


APPORTS EN ENERGIE ET EN NUTRIMENTS

Apports habituels en sodium (mg/j) et prévalence des apports excessifs chez les adultes québécois selon le sexe et I'dge

Femmes

19-30 2892
31-50 2928
51-70 2844
71+ 2254
19 ans et plus 2821
Hommes

19-30 4716
31-50 3904
51-70 3472
71+ 3051
19 ans et plus 3867

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre

IC = Intervalle de confiance & 95 % ; AMT = Apport maximal tolérable?®; % > AMT = Prévalence des apports excessifs en sodium

2457-3326
2626-3231
2605-3083
1958-2550
2649-2994

3870-5561
3453-4355
3149-3795
2552-3551
3574-4159

£ Données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6 % et 33,3 % ; utiliser avec prudence

En fait, prés de 79% des femmes et 95 % des hommes
présentent des apports en sodium supérieurs a 'AMT.
Les apports en sodium diminuent avec I'age (sexes
regroupés), la baisse étant principalement notable
chez les personnes agées de 71 ans et plus.

APPORTS EN CAFEINE

La caféine n'est pas un €lément nutritif mais comme
sa consommation est trés répandue et qu’'un apport
modéré est recommandé a ceux qui en consomment,
'apport habituel en caféine des adultes québécois a
donc été estimeé. La caféine est un composeé alcaloide
ou xanthine qui agit comme stimulant chez I'hnumain“?.
On I'appelle théine lorsqu’elle est retrouvée dans le
thé. Les breuvages comme le café, le thé, les boissons
gazeuses ou énergisantes, le chocolat ainsi que certaines
plantes médicinales contiennent de la caféine en
concentrations variées. Il est généralement recommandé
de limiter sa consommation de caféine a environ
400 mg/j, soit I'équivalent de trois tasses de café
par jour*s.

On remarque au Tableau 44 que les apports médians
en caféine des adultes québécois sont trés variables et
qu’ils natteignent pas la valeur maximale recommandée
de 400 mg par jour. Les apports en caféine ne varient
pas selon le sexe. Cependant, les plus jeunes adultes,
soit les femmes et les hommes agés entre 19 et 30 ans,
semblent en consommer en moins grande quantité
que les adultes plus ages.
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2300
2300
2300
2300
2300

2300
2300
2300
2300
2300

80,2
81,5
80,9
45,9¢
78,5

99,7
95,1
89,3
86,7
94,7

Apports habituels en caféine (mg/j) des adultes québécois

selon le sexe et I'age

Femmes
19-30

31-50

51-70

71+

19 ans et plus

Hommes
19-30

31-50

51-70

71 +

19 ans et plus

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004)
IC = Intervalle de confiance a 95 %

61¢
204
190

99¢
167

100¢
232
226
218
209

25-97
139-270
132-247

58-139
142-192

59-141
175-290
183-270
169-267
180-237

E Données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6 % et 33,3 %;

utiliser avec prudence.

Fichier Maitre

59



APPORTS EN ENERGIE ET EN NUTRIMENTS

Apports en minéraux

et en caféine selon
certaines caractéristiques
socioéconomiques

Le Tableau 45 présente les apports habituels en
minéraux et en caféine des adultes québécois selon le
niveau de scolarité. On observe que chez les individus
les plus scolarisés, les apports en calcium, en phosphore,
en magnésium, en fer, en potassium et en sodium sont
Supérieurs a ceux des individus moins scolarisés, soit
les personnes ne possédant pas de diplome d’études
secondaires. Seuls les apports en zinc ne varient pas
selon le niveau de scolarité. Quant aux apports en
caféine, ils ne varient pas significativement selon le
niveau de scolarité méme si les individus les plus
scolarisés présentent les apports les plus éleves.

Le Tableau 46 présente les apports habituels en
minéraux et en caféine selon la capacité du revenu des
menages québécois. Méme si les apports en minéraux
semblent augmenter avec la capacité du revenu des
meénages, ces difféerences ne sont pas significatives.

