plus de I’accessibilité & des services, I’accessibilité & I’information permet
d’apprendre, de s’informer. L’utilisation de I’Internet procure aussi des avantages au
plan des relations sociales par la communication, mais aussi par les jeux. En lien avec le
cadre de réference, les avantages de I’utilisation de I’Internet pergus par les participants
représentent les bénéfices percus. Toutefois, au-dela des avantages certains

inconvénients ont également été rapportés par les participants.

Risques ou inconvénients percgus. Plusieurs risques ont été associés a I’utilisation
de I’Internet par les participants. Quatre types de risques ont étre mis en évidence : a) la
surinformation, b) I’utilisation exagérée, c) la validité de I’information sur I’Internet et

d) I’intimidation et le harcelement.
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La surinformation. La grande quantité d’information disponible sur I’Internet est a
la fois percue comme un avantage, mais aussi un inconvénient. Les participants
expriment que toute I’information qui est disponible sur I’Internet ne constitue pas une
verité absolue et qu’il est préférable de ne pas se fier a tout ce que I’on y retrouve. Les
participants suggerent aussi de faire preuve de jugement et de faire le tri dans toute
I’information disponible avant de I’utiliser. Les propos de ces participants témoignent de
ce phénomene « C’est un surplus d’information qui n’est pas toujours hein [...] exacte
ou qui ne s’applique pas nécessairement a nous et c’est ¢ca qu’il faut valider avec les
experts » (participant 7). Ce participant explique : « C’est sdr qu’il y a un risque et la
difficulté c’est de donner la référence aux sites qui sont recommandés ou
recommandables. Il faut que ce soit balisé » (participant 4). Les propos de ce participant

confirment I’importance de discriminer I’information retrouvée sur I’Internet :

Je sais qu’on peut faire des recherches médicales la-dessus. Mais il y a
tellement d’histoires invraisemblables des fois, ou les gens vont se laisser
embarquer facilement ou vont croire tout ce qui est la. C’est pas vrai tout ce
qui est a I’écran. N’importe qui peut créer des sites ou mettre des opinions.
C’est pas nécessairement réel ou vérifié ou corroboré ou entériné par des
centres de recherches ou la médecine en général (participant 3).

Bien que I’Internet soit une source d’information importante et souvent utile, ce
n’est cependant pas toujours une source fiable selon les personnes interrogées. Chacun

doit faire preuve de jugement vis-a-vis I’information disponible.

L ‘utilisation exagérée. L’Internet est une source infinie d’information, et certains

participants ont évoqué la facilit¢ de passer beaucoup de temps sur I’Internet au
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détriment d’autres activités. L’Internet est percu comme un réseau informatique trés
attrayant, mais il peut aussi facilement devenir accaparant et envahissant comme en
témoignent ces deux participants : « Probablement I’exageération, c’est-a-dire que je
commence a apprivoiser Facebook et [c’est] tout nouveau tout beau. Alors on en fait
trop, toujours au tout début on en fait trop [passe trop de temps sur le site] »
(participant 13). « Ca devient que je ne fais que ca [utiliser I’Internet] dans la journée et
ca, c’est pas un bon message a donner [aux jeunes] » (participant 1). Le discours de ces

participants permet de mieux comprendre la problématique a I’utilisation exageérée :

[...] tu vas sur un site puis il te référe & d’autres sites alors tu peux passer ta
vie a jouer la-dessus. C’est de vraiment apprendre a faire le tri parce qu’a un
moment donné, c’est tres accaparant, extrémement accaparant
(participant 7).

[...] des fois, tout d’un coup je réalise que je suis en retard, que j’aurais di
me préparer pour sortir ou pour aller a une activité plus vite parce que je

regardais quelque chose puis ¢a m’a fait rentrer dans quelque chose d’autre.
Puis je dis ou est passé le temps (participant 1).

Un lien a été fait par plusieurs participants entre I’utilisation exageérée et le jeu en
ligne. En effet, le jeu en ligne peut avoir de lourdes conséquences. En plus de passer un
temps fou a jouer a I’ordinateur, la personne peut potentiellement tout perdre. En effet,
I’Internet facilite le jeu excessif. La personne est alors a risque de mettre ses finances et
les relations avec ses proches en péril. L’accessibilité au jeu d’argent est donc pergue
comme augmentant le risque d’avoir une utilisation exagérée ou prolongée de I’Internet

tel que spécifié par ces trois participants :
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Ceux qui jouent au casino, ils peuvent tout perdre finalement, il y a des gros
risques. Internet ce n’est pas juste beau, il y a du trés laid qui peut se passer
sur Internet. Ca peut briser des ménages [...]. Toutes sortes de sites Internet
illicites. Puis il y a les joueurs compulsifs qui j’imagine, peuvent tout perdre.
On en entend parler souvent. Il y a toutes sortes de mauvaises choses qui se
passent sur Internet (participant 10).

[...] si une personne aime c¢a gager, parier sur quelque chose, 1’Internet est
la. Loto-Québec, les casinos en ligne, les sites de cartes en lignes, c’est la
[...] Ca colte de I’argent [...] ben il est 11heures du soir puis tu es sur un
site qui te demande de I’argent. Comment tu vas le gagner I’argent si demain
tu peux pas te lever parce que tu t’es couché a des 2-3 heures a parier de
I’argent que tu n’avais pas. Donc ils sont fragilisés 13, ils sont fragilises
monétairement parce qu’ils dépensent (participant 9).

Le risque c’est d’en faire un peu trop, d’étre accroché a Internet et de ne pas
pouvoir s’en passer. [...]. Le risque pour les joueurs compulsifs j’imagine,

mais ce n’est pas mon cas. J’imagine qu’il y a plein de risques associés a ca.
Mais moi, comme je ne joue pas, méme aux cartes (participant 13).

Un des participants a relié le jeu a I’anxiété :

Mais c’est officiel que si je passais mon a temps a [...] sur un site de poker,
puis que je jouerais, je parlerais beaucoup d’argent puis que je passais mes
nuits a faire ¢a c’est certain I’anxiété va affaiblir ma santé c’est bien sQr
(participant 12).

L utilisation de I’Internet exige une certaine discipline pour ne pas développer une
utilisation considérée comme exagérée. L’analyse démontre que I’utilisation exagérée de
I’Internet est souvent associée par les participants a un type d’activité en particulier soit

le jeu d’argent en ligne.

La validité de I'information. Des risques ont aussi été associés a la validité de

I’information retrouvée sur I’Internet. Des participants ont parfois été victimes de fraude
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ou ont recu des messages frauduleux. De plus, la sécurité des transactions en ligne est

une préoccupation émise par plusieurs participants tel qu’exprimé par ces propos :

C’est sr que je suis discret, je ne magasine jamais sur Internet ou rarement,
peut-étre des billets de théatre, mais je ne ferais pas venir des pneus des
Etats-Unis. Ca je suis un peu craintif, parce qu’on sait qu’il y a de la fraude,
il va 'y en avoir de la fraude. lls ont beau dire que c’est securitaire, ton petit
numero qui fait des petits points, mais ¢a [...] il va toujours en avoir de la
fraude (participant 12).

Je n’aime pas donner mon numeéro de carte de crédit et je ne I’utilise presque
jamais dans ce sens-la. Alors non, j’ai peur de ¢a, de donner [...] mon
numéro de carte. Alors je n’achéte rien sur I’Internet. J’ai I’impression que
c’est les gens plus agés [...] parce que je ne veux vraiment pas me faire voler
mon identité. Tout ce qui est trés personnel je ne le mets pas. Méme a ¢a, j’ai

méme mis un [...], je ne sais pas si je dois le dire, sur Facebook, j’ai donné
une autre date d’anniversaire (participant 13).

D’autres ont émis des réserves parce qu’ils ne savent pas ou I’information va ou si
elle sera accessible a d’autres compagnies. Les personnes agées sont également
réticentes & mettre trop d’information sur I’Internet. Les propos suivants exposent cette

crainte :

C’est facile d’aller sur un site - ben vous pouvez recevoir notre lettre
hebdomadaire, vous pouvez recevoir ci... Non, non, moi la j’essaie d’éviter
ca parce que ca fait bien des courriels puis j’ai toujours peur que ces gens-la
vendent leurs listes a d’autres (participant 9).

L intimidation et le harcelement. Sous ce sous-théme, on retrouve les perceptions
d’un risque qui n’a été nomme que par trois participants. Ce risque porte sur

I’intimidation et le fait d’étre attiré par des sites peu recommandés.
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Les réseaux sociaux sont un moyen privilégié pour favoriser les échanges.
Cependant, les participants mentionnent qu’ils peuvent aussi s’exposer a du harcélement
et a de I’intimidation comme le rapporte ce participant : «[...] puis je sais qu’il peut y
avoir sur les réseaux sociaux, mais il faut vraiment étre dans les réseaux sociaux pour se
faire harceler » (participant 8). Un autre raconte qu’il est facile d’étre retrouvé sur

I’Internet et d’étre exposé a des critiques et a des propos intimidants et vexatoires :

Ah oui de I’intimidation et s’il y a des gens qui sont justement fragiles qui
voient ca [...]. Mais par le temps que les gens qui vivent ca [de
I’intimidation] le réalisent, ils sont de plus en plus fragilisés et les gens qui
ont une certaine habileté a dire « moi j’étais la » ben ca va renforcer ¢a [le
comportement] parce qu’ils se disent qu’il y a plein de monde qui lisent mes
commentaires (participant 9).

Un participant a parlé d’un risque de développer des comportements inadéquats.
En effet, I’utilisation de I’Internet facilite des comportements qui sont socialement peu
acceptables, comme par exemple le visionnement de matériel pornographique. Une
personne seule chez elle, peut avoir accés a ce type de contenus et, parce qu’elle est

seule, ce comportement peut s’amplifier.

J’ai toujours eu peur d’aller sur des sites pornographiques, ou sur des sites la
[...]. Je n’ai jamais été parce que j’ai une peur de ¢a. Le sexe est quand
méme attirant pour [...] pour parler pour moi, comme ¢a I’est pour d’autres.
J’aurais peur d’y aller puis d’aimer c¢a naturellement, la j’y vais pas
(participant 12).

Les risques de I’utilisation de I’Internet énumérés par les participants portent tant
sur le contenu de I’information que I’on retrouve, que sur le type d’activités effectuées.

Les risques ont des effets sur les comportements. Ces risques peuvent parfois représenter
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des barriéres pour les comportements favorables a la santé et avoir des conséquences sur
le maintien de ces comportements. La perception des conséquences de I’utilisation de
I’Internet sur les comportements favorables a la santé est présentée dans la partie

suivante.

Perception des conséquences de [utilisation de [P’Internet sur les
comportements favorables a la santé. Ce theme décrit les perceptions des participants
quant & I’influence de I’utilisation de I’Internet sur les comportements favorables a la
santé. On retrouve deux sous thémes: 1) la perception des conséquences positives et

2) la perception des conséquences négatives.

Conséquences positives percues. Ce theme recense tous les propos des
participants qui soulignent les effets positifs de I’utilisation de I’Internet sur les
comportements favorables a la santé. Deux sous thémes émergent : 1) les conséquences

positives sur la santé mentale, et 2) les conséquences positives sur la santé physique.

