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Résumé

Introduction : La prévention de l’ostéoporose dépend grandement des programmes 
d’éducation, qui sont efficaces surtout lorsqu’ils sont adaptés à leurs destinataires. La 
plupart des programmes d’éducation préventive étant conçus pour les adultes relative­
ment âgés, leur application est plus difficile auprès d’un public adulte plus jeune. 
Concevoir des programmes à l’intention des jeunes adultes nécessite de tenir compte de 
leurs pratiques de recherche d’information, de manière à favoriser une application effi­
cace des connaissances sur l’ostéoporose. 

Méthodologie : Des entrevues individuelles ont été réalisées auprès de 60 hommes et 
femmes (population multiethnique composée de jeunes adultes canadiens) pour connaî­
tre leurs sources d’information et les types de renseignements recherchés en matière de 
nutrition ou de santé des os. 

Résultats : Les résultats de notre étude portent sur les sources utilisées par les partici­
pants, leurs champs d’intérêt et les façons de mobiliser les jeunes adultes. Les pro­
grammes de prévention devraient exploiter à la fois les sources d’information 
traditionnelles, telles que les pairs, les membres de la famille et les professionnels de la 
santé, et les nouvelles technologies, comme les médias sociaux. Le choix des sources s’est 
révélé motivé par leur autorité perçue et la confiance qui leur était accordée. L’information 
devrait rejoindre les champs d’intérêt des jeunes adultes et les thèmes sur lesquels ils 
s’informent déjà, comme le conditionnement physique et l’alimentation, plutôt qu’être 
intégrée exclusivement à une documentation de sensibilisation sur l’ostéoporose. On peut 
susciter l’intérêt des jeunes adultes à l’aide de messages courts auxquels ils peuvent 
s’identifier et qui les encouragent à effectuer de petits changements dans leurs habitudes. 
Les intérêts en matière d’information variaient légèrement en fonction du sexe des partici­
pants. Les différences attribuables à l’âge des participants n’ont pas été examinées.

Conclusion : La manière la plus susceptible d’encourager les jeunes adultes à adopter des 
comportements de prévention consiste à créer de courts messages axés sur l’action, visant 
à les amener à réaliser de petits changements de comportement et contenant des rensei­
gnements en lien avec leurs recherches actives. 
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Points saillants

•	 Une application efficace des con­
naissances implique d’utiliser les 
réseaux sociaux traditionnels et 
émergents.

•	 Les jeunes adultes ne se préoccu­
pent pas des maladies risquant de 
les toucher plus tard. L’information 
diffusée doit donc relever de leurs 
champs d’intérêt du moment en 
matière d’apparence et de condi­
tionnement physique.

•	 Pour être efficaces, les messages de 
promotion de la santé devraient 
utiliser des formulations positives 
afin de promouvoir de légers change­
ments à intégrer au quotidien en 
matière d’habitudes alimentaires et 
de choix des aliments.

d’hospitalisation ainsi qu’une perte 
d’autonomie et d’indépendance4. Elle est 
donc considérée comme un problème de 
santé publique important5. Les coûts élevés 
relatifs à l’ostéoporose, estimés à 2,3 mil­
liards  de dollars par année au Canada, 
combinés à une incidence accrue de la 
maladie, font qu’on accorde maintenant 
davantage d’importance aux mesures de 
prévention, dans le but de réduire la perte 
osseuse et de prévenir ainsi les fractures2. 
La prévention de l’ostéoporose repose en 
grande partie sur l’éducation, dans le but 
d’éviter une future hausse de la préva­
lence6,7. Cette éducation préventive com­
prend surtout de l’information sur l’activité 
physique et la nutrition, cette dernière 
étant présentée comme une habitude de 
vie relativement simple à changer8. 

https://doi.org/10.24095/hpcdp.37.8.01f

Introduction

L’ostéoporose est la maladie métabolique 
des os la plus courante : elle touche près de 
2 millions de Canadiens et près de 200 mil­
lions de personnes dans le monde1,2. 
Actuellement, une femme sur trois et un 
homme sur cinq en souffrent au Canada, et 

la maladie apparaît généralement au cours 
de la cinquantaine3. L’ostéoporose a de 
graves conséquences, en particulier des 
fractures (de la hanche, de la colonne ver­
tébrale et des poignets), qui sont associées 
à des taux de morbidité et de mortalité 
accrus2. L’ostéoporose entraîne des dou­
leurs chroniques, une hausse du taux 
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L’éducation préventive de l’ostéoporose 
repose sur une application efficace des 
connaissances, qui se définit comme la 
synthèse, la dissémination, l’échange et 
l’application conforme à l’éthique des con­
naissances dans le but d’améliorer la santé 
des personnes et l’efficacité du système de 
santé9. On peut conceptualiser le processus 
d’application des connaissances à l’aide du 
cycle de mise en pratique, qui présente 
l’application efficace des connaissances 
comme un processus dont l’aboutissement 
est la mise en pratique continue de 
l’information obtenue par les utilisateurs 
de connaissances10,11. Ce cycle consiste à 
repérer les lacunes dans les connaissances, 
à comprendre les pratiques de recherche de 
renseignements du public cible et les 
obstacles qui limitent l’accès à ces rensei­
gnements, à concevoir de l’information qui 
comble les lacunes identifiées tout en 
demeurant compréhensible, recherchée et 
assimilable pour le public cible11. 

Au Canada, l’éducation préventive est 
coordonnée au niveau national par 
Ostéoporose Canada, une organisation non 
gouvernementale qui vise à améliorer la 
prévention et la gestion de l’ostéoporose. 
Bien qu’Ostéoporose Canada constitue la 
source principale des messages portant sur 
l’ostéoporose, il n’existe aucune stratégie 
nationale de mise en place de pratiques 
exemplaires en la matière. Chaque pro­
vince a donc conçu son propre plan 
d’action de lutte contre l’ostéoporose*. En 
2005, l’Ontario a ainsi mis en place sa stra­
tégie de lutte contre l’ostéoporose (Ontario 
Osteorporosis Strategy, ou OOS), conçue 
pour prévenir et gérer l’ostéoporose au sein 
de la province, qui figure parmi les plus 
peuplées du Canada. Ce programme con­
siste en une approche multifactorielle axée 
sur la prévention des fractures, sur 
l’éducation des patients et des profession­
nels de la santé, sur la réduction des ris­
ques de chute et sur les pratiques 
d’autogestion des patients afin de réduire 
les répercussions de l’ostéoporose. La stra­
tégie de lutte contre l’ostéoporose de 
l’Ontario est principalement conçue pour 
les adultes relativement âgés dans la 
mesure où ce sont eux qui présentent les 
symptômes associés à la maladie16. La mise 
en œuvre du programme est assurée par la 
création de cliniques régionales d’ostéoporose 
et de fractures, qui offrent des traitements 