Il semble toutefois que les apports en potassium des
personnes ayant une capacité de revenu plus élevée
soient supérieurs a ceux ayant un revenu bas-moyen.
Les personnes vivant dans un ménage dont le revenu
est élevé semblent consommer davantage de caféine
comparativement aux personnes appartenant a la
catégorie de capacité du revenu le plus bas. Enfin,
aucune différence significative n'a été observée entre
les régions urbaines et rurales quant aux apports
habituels en minéraux ainsi qu’en caféine (Tableau 47).

TABLEAU 45
Apports habituels en minéraux et en caféine (mg/j) des adultes québécois selon le niveau de scolarité
ETUDES DIPLOME ETUDES DIPLOME
SECONDAIRES D'ETUDES POSTSECONDAIRES D'ETUDES
ELEMENTS PARTIELLES SECONDAIRES PARTIELLES POSTSECONDAIRES
MEDIANE (IC)
Calcium 748 971 999 991
(672-823) (837-1104) (838-1160) (917-1064)
Phosphore 1223 1378 1505 1468
(1121-1324) (1231-1525) (1222-1789) (1376-1560)
Magnésium 284 325 343 364
(266-302) (298-351) (282-404) (345-383)
Fer 12,5 14,5 16,8 15,4
(11,8-13,3) (13,1-15,9) (13,7-20,0) (14,5-16,2)
Zinc 10,6 10,8 12,5 11,6
(9,8-11,3) (9,8-11,8) (9,5-15,5) (10,9-12,4)
Potassium 2887 3108 3275 3448
(2702-3072) (2834-3381) (2721-3829) (3255-3640)
Sodium 2961 3254 3756 3464
(2724-3198) (2908-3601) (3059-4452) (3199-3730)
Caféine 163 1708 1098 204
(139-186) (103-237) (60-157) (157-251)

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre
IC = Intervalle de confiance a 95 %.

£ Données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6 % et 33,3 % ; utiliser avec prudence.
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RESULTATS | APPORTS EN ENERGIE ET EN NUTRIMENTS

TABLEAU 46
Apports habituels en minéraux et en caféine (mg/j) des adultes québécois selon le revenu du ménage
REVENU REVENU REVENU REVENU
ELEMENTS LE PLUS BAS BAS-MOYEN MOYEN-ELEVE LE PLUS ELEVE
MEDIANE (IC)
Calcium 782 874 985 936
(631-934) (772-976) (897-1073) (854-1018)
Phosphore 1295 1257 1440 1413
(1101-1490) (1153-1361) (1325-1555) (1307-1518)
Magnésium 299 308 347 347
(265-333) (282-334) (325-369) (322-373)
Fer 13,7 141 14,4 15,1
(11,8-15,6) (13,0-15,3) (13,3-15,4) (14,0-16,3)
Zinc 10,3 10,4 11,7 11,6
(8,6-11,9) 9,5-11,3) (10,8-12,6) (10,4-12,8)
Potassium 2986 2922 3286 3419
(2622-3349) (2697-3147) (3067-3505) (3168-3669)
Sodium 3037 3110 3478 3393
(2531-3542) (2784-3436) (3161-3794) (3120-3666)
Caféine 128 167 203 228
(89-168) (133-201) (148-259) (178-279)

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre.

IC = Intervalle de confiance & 95 %.

TABLEAU 47

Apports habituels en minéraux et en caféine (mg/j)
des adultes québécois selon la région

REGION REGION
ELEMENTS URBAINE RURALE
MEDIANE (IC)
Calcium 919 896
(863-975) (797-995)
Phosphore 1364 1436
(1295-1433) (1295-1577)
Magnésium 329 345
(316-343) (315-374)
Fer 14,5 14,5
(13,8-15,1) (13,2-15,7)
Zinc 11,0 12,1
(10,4-11,5) (10,8-13,5)
Potassium 3213 3317
(3070-3356) (2995-3640)
Sodium 3231 3582
(3046-3416) (3235-3929)
Caféine 177¢ 222
(119-236) (181-262)

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maftre.
IC = Intervalle de confiance a 95 %.

£ Données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6 % et 33,3 %;
utiliser avec prudence.