Les conséquences positives sur la santé mentale. Tous les participants ont exprime
percevoir que I’utilisation d’Internet ralentit le vieillissement parce qu’il permet de faire
fonctionner le cerveau. Par exemple, un participant exprime « ils [les personnes agées]
sont peut-étre isolés, mais ils ont cette possibilité-la de faire fonctionner leur cerveau, de
continuer a fonctionner, ils vont vieillir moins vite, je pense qu’Internet permet aux gens
de vieillir beaucoup moins vite » (participant 10). L’utilisation de I’Internet est donc vue
comme une fagon de se maintenir intellectuellement actif et de garder un esprit alerte et

vif, ce qui procure un certain bien-étre mental. Un participant partage cette
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réflexion « Ca [Internet] nous aide aussi a garder une certaine vivacité intellectuelle,
vivacité mentale, on voit des mots, puis ¢ca nous garde en santé intellectuelle »
(participant 9). Un autre participant précise que « [...] pour moi [conséquence positive]
au depart c’est la stimulation intellectuelle, pour stimuler mes neurones » (participant 5).
Un troisiéme participant rapporte des propos similaires « [...] intellectuellement, la, je
pense que c’est quelque chose qui me tient, depuis ma retraite, trés actif, tres alerte
intellectuellement » (participant 11). Dans le méme sens, ce participant percoit que
I’Internet affecte positivement sa santé parce que son utilisation le rend heureux « Ca me
rend heureux, joyeux. Ca me divertit beaucoup. Ca me permet de communiquer avec

I’extérieur, mes gens a moi, c’est sOr ¢a affecte ma sante » (participant 12).

La stimulation intellectuelle est la conséquence positive principale évoquée par les
participants en lien avec I’utilisation de I’Internet. Cette stimulation revét une grande
importance particulierement pour les personnes agées qui sont a la retraite et qui
retrouvent, en utilisant I’Internet, une source de stimulation semblable a ce qu’elles

avaient lorsqu’elles travaillaient.

Les conséquences positives sur la santé physique. L’Internet est percu comme
ayant un effet positif sur la santé physique parce qu’il est une source d’information pour
en apprendre sur la santé et les médicaments, et qu’il peut aussi servir & apprendre a
utiliser certains appareils du centre sportif. Un participant affirme que I’Internet lui a
permis d’atteindre ses objectifs de perte de poids. Il s’en servait également pour la

réalisation d’un programme alimentaire. « Je trouve que moi ¢a m’a aidé beaucoup au
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niveau des journaux alimentaires, c¢a calcule tout, le calcium, les nutriments et tout pour
la sante, Internet a des outils fantastiques » (participant 2). Ce participant qui voit un lien

direct entre I’utilisation de I’ Internet et une meilleure santé physique.

Il 'y a quatre a cing ans, j’ai eu des probléemes de pré-diabete. Je me suis dit,
il est pas question, le diabete est une condition qui est assez handicapante et
qui progresse [...]. Alors j’ai été voir une diététiste et j’ai perdu 40 livres, et
Internet m’a aidé beaucoup pour les programmes de remise en forme, des
programmes OU oOn peut entrer noS journaux, suivre nNOS pProgrées
(participant 2).

Ce méme participant ajoute :

C’est via Internet que je peux me faire un nouveau programme Ssur un
appareil que je ne connais pas par exemple. Ou si lors d’une prise de sang, je
VoIS que mon taux de sucre remonte, je ne retournerai pas dans un premier
temps voir la diététiste. Je vais refaire mon journal alimentaire via le net, en
préventive je I’utilise (participant 2).

La principale conséquence positive de [I’utilisation de I’Internet pour une
participante est le maintien de sa santé physique. Par exemple, I’Internet lui a permis de
mieux autogérer sa santé. Les autres participants n’ont pas nommé de conséquences
positives pour la santé physique. La majorité des effets positifs percus concernait

essentiellement au niveau de la santé mentale et intellectuelle.

Conséquences négatives percues. Ce sous-theme expose la perception des
conséquences ayant une influence négative pour les comportements de santé. Les
conséquences négatives ont aussi été présentées selon deux sous-thémes :
1) conséquences négatives pour la santé mentale et 2) conséquences négatives sur la

santé physique.
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Les conséquences négatives pour la santé mentale. Les consequences négatives
qui affectent la santé mentale identifiées par les participants incluent la dépendance,
I’isolement et la dépression. Les propos suivants témoignent de ces conséquences

pergues.

Puisque I’Internet procure certains avantages et de nombreuses satisfactions, il

devient facile de I’utiliser de fagcon exagérée, comme 1I’indique ce participant :

[...] ils ne peuvent plus s’en passer donc c’est comme une drogue et
j’imagine qu’il réagisse comme un drogué. lls ne peuvent pas s’en passer
puis ils ne pensent qu’a ca, puis ils oublient de vivre. Mais ce qui n’est pas
mon cas (participant 13).

Cette utilisation exagérée se traduit par un usage prolongé et par un besoin
incontrélable d’étre sur I’Internet. Certains participants expriment se sentir a risque

d’une utilisation malsaine, ou décrivent avoir utilisé I’Internet de fagon exagerée.

[...] il y a une forme de dépendance, c’est évident. Puis dans mon cas le
danger qui me guette c’est de dépendre un peu trop de ca parce que j’y
trouve des satisfactions. Donc. je peux devenir comme les jeunes diraient
accro. Ben, mais ¢a oui, c’est a la fois intéressant, a la fois stimulant, donc il
y a un piéege (participant 14).

[...] il fallait que je sois sur I’Internet. Ca passait avant tout le reste. J’ai
brllé bien des toasts parce que je commencais a faire un déjeuner, puis
j’allais sur Internet. Tout d’un coup, mon attention est sur I’Internet, et je ne

faisais plus attention a ce que je faisais avant [...]. Je ne suis plus esclave de
I’Internet (participant 1).

Cette dépendance a I’Internet amene parfois a I’isolement. En effet, la personne
qui est constamment connectée va négliger son entourage au profit de ses activités sur

I’Internet. Ces participants décrivent bien ce phénomene.
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De facon générale, on peut devenir trop dépendant de I’Internet [...], on ne
fait plus rien d’autre que d’étre sur I’Internet et c’est pas bon, c’est vraiment
pas bon [...]. On ne fait plus d’activités, on ne veut rien savoir des autres
personnes autour de nous, on devient comme fermé » (participant 1).

[La conséquence] c’est de s’isoler, quelqu’un peut s’isoler, quelqu’un qui vit
en couple disons, ils vont prendre ca et passer leur journée a jouer sur
I’Internet [...] a faire je ne sais pas trop quoi ou commencer a mettre toutes
sortes de choses personnelles sur I’Internet ou aller sur des sites qui ne sont
vraiment pas recommandables (participant 11).

La dépression est aussi une conséquence négative de la surutilisation de I’Internet.

C’est ce qu’expliquent ces participants :

Oui ¢a participé a ma dépression parce que je ne voulais rien faire. A moins
que quelqu’un m’appelait pour dire « viens je te sors pour la journée », ca
allait bien. Mais autrement, j’avais aucune ambition a faire de quoi pour
moi-méme (participant 1).

Alors ca peut étre dangereux pour une personne qui est déja vulnérable, pas
trop socialisé, quelqu’un qui s’enferme dans sa chambre pour des heures et
des heures (participant 5).

L’Internet peut parfois étre une source d’anxiété a cause de I’abondance

d’information qu’on y retrouve et qui contribue parfois a alimenter des peurs :

C’est certain que ¢a donne beaucoup de renseignements des fois qu’on est
pas toujours prét a entendre ou a lire coté santé je parle 1a [...]. J’ai été voir
un neurologue entre autres choses. Il m’a fait passer I’examen, un scan,
allongé. Immédiatement j’ai été voir la-dessus pour voir c’est quoi des scans,
des possibilités de scan, ¢a crée comme un petit [...], ca peut faire peur si on
est pas vraiment sur le point qui nous touche. Ca fait que ¢a m’a créé des
craintes un peu (participant 12).

Ce méme participant explique que suite a ses lectures sur Internet, il a eu peur et il

a pris la décision d’aller a I’encontre des traitements suggérés par son médecin :
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Oui comme des médicaments. L’autre fois j’ai eu un nouveau médicament
prescrit par ce docteur-la puis je lisais les effets secondaires, puis la il en
avait beaucoup, puis la je me suis dit oh... ¢’était trop pour moi la. Je I’ai pas
pris le médicament. Ce n’était pas un médicament nécessaire la quant a moi
(participant 12).

Les conséquences négatives pour la santé physique. Les conséquences négatives
pour la santé physique rapportées par les participants portent sur I’alimentation et
I’activité physique, la vision, les articulations, et le sommeil. Ces propos témoignent de

ces conséquences percues.

Un des participants a vécu plusieurs conséquences néegatives de I’Internet. Ici, il
parle de gain de poids en raison d’un manque d’activité physique, de négligence des
soins d’hygiéne et de mauvaises habitudes alimentaires. « Ca nous donne des mauvaises
habitudes pour manger, on grignote, on mange tous nos repas devant I’ordinateur, je
mange mes repas devant I’Internet c’est pas bien » (participant 1). Il poursuit en

expliquant :

[...] comme on n’a pas d’exercices, on gagne du poids, et puis on ne veut
plus rien faire d’autre. Personne ne me voit quand je suis sur I’Internet. J’ai
pas besoin de m’arranger de me préparer, de me faire présentable. Je peux le
faire en pyjama toute la journée, personne ne saura la différence. [...].
J’avais aucune ambition a faire de quoi pour moi-méme sauf peut-étre sortir
pour aller chercher de la nourriture. Puis jamais de la bonne nourriture, des
choses qu’on mange devant I’ordinateur, je mangeais des choses qui
n’étaient pas bonnes pour moi. Alors ma santé elle n’a pas été... Elle a subi
les conséquences (participant 1).

Le lien entre I’utilisation de I’Internet, I’alimentation et I’activité physique a aussi

été fait par ce participant :
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En tout cas, ils [les gens] ne feront pas d’exercice, ils vont étre assis a
longueur de journée, ils ne prendront pas I’air, ils peuvent méme sauter des
repas. Quand les gens s’embarquent sur I’Internet, ils oublient de manger, ils
oublient de dormir [...]. (Rire), ¢a devient presque une drogue. Il en a qui
embarque la-dessus puis ¢a devient presque une drogue (participant 10).

Trois participants ont évoqué une atteinte au niveau de la vision. Par exemple, un
participant déclare que I’Internet est fatigant pour ses yeux « Je trouve ca tres fatigant
pour la vue aussi » (participant 3). Un autre affirme que « Ca peut étre dangereux pour
les yeux de passer trop de temps devant des écrans » (participant 7). Et un troisieme

relate son expérience ainsi :

Oh oui, si on est la trop longtemps, moi je sais que si je joue aux cartes [sur
Internet] trop longtemps, puis aprés ¢a je vais en auto faire une commission,
au niveau de ma santé, ma vision, elle s’adapte pas aussi facilement, pas
aussi vite, puis 14, je reste les yeux embrouillés [...] (participant 5).

Un participant associe aussi I’utilisation de I’Internet et des conséquences
négatives au niveau des articulations : « les mains, pour les gens qui travaillent beaucoup

sur I’Internet, I’'usure des articulations, aprés ¢a I’espéce de lassitude... » (participant 5).

Le sommeil, surtout la quantité de sommeil, peut aussi étre affectée lorsqu’on est
accaparé par I’Internet. A cet effet, deux participants rapportent les expériences qu’ils
ont vécues a ce niveau : « Dans le temps c’était constamment [utilisation de I’ Internet],
tous les jours, 24 heures sur 24, toute la journée. Des fois, je ne dormais pas la nuit. Je
me levais et je rallumais mon Internet au lieu d’essayer de dormir » (participant 1).
« Qu’il y a un danger, je peux perdre des heures de sommeil. Ce qui n’est pas bon. Ca

veut dire que le matin tu te leves, tu risques d’étre moins performant un peu. Tu es
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fatigué alors déja quand on est plus agée on est un peu plus lent le matin [...] »

(participant 14).