adaptés aux personnes ayant une faible 
densité osseuse ou ayant subi des fractures 
de fragilisation, et par la prestation à 
grande échelle de programmes de pré­
vention des fractures par Ostéoporose 
Canada17. Les programmes d’éducation 
préventive de la stratégie OOS visent à agir 
sur certaines facettes du style de vie des 
adultes plus âgés, comme la prévention des 
chutes, les changements d’habitudes ali­
mentaires en raison d’affections concomi­
tantes, la diminution de l’apport alimentaire 
liée à l’âge, les interventions pharma­
cologiques et l’activité physique à faible 
impact18. Les jeunes adultes, définis ici 
comme étant âgés de 17 à 30 ans, période 
au cours de laquelle les habitudes alimen­
taires d’adulte et la masse osseuse se 
développent, ne sont pas touchés par cette 
information préventive, car leurs préoccu­
pations et leurs champs d’intérêt diffèrent 
de ceux des adultes plus âgés9,19,20. Les con­
traintes financières des organisations sans 
but lucratif, qui assurent la majeure partie 
de la tâche de diffusion de l’information, 
ont une influence sur la portée des pro­
grammes de sensibilisation sur l’ostéoporose : 
comme il est nécessaire de viser surtout les 
personnes les plus à risque, les jeunes 
adultes ne sont souvent pas pris en compte. 
Or, bien que ces derniers n’aient pas de ris­
que élevé de développer de l’ostéoporose, 
leurs habitudes alimentaires peuvent avoir 
une influence sur la survenue de la mala­
die, ce qui veut dire que la prévention pré­
coce auprès de ce groupe est nécessaire 
pour réduire la prévalence future de 
l’ostéoporose21. La raison pour laquelle les 
institutions gouvernementales n’accordent 
que très peu d’importance à l’éducation 
sur l’ostéoporose auprès des jeunes adultes 
n’est pas claire. Alors que la stratégie de 
lutte contre l’ostéoporose de l’Ontario sou­
ligne l’importance de l’éducation à tous les 
âges pour préserver la santé des os, seules 
les classes d’élèves de quatrième année ont 
bénéficié de ses programmes12. Même si la 
stratégie de lutte contre l’ostéoporose de 
l’Ontario a été mise en place il y a plus de 
dix ans, elle n’a fait l’objet que d’une étude 
évaluative publiée17, ce qui veut dire que 
l’état actuel de l’application des connais­
sances sur l’ostéoporose en Ontario est mal 
connu. L’information à ce sujet a surtout 
été axée sur l’évaluation des connaissances 
des adultes plus âgés et sur les types de 
fractures qu’ils subissent, sans qu’on se 

soit penché sur les façons dont les popula­
tions plus jeunes accèdent à l’information 
sur l’ostéoporose et l’assimilent22,23.

L’Enquête sur la santé dans les collectivités 
canadiennes de 2004 indique que la con­
sommation chez les jeunes adultes de cal­
cium et de vitamine D, nutriments essentiels 
à la santé des os, demeure faible, ce qui 
augmente leurs risques de développer de 
l’ostéoporose et d’autres affections des 
os24. Si l’on mise sur l’éducation préventive 
sur l’ostéoporose pour augmenter la con­
sommation de calcium et de vitamine  D 
chez les jeunes adultes, il importe de con­
cevoir des programmes éducatifs adaptés à 
leur style de vie et à leurs pratiques de 
recherche de renseignements20. Bien que la 
littérature fasse état d’une base de connais­
sances sur l’ostéoporose chez les jeunes 
adultes25-27, leur processus d’acquisition et 
d’application de ces connaissances reste 
vague. Notre étude se penche sur les 
sources et les types de renseignements que 
les jeunes adultes consultent lorsqu’ils se 
renseignent sur la nutrition et la santé des 
os, dans le but de permettre l’élaboration 
de stratégies visant à assurer une applica­
tion plus efficace des connaissances dans 
les programmes d’éducation sur l’ostéoporose. 

Méthodologie

Dans le cadre de cette étude, des entrevues 
individuelles semi-dirigées en profondeur 
ont été réalisées afin d’explorer les com­
portements de recherche d’information sur 
l’ostéoporose chez les jeunes adultes cana­
diens. Les entrevues ont été menées entre 
septembre  2013 et juin  2014 auprès de 
60 personnes (30 hommes et 30  femmes) 
d’origines ethniques variées. Les partici­
pants étaient de jeunes adultes âgés de 17 
à 30  ans vivant dans la grande région de 
Hamilton (Ontario). Le groupe d’âge de ces 
participants constitue une interprétation 
large de la notion de « jeune adulte » utili­
sée dans la littérature28,29 et a été choisi 
parce qu’il permet d’inclure les étudiants et 
les jeunes professionnels, qui développent 
leurs habitudes alimentaires en tant 
qu’adultes indépendants et chez qui les os 
continuent de croître19,21. Les renseigne­
ments concernant l’affiliation ethnocul­
turelle ont été recueillis afin de s’assurer 
que les participants soient représentatifs de 
la diversité de population de Hamilton. On 

* Ostéoporose Canada a publié un aperçu des stratégies de lutte contre l’ostéoporose des provinces en 200812. Le Manitoba a depuis mis sur pied un programme d’évaluation de la densité os-
seuse en plus de son programme de prévention des chutes13. Les autres stratégies élaborées par les provinces sont le programme de prévention des chutes et les séries de programmes multidis-
ciplinaires d’éducation sur l’ostéoporose de la Nouvelle-Écosse14, ainsi que les lignes directrices de l’Association médicale de la Colombie-Britannique et le ministère de la Santé de la C.-B., 
publiées en 2012 concernant le diagnostic, la prévention et le traitement de l’ostéoporose15.
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a demandé aux participants d’indiquer leur 
affiliation ethnoculturelle, ce qui a créé un 
large éventail de réponses impossibles à 
classer en catégories de base.

Les participants affichaient des niveaux de 
scolarité et des statuts socioéconomiques 
variés. Leur recrutement a été effectué à 
l’Université McMaster (étudiants inscrits à 
un programme de quatre ans), au Mohawk 
College (étudiants inscrits à un programme 
de deux ans) et localement. Les partici­
pants locaux comprenaient des diplômés 
postsecondaires et des étudiants sans for­
mation postsecondaire (dont des étudiants 
et des diplômés du secondaire qui travail­
laient ou qui étaient sans emploi). Les par­
ticipants potentiels ont été recrutés à l’aide 
d’affiches sur le campus et à Hamilton, 
ainsi qu’au moyen des médias sociaux 
(Facebook).

Les participants devaient faire partie du 
groupe d’âge sélectionné, vivre à Hamilton 
et être en mesure de donner leur consente­
ment. L’approbation éthique a été obtenue 
auprès des comités d’éthique de la recher­
che de l’Université McMaster et du 
Mohawk College. Le consentement écrit a 
été obtenu avant la participation à l’étude. 

Les participants devaient remplir un ques­
tionnaire sociodémographique et participer 
à une entrevue individuelle. Le question­
naire visait à recueillir des renseignements 
concernant l’âge, le sexe, le revenu, 
l’éducation, l’emploi et l’origine ethnocul­
turelle. Les entrevues ont été menées sur le 
campus ou dans des lieux publics accessi­
bles (p.  ex.  bibliothèque, YMCA) et ont 
duré entre 60 et 90  minutes chacune. 
Toutes ont été réalisées, enregistrées et 
transcrites textuellement par l’auteur. On a 
posé aux participants des questions sur 
principalement trois sujets : leurs attitudes 
à l’égard des activités liées à la nutrition et 
à la santé des os et leur participation à ces 
dernières (p.  ex.  «  Quelle importance 
accordez-vous à la nutrition et à la santé 
des os dans votre quotidien? »), leurs pra­
tiques de recherche d’information sur la 
santé et sur la nutrition (p. ex. « Que con­
sultez-vous pour trouver des renseigne­
ments sur la santé des os et sur la 
nutrition? ») et leurs champs d’intérêt liés à 
la santé et à la nutrition (p. ex. « Qu’est-ce 
qui vous intéresse au sujet de la santé des 
os et de la nutrition?  »). (Le guide 
d’entrevue complet peut être obtenu sur 
demande auprès de l’auteur.) Les partici­
pants devaient également suggérer des 