LA CONSOMMATION ALIMENTAIRE ET LES APPORTS NUTRITIONNELS DES ADULTES QUEBECOIS e INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC 61



62

APPORTS EN ENERGIE ET EN NUTRIMENTS

Comparaison des apports
en énergie et en nutriments
de 2004 avec ceux de 1990

La Figure 15 illustre les différences relatives des apports
en énergie, en nutriments et en alcool observées pour
les années 1990 et 2004. Tel que mentionné a la
section Portée et limites des données, les differences
des moyennes observees ne sont présentées qu'a titre
indicatif et doivent étre interprétées avec prudence
compte tenu des méthodologies différentes des deux
enquétes. Il est donc possible que certaines des dif-
férences observées entre les deux périodes soient
expliquées par une meilleure déclaration en 2004
qu'en 1990. On observe que les apports en énergie,
en protéines, en glucides et en lipides des femmes
semblent plus élevés en 2004 qu’en 1990. Il en est
de méme pour leurs apports en acides gras mono-
insaturés et polyinsaturés. A I'inverse, les apports

en protéines, en lipides, en acides gras saturés et en
cholestérol des hommes apparaissent plus faibles en
2004 qu'en 1990. Globalement, I'apport en fibres
alimentaires des adultes québécois apparait plus éleve
en 2004 qu'en 1990 (sexes regroupés, données non
présentées) et ce sont les femmes qui ont principa-
lement contribué a cette augmentation. Lapport en
alcool est aussi plus élevé en 2004 en comparaison
avec 1990, et ce, a la fois chez les femmes et

les hommes.

LA CONSOMMATION ALIMENTAIRE ET LES APPORTS NUTRITIONNELS DES ADULTES QUEBECOIS o

En ce qui concerne les apports en vitamines qui ont pu
etre comparés, la Figure 15 montre que les apports
moyens en vitamines C et D, en thiamine, en riboflavine,
en vitamine Bg ainsi qu’en folacine semblent plus
éleveés en 2004 qu'en 1990, et ce, a la fois chez les
hommes et les femmes. Les apports en niacine des
femmes apparaissent aussi plus élevées en 2004 alors
que ceux des hommes sont semblables en 1990 et
2004. A I'inverse, I'apport en vitamine B,, semble
réduit en 2004 en comparaison avec 1990 et cette
baisse est principalement observée chez les hommes.

Pour les minéraux, on observe en 2004 des apports
plus élevés en calcium, en magnésium, en potassium
et en sodium en comparaison avec 1990 (Figure 15).
Les apports plus élevés en calcium et en magnésium
s'observent a la fois chez les femmes et les hommes.
Les apports en phosphore et en fer des femmes sem-
blent aussi étre plus élevés en 2004 en comparaison
avec 1990. Il en est de méme pour leurs apports en
sodium et en potassium. A I'inverse, les apports en
zinc des hommes en 2004 apparaissent inférieurs

a ceux observes en 1990.

INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC



FIGURE 15

RESULTATS | APPORTS EN ENERGIE ET EN NUTRIMENTS

Comparaison® des apports en énergie, en nutriments et en alcool des adultes québécois en 2004 avec ceux de 1990 selon le sexe

, ) 10*
Energie 3
r o*
Protéines 6+
. 1%
Glucides 1
. 8
Lipides 7%
. -1
A.g. saturés 5%
) ) 10*
A.g. monoinsaturés 5
) ) 13*
A.g. polyinsaturés )
. 2
Cholestérol 0%
42¢
Alcool 3%
. ) ) 10*
Fibres alimentaires 4
N 32+
Vitamine C 47+
N 99+
Vitamine D 54
L 25%
Thiamine .
13 1 Femmes
) ) 19%
Riboflavine 6+ -
ommes
o 17*
Niacine 1
. . 17*
Vitamine Bg g
) 76*
Folacine 66*
. . 22
Vitamine B, 7%
) 27+
Calcium 10%
13*
Phosphore 3
Aot 24%
Magnésium 10%
1%
Fer 2
. 2
Zinc 14
. 13*
Potassium 4
. 11+
Sodium 3
-40 -20 0 20 40 60 80 100

DIFFERENCE RELATIVE (%)

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre; Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la nutrition (1990).
T Différences relatives des moyennes, 1990 étant I'année de référence.
* Les nutriments dont la différence relative est marquée par cet exposant ont un apport moyen significativement différent (p < 0,05) en 2004 en comparaison avec les données

de 1990 (Analyse de variance).

