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1 Contexte

Objectifs du PSSC : 

Réduire l’impact des maladies cardiovasculaires

En sensibilisant aux ressources disponibles en santé 

Encourager l’autogestion de la santé

Améliorer la qualité de vie des aîné-e-s

Séances PSSC : 

1 séance par mois de septembre 2018 à juin 2019

Dans les salles communautaires des immeubles

Mesurer la pression  artérielle

Informations et conférences

7 Immeubles de l’OMHL (Québec) et 7 logements sociaux en Ontario 

(Niagara) pour 55 ans et plus (au moins 50 unités)

Participation : 219 participations uniques / 672 résidents (groupe 

intervention)  

Taux de participation varie entre 23,5% et 49,1% par immeuble 

(32,6% global)
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Résultats préliminaires : 

Constats qualitatifs

Participation au PSSC :

Connaître son état de santé

Vérifier sa pression

Suivi au médecin

Acquérir de nouvelles connaissances

Motivation de prendre soin de soi

Non-participation au PSSC :

Évite le contact avec les voisins

Évite de trop parler de santé

Ambiance entre locataires lors des séances

Non-participation générale et amalgame 

PSSC/activités de l’immeuble :

Évite les conflits/ représailles et commérages

Présence de cliques et clans
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Objectif et Méthodes
L’ Analyse de réseaux a fait ses preuves dans l'implantation, le maintien et 

l'amélioration de la mise en œuvre de nombreux programmes de santé

Les dynamiques relationnelles peuvent entraver les bénéfices d’un 

programme 

Objectif de recherche : Comment les dynamiques relationnelles 

structurelles et interpersonnelles entre les résident-e-s d’immeubles 

dans lesquels se déroulent les séances PSSC influencent leur 

participation au programme ?

Choix de deux immeubles :

Immeuble 1 : Participation haute - 100 locataires

Immeuble 2 : Participation basse  - 50 locataires

Recherche mixte :

Entrevues qualitatives

Questionnaires sociométriques

Les réseaux étudiés :

Réseaux complets des immeubles

Réseaux personnels incluant des personnes hors-immeuble

Résultats préliminaires : 

Analyses de réseaux

Immeuble 1 : Participation 34,3%

- Leader (au centre) qui participe à toutes les 

séances (6/6)

- Présence de clans, mais le leader du clan 2 est 

moins central

- Présence de conflits mais moins autour du Leader 

central qu’autour du Leader périphérique

Immeuble 2 : Participation  23,9%

- Leader (au centre) ne participe pas (0/7)

- Présence de clans

- Aucun Leader ne participe au programme 

- Présence de conflits mais plus autour du Leader 

central qu’autour du Leader périphérique

Analyses des réseaux personnels  individuels  

Typologie des réseaux personnels individuels

Analyse qualitative approfondie 

Actions pour la suite 

In-Degree :
F6 23,2% (au centre)
F0 9,1%

Classement :
4/6 du clan 1 
participent au 
programme 
VS 
2/6 du clan 2

In-Degree :
FM0 32,7% (au centre)
F0 20,4%
M0 14,3%
F1 2%

Classement :
5/6 ne participent pas
1/6 a participé 1 fois 

Conflit
Contact
Leaders

F = Femmes
M = Hommes

Chiffre = Participations au PSSC

La suite…
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