façons d’améliorer les messages de santé à 
l’intention des jeunes adultes. Les entre­
vues étaient semi-dirigées, et tous les par­
ticipants ont répondu aux mêmes questions 
tirées du guide d’entrevue. Des questions 
supplémentaires variant selon les réponses 
reçues ont été posées pour obtenir davan­
tage de renseignements. Les participants 
pouvaient orienter la conversation, ce qui 
explique les réponses variées aux questions 
d’entrevue. Cette étude relève d’un projet 
de doctorat plus large sur la motivation des 
jeunes adultes à l’égard de l’éducation sur 
la prévention de l’ostéoporose axée sur la 
nutrition, l’objectif du projet étant de déter­
miner comment les connaissances sur la 
nutrition et sur les risques de maladie sont 
acquises. Une analyse détaillée de la 
méthodologie et des questions de recher­
che est disponible ailleurs30.

La transcription des entrevues a été réali­
sée avec la version  10 du logiciel NVivo 
(QSR International Pty, Melbourne, Australie) 
afin de classer les codes et de déceler les 
liens entre thèmes. Une analyse de contenu 
thématique a été réalisée pour identifier les 
thèmes manifestes (explicites) et latents 
qui ressortaient des données obtenues et 
qui rendaient compte des significations, 
des expériences et des réalités exprimées 
par les participants31. Les thèmes ont été 
définis conformément au processus décrit 
par Bernard32 pour l’analyse qualitative et 
théorique du contenu en anthropologie. 
Les codes ont été élaborés sur la base 
d’une approche théorique selon laquelle la 
question de recherche sert à orienter 
l’analyse des données. Comme ce projet 
faisait partie d’une étude plus vaste, les 
données ont été analysées selon certaines 
questions de recherche spécifiques. Le 
guide d’entrevue a été conçu pour exam­
iner des thèmes précis plutôt que pour 
étudier un phénomène de manière 
générale. En l’occurrence, la question de 
recherche portait sur la compréhension du 
processus par lequel les jeunes adultes 
cherchent à acquérir des connaissances 
axées sur la nutrition et sur la santé.

Le codage a été effectué en deux étapes. 
Dans un premier temps, on a utilisé des 
codes préétablis relatifs à la question de 
recherche (motivation, connaissances, 
sources), ce qui a créé de grandes catégo­
ries. En second lieu, on a effectué le codage 
de ces grandes catégories sans code préé­
tabli. Les thèmes ont plutôt été déterminés 
et codés lorsqu’ils émergeaient du texte32, 
ce qui a permis à des sous-thèmes plus 
nuancés d’apparaître. On a identifié les 

thèmes mentionnés explicitement par les 
participants ainsi que les thèmes latents 
apparus à la suite d’une lecture attentive et 
de l’interprétation des données. Chaque 
transcription a été lue à deux reprises par 
l’auteur afin de s’assurer que tous les codes 
possibles étaient attribués. Une fois géné­
rés, les codes ont été hiérarchisés à l’aide 
de NVivo 10 de façon à refléter les thèmes 
dominants, puis ont été fusionnés afin 
d’éviter une redondance des concepts. Le 
codage a été réalisé en six mois, et 
l’ensemble des données a été soumis à une 
réflexion de fond dans le but d’éviter les 
biais. L’auteur a effectué le codage et 
l’analyse seule.

Les participants ont été répartis par sexe 
afin d’explorer les différences potentielles 
entre les pratiques de recherche d’informa­
tion liée à la santé en fonction du sexe. 
Aucune analyse en fonction de l’âge n’a été 
possible en raison du petit nombre de par­
ticipants de chaque groupe d’âge. Les sub­
divisions au sein du groupe d’âge des 
jeunes adultes n’ont présenté aucune dif­
férence significative. Aucune analyse en 
fonction de l’ethnicité n’a été possible en 
raison des multiples identités ethnocul­
turelles déclarées par les participants. On a 
cependant pu examiner les grandes ten­
dances quant au choix des sources et aux 
champs d’intérêt en matière de santé et de 
nutrition.

Résultats

Résultats généraux

Trois sujets principaux de discussion émer­
gent des entrevues : les sources d’informa­
tion, les champs d’intérêt liés à la santé et 
à la nutrition et les suggestions pour moti­
ver les jeunes adultes à chercher de 
l’information sur la santé et sur la nutri­
tion. Les sources d’information constituent 
l’élément primordial pour l’application des 
connaissances, puisque c’est par elles que 
les participants ont reçu l’information, que 
ce soit de manière active ou passive. Les 
participants recherchaient rarement de 
l’information sur la santé ou sur la nutri­
tion consciemment, mais ils savaient tout 
de même repérer les réseaux fiables par 
lesquels ils recueillaient au besoin de 
l’information. Le degré d’assimilation de 
l’information tirée de ces sources était 
directement lié à leurs champs d’intérêt en 
matière de santé et de nutrition : ceux-ci 
déterminaient le type d’information recher­
ché et les sources précises consultées. 



Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiques 254 Vol 37, n° 8, août 2017

Toutes les croyances des participants en 
matière de nutrition correspondaient aux 
discours réductionnistes des sources fai­
sant autorité dans le domaine, mais eux-
mêmes étaient plutôt personnellement 
motivés par leur environnement social et 
leur corps. Les suggestions qu’ils ont pro­
posées pour améliorer l’application des 
connaissances étaient de ce fait la création 
de programmes d’éducation qui tiennent 
compte de ce qui intéresse vraiment les 
jeunes adultes en matière de santé et de 
nutrition, qui captent leur attention et qui 
correspondent à leurs motivations réelles.

Sources d’information

Les participants ont recensé un large éven­
tail de sources consultées lors de leur 
recherche ou découverte d’information sur 
la nutrition : les médecins et les autres pro­
fessionnels de la santé, les parents, la 
famille, les amis, le gouvernement, les 
étiquettes des aliments, les revues, les 
annonces publicitaires, les livres, l’école, 
les journaux, l’Église et Internet, en parti­
culier les médias sociaux. Par exemple, un 
participant a déclaré  : «  Vous savez, je 
parlerais probablement à mes parents en 
premier pour avoir leur avis et je m’en ser­
virais comme information de base. J’irais 
voir mon médecin et je lui dirais “voici ce 
que je pense” et je partirais de ça.  » 
(homme, 19 ans, étudiant au College, par­
ticipant [P] 45). Les sources d’information 
les plus couramment citées ont été Internet, 
le gouvernement, les médecins, les amis et 
les parents (tableau 1). La plupart des par­
ticipants ont relevé deux ou trois sources 
consultées régulièrement. Leur recherche 
d’information se faisait en grande partie en 
ligne, mais ils ont indiqué que les réseaux 
traditionnels (parents et pairs) demeuraient 
également des sources importantes. Aucune 
différence importante n’a été constatée 
entre les sources utilisées par les partici­
pants des deux extrémités du groupe d’âge, 
ce qui indique que ces sources sont consul­
tées par tous les jeunes adultes.