£ Données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6 % et 33,3 % ; utiliser avec prudence.
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APPORTS EN ENERGIE ET EN NUTRIMENTS

Comparaison des apports
en énergie et en nutriments
des Québécois avec ceux
des autres Canadiens

La Figure 16 présente les differences relatives entre
les apports en énergie et en nutriments des Québécois
et ceux des autres Canadiens. On remarque que les
apports en énergie des adultes québécois sont Iégere-
ment supérieurs a ceux des autres Canadiens. Il est
important de souligner que compte tenu de la grande
taille de I'échantillon canadien, davantage de précision
est apportée dans les mesures, ce qui rend statistique-
ment significatives de petites differences observées entre
les deux populations. Or, pour plusieurs nutriments,
ces differences sont peu significatives du point de vue
nutritionnel. La contribution des glucides a I'apport
énergétique est comparable entre les deux groupes
de population. Le pourcentage de I'énergie provenant
des protéines apparait legerement plus faible chez la
population québécoise comparativement aux autres
Canadiens et cette difféerence vise particulierement les
hommes (données non présentées). La contribution des
lipides et des acides gras saturés a I'apport énergétique
est plus élevée chez les Québécois en comparaison
avec les Canadiens des autres provinces. Pour les
autres types d’acides gras et le cholestérol, on ne
note pas de différence significative entre les deux
groupes méme si les apports en acide a-linolénique
semblent plus élevés chez les Québécois.

Concernant les apports en vitamines, on remarque a

la Figure 16 que les apports en vitamines A, C et D,
en thiamine, en riboflavine et en folate des Québécois
sont supérieurs a ceux des autres Canadiens alors que
les apports en niacine ainsi qu’'en vitamines By et

B,, sont semblables entre les deux groupes. Pour les
minéraux, on note aussi que les apports en calcium,
en phosphore, en fer, en potassium et en sodium sont
plus élevés chez les adultes québécois comparativement
aux Canadiens des autres provinces. De facon plus
spécifique (données non présentées), les hommes
quUébécois ont des apports en vitamine C significative-
ment supérieurs a leurs homologues canadiens alors
que les apports sont comparables chez les femmes
des deux groupes. Par contre, les apports moyens en
vitamine D, en niacine, en potassium, en phosphore et
en fer des Québécoises tendent a étre plus élevés que
ceux des femmes des autres provinces canadiennes
alors qu’aucune différence significative n'est observée
pour les hommes.
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FIGURE 16

RESULTATS | APPORTS EN ENERGIE ET EN NUTRIMENTS

Comparaison® des apports en énergie et en nutriments des adultes québécois et des autres Canadiens

Energie

% de glucides
% de protéines
% de lipides
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% de AGMI
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Cholestérol
Vitamine A
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Thiamine
Riboflavine
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Vitamine By
Vitamine B,
Folate

Calcium
Phosphore
Magnésium
Fer

Zinc

Potassium
Sodium

8
-1
4%
3%
g%
-2
-1
27
5
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14*
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5
3
3
13*
13*
6%
5*
5x
1*
-5 10 15 20 25 30 35 40

DIFFERENCE RELATIVE (%)

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre .
T Différences relatives des moyennes, les autres provinces canadiennes étant la base de référence.

% de = Pourcentage de |'énergie totale provenant de ce macronutriment.

AGS = acides gras saturés; AGMI = acides gras monoinsaturés; AGPI = acides gras polyinsaturés.
* Moyennes significativement différentes (p < 0,05) selon I'analyse de variance.
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CONTRIBUTION DES ALIMENTS A L'APPORT EN ENERGIE ET EN NUTRIMENTS

Contribution des aliments a |'apport
en énergie et en nutriments

66

Contribution aux apports en
énergie et en macronutriments

ENERGIE

La contribution des groupes d'aliments et des «Autres
aliments» aux apports en énergie et en macronutriments

est présentée au Tableau 48. On remarque que ce sont

les produits céréaliers qui contribuent le plus a I'apport
énergéetique total, suivis par les «Autres aliments», les
viandes et leurs substituts, les [egumes et les fruits et

finalement, les produits laitiers.

