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Certe étude veut déterminer si les attitudes de stvle de vie saine
sont differentes pour les erudians des diverses années du
processus & éducation chiropratigue . Les résultats du
guestionnaire d'évaluation du style de vie FANTASTIC, tel

gu adminisiré aux émdiants en chiropratique de premiere,
dewxieme el quatrieme année, soni présentés. Des différences
significatives dans les scores aneinis onl éié rrouvées enire les
trots années d'études en question. Un échantillon minimal (N)
de 81 erudiants fur wiilisé. Le score des sujets de premiére année
etait significarivement différent de ceux des sujets de deuxiéme
et guatriéme année (p = 0,002 et p < 0,00 respectivement).
Les scores movens diminuaient avec chague année d'érudes.
Les variables “année d'études’ et “dge” ont eu l'effer le plus
prononce sur le résultat des scores (p < 0,00 etp < 0,001
respectivement). Des analvses de variance furent conduiies
pour déterminer ['effer des variables impliguees. Un rest-T
bilatéral fur utilisé pour vérifier les changemenis chez les
erudiants de premiére année aprés six mois de cours. Il reste a
determiner si les différences signicatives des scores entre
chague année d'études sont dues a l'année d'études, a
l'augmentation de la moyenne d'dge des classes, ou aux
arritudes de la sociéré face au mieux-vivre. Des suggestions
pour des éiudes futures sont également présentées.

(JCCA 1990; 34(2): 75-81)

moTs-cLES: Chiropratique. education, styles de vie,
evaluation, manipulation.

This study set out to determine whether healthy lifestvle
attitudes are different for students in different years of the
chiropractic education process. The results of the FANTASTIC
Lifestyle Assessment Questionnaire administered to
chirapractic students enrolled in first, second and fourth years
of study are presented. Significant differences in scores attained
were found berween the three vears of study in guestion. A
minimum sample size (N) of 8] studenrs was used. First vear
subjects were significantly different from both second vear and
fourth vear subjects’ scores (p = 012 and p < 0.001,
respectively). Mean scores decreased with every year of study,
The variables “vear of study’ and ‘age’ had the most
pronounced effect on outcome of scores (p < 0.00]

and p < 0.001, respectively). Analvses of variance were
performed to determine effect of the variables involved., A two-
tailed paired 1-rest was used to check first vear students for
changes after six months of school. It is still undetermined
whether the significant difference in scores berween each vear
of study are due to the vear of study. to increasing average age
of the classes, or to societal arirudes abour wellness.
Suggestions for future study are also presented.

(JCCA 1990; 34(2): 75-81)

KEY wORDS: Chiropractic. education, lifestyle, assessment,
manipulation.

Introduction

Récemment, les ministéres de la santé et du bien-&tre social du
Canada et des Etats-Unis ont réalisé qu'un changement d'orien-
tation du sysiéme de soins de santé érait de rigueur. A l'opposé
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d’un modéle basé sur le traitement de Ia maladie, ils ont essavé
de promouvoir un modéle axé sur la santé et la prévention.
L'amélioration du stvle de vie est un facteur trés important
dans la quéte vers une meilleure santé. Un style de vie malsain
peut créer des risques auto-imposés, ce qui peut résulter en une
moindre gqualité de vie, des maladies évitables et méme une
mort prématurée’. Wilson et Ciliska affirment que le style de
vie d'un individu semblerait consister & prendre des décisions
qui affectent sa santé et sur lesquelles il détient un certain
controle. Ils font référence au rapport Américain “Healthy
people: The Surgeon-General's Report of Health Promotion and
Disease Prevention™ (Les pens en santé: le rapport du ministre
de la santé sur la promotion de la santé et la prévention de la
maladie)'. qui établit un lien spécifique entre le style de vie et la
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maladie. Les gouvernements sont aussi intéressés a la préven-
tion de la maladie et de "incapacité, puisque |"on prévoit que les
coiits des soins de santé pour les gens de 43 4 54 ans doubleront
entre 1981 et 2011 (Statistiques Canada, 1986).