En général, l’évaluation des sources effec­
tuée par les participants semblait haute­
ment subjective et liée à des idées 
préconçues : « Je fais quelques recherches 
si ça semble peu vraisemblable. Mais si 
c’est devant moi, que je suis quand même 
d’accord avec ce que je lis, alors oui.  » 
(femme, 28 ans, diplômée, P 77). La plu­
part des participants préféraient les sources 
fournissant de l’information allant dans 

Les participants qui ont mentionné les pro­
fessionnels de la santé comme source les 
considéraient comme étant bien documen­
tés et fiables, présumant qu’ils possédaient 
de bonnes connaissances. « Mon médecin 
me dit quoi faire, alors je fais ce qu’il dit 
parce que c’est un médecin.  » (homme, 
18  ans, étudiant à l’université, P  14). Les 
médecins étaient en particulier plus sou­
vent mentionnés comme source préféren­
tielle d’information par les femmes, même 
si les hommes les considéraient également 
comme importants. 

Tous les participants qui ont consulté des 
amis ou des membres de leur famille 
(excepté leurs parents) ont choisi ceux qui 
pouvaient leur fournir des preuves scienti­
fiques ou anecdotiques de leurs connais­
sances dans le domaine. En général, la 
personne devait démontrer qu’elle adoptait 
un régime alimentaire nourrissant et des 
comportements perçus comme sains ou 
qu’elle avait suivi une formation dans un 
domaine de la santé afin d’être considérée 
comme une bonne source. « Je dirais que 
c’est surtout du bouche-à-oreille provenant 
de personnes qui sont plus éduquées que 
moi dans le domaine. Alors je dirais que 
ma mère, mon entraîneur et mes coéquipi­
ers sont des sources importantes. » (femme, 
23 ans, étudiante à l’université, P 15).

Les participants ont fréquemment relevé 
que les sources devaient fournir des 
preuves ou relever d’une affiliation profes­
sionnelle. Les sources en ligne étaient par­
ticulièrement soumises à ces exigences et 
devaient fournir des preuves ou des 
références (p. ex. « Je consulte des blogues 
et des trucs du genre, mais j’essaie de trou­
ver des références pour confirmer ce qui y 
est dit.  » [femme, 30  ans, étudiante à 
l’université, P 3]), être confirmées par un 
professionnel de la santé ou être associées 
à une institution gouvernementale (p.  ex. 
«  J’irais visiter des sites qui sont un peu 
plus valables, comme les sites du gouver­
nement sur la nutrition. » [femme, 24 ans, 
étudiante à l’université, P 4]). Cependant, 
un petit nombre de participants (n  =  6) 
n’exigeaient pas le même degré de validité 
de l’information et choisissaient simple­
ment les résultats les plus courants trouvés 
sur Internet. « Je consulte les dix meilleurs 
résultats, et si cinq ou six d’entre eux 
indiquent qu’il faut manger des bleuets, je 
suis habituellement le conseil et j’en 
mange.  » (homme, 20  ans, étudiant au 
College, P 69).

TABLEAU 1 
Sources d’information privilégiées par les 
jeunes adultes (17 à 30 ans) en matière de 
santé des os et d’alimentation, Hamilton, 

Ontario, 2013-2014

Sources
Nombre de répondants 

(N = 60) 

Internet 57

Gouvernement 11

Médecins 25

Amis 18

Parents 15

Établissement scolaire 7

Pharmaciens 6

Magazines 6

Télévision 3

Livres 2

Journaux 2

Lieu de culte 1

le sens de leurs opinions et de leurs 
comportements.

Presque tous les participants ont évalué les 
sources selon leur fiabilité (p.  ex.  «  [Les 
médias sociaux] ne sont pas fiables, ce 
n’est que l’opinion de quelqu’un.  » 
[homme, 29  ans, étudiant à l’université, 
P 8]), selon l’autorité perçue (p. ex. « Les 
célébrités en savent davantage sur la nutri­
tion.  » [femme, 21  ans, étudiante à 
l’université, P 5]) et selon le niveau de con­
fiance accordé à la source (p. ex. « J’essaie 
de consulter le magazine Men’s Health 
parce que je sais qu’il est digne de con­
fiance. Certains conseils que j’ai suivis 
m’ont vraiment été utiles.  » [homme, 
18 ans, étudiant au secondaire, P 80]). Les 
sources considérées par les participants 
comme documentées et fiables, par exem­
ple les parents, ont été perçues implicite­
ment comme dignes de confiance. De plus, 
la plupart des participants étaient moins 
susceptibles d’exiger des preuves ou une 
vérification supplémentaire des faits. Les 
parents ont une connaissance approfondie 
de leurs enfants, et c’est peut-être pourquoi 
les participants choisissaient souvent de les 
consulter. «  J’irais voir mon père parce 
qu’il y a tellement de renseignements con­
tradictoires sur Internet et qu’il me connaît 
assez pour dire “Je sais ce que tu veux 
accomplir, et ceci t’aidera à atteindre ton 
objectif”.  » (homme, 28  ans, étudiant à 
l’université, P 28). 
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Les médias sociaux en tant que source en 
ligne étaient traités un peu différemment. 
Tous les participants, sauf quatre, ont 
affirmé ne pas avoir cherché activement de 
renseignements concernant la santé ou la 
nutrition sur les médias sociaux. Toutefois, 
lorsqu’ils ont été questionnés davantage, 
ils ont mentionné qu’ils lisaient souvent 
l’information relayée par les médias 
sociaux (p.  ex.  sur un fil Twitter ou 
Facebook) lorsqu’elle semblait intéres­
sante. Cette attitude envers les médias 
sociaux a été résumée par un participant 
qui a dit à propos de Facebook : « Je vois 
passer l’information sur le fil d’actualité, 
mais je ne l’ai pas vraiment cherchée. De 
temps en temps, lorsque quelque chose 
attire mon attention, je lis l’article ou la 
nouvelle en entier. » (homme, 28 ans, étu­
diant au College, P 73).

Les quatre participants qui ont utilisé les 
médias sociaux comme source ont suivi 
des professionnels de la santé et des amis 
pour obtenir davantage d’information sur 
la santé ou ont posé des questions sur ces 
plates-formes pour obtenir des réponses de 
ceux qu’ils considéraient comme informés. 
«  Je trouve beaucoup de renseignements 
sur les médias sociaux et parfois des per­
sonnes ou des amis peuvent avoir des idées 
auxquelles je n’avais jamais pensé.  » 
(homme, 19  ans, étudiant au College, 
P  45). Les médias sociaux ont été perçus 
comme une piètre source d’information par 
la plupart des participants (parce qu’ils ne 
sont pas fiables et qu’ils sont fondés sur 
des opinions), mais tous sauf deux les utili­
saient chaque jour. Les participants étaient 
donc exposés de façon passive à de 
l’information sur la santé et sur la nutrition 
qu’ils n’auraient pas cherchée autrement. 