Les conséquences identifiées par les participants sont souvent associées a une
utilisation prolongée, ce qui se traduit par des comportements que les utilisateurs
peuvent adopter et développer alors qu’ils utilisent I’Internet. Les conséquences
négatives représentent la gravité percue de I’utilisation prolongée de I’Internet pour les
comportements de santé. La partie suivante présente les stratégies proposées par les
participants pour prévenir les abus qui auraient des conséquences negatives pour la

santé.

Stratégies de maintien des comportements favorables a la santé. Les
participants ont décrit des moyens pour prévenir certaines conséquences pour la santé
liées a I’utilisation de I’Internet. Ces stratégies se divisent en deux sous-themes : 1) les

stratégies personnelles et 2) les stratégies sociétales.

Stratégies personnelles. Ces stratégies permettent de réduire et de contréler le
temps passé a surfer sur I’Internet, et aussi le contenu consulté. Tous les participants
sont conscients des dangers et des risques associés a I’utilisation de I’Internet. lls
suggerent de s’auto-imposer des limites de temps a passer sur I’Internet et d’établir des
priorités quant aux activités qu’ils y font, comme le précise ce participant : « Il y a des
limites d’établies et on est assez discipliné pour se limiter aussi, moi-méme ainsi que
mon épouse » (participant 7). Un autre participant déclare que « Les gens eux-mémes

doivent se prendre en main, se dire « non j’y vais pas, non je le fais pas » puis étre assez
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fort [pour ne pas le faire] » (participant 9). Cette méme participante suggeére cette
stratégie quant a I’information consultée sur I’Internet : « Je fais attention lorsque je fais
une recherche. Je fais attention sur les sites que je vais. Je suis tres vigilante, du moins,

j’essaie d’étre vigilante » (participant 9).

Un autre participant expliqgue comment il restreint son utilisation. 1l explique :

Je me donne des obligations, comme aller souper avec mon épouse au lieu
de rester sur I’Internet. Puis quand les enfants viennent, je ne reste pas sur
I”Internet. Je vais étre avec eux. Non c’est vrai le terme c’est de la discipline.
Comme dans n’importe quoi, ¢a peut étre abusé dans les sports aussi puis tu
peux étre jamais la (participant 11).

Pour limiter le temps passé sur I’Internet, les participants ont suggéeré de mettre en
place une minuterie qui retentirait aprés une heure passée devant I’écran, pour rappeler a
I’utilisateur que cela fait déja une heure. La mise en place d’un systéeme qui mettrait fin a

I’activité sur I’Internet aprés un temps a aussi été proposée.

[...] ce qui me fait bouger moi, c’est quand j’ai une petite minuterie qui
sonne pour une dire va prendre une [pause]. Probablement si j’organisais
mon ordinateur comme ¢a, qu’apres une heure d’une activité ou d’inactivité
physique, de juste dire va prendre une marche. Leve-toi, fais quelque chose
(participant 8).

C’est difficile pour les personnes qui s’isolent avec I’Internet. Faudrait
presque qu’ils aient un mécanisme qui leur dit que tu peux I’utiliser pour une
heure puis aprés c¢a coupe [...]. Puis une heure plus tard, ou deux fois par
jour une heure. Des mécanismes comme c¢a forceraient les gens a faire
attention (participant 11).



101

Pour prévenir les probléemes au niveau physique, ce participant propose des
moyens ergonomiques qui limitent la fatigue des yeux, et la tension sur les articulations.

Il explique :

Je pense que I’organisation de votre bureau est trés importante.
L’ergonomie, la chaise, avoir des bras, le soutien, ¢a c’est bien important.
Tant qu’a étre la-dessus, soit pour notre travail ou pour nos loisirs, ou pour
nos plaisirs personnels, organise-toi pour y étre le plus confortablement
possible. Etre bien assis, prendre ce qu’il faut de hauteur, des bras et le reste.
Reposer le regard, baisser nos yeux quand on tape sur le clavier, regarder de
coté et se lever régulierement. Ca c’est bien important. Des fois on dit « je
suis presseé », mais au lieu d’avoir votre bouteille d’eau qui contient un litre,
va te chercher une tasse. Donc ¢a t’oblige a te lever et oui tu vas aller a la
toilette plus souvent parce que tu as bu plus d’eau. C’est des petits trucs que
tout le monde connait [...] (participant 3).

Certains participants ont parlé du fait qu’utiliser I’Internet est valorisant et a la
mode. Ils suggérent donc comme stratégie de trouver des moyens de rendre d’autres

types d’activités plus intéressantes que I’ Internet peut I’étre.

Je dirais que la meilleure facon de prévenir ¢a serait d’y aller par son
contraire. C’est-a-dire que, je trouve qu’on donne trop d’attention a Internet.
C’est trop « in » d’étre sur Internet. Si c’était autant « in » d’aller faire autre
chose, les gens arréteraient de parler que oui, alors y a un peu ¢a. La méme
chose pour le cellulaire [ou] Facebook. C’est bien d’étre sur Facebook, mais
si C’était bien aussi de se rencontrer [en personne] autour d’un café pour
parler a la place [...] (participant 2).

Stratégies sociétales. Plusieurs stratégies sociétales ont été suggérées par les
participants. Par exemple, un participant a suggéré d’interdire certains sites parce qu’ils

favorisent la dépendance (participant 10). D’autres participants ont spécifiquement

identifié les sites Internet permettant les jeux d’argent en ligne comme les casinos en



102

ligne et les sites de poker, ainsi que les sites considérés peu recommandables comme les
sites de pornographie comme étant des sites a interdire. « Tant qu’a moi, on devrait
interdire le jeu sur Internet. Moi je trouve ¢a scandaleux qu’on laisse des sites comme
ca, puis les sites pornos aussi la [...]. Ca doit étre défendu ces choses comme ca »
(participant 10). Un autre indique : « Je me dis c’est plus un probléme de société, des
valeurs sociétales que juste pour I’individu. C’est difficile de dire, on va mettre un
compteur, ou je ne vois pas comment on peut faire pour freiner le cété compulsif »

(participant 2).

Méme si plusieurs participants disent que les utilisateurs ont une responsabilité
dans I’utilisation qu’ils font de I’Internet et dans la prise en charge de leur santé, ils
proposent certains moyens qui peuvent étre mis en place dans les résidences ou par les
organismes pour personnes Aagées pour rendre certaines activités sociales plus

attrayantes.

Les résultats indiquent une perception favorable de I’utilisation de I’Internet grace
aux nombreuses possibilites qu’il offre, comme I’accessibilité a I’information et aux
services, le maintien et leur renforcement des liens, la possibilité d’apprendre et
d’acquérir des connaissances et les possibilités de divertissement. Méme si les personnes
agées de I’étude identifient aussi plusieurs risques associés a I’utilisation tels que la
surinformation, 1’utilisation exagérée, le risque d’intimidation, les risques lies a la
sécurité de I’information et les conséquences négatives possibles pour la santé telles que

I’isolement, la dépendance et la dépression, les résultats révélent que les personnes agées
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veulent continuer a utiliser I’Internet. Et pour ce faire elles ont envisagées des stratégies
personnelles, mais suggeérent aussi que la société peut intervenir afin de prévenir et

limiter les conséquences des risques qui sont associés a I’utilisation de I’ Internet.



Discussion



Ce chapitre présente une discussion sur les principaux résultats provenant de
I’analyse des données. Dans un premier temps, la discussion sera guidée par le Modeéle
des croyances relatives a la santé qui permet de comprendre I’expérience des personnes
agées par la description des perceptions en lien avec les quatre concepts majeurs du
modele soit: 1) la gravité du probléeme, 2) la susceptibilité percue, 3) les bénéfices
percus et 4) les inconvénients percus. Les trois variables qui influencent les perceptions :
1) la croyance en sa propre efficacité, 2) les facteurs modifiants, et 3) les éléments
déclencheurs de I’action, serviront aussi a faire des liens. Cette interprétation des
résultats est en relation directe avec le but de I’étude qui est d’explorer I’expérience de
I’utilisation de I’Internet par les personnes agées, ainsi que la perception de I’influence
de cette utilisation sur les comportements favorisant la santé. La deuxieme partie du
chapitre émet des recommandations pour la discipline infirmiere en lien avec les cing
domaines d’intervention soit : la pratique, la formation, la recherche, la gestion et le

politique.

Rappelons que selon le Modéle des croyances relatives a la santé, la perception
face a un danger pousse I’individu a mettre en place des comportements qui lui
permettent de se protéger contre ce danger (Muller & Spitz, 2012). Plus spécifiqguement,

le modéle va permettre d’expliquer les comportements sains et de mieux comprendre
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pourquoi les personnes agées peuvent choisir d’avoir des comportements malsains en

rapport avec I’utilisation de I’Internet.

Dans le contexte de cette étude, les quatre concepts du modele s’expliquent ainsi :
1) les bénéfices ou avantages percus quant a I’utilisation de I’Internet pour les
comportements favorables a la santé, 2)les barrieres ou risques pergus liés de
I’utilisation pour les comportements favorisant la santé, 3) la gravité des conséquences
négatives de I’utilisation de I’Internet et 4)la susceptibilité percue face a ces
consequences. Les variables qui influencent ces perceptions soient : les croyances en sa
capacité de changer son comportement malsain, les facteurs sociodémographiques et
économiques et les éléments déclencheurs tels que les expériences antérieures et les

connaissances seront aussi discutées.

Bénéfices percus de I’utilisation de I’Internet en lien avec les comportements

favorables a la santé

L utilisation de I’Internet procure plusieurs bénéfices en ce qui a trait au maintien
de comportements favorisant la santé. Par exemple, plusieurs auteurs s’entendent pour
dire que [I'utilisation de I’Internet améliore le bien-étre (Aboujaoude, 2010), et
particulierement celui des personnes agéees (Russell, 2011). Les résultats de la présente
étude indiquent que les participants considérent que I’Internet peut influencer
positivement leur santé, et corroborent la perception d’une relation positive entre

I’utilisation de I’Internet et un bien-étre psychosocial.
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L’utilisation de I’Internet permet aussi de maintenir les liens avec la famille et les
proches en facilitant la communication avec les proches (Cotten et al., 2013). La raison
principale a I’utilisation de I’Internet par tous les groupes d’age est I’envoi et la
réception de courriels (Alava & Moktar, 2012; Bargh & McKenna, 2004; Erickson &
Johnson, 2011). Les résultats de cette étude corroborent aussi ces résultats. Les
participants de cette étude révelent qu’utiliser I’Internet permet d’augmenter et
d’améliorer les contacts sociaux qui, autrement, n’auraient pas pu perdurer a cause de la
distance et des colts associés aux appels interurbains. Ces résultats sont similaires a
ceux d’autres études réalisées aupres d’adultes plus jeunes (Amichai-Hamburger &
Hayat, 2011; Bargh & McKenna, 2004), mais aussi auprés de personnes ageées
(Amichai-Hamburger & Hayat, 2011; Bargh & McKenna, 2004; Berner, Rennemark,
Jogréus, & Berglund, 2012). Le maintien des liens avec la famille est important car il
permet de prévenir I’isolement (Fusaro, 2012), d’étre plus présent dans la vie de ses
enfants ou des proches, de dialoguer et de participer a la réalisation de leur envies

(Alava & Moktar, 2012).