Les produits céréaliers qui contribuent le plus a I'apport
énergétique sont le pain (7 %), les biscuits et les
gateaux (7 %), les pates alimentaires et le riz (7 %)
(données non présentées). Dans la catégorie des
«Autres aliments», ce sont principalement les sucres
et les confiseries (5 %), les matiéres grasses (4 %), les
boissons alcoolisées (4 %), les boissons sucrées (4 %)
et les sauces et vinaigrettes (3 %) qui contribuent le
plus & I'apport énergétique. Parmi les viandes et
substituts, notons que le beeuf et la volaille fournissent
chacun 4 % du total des calories ingérées par jour, suivis
par les noix, les légumineuses et le beurre d’arachide

(3 %), puis par le porc et le jambon (3 %). Les fruits et
les jus de fruits fournissent respectivement 4 % et 3%
de I'apport énergétique total et les IEgumes en four-
nissent 8 %. Les pommes de terre et les pommes de
terre frites contribuent chacune a 2 % de cet apport.
Enfin, le fromage (6 %) et le lait (5 %) sont les principales
sources d’'énergie parmi les produits laitiers.

La contribution des «Autres aliments» a I'apport
énergétique a été analysée plus en détail compte tenu
de la particularité de ces aliments et de leur relative
importance dans l'alimentation des Québécois. Le
Tableau 49 présente les aliments ou certains sous-groupes
d’aliments de la catégorie des «Autres aliments» qui
contribuent a I'apport énergétique total. Ce sont le
sucre, les confiseries et les desserts qui fournissent

le plus de calories aux adultes, suivis des boissons
alcoolisées. Lorsqu’elles sont regroupées, les matiéres
grasses contribuent a 4,3 % de 'apport calorique total
et sont suivies par les boissons gazeuses, les sauces

TABLEAU 48
Contribution (% moyen) des groupes alimentaires a I'apport en énergie et en macronutriments des adultes québécois
ENERGIE PROTEINES GLUCIDES LIPIDES FIBRES
% (1C)

Légumes et fruits 15,4 8,2 26,2 7.2 45,9
(14,6-16,3) (7,7-8,7) (24,9-27,5) (6,3-8,2) (44,2-47,5)

Produits laitiers 13,6 19,9 7,6 20,4 1.3
(12,9-14,4) (18,7-21,2) (6,9-8,3) (19,2-21,6) (1,0-1,7)

Produits céréaliers 28,1 18,7 41,6 14,8 39,0
(27,3-29,0) (17,9-19,5) (40,4-42,7) (13,9-15,7) (37,4-40,5)

Viandes et substituts 18,6 48,5 2,1 28,7 5,6
(17,7-19,6) (46,8-50,3) (1,9-2,4) (27,2-30,3) (4,7-6,4)

Autres aliments 24,2 4,6 22,5 28,8 8,3
(23,0-25,3) (4,3-5,0) (21,3-23,8) (27,2-30,5) (7,4-9,2)

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre
IC = Intervalle de confiance a 95 %.
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et vinaigrettes et les grignotines. Le pourcentage des
calories fournies par les matiéres grasses augmente
avec I'age chez les hommes et les femmes, en parti-
culier lorsqu’on compare les individus agés de moins
de 51 ans avec leurs ainés. Toutefois, la contribution du
sucre, des confiseries et des desserts est similaire chez
les femmes et les hommes de tout age (données non
présentées). A I'inverse, la contribution des boissons
sucrées ou alcoolisées a I'apport énergétique diminue
avec I'age, en particulier chez les femmes. Notons
aussi que le pourcentage des calories provenant des
boissons alcoolisées est plus élevé chez les hommes
(5%) que chez les femmes (3 %). Chez les hommes
ages entre 19 et 30 ans de méme que chez ceux
ages entre 50 et 70 ans, ces pourcentages s'élévent
respectivement a 7 % et a 6 %. La biére contribue a
4 % de 'apport calorique chez les hommes compa-
rativement a 1 %€ chez les femmes. Le pourcentage
des calories provenant des boissons gazeuses est
également plus élevé chez les hommes, en particulier
chez les jeunes hommes. Enfin, la part des grignotines
a I'apport calorique des Québécois est similaire chez
les hommes et les femmes de tout age (données
non présentées).