Le modéle basé sur la promotion de la santé et la prévention
de la maladie en est un que la profession chiropratique appuie
depuis ses tous débuts. Idéalement, comme parisans de ce
modéle, les chiropraticiens devraient donner l'exemple. Il
semblerait raisonnable de conclure que. les éudiants en
chiropratique en apprenant plus sur le style de vie qu'ils
enseigneront plus tard & leurs patients, devraient améliorer le
leur, Cette étude examinera I"hypothése que le style de vie saine
des émdiants change entre leur premiére et quatriéme année.

De nombreuses études ont été faites sur des émudiants en
médecine et en sciences infirmiéres, pour évaluer des facteurs
tels que I'impact des études médicales sur les relations interper-
sonnelles et styles de vie des éudiants, le stress de I"étudiant?,
les changements vers un comportement de tvpe A®, 1'effet de
I'état civil sur le stress®, les maladies reliées au stress et leurs
sources®, les stress de développement et de dysfonction™®, la
qualité de vie affaiblie comme un facteur de risque de maladies
cardio-vasculaires®, les changements dans les caractéristiques
du style de vie, la santé et I'humeur'®, pour n’en citer que
quelques-uns. L'éducation médicale est communément consi-
dérée comme étant un programme académique et clinique
intense. On a trouvé que 1"éducation médicale était complétée
dans des conditions de santé qui sont loin d"&tre optimales et qui
pouvaient, en fait, tre dangereuses pour la santé de bien des
étudiants'’,

Ces investigations ont abouti & des résultats inquiétants en ce
gui a trait au changement des caractéristiques de style de vie.
Selon la recherche effectuée sur les érudiants en médecine et en
sciences infirmigres 3, 4, bien que les changements vers un
comportement de type A (considéré comme étant un facteur de
risque indépendant pour les maladies coronariennes'') dimi-
nuent entre la premiére et deuxitme année d’érudes, une
augmentation significative a lieu durant la troisitme et la
quatniéme année d’études cliniques et atteint son apogée en
guatridme année, lorsque les responsabilités professionnelles de
I'étudiant augmentent.

Une étude impliquant des étudiants en médecine de premiére
année a révélé qu'ils se considéraient eux-mémes moins actifs
physiguement (soit moins d'exercices aérobigues, mangeaient
moins de repas bien équilibrés, dormaient moins d'heures
chagque nuit, ressentaient une augmentation de stress (bien que
I'habilité¢ 34 le combattre augmentait), consacraient moins
d’heures aux loisirs et ressentaient une diminution de la santé
en général. La majonté des étudiants croyait que les plus
grands changements se passaient dans le domaine de la santé
psychologigue/émotionelle'™'>'*. D’autres études impliquent
que I'état civil est important pour faire face au stress des érudes
médicales. Elles trouvérent que les éudiants mariés étaient
mieux préparés i résister aux rigueurs de la formation médicale
en raison du suppert moral du conjoint (soit |'hypothése
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protection/support), tandis que les étudiants célibataires n'a-
vaient pas cet exutoire. Les résultats concernant les facteurs qui
influencent le style de vie, tels le tabagisme, 1"usage de "alcool,
le somatotype, les habitudes de conduite automobile, le
support social et ['usage de la pilule contraceptive ne sont pas
concluants, selon certaines études'® et ont une influence
majeure, selon d'autres®.

En dépit des procédures de dépistage pré-admission aux
écoles de meédecine, la détérioration émotionnelle chez les
étudiants en médecine et les médecins est élevée. Aux Etats-
Unis, comparé 4 I'ensemble de la population, le taux de suicide
est 1,5 a 2.5 fois plus élevé chez les hommes médecins et 4 fois
plus élevé chez les femmes médecins. Ainsi, I"équivalent d une
classe entitre d'émdiants graduant en médecine se suicide
chaque année. Voila qui corrobore clairement |'affirmation de
Coomb et Fanzy selon qui la carriére médicale semble étre une
entreprise émotionnelle dangereuse”.