L’utilisation de I’Internet est percu par les participants comme un comportement
favorisant la santé parce qu’il stimule I’intellect. Cette perception est validée par des
auteurs qui concluent que I’utilisation de I’Internet permet de maintenir les fonctions
cognitives (Alava & Moktar, 2012). Les participants de cette étude voyaient aussi la
stimulation intellectuelle comme une fagon de maintenir une vivacité d’esprit et de
maintenir leurs capacités cognitives. Une association positive a aussi été observée dans

la littérature entre I’utilisation de I’Internet et les fonctions cognitives des personnes
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ageées (Elliot et al., 2014). Le maintien des capacités cognitives fait partie des facteurs
déterminants du vieillissement réussi. Les auteurs Bréchat et al. (2008) ainsi que
Blanchet et al. (2013) soulignent que le vieillissement réussi nécessite une approche
multidimensionnelle qui comporte aussi des éléments cognitifs. De plus, la stimulation
intellectuelle permet de prévenir le déclin des fonctions cognitives qui peut apparaitre
avec le vieillissement. En outre, Snowden et al. (2011), suggérent que des moyens dont,
entre autres, I’utilisation d’Internet, sont nécessaires pour maintenir et améliorer les
fonctions cognitives et pour prévenir I’épidémie de démence anticiper dans la cohorte

des baby-boomers.

La recherche d’information sur la santé fait partie des activités exécutées sur
I’Internet par les personnes agees de cette étude. D’autres auteurs ont aussi identifié
cette activité (Robertson-Lang, Major, & Hemming, 2011; Thoer & Lévy, 2012). Selon
Statistique Canada (2009), 52 % des personnes agées ont cherché de I’information sur la
santé en utilisant I’Internet. L accessibilité, facilitée par I’acces a I’Internet a domicile a
de I’information portant sur la santé, permet aux personnes agées de se prendre en main,
de mieux comprendre leur état de santé et d’en apprendre sur des moyens a mettre en
place pour améliorer leur condition de santé (Zheng et al., 2015). La facilité d’accés a
I’information peut étre un atout pour accroitre |’autonomie des personnes ageées
(Erickson & Johnson, 2011) et leur permettre de jouer un réle plus actif dans la gestion
de leur santé (Robertson-Lang et al., 2011). En effet, les participants a I’etude de

Manafo et Wong (2012) sur [I’exploration des comportements de recherche
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d’information sur la santé, ont décrit la recherche d’information comme une

manifestation de I’autonomie des personnes agées.

Une meilleure compréhension par la personne du probléme de santé qui I’afflige
peut étre a I’origine de comportements qui auront une influence positive pour la santé.
L’étude de Manafo et Wong (2012) mentionne I’importance de comprendre la santé
comme un soutien a la qualité de vie et par la méme occasion a un vieillissement en
santé. Il est alors juste d’envisager que le fait de s’informer sur ses problémes de santé
est en soi un comportement favorisant la santé parce qu’il est relié a I’autonomisation
des personnes agées et a I’amélioration de leur qualité de vie. S’informer sur la santé
permet de choisir des comportements favorisant la santé et de prendre des décisions
éclairées pour sa santé (Erickson & Johnson, 2011; Zheng et al., 2015). Tous les
participants de cette étude ont souligné I’importance d’étre en santé et de la maintenir.
La recherche d’information sur I’Internet peut contribuer a améliorer ou a maintenir la
santé, et traduit la volonté des participants & vieillir en santé (Russell, 2011).
Contrairement a I’étude de Cresci et Novak (2012), la recherche d’information par les
participants de la présente étude portait sur des problémes de santé précis dont ils étaient

déja atteints et non sur des problémes potentiels auxquels ils devront faire face.

La capacité des participants de cette étude d’utiliser I’Internet était source de fierté
pour eux. Ce constat rejoint celui fait par Fusaro (2012) ou I’utilisation de I’Internet
conféraient aux personnes agées une satisfaction personnelle et le sentiment qu’elles

étaient encore capables de s’adapter, d’étre et de rester dans son temps.
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L’utilisation de I’Internet contribue au maintien de comportements favorables a la
santé parce qu’il favorise I’acquisition de connaissances sur la santé. Il encourage et
facile la socialisation et le bien—€étre qui sont des composantes nécessaires au maintien
de la santé. Tous ces bénéfices contribuent a augmenter la qualité de vie des personnes
agées (Russell, 2011). Pourtant, des risques pour la santé ont aussi été soulevés et

associes a I’utilisation prolongée de I’ Internet.

Barriéres (risques) percues de I’utilisation de I’Internet en lien avec les

comportements favorables a la santé

Le temps passé sur I’Internet est aussi percu comme un risque pour le maintien de
comportements favorables a la santé. En effet, en naviguant sur I’Internet pendant de
longues périodes, certains participants ont reconnu qu’ils négligeaient la pratique
d’activité physique qui est pourtant décrite par ceux-ci comme un comportement
favorisant la santé. La diversité des possibilités qu’offre I’Internet fait en sorte que les
utilisateurs sont accaparés et ont du mal a établir des limites liées a avec I’utilisation.
L’étude de Patel et al. (2010), conclut qu’il faut réduire le temps passé a des activités
sédentaires, comme le temps passé devant un écran d’ordinateur, pour diminuer les
conséquences sur la santé. La sédentarité affecte la santé a plusieurs niveaux et accentue
les effets du vieillissement, qui a leur tour, favorisent I’apparition de certaines
pathologies (Berthouze-Aranda & Reynes, 2011). Les pertes liées au vieillissement sont
majorées par la sédentarité (Bréchat et al., 2008). Or, chez les personnes ageées, les

bénéfices de I’activité physique sur la mobilité, la force, les plans cardiovasculaire,
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respiratoire, métabolique, ainsi que sur I’anxiété et la dépression ne sont plus a faire
(Bréchat et al., 2008; Hughes et al., 2011). Le manque d’activité physique chez la
personne agée donne donc lieu a un déclin précoce de son autonomie et cela affecte sa
sante et sa qualité de vie. La pratique d’activité physique permet entre autres de prévenir

le déclin cognitif et améliore la qualité de vie (Szanton et al., 2015).

Le jeu sur I’Internet a été identifié comme une barriére aux comportements
favorables a la santé. En effet, la pratique du jeu en ligne est percue comme étant
accaparante et, pour plusieurs, comme une perte de temps, particulierement lorsque le
jeu n’a pas pour effet de faire travailler la mémoire. Le jeu en ligne donne lieu a de
longues périodes assises devant I’écran. Les longues périodes d’inactivité ou de
sédentarité sont corrélées a des risques de développer un syndrome métabolique (Biron
et al., 2011) et a un risque accru de maladies cardiovasculaires et chroniques

(Charansonney, 2012).

Une autre barriére aux comportements favorables a la santé est I’inexactitude de
I’information disponible sur I’Internet. Plusieurs participants de la présente étude ont
mentionné I’abondance d’information retrouvée sur I’Internet. 1ls ont aussi évoqué la
difficulté a distinguer I’information pertinente de celle qui est inexacte. Par ailleurs,
I’étude de Fusaro (2012) a aussi relevé cette difficulté et a conclu que I’acces a de
I’information qui est parfois contradictoire ou désuéte peut créer de la confusion ou

encore de I’anxiété.
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L’ Internet est une source d’information majeure pour faciliter la prise en charge de
sa santé. En effet, I’étude de Robertson-Lang et al. (2011) révéle qu’un quart des
personnes agées qui cherchent de I’information sur la santé ont affirmé avoir changé des
comportements suite a I’information qu’elles avaient retrouvée sur I’Internet, et que
cette information les avait influencées dans leur choix de traitements. Dans la présente
étude, un participant témoigne avoir omis de suivre un traitement recommandé par son
médecin apres avoir consulté de I’information sur I’Internet. C’est donc dire qu’avoir
recours a I’Internet pour y retrouver de I’information liée a la santé et I’appliquer par la
suite sans échanger préalablement avec des professionnels de la santé peut parfois

conduire a des comportements qui ne sont pas favorables a la santé.

A la lueur des résultats de la présente étude, qui sont corroborés par la littérature, il
est possible de conclure qu’en plus de la validité de 1’information recueillie, I’utilisation
prolongée de I’Internet ne favorisent pas les comportements de santé et qu’elles peuvent
potentiellement engendrer des conséquences pour la santé. Ces conséquences sont

présentées dans la section suivante.

Gravité percue des conséquences de I’utilisation de I’Internet

Le concept de gravité percue correspond aux conséquences negatives pour le
maintien de comportements favorables a la santé (Finfgeld, Wongvatunyu, Conn,
Grando, & Russell, 2003). Les conséquences rapportées par les participants de la
présente étude portent sur la sante globale. De plus, il faut ajouter que ces conséquences

sont une manifestation des risques percus de I’utilisation de 1’Internet. Comme 1’ont
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mentionné les participants, ces risques apparaissent avec une utilisation prolongée de

I’Internet.

Les participants ont aussi identifié des conséquences de santé physique suite a une
utilisation prolongée de I’Internet. Ces problémes incluent: le gain de poids, la
perturbation des habitudes de sommeil, des problémes visuels, les mauvaises habitudes
alimentaires et des problemes au niveau des articulations. Des résultats similaires ont été
cités par Jann et al. (2012) qui mentionnent que I’utilisation prolongée de I’Internet peut
étre un frein a certains comportements favorisant la santé parce qu’elle interfere avec les
habitudes de vie normale. Selon ces auteurs, I’utilisation prolongée est déterminée par le
temps passé en ligne qui fait en sorte qu’on dispose de moins de temps pour d’autres
activités telles que dormir ou manger (Jann et al., 2012). La position assise maintenue
pendant de longues périodes sans égard a I’ergonomie se traduit par des lésions de la
colonne vertébrale, par des contractures musculaires, par des troubles de la vision et par
une fonte des muscles liés au manque d’exercice (Jann et al., 2012). Les participants de
la présente étude ont mentionné des problémes similaires a ceux relevés dans la
littérature tels que : des douleurs articulaires, des problémes de vision et aussi un

mangue d’activité physique.

Le sommeil est un besoin pour la personne agée pour maintenir sa santé et sa
qualité de vie (Mesas et al.,, 2011; van de Wouw, Evenhuis, & Echteld, 2013).
Cependant, le sommeil peut étre affecté par I’utilisation réguliére de I’Internet, tel

gu’invoqué par Bakken et al. (2009) qui mentionnent que I’utilisation de I’Internet, et
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plus spécifiqguement I’utilisation problématique de I’Internet, peut donner lieu a des
troubles de sommeil. En effet, la réduction des heures de sommeil se traduit par des
symptémes de fatigue, voire de fatigue excessive, par de I’insomnie et de la difficulté a
assumer ses taches au quotidien (Bourque, Thibeault, Kergoat, Gagnon, & Boyer, 2012).
Ces symptomes affectent la santé. La diminution du temps de sommeil et la fatigue qui
en découle rendent le fonctionnement difficile, ce qui dans certains cas, favorise

I’apparition de maladies de nature psychiatrique (Billiard & Dauvilliers, 2004).

Dans la littérature, plusieurs conséquences reliées a I’utilisation prolongée de
I’Internet ont été identifiées auprés d’autres groupes d’age tels que les adolescents et les
adultes de moins de 65 ans (Biron et al., 2011). Peu d’études ont recensé les effets de
I’utilisation de I’Internet sur la santé physique auprés des personnes agées. Toutefois, le
rapport d’experts de I’Office fédéral de santé publique Suisse sur les dangers potentiels
de I’Internet et des jeux en ligne note que les troubles physiques liés a I’utilisation de
I’Internet augmentent avec I’a4ge (Jann et al., 2012). En lien avec les résultats des
différentes recherches portant sur les personnes agées (Abaci, Kazaz, & Basa, 2013;
Berthouze-Aranda & Reynes, 2011; Charansonney, 2012) et sur les dangers potentiels
de I’utilisation de I’Internet chez la population en général (Bakken et al., 2009; Bessiére
et al., 2010; Cotten et al., 2013; Jann et al., 2012), il serait juste de conclure que la
perturbation du cycle circadien, de I’alimentation ou encore la fonte musculaire liées a la
sédentarité comme conséquence d’une utilisation prolongee de I’Internet, peuvent avoir

des conséquences considérables pour les personnes ages qui sont déja sujettes a une
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diminution des heures de sommeil, a des changements dans I’alimentation, et a une perte

de la force musculaire a cause du vieillissement.