Champs d’intérêt liés à la santé et  
à la nutrition 

La plupart des participants ont considéré la 
santé et la nutrition comme des concepts 
différents, sans cependant que ce soit 
explicite. Le thème de la recherche sur la 
santé a émergé principalement lors des dis­
cussions sur les symptômes de maladie, 
alors qu’il a été question de nutrition plutôt 
dans les discussions en vue d’améliorer la 
santé. Presque tous les participants ont 
indiqué avoir fait des recherches précises 
uniquement pour de l’information médi­
cale, lorsqu’ils vérifiaient des symptômes, 
et non pour de l’information nutritionnelle. 
Ils ont généralement utilisé pour ce faire 
des sites traitant de la vérification des 

symptômes (p. ex. WebMD). « Je sais que 
tout le monde dit qu’il faut regarder dans 
Google et y taper ce qu’on cherche, et que 
ça dit que tu vas mourir. Je commencerais 
par là, puis j’essaierais de connaître les 
opinions des gens, de savoir ce qu’ils 
pensent et j’irais voir mon médecin par la 
suite.  » (homme, 18  ans, étudiant à 
l’université, P 14) Les participants esti­
maient que les sites traitant de la santé 
encourageaient les discours alarmistes et 
qu’il n’y avait pas lieu de rechercher des 
renseignements sur des questions médi­
cales sauf en cas de problème précis. 
L’intérêt général pour l’obtention de ren­
seignements médicaux n’augmentait pas 
avec l’âge, mais était fonction de prob­
lèmes à résoudre. On a constaté que faire 
de la recherche active et obtenir des rensei­
gnements sur la santé avait fait l’objet d’un 
intérêt plus grand chez les participants de 
tous âges touchés antérieurement par des 
problèmes de santé, ce qui révèle que 
l’expérience a une influence importante 
sur la motivation. 

Douze participants ont déclaré n’avoir 
aucun intérêt envers l’alimentation ni la 
nutrition. Chez les autres, les raisons inci­
tant à effectuer des recherches peuvent être 
regroupées en trois catégories : pour savoir 
quoi manger afin d’atteindre un objectif 
précis, pour acquérir des connaissances sur 
le contenu des aliments et enfin pour 
apprendre des faits sur l’alimentation ou 
suivre des titres accrocheurs. Tous les par­
ticipants sauf trois ont indiqué chercher de 
l’information nutritionnelle de façon irré­
gulière, mais en trouver souvent à la suite 
de comportements liés à la recherche 
d’information. «  Je ne cherche pas vrai­
ment le genre de choses dont j’ai besoin de 
prendre en ligne. Je dirais juste le genre 
d’aliments dont on aurait besoin si on était 
dans telle ou telle situation.  » (femme, 
21 ans, étudiante à l’université, P 05). Pour 
la plupart des participants, lire sur 
l’alimentation s’est révélé un des moyens 
de parvenir à perdre du poids ou à amélio­
rer sa condition physique et sa santé en 
général, à élaborer un régime alimentaire 
plus sain afin d’éviter les maladies, à 
réduire les coûts liés à l’alimentation, à 
trouver des recettes et à atténuer la peur de 
la maladie. Les objectifs liés à la perte de 
poids et à la condition physique étaient 
souvent ce qui motivait les changements 
dans les habitudes alimentaires. « [Je cher­
che] à savoir quelles sont les vitamines 
contenues en grande quantité dans un ali­
ment, combien a-t-il de calories, parce 
qu’en sachant le genre de vitamines qu’il 

comprend, ça me sert de guide en quelque 
sorte pour savoir le type d’exercices que je 
devrais faire, comment est-ce que ça pourra 
optimiser ma mobilité physique. » (homme, 
22 ans, étudiant au College, P 42). Les par­
ticipants étaient plus susceptibles de 
rechercher des renseignements ou de 
suivre des liens traitant de l’amélioration 
de la force (n = 15) ou de la perte de poids 
(n = 23). Si les hommes comme les 
femmes s’intéressaient à la condition phy­
sique et à la perte de poids, les hommes 
ont mentionné plus souvent que la condi­
tion physique constituait un objectif, tandis 
que c’était la perte de poids ou l’apparence 
pour les femmes. Les recherches en matière 
de saine alimentation étaient aussi asso­
ciées à des intentions d’amincissement et 
de renforcement du corps. 

Les participants étaient également intéres­
sés par le contenu des aliments qu’ils con­
sommaient. Pour un petit nombre de 
participants, la recherche des ingrédients 
des aliments préparés ou des nutriments 
des aliments entiers était motivée par un 
intérêt pour les politiques alimentaires et la 
science de l’alimentation. Pour une plus 
grande proportion de participants, il 
s’agissait de s’informer sur les ingrédients 
des aliments dans le but d’améliorer sa 
condition physique, perdre du poids et 
adopter une alimentation saine de sorte à 
éviter les maladies. L’origine des produits 
alimentaires ainsi que les influences 
exactes des produits chimiques ajoutés ou 
des nutriments sur l’organisme se sont 
révélées particulièrement importantes pour 
les participants. 

Je ne sais pas, c’était juste comme, c’est 
une bonne chose, je suppose. C’est bien 
de savoir ce que tu donnes à ton orga­
nisme et d’en être conscient. Je crois 
que, de manière générale, c’est une prise 
de conscience de ce que tu manges, c’est 
ta santé, tu dois veiller à ton bien-être. Je 
pense que, pour moi, c’est une prise de 
conscience de ce qui existe, de ce qui est 
bon, et peut-être de ce qui est mieux 
encore; et peut-être de ce qui n’est pas 
très bon, mais qui est commercialisé 
comme étant bon. (femme, 23  ans, 
diplômée, P 55)

Comme cette participante l’a déclaré, les 
champs d’intérêt en matière d’alimentation 
sont liés à la santé, au corps et à un désir 
grandissant de prendre en main sa santé. La 
plupart des participants ont mentionné qu’il 
était important d’avoir des connaissances à 
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propos de ce qu’ils consommaient de 
manière à être conscients de l’équilibre 
entre les «  bons  » et les «  mauvais  » ali­
ments ingérés. En effectuant leurs recher­
ches, ces participants avaient l’impression 
de prendre en charge leur santé activement 
et de faire des choix éclairés. Au lieu de 
s’informer uniquement à propos des ali­
ments qu’ils devaient manger, les partici­
pants souhaitaient aller plus loin et 
cherchaient à s’informer sur ce qui pouvait 
les motiver à les consommer. «  [Je veux 
savoir] dans quelle mesure certains ali­
ments me seraient bénéfiques et pourquoi 
il est important d’ingérer certaines cho­
ses. » (femme, 22 ans, diplômée, P 43). Le 
désir d’être actifs et de prendre en charge 
leur santé a conduit les participants à cher­
cher plus de renseignements sur leur ali­
mentation pour découvrir les raisons pour 
lesquelles consommer certains aliments et 
les effets de ces derniers sur l’organisme. 

La dernière raison pour laquelle les partici­
pants cherchaient des renseignements sur 
l’alimentation relève d’un intérêt passif les 
conduisant vers des liens dont les titres 
d’articles étaient intrigants ou vers des faits 
sur l’alimentation. Ces participants (n = 16) 
cliquaient généralement sur des liens 
présentant des déclarations inhabituelles, 
de l’information contradictoire ou des faits 
intéressants sur l’alimentation. «  J’aime 
beaucoup quand je lis “saviez-vous que” et 
des trucs, genre, trouvés au hasard. Ça 
peut être quelque chose que tu ne savais 
pas, comme “savais-tu que cet aliment 
contenait tous ces types de nutriments et 
qu’il est bon pour ceci, cela et ceci. Voilà ce 
que ça fait à ton organisme”.  » (femme, 
18  ans, étudiante à l’université, P 2). La 
plupart ne cherchaient pas d’information 
sur l’alimentation de façon active, mais ont 
été motivés par ce qu’ils lisaient. «  Les 
articles de Yahoo disent genre “les cinq ali­
ments dont vous avez besoin tous les 
jours”, ou quelque chose comme ça. Alors 
tu les lis, genre, et ça te fait réfléchir, 
genre : “Est-ce que j’ai vraiment besoin de 
ça? Est-ce que j’en ai mangé dernière­
ment?” Puis, si ça te fait penser à autre 
chose, tu vas commencer à regarder ail­
leurs.  » (homme, 21  ans, étudiant à 
l’université, P 6). Ces recherches étaient le 
plus souvent associées aux médias sociaux, 
faisant suite aux liens affichés par les amis 
ou connaissances et non à un ques­
tionnement actif sur l’alimentation. 