I1 est ironique que la profession médicale qui s'efforce de
prodiguer des soins de santé, puisse en réalité créer des
probléemes de santé pour ses praticiens éventuels. Trés peu est
disponible dans la littérature relativement & des problémes
similaires dans 1'éducation chiropratique. Par conséquent, le
but de ceme émde est de déterminer si le style de vie des
étudiants en chiropratique suit un modéle similaire.

Materiel et méthodes

Afin de déterminer si des changements de style de vie ont lieu
chez les étudiants en chiropratique, il fallait un questionnaire
qui incluait les vanables mentionnées auparavant et qui devait
ére valable et fiable. Le questionnaire d'évaluation du style de
vie FANTASTIC'® (voir Appendice 1) répondait de prés a ces
critéres. Il comprend les composantes physiques, émotionelles
et sociales de la santé, qui sont considérées comme pertinentes
la morbidité, la mortalité et la qualité de vie'-'3. Ce question-
naire consiste en 23 questions comprenant [a famille et les amis,
les activités, la nutrition, le tabac et les toxines, 1'alcool, le
sommeil, la sécurit¢ automobile (ceintures de sécurité) et le
stress, le rype de personnalité, 1'érat d'esprit et la carriére. Le
questionnaire d'évaluation de style de vie FANTASTIC s'avéra
un moyen fiable, rapide et simple d’évaluer les comportements
reliés au style de vie'®. Une deuxi®me étude de fiabilité révéla
un coefficient de corrélation des scores totaux de 0,885, Une
étude séparée n'a révélé aucun conclusion relativement i sa
validité et des tests supplémentaires furent recommandés'®.
Cependant, puisque les questions étaient pertinentes et basées
sur la vie de tous les jours et incluaient seulement les
comportements contralables, la validité est apparente.

Les points forts du questionnaire d’évaluation du style de vie
FANTASTIC sont nombreux. Long d’une page, il peut étre
complété rapidement, ses composantes sont faciles & retenir, il
peut étre utilisé comme auto-évaluation et les composantes et
scores totaux constituent des points de référence pour une
évaluation continue'”. Les résultats sont disponibles immédia-
tement en raison de la méthode rapide qui consiste & incorporer
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les données relatives au style de vie, dans I'espace d'une visite,
au dossier du patient'.

Pour cette £tude, un échantillon minimal de quatre-vingt-un
(81) sujets provenant de chaque année d'études fut choisi.
L'estumé de la grandeur de I'échantillon fut basé sur I'effet
clinique de la grandeur de 1"échantillon d"une autre étude®, et les
calculs furent effectués tel que suggéré par Cohen™.

Le questionnaire fut administré a la classe de quatriéme année
i la fin des examens de la session d"é&é pour s assurer dobtenir
1'échantillon requis. Le questionnaire fut recueilli immédiate-
ment aprés I'examen. Les 235 questions ainsi que les données
démographigues durent étre complétées pour qu'un guestion-
naire soit considéré utilisable. Les éudiants de premigre et de
deuxidme année recurent et complétérent le questionnaire
durant la deuxiéme semaine de la session d'automne. Le
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questionnaire fut administré durant les six premigres minutes du
cours. La classe de premiére année fut re-testée pendant la
deuxiéme semaine de la session d’hiver (janvier 1989), donc 6
mois plus tard. Tous les groupes regurent les mémes instructions
lors de 'administration du test. Les numéros d’identification
des étudiants plutét que leurs noms furent utilisés pour identifier
les sujets afin de maintenir leur confidentialité. Tous les scores
du questionnaire FANTASTIC furent additionnés par I’exami-
nateur pour éviter les préjugés des sujets (étudiants). Cest-it-
dire, si le baréme s'était trouvé sur le questionnaire pour
permettre aux sujets de calculer leur propre score, ils auraient
peut-étre répondu aux questions différemment, ayant pu voir
combien de points chaque question valait. Un score allant de 0 &
100 fut obtenu. Un score élevé était considéré comme meilleur.