En ce qui a trait a la gravité percue du probléme de I’utilisation prolongée de
I’Internet pour la santé mentale des personnes agées, I’analyse des résultats révéle les
consequences négatives suivantes: I’isolement, la dépendance, la dépression et
I’anxiété. Des études corroborent que I’utilisation de I’Internet donne lieu a de la
dépendance, de la dépression et peut augmenter I’isolement des internautes (Fusaro,

2012; Stepanikova et al., 2010; Wagner et al., 2010).

L’isolement est 1’une des conséquences de I’utilisation prolongée de I’Internet. En
effet, I’utilisation de I’Internet se fait généralement seul. A long terme les utilisateurs
peuvent se sentir isolés et éprouver une diminution du bien-étre selon le type d’activités
exécuté sur I’Internet (Stepanikova et al., 2010). De plus, I’utilisation de I’ Internet peut
également conduire a une diminution de la vie sociale des utilisateurs (Amichai-
Hamburger & Hayat, 2011). 1l semble y avoir une relation entre le temps passé sur
I’Internet, I’isolement et la solitude des utilisateurs (Sum et al., 2008). Les résultats de
ces précédentes études sont similaires a ceux de la présente étude qui soutiennent la
possibilité que I’utilisation prolongée de I’Internet méne a de I’isolement. Toutefois,
I’étude de Amichai-Hamburger et Hayat (2011) remet en question cette relation et
s’interroge a savoir si c’est I’utilisation de I’Internet qui conduit a la solitude, ou si les
personnes qui se sentent déja seules utilisent plus I’Internet. Selon ces auteurs, les effets

de I'utilisation de I’Internet sur la vie sociale varient dans la fagon d’utiliser I’ Internet.
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Par exemple, si celui-ci est utilisé pour communiquer avec la famille et les proches ou
pour faire de nouvelles rencontres, les effets sur la vie sociale pourraient étre en fait
positifs (Amichai-Hamburger & Hayat, 2011). L’étude réalisée par ces auteurs conclut
que les grands utilisateurs de I’Internet ont un réseau social en ligne plus important et
diversifié que les autres utilisateurs et que les échanges sont plus fréquents. Toutefois,
ces auteurs mentionnent aussi que la fréquence des contacts ne détermine toutefois pas la
qualité des relations, et suggerent de définir la notion de «contact» (Amichai-

Hamburger & Hayat, 2011).

La dépendance est une autre des conséquences associée a la difficulté a limiter le
temps qui est passé sur I’Internet de sorte que I’utilisation devient problématique et est
considérée comme excessive (Jann et al., 2012). Bien que les études sur I’utilisation
excessive et la dépendance portent sur des groupes plus jeunes, cette méme conséquence
a été décrite par les participants de la présente étude. De fait, I’étude de Bakken et al.
(2009) sur la dépendance a I’Internet chez les adultes norvégiens, conclut que
I’utilisation problématique de I’Internet et I’utilisation a risque ne sont pas exclusives

aux adolescents, elles peuvent toucher toutes les couches de la population.

La dépression est aussi percue comme une conséquence de I’utilisation de
I’Internet dans les résultats de la présente étude. De plus, d’autres études ont également
établi un lien entre I’utilisation excessive de I’Internet et une augmentation des
symptémes de dépression chez certains utilisateurs (Bozoglan et al., 2014; Morrison &

Gore, 2010). A cet effet, I’étude de Bessiére et al. (2010) réalisée auprés de différents
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groupes d’age conclut que I’utilisation de I’Internet a été associée a de la dépression
lorsqu’elle est orientée vers la recherche d’information sur la santé. Les personnes qui
s’informent sur des maladies ou certains traitements sur I’Internet peuvent considérer
I’information comme étant juste et penser que cela s’applique a elles alors que cette
information peut ne pas étre pertinente pour leur situation particuliere. Les personnes
dans ces situations peuvent présenter des symptémes de dépression si par exemple
I’information qu’elles consultent les laisse présager un pronostic pauvre de leur
condition. Ce constat permet de corroborer la perception des participants de la présente
étude avec le fait que I’utilisation de I’Internet lorsqu’elle n’est pas contrblée peut
conduire a la dépression. Cependant, les études menées par Choi et Dinitto (2013) et
Dow et al. (2008), indiquent que les symptdmes de dépression n’ont pas été associées a
I’utilisation de I’Internet par les personnes agées. Ces résultats pourraient s’expliquer par
le fait que chez les personnes agées, les activités a risque d’une utilisation problématique

sont exécutées de facon moins fréquente que par les populations plus jeunes.

Finalement, tel que mentionné par les participants de cette étude, I’anxiété peut
étre reliée a I'utilisation de I’Internet. Des résultats similaires ont été rapportés dans
I’étude de Manafo et Wong (2012) sur la recherche d’information sur la santé par les
personnes agees, qui a identifié que I’abondance d’information retrouvée sur I’Internet
pouvait mener a un manque de congruence dans I’information trouvée. Ce manque de
congruence peut donner lieu a de P’anxiété qui empéche les personnes agées
d’interpréter I’information de maniére efficace. L’information est parfois décrite comme

pouvant méme mener a de la confusion (Manafo & Wong, 2012).
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Le temps passé sur I’Internet par les participants de cette étude est tres variable. Il
va de 30 minutes a 4 heures par jour. En comparant ces résultats a ceux d’autres études
portant sur ’utilisation de I’Internet chez les personnes ageées, il apparait que le temps
d’utilisation des participants de cette étude est semblable a celui des participants dans
d’autres recherches (CEFRIO, 2011). Cependant, la durée d’utilisation de I’Internet par
les personnes agées est supérieure a celui de la population en générale qui est de

10 heures par semaine (Statistique Canada, 2013).

Plusieurs hypothéses sont mentionnées pour expliquer le temps passé sur I’ Internet
et I'utilisation excessive. Certaines études évoquent des habiletés interpersonnelles
déficientes ou encore la volonté de fuir le quotidien (Weinstein, 2010). Chez les
participants de la présente étude, I’hypothése la plus plausible qui explique le temps
passé sur I’Internet est la stimulation intellectuelle que I’utilisation de I’ Internet procure.
En effet, les capacités cognitives diminuent avec I’age (Killen et al., 2013; Samson &
Barnes, 2013) et I’utilisation de I’Internet procure une stimulation qui permet de
préserver et de maintenir les capacités cognitives. Certaines activités sur I’Internet telles
que les jeux (outre les jeux en ligne) peuvent améliorer les capacités cognitives (Maillot,
Perrot, & Hartley, 2012; Millington, 2011; Spence & Feng, 2010). Une autre hypothése
expliquant le temps passé sur Internet a trait au fait que les participants sont a la retraite
et qu’ils n’ont pas les mémes obligations que les travailleurs, les parents de jeunes

enfants ou encore les étudiants.
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Susceptibilité percue ou la vulnérabilité percue

La perception d’étre en santé influence la vulnérabilité percue face a un probléme
de santé potentiel. Les résultats ont indiqué que, pour les personnes agées de cette étude,
la santé est importante puisqu’elle permet de maintenir un roéle actif dans la société,
aupres de la famille et des proches, ainsi que des amis. Les participants ont d’ailleurs
indiqué qu’ils avaient une bonne santé. Ce constat est similaire a celui de I’enquéte de
I’Institut de la statistique du Québec sur la santé des personnes agées de 65 ans et plus
(Camirand et al., 2012). Cette enquéte révele que 63 % des personnes agées au Québec
sont globalement en santé. Trois criteres ont été pris en compte pour faire cette
affirmation : la santé globale, la santé mentale et la santé fonctionnelle (Camirand et al.,
2012). On peut noter une ressemblance entre les critéres de I’évaluation de I’Institut de
la statistique du Québec et les raisons présentées par les participants de la présente étude
pour expliquer la perception de leur santé (Camirand et al., 2012). Selon les participants,
la capacité a remplir ses roles est associée a la santé de fagon globale et a la santé
fonctionnelle. Les participants ont aussi évoqué la socialisation qui, on le sait, est
essentielle pour le maintien de la santé mentale. En effet, I’étude de Engelhardt, Buber,
Skirbekk, et Prskawetz (2010) conclut que toutes les sortes d’engagements sociaux
améliorent les fonctions cognitives ce qui previent [’apparition de maladie
neurodégénérative du cerveau (Snowden et al., 2011) et favorise un vieillissement en

santé (Blanchet et al., 2013; Bréchat et al., 2008).
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Les résultats de cette étude indiquent egalement que les participants pergoivent
que I’utilisation de I’Internet peut avoir des effets qui sont graves pour la santé parce
qu’elle peut conduire a des comportements qui nuisent a la santé. Cependant, seulement
29 % des participants ont affirmé que leur utilisation pouvait les confronter a des
problemes de santé. Les autres participants se sentaient peu visés par les conséquences
négatives de I’utilisation de I’Internet en lien avec le maintien de comportements
favorables a la santé. Ce résultat peut s’expliquer par le fait que les participants
estimaient que leur temps passe sur I’Internet et les activités auxquelles ils s’adonnent ne
les mettaient pas a risque de conséquences négatives. Cette explication est plausible
puisque des études rapportent que I’influence de I’utilisation de I’Internet varie selon le
type d’utilisation (Bozoglan et al., 2014; Stepanikova et al., 2010). Par exemple, si la
principale activité sur I’Internet est orientée vers le clavardage, particulierement avec
des inconnus, elle est associée a des problemes émotionnels et a de la dépendance
(Barnes & Pressey, 2014; Bozoglan et al., 2014; Chittaro & Vianello, 2013). Le jeu en
ligne est aussi une activité qui peut amener les gens a passer beaucoup de temps sur
I’Internet. Or, dans le cadre de la présente étude, seulement 14 % des participants ont

rapporté prendre part a du jeu en ligne.

La susceptibilité percue face a un probleme est aussi influencée par les croyances
en santé (Hayden, 2009). La non-vulnérabilité aux conséquences négatives de
I’utilisation de I’Internet pourrait s’expliquer par le fait que les participants de cette
étude se percoivent capables de gérer leur santé et de se prendre en charge. Cela se

reflete par I’adoption de stratégies qui limitent les conséquences négatives de
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I’utilisation de I’Internet sur le maintien de comportements favorisant la santé. De plus,
puisque la majorité des participants n’a jamais eu de problémes ou subi de conséquences
négatives liees a leur utilisation de I’Internet, ils ne se percoivent peut-étre pas

susceptibles d’avoir des problemes reliés a cette utilisation.