Sensibiliser les jeunes adultes à 
l’information liée à la nutrition  
et à la santé des os

Près d’un quart des participants estimaient 
qu’il n’était pas possible de motiver de 
jeunes adultes parce qu’ils n’étaient tout 
simplement pas intéressés. Comme une 
des participantes l’a déclaré, « [t]out dépend 
d’eux. S’ils ne veulent pas faire ceci, même 
s’ils ont des connaissances, ils ne feront 
pas ce qu’il faut (femme, 23 ans, étudiante 
au College, P 46)  ». Les participants qui 
jugeaient que les messages figurant sur les 
étiquettes pourraient être améliorés ont 
proposé que l’information soit explicative 
(n = 28) et pertinente (n = 30). « Je pense 
que si tu me disais quelque chose, je me 
demanderais comment ça influerait sur ma 
santé. Par exemple, si tu me disais que ça 
m’aiderait à perdre du poids ou à prendre 
de la force et que tu me donnais des exem­
ples, je pense que ça attirerait plus mon 
attention et celle des gens. (femme, 17 ans, 
non étudiante, P 85)

La majorité des participants étaient d’avis 
que les jeunes adultes n’avaient pas assez 
de connaissances pour faire des choix 
éclairés et qu’il était important de leur dire 
pourquoi certains aliments ou certains 
comportements sont bénéfiques. « Je pense 
qu’on devrait en apprendre plus là-dessus 
au secondaire. Ils nous disent, genre, juste 
les mêmes choses, comme ce que j’ai dit 
tantôt, comme mange cette quantité de 
cela dans une journée. Mais ils ne te disent 
jamais vraiment quels sont les réels béné­
fices des choses ni tous les différents types 
d’aliments.  » (femme, 18 ans, étudiante à 
l’université, P 2). Les participants souhai­
teraient que l’information offre des explica­
tions au lieu de présenter uniquement des 
listes d’aliments et de comportements. 

Outre le fait qu’ils désiraient obtenir plus 
d’explications, les participants pensaient 
que les types de changements proposés 
devaient pouvoir s’intégrer aux vies occu­
pées de jeunes adultes. Au lieu d’insister 
sur de grands changements à effectuer, un 
tiers des participants ont proposé de petites 
modifications simples et faciles à ajouter 
aux activités quotidiennes. « Je suis tout le 
temps étonné de voir comment de petites 
choses peuvent entraîner des changements. 
Quelque chose d’aussi simple qu’une cam­
pagne médiatique pourrait changer une 
petite habitude que tu garderais pour le 
reste de ta vie. » (homme, 28 ans, étudiant 
à l’université, P 30).

Si tous les participants étaient en faveur de 
campagnes de sensibilisation à l’ostéopo­
rose et à l’information nutritionnelle liées à 
la santé des os, il y avait divergence 
d’opinions au sujet de la formulation des 
messages. Certains préconisaient l’emploi 
de messages suscitant la peur comme 
outil de persuasion : « Je pense qu’on doit 
sortir des sentiers battus ici. Genre, je sais 
qu’on ne devrait pas faire ça, mais le prin­
cipe de la peur fonctionne assez bien. Si on 
montrait d’une certaine façon ce qu’est 
l’ostéoporose, à quel point ça peut être 
épeurant, dans quelle mesure ça peut 
influer sur ta vie. C’est tellement facile de 
la prévenir : il faut juste boire un verre de 
lait. » (femme, 22 ans, étudiante au College, 
P  43). D’autres croient qu’utiliser la peur 
ne serait pas efficace à long terme  : «  Je 
sais que si tu montres toujours la maladie à 
quelqu’un ou que t’en parles avec une 
musique de fond triste, tu touches toujours 
la corde sensible de quelqu’un, mais ça 
sera oublié.  » (homme, 22  ans, diplômé, 
P 87). Pour eux, il existe trop de maladies 
et les jeunes adultes sont insensibles aux 
messages jouant sur la peur. Un quart des 
participants a proposé l’utilisation de mes­
sages incitatifs ou positifs. 

La multitude de renseignements dis­
ponibles semblant rendre le filtrage diffi­
cile, la plupart des participants estimaient 
que l’information serait plus accessible si 
elle était présentée dans des sources aux­
quelles ils avaient déjà accès. « Je crois 
qu’il faut nous joindre là où on se sent le 
plus à l’aise, ça pourrait être par l’université 
ou Facebook, des choses avec lesquelles 
vous savez qu’on sera en interaction.  » 
(femme, 21  ans, étudiante à l’université, 
P 18). La plupart des participants ont fait 
valoir que les médias sociaux constituent 
une source importante d’information, étant 
donné que presque tous les utilisent. Des 
réseaux sociaux populaires, comme 
Facebook, YouTube et Twitter ont été sug­
gérés comme moyens efficaces de diffusion 
d’information. «  Je dirais que ça devrait 
être des moyens auxquels ils sont grande­
ment attachés. Je dirais des réseaux 
sociaux, des applications sur le téléphone. 
Ça devrait être des trucs liés à la technolo­
gie parce que si ce sont juste des affiches, 
les gens passent sans les voir parce qu’ils 
sont en train de texter.  » (femme, 27 ans, 
étudiante au College, P 23). Le fait que la 
plupart des participants aient approuvé 
l’utilisation des médias sociaux est intéres­
sant parce qu’ils les avaient identifiés 
auparavant comme une source probléma­
tique et non fiable. Il a été fréquemment 
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mentionné que les approches axées sur la 
technologie et les médias sociaux en 
général constituaient le principal moyen 
d’accès à l’information. L’importance des 
témoignages de vedettes a été soulignée 
également par un petit nombre de partici­
pants (n = 5) : les célébrités sont suivies 
en ligne par un grand nombre de personnes 
et elles ont de l’influence sur les décisions 
des jeunes adultes. « Si tu essaies vraiment 
que ça devienne une cause importante, il y 
a alors les témoignages de vedettes, va 
chercher les bonnes personnes, les bons 
visages derrière elle. Va chercher les 
bonnes personnes pour la publier sur 
Twitter. Je parie que si t’avais Kim 
Kardashian pour commencer à appuyer la 
cause de l’ostéoporose, tu aurais probable­
ment la moitié de l’Amérique du Nord au 
courant de ce qu’est l’ostéoporose.  » 
(homme, 26 ans, étudiant au College, P 49).