La classe de troisiéme année ne fut pas examinée parce

TABLEAU 1. Distribution de I'etat civil des repondants selon |'annee d'etudes.
Année
d'etudes Celibataire Marie(e) Separe(e) Divorcéie) Veuf/ve Total
Premiére 72 12 0 2 0 86
Deuxieme 88 32 1 2 0 123
Quatrieme 77 29 2 1 0 109
TABLEAU 2. Distribution de |'age des etudiants conformes selon le sexe et I'annee d'etudes.
Age Ecart
Année Nombre Ecart moyen type
d'etudes Sexe (N} Moyenne ype TOTAL TOTAL
Premiere M 54 24,17 3,86 -
241 5
F ) 24,19 4,08 it iy
Deuxiéme M 86 25:49 331 -
25,38 3
F 37 25,13 3,46 3,3
Quarrieme M 80 27.97 4.41 .
27. 2
F 29 26,21 3.51 0 428
TABLEAU 3. Distribution de scores de tests conformes selon le sexe — Test | seulement.
Annee Nombre Score Score Ecart
detudes Sexe (N) minimum maximum Movenne type
Premiere (Test I} M 34 B 94 78.80 7,43
F 32 66 95 81,28 8,52
Deuxieme M 86 56 93 76,34 7.61
F 37 &4 92 78,40 .80
Quatrieme M 80 51 54 74,95 7,93
F 29 53 29 73,712 8,50
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qu'une différence possible entre la premiére année fut testée
deux reprises (& 6 mois d'intervalle) pour déterminer 4 quelle
vitesse les changements d’attitudes, dites saines. pouvaient
avoir lieu.

Une analyse de variance fut faite pour comparer les scores des
étudiants de premigre, deuxiéme et guatritme année. Des
variables telles que I'dge, le sexe et I"étar civil furent initiale-
ment incluses pour voir §'il y avait des différences significatives
relativement aux scores obtenus. Un test-T bilatéral fut unlisé
pour déterminer si une différence significative existait entre les
scores obtenus par les étudiants aprés un mois de cours et les
scores obtenus six mois plus tard.

Résultats

Les tableaux 1, 2 et 3 montrent les données démographiques de
la population conforme. La fréquence de distribution de 1'état
civil, du sexe et de I"dge est donnée. Les étudiants conformes
furent définis comme ceux qui avaient complété les 25 questions
et les données démogrpahiques. Pour les émdiants de premiére
année, le numéro d’identification était également obligatoire
puisqu’un deuxiéme test sur les mémes individus érait requis &
une date ultérieure. Les “non-conformes” furent définis comme
les étudiants qui n'avaient pas compléte le questionnaire
avec Succes.

Le tableau 4 montre les scores obtenus par les éudiants
conformes de premiére année et leurs scores subséquents aprés
six mois (soit les scores des tests 1 et 2). Un test-T bilatéral de
ces scores ne révéla pas de différence significative entre les
scores oblenus au premier test et ceux obtenus six mois plus
tard, au deuxiéme test. (r = 0,700, 4.[. = 83, p = 0,03).

Le tableau 5 montre les scores des étudiants de premiére
année non conformes (N.C.) pour les tests 1 et 2. (37 N.C. au

premier test, 41 N.C. au deuxidme test). Parce que ces sujets
n’ont pas inscrit leur numéro d’identification d'étudiant, il fut
impossible de procéder & des comparaisons directes entre
émdiants. Les moyennes générales des conformes et non-
conformes pour les tests 1 et 2 furent comparées. L'analyse des
scores du test | ne révéla pas de différence significative entre ces
deux groupes (+ = 1,547, d.I. = 114, p < 0,05). La méme
analvse a été menée pour le test 2 et 4 nouveau, aucune
différence significative ne fut trouvée (1 = 1,147, df. = 114, p
= 0,05).