Croyance en sa capacité a maintenir des comportements favorables a la santé tout

en utilisant I’Internet (ou probabilité d’action)

Cette croyance reflete la perception des personnes agées quant a leur capacité a
mettre en place des moyens ou des stratégies pour maintenir des comportements
favorables a la santé. Les croyances sont importantes lorsqu’il s’agit d’adopter des
comportements et particulierement des comportements favorables a la santé puisque
selon Noh et al. (1994), les croyances déterminent la probabilité d’adopter un
comportement. Par exemple, Zheng et al. (2015) soulignent que pour les personnes
ageées, plus les croyances en leur capacité a utiliser I’Internet sont grandes plus elles
utilisent I’Internet. Les croyances en matiere de santé des participants de la présente
étude sont influencées par la perception qu’ils ont de la santé, des comportements qui
favorisent la santé et de la qualité de vie. Tous ces éléments semblent interreliés. En
effet, les participants manifestent de I’autonomie au niveau de la gestion de leur santé.
L’utilisation de I’Internet contribue a maintenir I’autonomie et a gérer la santé. Une
bonne santé favorise une meilleure qualité de vie. Les personnes agées voient donc en
I’Internet un moyen d’obtenir de I’information par soi-méme, de maniére autonome, et

elles ne s’en remettent plus uniquement aux professionnels de santé (Manafo & Wong,
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2012). Toujours selon Manafo et Wong (2012), la disponibilité de I’information portant
sur la santé sur I’Internet ainsi que son accessibilité facile sont des moyens de soutenir la
santé et d’encourager I’autonomie. La disponibilité de I’information facilite aussi la

prise de décisions (Xiao, Sharman, Rao, & Upadhyaya, 2014).

Les personnes agées sont plus conscientes de leur santé d’une part en raison de
leur expérience de vie, mais aussi & cause du vieillissement (Haber, 2013). Le maintien
de la santé et des comportements qui la favorisent sont présentés comme étant tres
importants pour cette population. Les résultats de I’étude indiquent que les participants
ont confiance en leur capacité pour maintenir des comportements de santé. D’ailleurs
Manafo et Wong (2012) mentionnent qu’il est reconnu que les personnes agees ont les
capacités de prendre le contrdle lorsqu’il s’agit de mettre en place des moyens pour
améliorer leur santé. Les activités de passe-temps et de divertissements, comme celles
exécutées par les participants de cette étude, favorisent I’auto-efficacité et procurent un
sentiment d’accomplissement (Heo et al., 2011; Zheng et al., 2015). Les activités qui
permettent de maintenir des contacts sociaux favorisent aussi la santé cognitive des
personnes agées (Friedman et al., 2011; Heo et al., 2011). Les participants de I’étude
entretiennent la croyance que la stimulation intellectuelle est importante pour maintenir
une santé cognitive. La stimulation intellectuelle est le premier avantage de I’utilisation
de I’Internet identifié dans cette etude. L’enquéte sur les habitudes de vie des personnes
agées suggere qu’en vieillissant, les personnes agées modifient positivement leurs
comportements pour favoriser leur santé (Blanchet et al., 2013). Pour les participants de

I’étude, I’utilisation de I’Internet est percue comme un comportement favorable a la
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santé. D’autre part, comme identifié par Alava et Moktar (2012), les participants ont
souligné que I’utilisation de I’Internet donne le sentiment de vivre avec son temps et de

ne pas se sentir dépasser.

Les participants a I’étude ont proposé des stratégies pour limiter le temps passé en
ligne et ce afin de prévenir les conséquences négatives que la surutilisation pourrait
avoir sur la santé. Les stratégies identifiées démontrent que les participants estiment
qu’une partie de la solution, pour prévenir les conséquences de [ utilisation
problématique, appartient a I’utilisateur qui doit trouver ses solutions qui lui permettront
de maintenir des comportements favorisant sa santé sans pour autant renoncer aux
avantages que procure I’Internet. D’autre part, les stratégies identifiées sont aussi
sociétales. Les participants suggéraient entre autres un besoin d’interdire I’acces a
certains sites tels que les sites de jeux en ligne ou les sites pornographiques. Rendre les
activités en personne plus attrayantes que les activités en ligne serait une des stratégies

proposeées.

Facteurs modifiants et les éléments déclencheurs de I’action

Les études soutiennent que I’influence de I’Internet sur la vie sociale des
utilisateurs est modérée par des facteurs tels que 1’age, le niveau de revenu et la scolarité
(Amichai-Hamburger & Hayat, 2011; Berner et al., 2012). Ces facteurs font que les
utilisateurs sont plus ou moins interessés a developper de nouvelles amitiés en ligne et a
favoriser les relations (Amichai-Hamburger & Hayat, 2011). L’étude de Berner et al.

(2012) conclut aussi que I’age et le niveau d’éducation sont fortement liés a I’utilisation
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de I’Internet. Les personnes agées qui ont un haut niveau de scolarité s’averent plus
ouvertes a I’utilisation de I’Internet (Berner et al., 2012). Les participants de la présente
étude avaient tous un dipléme collégial et plus de la moitié avait un grade universitaire.
Le revenu est également un facteur qui influence I’utilisation de I’Internet chez la
personne agee (Zickuhr & Smith, 2012). Le rapport Pew Internet Projet note que les
personnes qui avaient un revenu annuel de 30 000 $ et moins utilisaient moins I’Internet
que ceux qui gagnaient 30 000 $ et plus (Zickuhr & Smith, 2012). Dans la présente
étude, plus de 50 % des participants avaient un revenu se situant entre 40 000 $ et
100 000 $ ou plus. Pour leur part, Alava et Moktar (2012) soutiennent que le genre, le
revenu et I’état de santé n’influencent pas I’utilisation de I’Internet. Il est difficile
d’affirmer dans le cadre de cette étude, si le niveau d’éducation ou le revenu ont eu une

influence sur I’utilisation de I’Internet par les participants.

Au niveau des éléments déclencheurs de I’action, les participants sont parfaitement
conscient des risques associés a I’utilisation de I’Internet et des inconvénients qui
peuvent en découler. Méme s’ils consideérent que les conséquences négatives soient peu
probables pour eux, ils reconnaissent que sans stratégies, ils peuvent étre a risque de
développer des comportements malsains. Les participants ont affirmé qu’ils ont entendu
parler des risques et des conséquences négatives de I’utilisation I’Internet chez les
jeunes. Tout comme le font remarquer Alava et Moktar (2012), les personnes agees
restent attentives aux dangers de I’Internet. Ce constat peut expliquer la raison pour
laquelle elles se sentent moins susceptibles de vivre des conséquences négatives pour la

santé puisqu’elles sentent qu’elles peuvent anticiper les dangers et y contrer.
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Les personnes agees forment un groupe pour lequel il est nécessaire d’adapter les
interventions parce qu’elles ont des caracteéristiques différentes des autres générations.
Les résultats de cette étude sont importants parce que le nombre d’utilisateurs parmi les
65 ans et plus est en croissance et que I’utilisation de I’Internet fait de plus en plus partie

du quotidien.

A la lumiére de cette analyse, on peut conclure que I’utilisation prolongée de
I’Internet est une menace pour le maintien de comportements favorables a la santé chez
les personnes agées et ce a plusieurs niveaux. Cependant, il ressort aussi de I’étude que
I’utilisation de I’Internet est importante pour les personnes agées de 65 ans et plus,
surtout pour la stimulation intellectuelle et pour le maintien des liens sociaux
significatifs et affectifs. De facon générale, les participants a cette étude se sentaient en
contrdle quant a leur utilisation de I’Internet et par le fait méme, ils ne se percevaient pas
susceptibles de subir des conséquences négatives liées a leur utilisation méme s’ils

étaient conscients que ces conséquences négatives existaient.

Limites et retombées

Limites. Le choix du milieu fait en sorte que les personnes agées qui utilisent
I’Internet mais qui ne fréquentent pas les trois associations choisies, ne pourront étre
sélectionnées pour participer a I’étude. Par ailleurs, aucun participant n’était issu de
groupes ethniques. Selon Chang et al. (2014) les personnes issues des minorités utilisent
moins I’Internet. De plus, il n’y a pas eu de comparaison par tranches d’age.

L’utilisation de I’Internet tend a diminuer avec I’a4ge (Chang et al., 2014). En outre, la
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majorité des participants avaient un niveau de scolarit¢ de niveau collégial et
universitaire. Ces caractéristiques ont une influence sur 1’utilisation de 1’Internet et sur

I’expérience des utilisateurs (Berner et al., 2012; Zickuhr & Smith, 2012).

Retombées. Plusieurs retombées sont anticipées par cette étude, notamment en
lien avec la pratique, I’étude permet de dresser un profil des personnes agées utilisant
I’Internet qui ont participé a 1’étude et de suggérer des pistes d’intervention aupres
d’elles qui renforcent les stratégies efficaces pour le maintien de comportements
favorables a la santé. En lien avec la recherche, de nouvelles connaissances sur les
perceptions de I’influence de I’utilisation de I’Internet sur les comportements favorables
a la santé seront générées et ses connaissances pourront étre utilisées dans le cadre
d’autres études sur I’expérience de I’utilisation de I’Internet par les personnes &gées. En
lien avec la gestion des soins et la politique, les recommandations peuvent servir aux
décideurs pour la mise en place de structures qui permettent d’évaluer la présence
d’éventuels problémes de santé chez les personnes agées liés a I’utilisation de I’Internet.
Les recommandations ont le potentiel de permettre aux personnes agées de tirer profit
des avantages qu’offre I’Internet tout en limitant les effets néfastes sur les
comportements favorables a la santé par la sensibilisation aux risques potentiels associés
a I'utilisation de I’Internet. Et enfin en lien avec la formation, les connaissances générées
pourront étre investies dans la formation continue pour sensibiliser les infirmiéres a cette

problématique.
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Recommandations

Plusieurs conséquences négatives a I’utilisation prolongée de I’Internet ont été
rapportées par les personnes ageées interrogées. Ces conséquences permettent de réaliser
les risques liés a I’utilisation de I’Internet pour le maintien des comportements
favorables a la santé. Il est donc important d’adresser ces conséquences afin d’en limiter
I’impact. La connaissance de I’expérience des personnes agees quant a I’utilisation de
I’Internet et ce, en lien avec le maintien des comportements favorables a la santé, permet
d’identifier certaines recommandations en lien avec les cing domaines d’intervention
que sont: la pratique, la recherche, la formation, la gestion et le politique. Ces
recommandations visent la mise en place de conditions optimales pour a la fois,
favoriser I’utilisation de I’Internet par les personnes agées, mais aussi maintenir des

comportements favorables a la santé.

Recommandation pour la pratique infirmiere

Puisque I’utilisation de I’Internet par les personnes agées est une réalité qui va
perdurer, les infirmiéres peuvent sensibiliser les personnes agées aux conséquences
négatives de I’utilisation de I’Internet pour minimiser celles-ci et les accompagner dans
la mise en place de stratégies qui permettront de limiter ces conséquences pour qu’elles

puissent mieux profiter de I’ Internet.

De plus, des interventions pourraient également étre développées pour soutenir les

personnes agées dans la gestion de leur santé en ce qui concerne I’information
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disponible sur I’Internet. Comme avec Info-santé, il est recommandé de permettre aux
personnes agées qui souhaitent utiliser I’Internet pour la recherche d’information ayant
trait a la santé, d’avoir aussi acces a une infirmiére qui pourrait répondre aux questions
en ligne afin de permettre a ces personnes de prendre des décisions éclairées.
L’infirmiére pourrait aussi suggérer aux personnes agees des sites qui fournissent de
I’information fiable et ou les personnes agées pourraient consulter en toute sécurite.
Cette recommandation rejoint celle faite par Robertson-Lang et al. (2011) qui suggérent
de promouvoir des stratégies pour permettre aux personnes agées de différencier les sites

de pauvre qualité des sites de meilleure qualité.