Analyse

Les résultats de notre étude montrent que 
l’éducation à la prévention de l’ostéoporose 
en Ontario devrait s’inscrire dans une 
démarche de communication à l’intention 
des jeunes adultes qui s’articule autour de 
courts messages personnalisés, diffusés par 
l’entremise de réseaux traditionnels comme 
émergents et axés sur des changements à 
petite échelle pouvant être apportés dans 
les sphères d’intérêt de cette population. À 
l’instar des autres études, les jeunes partic­
ipants adultes ont effectué sur Internet la 
majeure partie de leurs recherches33,34. 
Cependant, certains d’entre eux se sont 
dits encore influencés par leurs parents, les 
médecins, les éducateurs et les communau­
tés de pairs. Même les plus âgés ayant 
quitté la résidence familiale ont déclaré se 
tenir informés grâce à leurs parents. Ces 
résultats recoupent ceux d’autres publica­
tions portant sur les habitudes de recher­
che d’information sur la santé et qui 
décrivent les médecins, les parents et les 
pairs comme des acteurs influents dans la 
vie des jeunes adultes33, 35. La propension 
accrue observée chez les femmes à se fier à 
leur médecin pour obtenir une part impor­
tante de leur information reflète aussi cer­
taines tendances en recherche voulant que 
les femmes soient davantage portées à con­
sulter les professionnels de la santé que les 
hommes36. Les participants ont estimé que 
leurs parents et les professionnels de la 
santé sont des sources d’information 

fiables en raison des relations personnelles 
et professionnelles qu’ils entretiennent 
avec eux. Afin de tirer le meilleur parti de 
cette voie d’application des connaissances, 
les parents des adolescents et des jeunes 
adultes devraient eux aussi être renseignés 
au sujet de l’ostéoporose, notamment en ce 
qui a trait aux bienfaits à long terme de la 
prise de calcium et de vitamine D. Comme 
les participants se sont dit réceptifs aux 
préoccupations soulevées par le personnel 
médical, inciter les médecins à parler du 
rôle clé de l’alimentation pour le maintien 
de la santé osseuse contribuerait aussi à 
une meilleure sensibilisation des jeunes 
adultes à la maladie. Par ailleurs, les études 
ont montré que les médecins de famille en 
Ontario accusent d’importantes lacunes de 
connaissances sur l’ostéoporose18,37, ce qui 
fait qu’améliorer la formation des méde­
cins et les encourager à fournir des rensei­
gnements d’ordre préventif à leurs patients 
sans que ces derniers les sollicitent favo­
riserait l’assimilation des connaissances 
sur l’ostéoporose par les jeunes adultes.

Le rôle majeur des réseaux de pairs, en 
particulier celui des communautés en ligne, 
s’observe dans la confiance qu’accordent 
les jeunes adultes à Internet comme outil 
de recherche. Les groupes de pairs exercent 
une forte influence sur leur vie, et l’opinion 
et les pressions sociales des pairs façon­
nent leurs décisions38,39. Promouvoir la dif­
fusion d’information sur la composante 
alimentaire de l’ostéoporose au sein des 
groupes de pairs dans les médias sociaux 
permettrait de sensibiliser un grand nom­
bre de jeunes adultes. Les participants ont 
admis ne pas souvent chercher de façon 
active des renseignements relatifs à 
l’alimentation, mais ont précisé que les 
contenus informatifs intéressants captent 
facilement leur attention. Disséminer des 
renseignements par l’entremise de ces 
réseaux en ligne, surtout s’ils sont jumelés 
avec des contenus déjà recherchés par les 
jeunes adultes (p. ex. la mise en forme, la 
perte de poids, une saine alimentation, des 
faits intéressants), devrait accroître la visi­
bilité et l’assimilation de ceux-ci.

Les médias sociaux sont devenus des outils 
essentiels de sensibilisation aux enjeux de 
santé. Toutefois, l’intérêt engrangé par les 
titres ou par les sujets demeure l’unique 
moyen pour ces sites d’attirer les utilisa­
teurs qui ne se tiennent pas activement 

informés sur les questions de santé. 
Certains types de médias sociaux 
(Facebook, Twitter) accumulent une masse 
considérable d’information mise ligne par 
un nombre croissant de réseaux de pairs, 
mode de fonctionnement qui accélère la 
diffusion d’information auprès des utilisa­
teurs n’étant pas à la recherche d’un con­
tenu précis, mais tend en contrepartie à 
noyer les publications isolées dans ce flot 
d’informations40. Pour d’autres médias 
comme les blogues ou YouTube, les utilisa­
teurs doivent chercher activement un con­
tenu connexe, ce qui restreint la possibilité 
d’atteindre ceux qui ne cherchent pas 
d’information relative à la santé ou à 
l’alimentation40. Cependant, ces types de 
plateformes de diffusion entre pairs ont des 
effets favorables, comme en témoigne le 
récent succès du « défi du seau d’eau gla­
cée » (Ice Bucket Challenge en anglais) au 
profit de la cause de la sclérose latérale 
amyotrophique (SLA)41,42,†, et même si la 
portée dans le temps de ce travail de sensi­
bilisation reste encore à évaluer. L’appui de 
célébrités, ce qui a suscité un intérêt et une 
émulation généralisés, explique en partie 
un tel succès, ce dont les participants de 
cette étude étaient consients43. Concevoir 
des messages d’ordre préventif diffusés en 
ligne requiert qu’une plus grande attention 
soit portée aux titres et aux images accro­
cheurs, et que ces connaissances soient 
présentées dans une forme adaptée au 
public cible.

Les raisons qui poussent les jeunes adultes 
à s’informer au sujet de l’alimentation et 
de la santé sont déterminantes dans la 
façon dont cette information leur est com­
muniquée. Les notions de santé et 
d’alimentation ont été abordées séparé­
ment par les participants  : les recherches 
sur les questions de santé étaient orientées 
vers le traitement des maladies, alors que 
celles portant sur l’alimentation visaient 
l’amélioration d’une santé déjà bonne. Si 
tous les participants ont associé alimenta­
tion et santé, leurs recherches relatives à la 
santé visaient à se renseigner sur des 
symptômes et étaient donc pour eux de 
plus grande importance parce qu’elles 
répondaient à un besoin de traitement. 
Leurs recherches portant sur l’alimentation, 
pour leur part, ont été associées à la 
prévention et étaient vues comme utiles au 
mieux-être, mais non essentielles. Les par­
ticipants ont déclaré se préoccuper de 

† Le défi du seau d’eau glacée pour la SLA, très populaire durant l’été 2014, est une campagne menée dans les médias sociaux qui encourageait les membres du public à publier une vidéo d’eux 
en train de se verser un seau d’eau glacée sur la tête et à lancer le même défi à un ami. L’objectif était de sensibiliser les gens à la SLA, de même que de recueillir des fonds en invitant les par-
ticipants à faire un don. La campagne est rapidement devenue virale après avoir a été largement diffusée dans les médias sociaux et avoir reçu l’appui de célébrités.
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questions d’alimentation surtout en lien 
avec d’autres champs d’intérêt ou parce 
qu’il s’agissait d’un moyen d’atteindre des 
objectifs qui leur tenaient à cœur comme 
soigner son apparence, se mettre en forme, 
perdre du poids ou améliorer sa santé. Ces 
constats, déjà bien établis dans d’autres 
études portant sur les jeunes et la motiva­
tion à de saines habitudes alimentaires44-47, 
n’ont rien de surprenant : en effet, le plan 
établi par Santé Canada pour l’adoption de 
saines habitudes alimentaires, Bien manger 
avec le Guide alimentaire canadien, est 
conçu pour faire la promotion de l’alimen­
tation en tant que moyen de lutte contre les 
maladies chroniques et l’obésité48.

