
Annexes :  
 

Annexe n°1 : Graphique de distribution de causes de décès Hommes vs Femmes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe n°2 : Mail de confirmation du comité éthique reçu le 05 novembre 2025. 

 

 

 

 

 



Annexe n°3 : Tableau récapitulatif des fonctions des participantes et participants et de la 

méthode de collecte des données à laquelle elles/ils ont pris part. 

 

 

Types de 

professions 

Autres fonctions Types  

D’entretiens réalisés 

Nombre Total 

Des 

personnes  

Femmes Hommes 

Médecins  

/ 

Focus group n°2  

3 

 

1 

 

2 

Infirmières et infirmier  

 

 

 

 

5 

 

 
      4 

 

Infirmière / Focus group n°2 

Infirmière  / Focus group n°1 

Infirmière en 

santé 

communautaire  

 

Responsable d’une Asbl 

Entretien semi-directif 

Infirmier  Tabacologue et chargé des 

suivis tabac, alcool et 

dépistage 

Entretien semi-directif   

1 

Sage-femme Responsable d’une Asbl Entretien semi-directif 1 1 0 

Psychologues  

 

           3 

 

 

    3 

 

 

0 

Psychologue              / Focus group n°1 

Psychologue  En formation de 

tabacologie 

Entretien semi-directif 

Psychologue Tabacologue et chargée de 

projet 

Entretien semi-directif 

Diététiciens  

2 

     1  

Diététicienne  / Focus group n°1  

Diététicien Chargé de projet de 

prévention et de 

promotion à la santé 

Entretien semi-directif  1 

Assistante sociale / Entretien semi-directif 1 1 0 

Chargée de 

communication 

analytique et des 

campagnes 

/ Entretien semi-directif 1 1 0 

Accueillante en 

maison médicale  

/ Focus group n°2 1 1 0 

Nombre total des 

personnes 

 

  17 13 4 



 

 

Annexe n°4 : Guide d’entretien  

 

 

 
                        Propositions de questions  
 

 
         Cases préparées pour les 
réponses  

AXE 1 — Contexte professionnel et rôle de l’acteur 

1. Pourriez-vous vous présenter en quelques mots ?  Ou 

Pouvez-vous me décrire votre fonction et votre rôle dans les 

campagnes de prévention des maladies cardiovasculaires ? 

Relances possibles : 

• Depuis combien de temps travaillez-vous dans ce domaine 
? 

• Êtes-vous impliqué·e dans la conception, la mise en œuvre 

ou l’évaluation des campagnes ? 

• Travaillez-vous plutôt en prévention primaire, secondaire 

ou les deux ? 

 

 

AXE 2 — Représentations des maladies cardiovasculaires 

2. Selon vous, qui est le plus concerné par les MCV ? 

Relances possibles : 

• Est-ce que cette perception a évolué au fil du temps ? 

• D’où viennent ces représentations (formations, pratiques, 

données, expérience de terrain) ? 

 

 

AXE 3 — Compréhension du concept de genre 

3. Quand on parle de “genre” dans le champ de la santé, 

qu’est-ce que cela signifie pour vous ? 

Relances possibles : 

• Faites-vous une distinction entre sexe et genre ? 

• Est-ce un concept que vous utilisez dans votre pratique 
professionnelle ? 

• Est-ce un concept qui vous semble clair ou plutôt abstrait ? 

 
 
 
 

 



AXE 4 — Prise en compte du genre dans les campagnes 

4. Dans les campagnes de prévention auxquelles vous 

participez, le genre est-il pris en compte ? Si oui, comment ? 

Relances possibles : 

• À quelles étapes (conception, messages, supports, ciblage) 

? 

• De manière formelle ou informelle ? 

• Est-ce une demande institutionnelle ou une initiative 
interne ? 

 

 

AXE 5 — Prévention primaire et secondaire 

5. Observez-vous des différences dans la prise en compte du 

genre entre la prévention primaire et la prévention 

secondaire ? 

Relances possibles : 

• Le genre est-il plus présent dans l’une que dans l’autre ? 

• Les messages sont-ils adaptés différemment selon les 

publics ? 

• Pouvez-vous donner un exemple concret ? 

 

 

AXE 6 — Outils, messages et publics ciblés 

6. Comment les publics sont-ils définis et ciblés dans les 

campagnes de prévention ? 

Relances possibles : 

• Tenez-vous compte du genre, de l’âge, du milieu social, de 
l’origine ? 

• Les femmes et les hommes sont-ils abordés de la même 

manière ? 

• Quels supports ou canaux sont privilégiés ? 

 

 

AXE 7 — Obstacles et limites 

7. Quelles sont, selon vous, les principales difficultés ou 

limites à l’intégration du genre dans ces campagnes ? 

Relances possibles : 

• Manque de formation, de temps, de ressources, de 

données ? 

 



• Contraintes institutionnelles ou politiques ? 

• Résistances professionnelles ou culturelles ? 

AXE 8 — Stéréotypes, biais et invisibilisation 

8. Pensez-vous que des stéréotypes ou des biais de genre 

peuvent influencer la manière dont les campagnes sont 

conçues ou perçues ? 

Relances possibles : 

• Par les professionnels ? 

• Par le public cible ? 

• Avez-vous déjà observé des situations concrètes ? 

 

 

AXE 9 — Dimension intersectionnelle 

9. Selon vous, le genre interagit-il avec d’autres facteurs 

sociaux dans la prévention des MCV ? 
Relances possibles : 

• Niveau socio-économique, origine, âge, niveau d’éducation 

? 

• Ces dimensions sont-elles prises en compte dans les 

campagnes ? 

• Pourquoi est-ce difficile ou facile de les intégrer ? 

 

 

AXE 10 — Perspectives et recommandations 

10. Selon vous, que faudrait-il améliorer pour mieux intégrer 

le genre dans les campagnes de prévention des maladies 

cardiovasculaires ? 
Relances possibles : 

• Formation des acteurs ? 

• Changements institutionnels ? 

• Évolution des messages ou des outils ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Annexe n°5 : Document de consentement  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