Les personnes agées ont signalé que I’utilisation I’Internet était un moyen
d’améliorer la santé cognitive parce qu’il permet de les stimuler et de se maintenir dans
I’air du temps. L’infirmiére peut aussi sensibiliser ce groupe au fait qu’il y a également
d’autres moyens de prévenir le déclin cognitif comme par la pratique réguliére d’activité
physique. L activité physique est la seule intervention qui est suffisamment documentée
contre le déclin cognitif (Daviglus et al., 2010). La participation & des programmes
d’activités physiques est faible pour les personnes agées (Meisner, Weir, & Baker, 2013)
d’ou I’importance de rendre ces activités attrayantes et intéressantes. Il est suggéré de
réduire le temps de sedentarité chez des personnes agées par des interventions de

consultation et I’établissement d’objectifs individuels (Gardiner et al., 2011).
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Recommandation pour la recherche

Méme si les participants a cette étude ne se pergoivent pas comme susceptibles de
présenter des conséquences négatives liées a leur utilisation de I’Internet, certains ont
admis que celle-ci pouvait les mettre a risque. A cette fin, il serait pertinent d’explorer la
problématique de I’utilisation excessive de I’Internet auprés des personnes agees qui
auraient ce probléeme pour identifier auprés de celles-ci les facteurs qui contribuent a

cette surutilisation, et pour développer des stratégies de prévention et de controle.

De plus, méme si les participants a cette étude étaient majoritairement des femmes,
les recherches soutiennent que les hommes utilisent plus I’Internet que les femmes et
que les deux groupes ne I’utilisent pas de la méme facon (Bakken et al., 2009). Il serait
donc pertinent d’explorer les différences entre I’utilisation de I’Internet chez les hommes
et les femmes agées de 65ans et plus, pour mieux comprendre les raisons de
I’utilisation. Mieux comprendre ces raisons permettrait d’adapter les messages de

sensibilisation aux besoins des utilisateurs.

Recommandation pour la formation

En lien avec la formation, puisque les nouvelles infirmiéres seront amenées a
intervenir auprés des personnes agées, et que plusieurs percoivent I’utilisation de
I’Internet comme étant importante, il serait souhaitable d’offrir une formation aux
étudiantes en sciences infirmiéeres sur les effets de I’utilisation de I’Internet par les

personnes agées. Cette formation permettrait aux nouvelles infirmiéres de mieux
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accompagner les personnes agées lors de I’utilisation de I’Internet afin de prévenir une
utilisation problématique. La formation pourrait inclure la recherche de sites ayant trait a
la santé qui sont fiables. Ces nouvelles infirmiéres pourraient par la suite a leur tour
informer les personnes agees sur la fagcon de reconnaitre un site crédible et les sources

d’information fiables.

Il serait recommandé que les résultats de cette étude soient présentés dans le cadre
de formations continues afin de sensibiliser les infirmieres a cette réalité d’utilisation de
I’Internet par les personnes ageées, ainsi qu’aux conséquences négatives auxquelles elles

peuvent étre exposeées.

Recommandation pour la gestion des soins

Les avantages de I’Internet sont nombreux pour les personnes agées. Il devient
alors important de développer des activités qui favorisent a la fois la santé
psychologique et particuliérement la santé physique qui est le plus souvent lésée au
profit des activités plus intellectuelles sur I’Internet. A la lumiére des stratégies
proposées par les participants, pour le maintien de comportements de santé, il est
recommandé de mettre en place des programmes pour encourager et favoriser le
développement de stratégies qui assurent le maintien de comportements favorables a la
sante. Par exemple, la mise en place d’activités attrayantes dans les résidences pour
personnes agées ou encore dans les Centres de jour est une solution proposée par les
participants & I’étude. A cet effet, Szanton et al. (2015) suggérent de connaitre les

d’activités que les personnes ageées préferent pour ainsi accroitre leur participation. Une
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bonne connaissance des activités préférées des personnes agées favoriserait I’implication
et la participation de celles-ci et contribuerait au vieillissement en santé (Szanton et al.,

2015).

Recommandations pour le politique

Une mobilisation politique est nécessaire pour sensibiliser la population en
général, et les personnes agées en particulier, aux conséquences négatives potentielles a
I’utilisation de I’Internet. Une intervention au niveau politique permettrait d’offrir du
soutien en termes de ressources aux personnes agées qui pourraient étre confrontées a
des conséquences négatives liées a I’utilisation de I’Internet et ainsi de favoriser les
interventions pour un vieillissement en santé. Pour les personnes agées, I’adoption de
comportements favorables a la santé méme tardivement contribue au maintien de
I’autonomie et préserve la qualité de vie (Blanchet et al., 2013). Pour faire face au défi
de répondre aux besoins d’une population vieillissante en croissance et qui utilise de
plus en plus I’Internet, il est fortement souhaitable que les gouvernements interviennent.
Ces interventions peuvent se faire a 1’aide de campagnes de sensibilisation afin
d’éduquer les personnes agées sur l’'importance du maintien de comportements

favorables a la santé lors de I’utilisation de cette technologie.



Conclusion



Cette étude a permis de décrire I’expérience de I’utilisation de I’Internet par 14
personnes agées de la région de 1’Outaouais. Elle a permis de répondre aux deux
objectifs de celle-ci soit de mettre en évidence les bienfaits et risques percues de cette
utilisation, et d’identifier des stratégies qui sont percues comme favorisant le maintien
de comportements de santé dans un contexte d’utilisation de I’Internet. Des entrevues
semi-dirigées réalisées aupres de personnes agées de 65 a 83 ans ont permis de recueillir
des données qui explicitent I’expérience. Le Modeéle des croyances relatives a la santé a

servi de cadre de référence pour guider I’étude.

L’analyse méthodologique selon I’approche de Giorgi (2009) a permis
I’identification de quatre thémes et neuf sous-thémes. Les résultats soulignent
I’importance de la santé pour les personnes agées, ainsi que I’importance de I’utilisation
de I’Internet pour ses nombreux avantages y compris pour la santé. Au-dela de ces
résultats, il ressort aussi que I’utilisation de I’Internet peut également avoir des
conséquences négatives pour la santé. Globalement, les résultats concordent avec
d’autres études qui révélent ces mémes conséquences négatives aupres de différents
groupes. Cependant, les conséquences négatives pour les personnes agées revétent une
importance distincte en raison de la vulnérabilité associée au processus de
vieillissement. Malgré ce constat, les personnes agées se pergoivent moins susceptibles

de subir ces conséquences négatives parce qu’elles disent avoir des stratégies
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d’adaptation. Ces stratégies permettent de prévenir et de limiter les effets sur la santé
globale d’une mauvaise ou d’une surutilisation par les personnes agées de 65 ans et plus.
La présence de risques pour la santé et la perception de la gravité de ceux-ci relatifs a la
sante, signalent également I’importance d’impliquer les personnes ageées lors de
campagnes de prévention afin d’éviter les conséquences négatives pour la santé chez un

groupe qui présente déja certaines vulnérabilités en ce qui a trait a la santé.

Finalement, I’étude met en lumiere I’importance pour les professionnels de la
santé de prendre conscience que les personnes agées sont des utilisateurs réguliers de
I’Internet. Cette réalité implique qu’elles sont donc exposées aux mémes risques que les
groupes plus jeunes, en plus de risques spécifiques a ce groupe d’age. Les professionnels
de la santé peuvent jouer plusieurs rdles qui minimiseraient les conséquences d’une
mauvaise utilisation de I’Internet par les personnes agées. Par exemple, les infirmiéres
pourraient étre disponibles pour répondre aux questions des personnes agées en lien avec
I’information au sujet de la santé retrouvée sur I’Internet pour leur permettre de prendre
des décisions éclairées. Elles pourraient aussi développer des campagnes de
sensibilisation en impliquant les personnes agées et en adaptant les messages a leurs

besoins.
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Appendice A

Questionnaire sociodémographique



Questionnaire d’entrevue

Données sociodémographiques

1. Langue maternelle: _ Francais __ Anglais __ Autre, spécifiez :
2.5exe:

3. Age:

4. Quel est votre lieu de naissance? :  Canada __ Autre, spécifiez :

5. Dans quel secteur habitez-vous? :
_ Hull ___Aylmer
___ Gatineau ___Buckingham

____Masson-Anger

6. Quel est votre état civil? :  Mariée 0  Veuf/veuve [

Célibataire [0 Séparée ou divorcée [

7. Quel est votre niveau de scolarité complété? :

____Secondaire non complété ____ Maitrise
___Secondaire ___Doctorat

___ Collégial ___ Post-doctorat
____Baccalauréat ____Autre, spécifiez :

8. Quel est votre groupe ethnique? :
___Blanc/caucasien

____Noir : ex., Haitien, Africain, Jamaiquain, Somalien
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____Latino/Hispanique

__Asiatique : ex., Chinois, Japonais, Vietnamien
____Moyen-Orient

____Natif/Premiére nation/Métis

___lles du Pacifique

___Autre, spécifieé :

9. Quel est votre revenu personnel avant déduction d’impdts. N’incluez pas le revenu de

votre conjoint(e)? :

____Moins de 16 000 $ 60000269999 %
__ 160002429999 $ 70000 a79999 %
300002439999 % __ 800002489999 %
40000249999 % __90000a99000%
500002459999 % ___ 100000 et plus

10. Avez-vous des problémes de santé? : Oui O Non 0O
Lequel? :

11. Quels sont vos loisirs? :

12. Quelles sont les personnes significatives pour vous? :

13. Quelle était votre profession? :



Appendice B

Guide d’entrevue



Mise en contexte

Guide d’entrevue

e Comment avez-vous découvert I’ Internet?

e Depuis quand utilisez-vous I’ Internet?

e Combien de fois par semaine utilisez-vous I’ Internet?

e Combien de temps utilisez-vous I’ Internet?

e Que signifient pour vous des « comportements favorables a la santé »?

Si le participant ne sait pas, définir les comportements favorables a la santé : « une

action posée qui a une influence positive sur la santé. Les comportements de santé ont

pour but de maintenir et de permettre la détection précoce de risques pour la santé »

(Godin, 2012).

Concepts

Questions

1-Les bénéfices de
I’utilisation réguliere de
I’Internet sur les
comportements de sante.

Selon vous quels sont les avantages de
I’utilisation de I’Internet en général?

Dans quels buts utilisez-vous I’ Internet?
Pensez-vous que votre utilisation de I’ Internet
peut aider a améliorer les comportements
favorables a la santé?

2-Les barriéres percues de
I’utilisation réguliere de
I”Internet sur les
comportements de sante.

Qu’est-ce qui, dans votre utilisation de
I’Internet, nuit ou pourrait nuire aux
comportements de santé?

3-Gravité de la menace

Quels sont les risques liés a I’utilisation de




percue de I’utilisation de
I”Internet pour les
comportements favorables a
la santé.

I’Internet en général?

De fagon générale, quelles sont les
conséquences sur la santé de I’utilisation de
I’Internet?

4-Susceptibilité percue de
I’influence de I’Internet sur
les comportements favorables
a la santé.

Que signifie pour vous « étre en santé »?

Est-il important pour vous d’étre en santé et
pourquoi?

Quelle perception avez-vous de votre qualité de
vie?

Selon vous, comment votre utilisation de
I’Internet peut-elle affecter vos comportements
favorables a la santé?

5-Croyance en sa propre
efficacité de maintenir les
comportements favorables a
la santé.

Quelles activités faites-vous pour maintenir des
comportements favorables a la santé?

Par semaine, combien de temps consacrez-vous
a ces activités?

Pour vous, qu’est-ce que cela représente de
pouvoir utiliser I’Internet?

Comment vous sentez-vous lorsque vous
utilisez I’ Internet?

Croyez-vous étre en mesure de prévenir les
conséquences liées a I’utilisation de I’ Internet
sur les comportements qui favorisent la santé?
De quelle facon comptez-vous vous y prendre?

6-Autres facteurs.

Connaissez-vous une personne qui a eu des
probléemes liés & I’utilisation de I’ Internet?
Connaissez-vous une personne qui a eu des
conséquences négatives liées a I’utilisation de
I’Internet?

Quels types de probléemes?

Quelles sont ces conséquences?