Deux cas non-conformes furent observés par les sujets de
deuxiéme et de quatrieme année. Ils ne furent pas considérés
comme étant marginaux et une analyse supplémentaire ne fut
pas conduite.

Une analyse de variance fut réalisée sur le groupe conforme
en utilisant les variables: année d'étude, age, sexe et érar civil.
“Année d’études™ fut significatif comme déterminant du score
atteint sur le questionnaire (p < 0,001). En opposant les
différentes années d’éudes. il fut déterminé que les scores
obtenus par les étudiants de premiére année étaient significative-
ment différents de ceux des Studiants de la deuxigme et de la
quatriéme année (p = 0,012 et p < 0,001 respectivement). En
opposant les scores des émudiants de deuxidéme et guatrizme
année, on démontra une différence significative entre les deux
groupes (p = 0,023). Les scores moyens obtenus sur le
questionnaire de style de vie FANTASTIC, diminuérent pro-
gressivemnent de la premigre & la deuxiéme et & la quatriéme
année d'érudes (voir tableau 4). Ni le sexe mi letat civil
n'étaient significativement relies au résultat. Une analyse de
variance incluant la vaniable “ige” indiqua que celle-ci était
statistiquement importante (p < (0,001). En opposant la variable
“année d'émdes”, méme la plus petite différence d’dge (soit

TABLEAU 4. Distribution totale des scores des tests conformes incluant le test 2.

TEST | TEST 2 — Premiere année seulement.
Année Nombre Ecart Nombre Ecart
détudes (M) Movenne type (M) Moyenne type
Premiere 86 79,72 7,90 26 80,23 7.96
Deuxieme 123 76,96 7.41
Quatrieme 109 74,62 8,06
TABLEAU 5. Distribution des tests des non-conformes de premiere annee.
TEST 1 TEST 2
Annee Nombre Score Score Ecart Nombre Score Score Ecart
d'erudes (N} min. max. Moy. type (N) min. max. Moy. type
Premiére 57 58 95 77,63 7.9 41 25 95 77,93 12,89
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entre la premiére et la deuxiéme année) fut notée comme étant
significative (p < 0,03).

Discussion

L'amélioration du style de vie est un facteur trés important pour

arriver & une bonne santé et réduire les risques de maladies. On

croit qu'un lien spécifique existe entre le style de vie et la
maladie’. Est-ce que le processus d'éducation chiropratique,
comme le processus d'éducation médicale contribue au déve-
loppement de problémes de santé pour les praticiens éventuels?

Certte investigation a révélé gu'une différence significative dans

les styles de vie évalués & 1'aide du questionnaire FANTASTIC

existait entre les trois années observées. Une image compléte
quant & savoir pourquoi ces différences existent, fait I'objet de
spéculations.

Les scores moyens des groupes diminuérent progressivement
entre les éudiants en premiére, deuxiéme et quatriéme année.
Le fait de tester la classe de quatriéme année & la fin de la session
peut avoir influencé le stress pergu par les sujets. Cette tendance
possible ne peut étre mesurée et une investigation supplémentaire
sera nécessaire pour en déterminer les effets. Il est & noter,
cependant, que le score moyen pour toutes les années, tomba
dans la catégorie de risque “BAS” (soit 74-84) du continuum
“WELL-ILL™'¥ (SAIN-MALADE). 11 s'agit d'un résultat
similaire & celui de la population générale et suggére que le
siress au moment du test n'a peut-étre pas joué un role
important. On pourrait s attendre & ce que des praticiens de la
santé tombent dans une meilleure catégorie de misque (soit
“Risque Trés Bas” ou “Santé Optimale™) en comparaison avec
la population générale. Il est aussi possible que la connaissance
des bienfaits d’une bonne nutrition, de I'exercice et des soins de
santé préventifs puissent aider le praticien de la santé & donner le
bon exemple & ses patients. Ceci ne fut pas clairement observé,