CONTRIBUTION DES ALIMENTS A L'APPORT EN ENERGIE ET EN NUTRIMENTS

Aliments et boissons de la catégorie des « Autres aliments »
contribuant le plus a I’'apport énergétique des adultes
québécois

Sucre, confiseries et desserts* 54 4,9-6,3
Boissons alcoolisées 4,4 3,8-5,0
Boissons gazeuses 2,8 2,4-3,1
Sauces et vinaigrettes 2,7 2,4-3,1
Croustilles et grignotines 1,6 1,2-2,0
Margarines 1,4 1,2-1,5
Beurre 1,3 1,2-1,5
Boissons aux fruits 1,2 1,0-1,4
Shortening 0,9 0,7-1,0
Huile végétale 0,5 0,4-0,6
Graisse animale 0,2¢ 0,1-0,3
Autre 1,8 1,6-2,0

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre
IC = Intervalle de confiance a 95 %

*Le groupe «Sucre, confiseries et desserts » inclut les édulcorants, les sirops, les confitures,
les bonbons, les sucettes glacées, le chocolat et les desserts trés gras et sucrés

E Données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6 % et 33,3 %;
utiliser avec prudence.
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CONTRIBUTION DES ALIMENTS A L'APPORT EN ENERGIE ET EN NUTRIMENTS

COMPARAISON ENTRE 2004 ET 1990

Des comparaisons de la contribution des groupes
d’aliments a I'apport énergétique ont aussi éteé réalisées
avec les données de I'enquéte de 1990" pour les
personnes agées de 19 ans et plus (Figure 17).

La contribution des legumes et des fruits a I'apport
calorique semble un peu plus élevée en 2004 (15 %)
qu’en 1990 (12 %). En 1990, les fruits et les jus de
fruits fournissaient 5 % des calories, les Iégumes
7% alors qu'en 2004, les premiers en fournissaient
7 %, les seconds 8 % (données non présentées).
Pour les produits laitiers, leur contribution a I'apport
en énergie est un peu plus élevée en 2004 compa-
rativement a 1990. Ce sont le fromage et le yogourt
qui auraient le plus contribué a cette augmentation.
La contribution des produits céréaliers tels que le
pain, les céréales, les grains, les farines et les pates
alimentaires a I'apport calorique apparait semblable
en 2004 et en 1990. En ce qui concerne le groupe
des viandes et de leurs substituts, ce groupe semble
fournir un peu moins de calories en 2004 qu’en 1990.
En 1990, les aliments classés dans la catégorie des
«Autres aliments» fournissaient prées de 28 % des
calories aux personnes agees entre 19 et 74 ans
comparativement a 24 % en 2004. Notons que les
matiéres grasses contribuent moins a I'apport éner-
gétique en 2004 qu'en 1990 alors qu'a I'inverse, les
boissons gazeuses, les grignotines, les vinaigrettes et
les boissons alcoolisées semblent contribuer davantage
en 2004 en comparaison avec 1990 (données

non présentées).

FIGURE 17

PROTEINES

Tel qu'attendu, le groupe des viandes et des substituts
fournit la majorité des protéines, soit 49 % de I'apport
habituel des adultes québécois (Figure 18). Les plus
grands contributeurs de protéines de ce groupe sont
la volaille (14 %) et le boeuf (13 %), le bceuf maigre en
fournissant 6 % et le boeuf haché 4 %. Suivent le porc
et le jambon (7 %), le poisson et les fruits de mer (5 %),
les noix, arachides et Iégumineuses (3 %), puis les
ceufs (3 %) (données non présentées). Le groupe des
produits laitiers de méme que celui des produits
céréaliers fournissent chacun prés de 20 % des pro-
téines, le fromage et le lait fournissant respectivement
10 % et 7 % des protéines ingérées. La consommation
de pain contribue & 6% des apports en protéines, suivie
par celle des pates alimentaires et du riz (5 %), puis
celle des biscuits et des gateaux (3 %). Les «Autres
aliments» fournissent environ de 5 % des protéines.