Commentaires :
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Appendice C

Fiche de présentation du projet dans les milieux



"’ Université du Québec en Outaouais

Département des sciences infirmieres

U Q. 0 C.P. 1250, succursale B, Gatineau Québec, Canada J8X 3X7
Téléphone : 819 595-2330

Projet de recherche sur I’utilisation de I’Internet auprés des 65 ans et plus.

Titre du projet

L ’expérience de I utilisation de
I’Internet par les personnes agées : la
perception de son utilisation sur les
comportements favorables a la santé

Responsables de la recherche

Aminata Koulibaly, inf., clinicienne. Etudiante, M. Sc. infirmiéres.

Isabelle St-Pierre inf., Ph. D. en Sc. infirmiéres. Professeure en sciences infirmiéres.
Directrice de recherche.

Assumpta Ndengeyingoma inf., Ph. D. en psychologie. Professeure en sciences
infirmiéres. Codirectrice de recherche

Implication : Cette recherche s’intéresse a I’expérience de I’utilisation de I’Internet des
personnes agées de 65 ans et plus et a leur perception de I’influence de I’utilisation sur
les comportements favorables a la santé. Pour atteindre ce but, nous sollicitons votre
participation par des entrevues individuelles enregistrées de 60 minutes qui porteront sur
I’utilisation de I’Internet et a répondre a un questionnaire sur les aspects sociaux et
démographiques d’une durée de 10 minutes. Les rencontres se tiendront dans le lieu qui
vous conviendra.

Beénefices anticipés : Votre participation a cette recherche contribuera a I’avancement
des connaissances sur I’expérience de I’utilisation de I’Internet par les 65 ans et plus en
sciences infirmiéres. Aucune compensation monétaire n’est attribuée pour la
participation. A tout moment, vous pouvez vous retirer du processus sans aucun
préjudice.
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Confidentialité : Les renseignements et les données recueillies sont entierement
confidentiels et ne seront accessibles qu’aux chercheures responsables de la recherche.
Les renseignements seront codés de sorte que I’identification des participants ne soit pas
possible.

Si vous souhaitez participer a cette recherche ou pour toutes questions, vous pouvez
contacter Aminata Koulibaly, par téléphone au: 819-771-7761 poste 8369 ou par
courriel : koua07@ugo.ca



mailto:koua07@uqo.ca

Appendice D

Formulaire de consentement



Université du Québec en Outaouais
Département des sciences infirmieres

U Q.O C.P. 1250, succursale B, Gatineau Québec, Canada J8X 3X7
Téléphone : 819 595-2330

Formulaire de consentement

L’expérience de I’utilisation de I’Internet par les personnes ageées : la perception de
son utilisation sur les comportements favorables a la sante.

Responsables de la recherche

Aminata Koulibaly, inf., clinicienne. Etudiante, M. Sc. infirmiéres.

Isabelle St-Pierre inf., Ph. D. en Sc. infirmiéres. Professeure en sciences infirmiéres.
Directrice de recherche.

Assumpta Ndengeyingoma inf., Ph. D. en psychologie. Professeure en sciences
infirmiéres. Codirectrice de recherche

Nous sollicitons par la présente votre participation a une recherche qui vise a mieux
comprendre I’expérience de I’utilisation de I’Internet. Les objectifs de ce projet de
recherche sont

e Décrire les perceptions des personnes agées des conséquences positives et
négatives de I’utilisation d’Internet sur les comportements favorables a la santé.

e Identifier les stratégies percues comme gagnantes pour le maintien des
comportements favorables a la santé.

Votre participation a ce projet de recherche consiste a faire une entrevue individuelle
d’une durée de 60 minutes qui sera enregistrée et a répondre a un questionnaire qui
repose sur des données sociales et démographiques d’une durée d’environ 10 minutes
dans le lieu de votre choix.

Les données recueillies par cette étude sont entierement confidentielles et ne pourront en
aucun cas mener a votre identification. Les données personnelles seront remplacées par
des numéros. Les résultats de la recherche ne permettront pas d’identifier les
participants. Les résultats seront diffusés dans un mémoire.
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Les données recueillies seront conservées sous clé a I’Université du Québec en
Outaouais et les seules personnes qui y auront accés sont la chercheure principale, la
directrice et la codirectrice de recherche. Les données seront détruites dans cing ans et
ne seront pas utilisées a d’autres fins que celles décrites dans le présent document.

Votre participation a cette recherche se fait sur une base volontaire. Vous étes
entierement libre de participer ou non et de vous retirer en tout temps sans préjudice. Les
risques associés a votre participation sont minimaux. Les responsables de la recherche
s’engagent a mettre en ceuvre les moyens nécessaires pour les réduire ou les pallier. Les
inconvénients sont le temps passé a participer a I’entrevue et a remplir le questionnaire,
soit environ 60 minutes et 15 minutes et I’évocation de certaines expériences pourraient
provoquer un malaise. Dans ce cas, I’étudiante chercheure s’engage a vous orienter vers
les ressources appropriées (Centre d’entraide aux ainées et centres locaux de services
communautaires). Les bénéfices directs anticipés sont la contribution a I’avancement des
connaissances sur I’expérience de I’utilisation de I’Internet par les personnes agées et sur
la perception de I’influence de I’utilisation sur les comportements favorables a la santé.
Aucune compensation d’ordre monétaire n’est accordee.

Si vous avez des questions concernant ce projet de recherche, communiquez avec
Aminata Koulibaly, inf., clinicienne; par téléphone au 819-771-7761 poste 8369 ou par
courriel, koua07@ugo.ca.

Si vous avez des questions concernant les aspects éthiques de ce projet, communiquez
avec Monsieur André Durivage président du Comité d’éthique de la recherche de
I’Université du Québec en Outaouais, au 819-595-3900 poste 1781 ou par courriel
andré.durivage@uqo.ca;

Votre signature atteste que vous avez clairement compris les renseignements concernant
votre participation au projet de recherche et indique que vous acceptez d’y participer.
Elle ne signifie pas que vous acceptez d’aliéner vos droits et de libérer les chercheurs ou
les responsables de leurs responsabilités juridiques ou professionnelles. Vous étes libre
de vous retirer en tout temps de I’étude sans préjudice. Votre participation devant étre
aussi éclairée que votre décision initiale de participer au projet, vous devez en connaitre
tous les tenants et aboutissants au cours du déroulement de la recherche. En
consequence, vous ne devrez jamais hésiter a demander des éclaircissements ou de
nouveaux renseignements au cours du projet


mailto:koua07@uqo.ca
mailto:andré.durivage@uqo.ca
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Aprés avoir pris connaissance des renseignements concernant ma participation a ce
projet de recherche, j’appose ma signature signifiant que j’accepte librement d’y
participer. Le formulaire est signé en deux exemplaires et j’en conserve une copie.

Nom du participant :

Signature du participant : Date :

Nom du chercheur :

Signature du chercheur : Date :




Appendice E

Certificats éthiques



Case postale 1250, succursale HULL

I UQO =i

Www.ugo.ca

Notre référence: 1590

CERTIFICAT D'APPROBATION ETHIQUE

Le Comité d’'éthique de la recherche a examiné le projet de recherche intitulé :

Projet: L'expérience de l'utilisation de I'internet par les personnes dgées: la perception de son
utilisation sur les comportements favorables a la santé.

Soumis par: Aminata Koulibaly
Etudiante

Département de sciences infirmiéres
Université du Québec en Outaouais

Financement: Aucun

Le Comité a conclu que la recherche proposée respecte les principes directeurs de la Politique d’éthique de la recherche avec
des étres humains de I'Université du Québec en Outaouais.

Ce certificat est valable jusqu'au: 16 septembre 2015

Le président du Comité d'éthique de la recherche
André Durivage

Date d'émission: 16 septembre 2014
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Case postale 1250, succursale HULL

MY UQO  <siman

Www.ugo.ca

Gatineau le 16 septembre 2014

Madame Aminata Koulibaly
Etudiante

Département de sciences infirmiéres
Université du Québec en Outaouais

cc: isabelle St-Pierre
Professeure
Département de sciences infirmiéres

Projet #: 1990

Je tiens d’abord 2 vous remercier des précisions et des modifications que vous avez apportées suite 3 nos commentaires.
Suite & I'examen de I'ensemble de la documentation regue, je constate que votre projet rencontre les normes éthiques
établies par 'UQO.

C’est donc avec plaisir que je joins le certificat d’approbation éthique qui est valide pour une durée d’un an 3 compter de sa
date d’émission. Votre approbation éthique pourra &tre renouvelée par le Comité d'éthique de la recherche suite a la
réception du "Rapport de suivi continu" requis en vertu de la Politique d’éthique de la recherche avec des &tres humains. De
fait, toute recherche en cours dolit faire I’objet d’une surveillance éthique continue et cette responsabilité reléve des
chercheurs eux-mémes. Pour plus d'information, Je vous invite  consulter le site internet de Féthique
(http://ugo.ca/ethigue). Toute modification au protocole de recherche devra étre soumise au Comité d’éthique pour
validation avant la mise en ceuvre des modifications.

Afin de vous conformer a la politique de 'UQO en matiére d'éthique de recherche, vous devez faire parvenir au Comité
d’éthique de la recherche un "Rapport de suivi continu” le ou avant le:

16 septembre 2015

Dans I'éventualité ol une demande de renouvellement de I'approbation éthigue serait requise, vous devrez déposer votre
Rapport au moins 45 jours avant I'échéance du certificat afin de vous assurer d’avoir une approbation éthique valide pendant
toute la durée de vos activités de recherche.

Je demeure a votre disposition pour toute information supplémentaire et vous souhaite bon succés dans la réalisation de
cette étude.

Le président du Comité d'éthique de la recherche

André Durivage
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Case postale 1250 succursale HULL, Gatineau (Québec) J8X 3X7
www.

Comité d" éthlque de la recherche
Gatineau, le vendredi 11 septembre 2015 Notre référence : 1990

Mme Aminata Koulibaly
Etudiante
Département des sciences infirmiéres

c. ¢c. Mme Isabelle St-Pierre
Mme Assumpta Ndengeyingoma
Professeures
Département des sciences infirmiéres

Objet : Renouvellement du certificat d’éthique pour le projet :
L'expérience de I'utilisation de I'Internet par les personnes agées : la perception
de son utilisation sur les comportements favorables a la santé

Madame,

Le secrétariat du comité d'éthique de la recherche (CER) a bien regu votre rapport de suivi continu du
projet cité en rubrique et vous en remercie. Le Comité constate le bon déroulement du projet et vous
autorise a poursuivre vos activités de recherche par le renouvellement de votre certificat d’éthique pour
une période d’un an, soit jusqu’au 16 septembre 2016.

Comme vous le savez sans doute, le suivi continu vise essentiellement a informer le CER des travaux
et a favoriser une démarche continue de réflexion chez les chercheurs. Vous n’avez donc pas a attendre
de correspondance additionnelle de la part du CER en ce qui a trait au suivi de ce dossier de recherche
pour la présente année. Par contre, le Comité doit étre informé et devra réévaluer ce projet advenant
toute modification ou I'obtention de toute nouvelle information qui surviendrait pendant la période de
validité de votre certificat et qui comporterait des changements, par exemple, dans le choix des sujets,
dans la maniere d’obtenir leur consentement ou dans les risques encourus. Pour maintenir la validité
de votre certificat d’éthique, vous devrez nous faire parvenir votre rapport de suivi continu au
plus tard le 16 septembre 2016.

Je demeure a votre disposition pour toute information supplémentaire et vous prie de recevoir mes plus
cordiales salutations.

Le président du Comité d'éthique de la recherche

(tal)

Attachée d' admlnlstrat|on au CER

Pour André Durlvage
Professeur
Département des sciences administratives