Il n'y avait pas de différence significative entre les scores des
sujets de premiére année, obtenus au début de I"année scolamre,
et ceux obtenus six mois plus tard (ce qui indigue une bonne
fiabilité test-retest). Une raison possible pourrait étre que le
contact qu'ont eu les éudiants avec le processus d'éducation
chiropratique n’a peut-€tre pas ét€ assez long pour amener un
changement appréciable dans les attitudes envers la santé.

Comme mentionné plus haut, “année d'études™ s'avéra un
déterminant trés significatif du score atteint et ¢’est ce que notre
étude espérait déterminer. Cependant, I'dge s’avéra également
un déterminant du score atteint et, pour cette raison, il ne peut
Btre ignoré comme raison possible du déclin des valeurs des
scores moyens entre la lre et la 4¢ année d'étude. En fait, il fut
trouvé que 1'ige avait une association plus forte avec les
variables du test. Il en découle d’autres questions, & savoir:

1 Les scores ont-ils changé de fagon significative en raison de
I'année d’études? (soit plus de travail, de responsabilités et
donc moins de temps pour I'exercice, la relaxation, etc.)

2 Les scores ont-ils changé de fagon significative en raison de
I'augmentation de I'age? ou

3 La différence était-elle due & un changement subtil des
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attitudes de la société face au mieux-vivre de telle sorte que

les émdiants de premiére année avaient une meilleure attitude
_ que ceux de quatrigme?
Evidemment, des tests supplémentaires sont nécessaires pour
répondre & ces questions. Pour répondre i la deuxidme question,
4 savoir si les différences de scores étaient dues & I'ige
grandissant des étudiants, des étudiants du méme groupe d'ige
devraient étre comparés dans les différentes années d'études.

D’autres variables furent aussi analysées pour leur effet sur
la variable du test. T fut démontré que 1'état civil et le sexe
n’avaient pas d’effets sur les scores obtenus & I'issue du ques-
tionnaire. Ce résultat ne corrobore pas I'hypothése protection/
support d'une autre étude® qui avangait que les étudiants mariés
€taient mieux préparés & faire face aux rigueurs d’une éducation
professionnelle parce qu’ils avaient un conjoint qui les suppor-
tait, tandis que les étudiants célibataires n'avaient pas cet
exutoire.

Conclusion

Pour conclure, il est clair que cette investigation préliminaire a
établi des différences dans les attitudes envers le style de vie
chez les étudiants en chiropratique, & différents niveaux de leur
formation. Ces différences aménent & des questions provocantes
quant a I'habilité des futurs professionnels de la santé a résister
au stress de leur environnement d’apprentissage et & I'influence
indistincte de leur dge grandissant. Certains résultats n’ont pas
confirmé les conclusions d’autres auteurs relativement & des
variables supplémentaires importantes®*. Une étude addition-
nelle est recommandée, spécifiquement pour élucider la relation
entre "dge et le niveau de formation.
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APPENDICE 1

EVALUATION DU STYLE DE VIE FANTASTIC

INSTRUCTIONS:
Pour chaque item, metire un i a cote de chague réponse qui décrit le mieux votre comportement dans le dernier mois.
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Merci d'avoir complété |évaluabon du style de vie Fantastic
S'il vous plait, veuillez collaborer en nous donnant les renseignements suvants: Sexe M [ FO Age
Etat Civil
Celibataire Marie(e) Separé(e) Divorceie) VeulVeauve s

Mumeéro d'identification de I'étudiantie):
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