Comparaison de la contribution (% moyen) des groupes d’aliments a |'apport énergétique des adultes québécois en 2004

avec celle de 1990

Légumes et fruits 12
Produits laitiers 12
Produits céréaliers

Viandes et substituts

Autres aliments

28

2 [ 2004

2 M 1990

24
28

20 25 30

% MOYEN

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre; Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur la nutrition (1990).
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FIGURE 18

Contribution (% moyen) des groupes d'aliments a I'apport en protéines des adultes québécois

Légumes et fruits 8

Produits laitiers 20
Produits céréaliers 19
Viandes et substituts

Autres aliments 5

30 40 50 60

% MOYEN

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre.

FIGURE 19

Contribution (% moyen) des groupes d'aliments a I'apport en lipides des adultes québécois

Légumes et fruits 7
Produits laitiers

Produits céréaliers

Viandes et substituts

Autres aliments

15 20 25 30 35

% MOYEN

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre.

LIPIDES TOTAUX

On remarque a la Figure 19 que les lipides sont prin-
cipalement fournis par les viandes et leurs substituts,
les «Autres aliments» et les produits laitiers. Parmi les
viandes et leurs substituts, le bceuf de méme que les
noix, les legumineuses et le beurre d'arachide contri-
buent chacun a 6% de I'apport en lipides (données
non présentées). La volaille, le porc et le jambon, les
saucisses et charcuteries fournissent chacun prés de
4% des lipides, le poisson et les fruits de mer, 2 %.

Parmi les «Autres aliments», le beurre et la margarine
fournissent une proportion semblable de lipides,
soit environ 4 % chacun, alors que les sauces et les
vinaigrettes en fournissent prés de 7 %. Les croustilles
et autres grignotines salées fournissent 2 % des lipides.
Enfin, le fromage constitue une source importante de
lipides (12 %), les fromages gras contenant plus de
25 % de matiéres grasses en fournissant 7 % suivis par
les fromages moyennement gras (4 %), soit contenant
entre 10 et 25 % de matiéres grasses, et le lait (4 %).
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ACIDES GRAS

Un peu plus du tiers des acides gras saturés (AGS)
sont fournis par les produits laitiers (Tableau 50), le
fromage étant le plus grand contributeur (22 %), suivi
par le lait (8 %). Les viandes et leurs substituts ainsi
que les matiéres grasses de la catégorie des «Autres
aliments» fournissent chacun prés du quart de 'apport
en AGS. Parmi les viandes et leurs substituts, le boeuf
représente 6 % des apports en AGS, les saucisses et
charcuteries en fournissent prés de 6 % suivies par

le porc et le jambon (4 %), la volaille (3 %), les noix,
les legumineuses et le beurre d'arachide (3 %) et les
ceufs (3 %) (données non présentées). Enfin, le beurre
contribue a 7 % des AGS ingéreés, le chocolat et les
confiseries a 3 %°F, les sauces et les vinaigrettes de
meéme que le shortening a 2 % chacun.

Prés du tiers des acides gras monoinsaturés (AGMI) sont
fournis par les matiéres grasses de la catégorie des
«Autres aliments» telles que les sauces et vinaigrettes
(9 %), la margarine (5 %), le beurre (3 %), le shortening
(3 %) et les huiles végetales (2 %) (Tableau 50). Les
viandes et leurs substituts contribuent aussi a prés du
tiers des AGMI, les noix, les legumineuses et le beurre
d’arachide en fournissant environ 7 %, le boeuf, 6 %,
le porc, le jambon et les charcuteries, 5 %, et la volaille,
4 %. Les groupes des produits laitiers et des produits
céréaliers fournissent chacun prés de 15 % des AGMI.

Les matiéres grasses constituent aussi les principales
sources des acides gras polyinsaturés (AGPI), les huiles
VEgetales, les margarines, les sauces et vinaigrettes de
meéme que le shortening végetal fournissant 25 % de
I'apport (Tableau 50). Les viandes et leurs substituts
fournissent un peu plus du quart des AGPI, suivis de
prés par les produits céréaliers. Parmi les viandes,
notons que les noix, les legumineuses et le beurre
d’'arachide contribuent a 11 % de I'apport en AGPI,
la volaille a 6%, le porc, le jambon et la charcuterie a
5% et le poisson et les fruits de mer a 3 %. Parmi les
produits céréaliers, on note que les produits tels que
les biscuits et les gateaux fournissent 10 % des AGPI,
et le pain, 6%.