Les petites différences entre hommes et 
femmes observées dans le genre de rensei­
gnements recherchés témoignent de moti­
vations distinctes pour les deux sexes en 
matière d’alimentation et de santé des os. 
Les différences dans la manière dont cha­
cun des sexes de notre échantillon conçoit 
la santé des os, l’alimentation et la préven­
tion de l’ostéoporose sont traitées ailleurs30. 
Il ressort des résultats de notre étude que 
les intervenants devraient créer une variété 
de messages adaptés tant aux champs 
d’intérêt des jeunes hommes qu’à ceux des 
jeunes femmes adultes. Les antécédents de 
maladie se sont par ailleurs révélés un 
facteur déterminant dans les habitudes de 
recherche d’information sur la santé et sur 
l’alimentation, et qui nécessite un examen 
plus approfondi.

Les résultats montrent en outre que la pro­
motion de l’éducation en matière d’alimen­
tation ne devrait pas se faire en référence à 
certaines maladies, mais s’intégrer aux 
divers sujets se rapportant aux habitudes 
alimentaires des jeunes adultes. Comme 
leurs choix ne reposent pas foncièrement 
sur des préoccupations liées à des maladies 
ou à la santé, l’information relative à 
l’ostéoporose devrait être incluse à celle 
qu’ils recherchent déjà. Ainsi, au lieu de 
mettre l’accent sur la sensibilisation à la 
maladie, l’information devrait être présen­
tée sous l’angle de la perte de poids ou de 
la mise en forme en tant que renseigne­
ments susceptibles de les aider à devenir 
forts et en santé. Une approche de sensibil­
isation axée sur le rôle d’une bonne santé 
osseuse dans l’entraînement musculaire ou 
pour améliorer son apparence rejoindrait 
les préoccupations des jeunes adultes. De 
même, l’information sur la santé des os 
devrait figurer dans les sources de connais­
sances indiquées de sorte que les jeunes 
adultes sensibles à la teneur nutritive des 

aliments ou plus largement préoccupés par 
les systèmes alimentaires y aient accès. 

L’abondante information axée sur les mala­
dies mise à la disposition des jeunes 
adultes, en particulier sur Internet, peut 
désorienter les utilisateurs49. Des messages 
courts permettent de décomposer les ren­
seignements complexes en des faits facile­
ment assimilables. Inclure dans ces courts 
messages des conseils simples pour 
introduire des habitudes favorisant la santé 
osseuse dans le quotidien les rendrait 
d’autant plus attirants pour les jeunes 
adultes. Des exposés concis et simples 
portant sur le calcium, la vitamine D et la 
santé des os qui expliquent, par exemple, 
les bienfaits d’une consommation accrue 
de produits laitiers ou de légumes à feuilles 
foncées, sont plus à même de retenir 
l’attention des jeunes adultes qui s’estiment 
trop occupés pour opérer d’importants 
changements dans leur mode de vie.

Délaisser une approche de communication 
orientée sur les maladies implique aussi de 
limiter le recours aux campagnes alar­
mistes au profit de messages qui incitent à 
l’action. Qui plus est, fournir aux jeunes 
adultes les raisons de consommer du cal­
cium et de la vitamine D pour s’assurer 
une bonne santé osseuse rend ces derniers 
plus enclins à prêter attention aux mes­
sages et à les retenir. Ne pouvant s’appuyer 
sur un raisonnement causal clair, les par­
ticipants de cette étude ont pu difficilement 
expliquer l’intérêt qu’ils auraient à modi­
fier leur alimentation ainsi que conceptu­
aliser les conséquences de leurs habitudes 
sur leur risque de développer certaines 
maladies. Une approche de communication 
qui leur apporterait des raisons concrètes 
et qui rattacherait l’information à des 
aspects de leur santé physique qui les 
préoccupent serait probablement plus effi­
cace puisqu’elle a recours à des messages 
positifs plutôt que négatifs pour encou­
rager au changement.

Tout compte fait, l’alimentation constitue 
un véhicule important pour transmettre 
aux jeunes adultes des renseignements sur 
la prévention de l’ostéoporose. Les change­
ments dans l’alimentation s’intègrent faci­
lement dans la vie de tous les jours, et 
présenter les messages d’éducation à 
l’ostéoporose dans ce cadre permettrait de 
recouper les sphères d’intérêt de cette 
population. Établir des liens entre les habi­
tudes alimentaires et les problèmes de 
santé pourrait encourager la prévention de 

l’ostéoporose et possiblement réduire les 
taux de la maladie dans l’avenir.

Points forts et limites

Notre étude examine de manière rigou­
reuse et qualitative l’application des con­
naissances sur l’ostéoporose au sein d’un 
échantillon représentatif de la population 
de jeunes adultes de l’Ontario. Un échantil­
lon de petite taille a été utilisé en raison du 
caractère qualitatif de l’étude, ce qui réduit 
la possibilité de généraliser les résultats 
pour une plus grande population, mais ren­
seigne sur le contexte du sud de l’Ontario. 
Les deux tiers des participants ont été 
recrutés dans des établissements post­
secondaires, ce qui pourrait introduire un 
biais en faveur des participants dont le 
niveau d’instruction est plus élevé. Ces 
chiffres reflètent néanmoins les taux 
d’inscription aux études postsecondaires 
en Ontario. Les données recueillies au 
cours des entrevues ont été fournies par les 
participants eux-mêmes, ce qui ouvre la 
porte à des oublis ou à des difficultés de 
remémoration. En raison du petit nombre 
de participants dans chaque catégorie 
d’âge, il n’a pas été possible d’examiner de 
différences relatives à cette variable au sein 
de l’échantillon à l’étude. De plus, le 
codage et l’analyse ont été réalisés par 
l’auteur seul et pourraient être une source 
de biais.

Conclusion

Pour diminuer la prévalence future de 
l’ostéoporose, il faut réduire dès aujour­
d’hui le risque de développer cette maladie 
chez les jeunes adultes, qui ont encore la 
possibilité de freiner leur perte osseuse. 
Mettre sur pied des programmes efficaces 
d’éducation à la prévention de l’ostéopo­
rose destinés aux jeunes adultes demande 
que l’information leur soit communiquée 
de façon à ce qu’ils puissent la reconnaître, 
y accéder et en tirer profit dans leur vie. 
L’examen de leurs habitudes a mis en évi­
dence que même s’ils disposent de vastes 
réseaux d’information, les jeunes adultes 
recherchent rarement activement des ren­
seignements sur le rôle de l’alimentation 
dans la prévention de l’ostéoporose. Les 
sensibiliser à l’ostéoporose afin de les 
encourager à adopter une attitude préven­
tive pourrait se faire plus efficacement si 
ces messages éducatifs se rattachaient aux 
autres formes d’information consultées. 
Leur transmettre des connaissances exige 
que l’information soit présentée de manière 
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à établir un lien clair entre l’ostéoporose et 
l’apparence corporelle, que les médias en 
ligne soient mis à contribution pour assurer 
leur diffusion et que l’approche soit aussi 
centrée sur des réseaux plus traditionnels 
(parents, médecins), parfois sous-estimés à 
l’ère numérique mais demeurant des 
sources d’information influentes et fiables 
pour les jeunes adultes ayant pris part à 
l’étude. L’information relative à la préven­
tion de l’ostéoporose devrait prendre la 
forme de messages encourageant des 
changements de style de vie pratiques, à 
petite échelle et spécifiquement ciblés pour 
les jeunes adultes, messages accompagnés 
d’explications. Cette étude propose déjà 
certaines modifications aux programmes 
de prévention, sachant qu’il faudra par la 
suite élaborer une stratégie de communica­
tion spécifiquement destinée aux jeunes 
adultes et dont l’efficacité pourra être 
évaluée.
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