Les vinaigrettes ainsi que les matiéres grasses d’origine
Vegetale de la catégorie des «Autres aliments» sont les
principales sources des acides linoléique et a-linolénique.
Les produits céréaliers tels que les biscuits et les
gateaux (12 %) et le pain (7 %) de méme que les
viandes et leurs substituts, notamment les noix et les
l[égumineuses, contribuent respectivement a 27 % et
26 % de I'apport en acide linoléique. Le groupe des
produits céréaliers (farine et grains, biscuits et gateaux)
ainsi que celui des fruits et des legumes fournissent
chacun prés de 15 % des apports en acide a-linolénique.

Contribution (% moyen) des groupes alimentaires a I'apport en acides gras et en cholestérol des adultes québécois

Acides gras saturés 41 36,0
(3,6-4,7) (34,3-37,7)
Acides gras monoinsaturés 7.9 14,8
(6,6-9,3) (13,8-15,7)
Acides gras polyinsaturés 9,6 5,2
(8,5-10,8) (4,7-5,7)
Acide linoléique 9,5 4,5
(8,3-10,7) (4,1-5,0)
Acide a-linolénique 13,7 7.9
(11,1-16,3) (6,6-9,3)
Cholestérol 0,8 18,9
(0,6-1,0) (17,5-20,3)

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre
IC = Intervalle de confiance a 95 %

10,0 25,8 24,0
(9,3-10,8) (24,1-27,4) (22,5-25,5)
141 31,4 31,8
(13,2-15,1) (29,7-33,0) (29,7-33,8)
24,0 27,2 34,0
(22,4-25,5) (25,2-29,3) (32,0-36,0)
27,0 26,3 32,6
(25,2-28,7) (24,1-28,6) (30,5-34,8)
15,4 10,0 52,9
(12,6-18,2) (8,3-11,7) (46,0-59,8)
6,5 66,4 7.4
(5,6-7,4) (64,4-68,4) (6,6-8,2)
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CHOLESTEROL

Tel qu’attendu, on remarque au Tableau 50 que ce sont
les viandes et leurs substituts qui sont les principales
sources de cholestérol. Plus précisément, les ceufs
fournissent prés du quart (26 %) du cholestérol. La
volaille et le bceuf contribuent respectivement a 13 %
et 10 % de l'apport en cholestérol, le porc, le jambon
et les charcuteries a 10 %, le poisson et les fruits de
mer a 5 %. Les produits laitiers en sont la deuxiéme
source dans l'alimentation des adultes et c’est le
fromage qui est le plus grand contributeur de
cholestérol (10 %).

FIGURE 20

CONTRIBUTION DES ALIMENTS A L'APPORT EN ENERGIE ET EN NUTRIMENTS

GLUCIDES

La Figure 20 montre que ce sont les produits céréaliers
suivis des legumes et fruits, puis des aliments de la
catégorie des «Autres aliments» qui fournissent la
majorité des glucides dans I'alimentation des adultes
québécois. Parmi les produits céréaliers, le riz et les
pates alimentaires ainsi que le pain fournissent chacun
11 % des glucides, le pain blanc en fournissant 7 % et
le pain a grains entiers, 4 % (données non présentées).
Les autres produits céréaliers tels que les biscuits et les
gateaux représentent 9 % de I'apport en glucides et
les céréales a déjeuner, 4 %. Les sources de glucides

dans le groupe des Iégumes et fruits sont trés variées.

Les fruits et les jus de fruits fournissent environ 14 %
des glucides et les legumes environ 12 %. Parmi les

«Autres aliments», le sucre et les confiseries, incluant
le chocolat, fournissent pres de 8 % des glucides et la

contribution des boissons sucrées est du méme ordre.

Contribution (% moyen) des groupes d'aliments a I'apport en glucides des adultes québécois

Légumes et fruits

Produits laitiers 8
Produits céréaliers

Viandes et substituts 2

Autres aliments

42

30 40 50

% MOYEN

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre
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FIBRES

La Figure 21 indique que les fibres alimentaires sont
principalement fournies par les Iegumes et les fruits
ainsi que par les produits céréaliers. Les fruits fournissent
17 % des fibres alimentaires, et ce sont principalement
les pommes, les bananes et les agrumes qui contribuent
le plus & I'apport (données non présentées). Les jus
de fruits ne fournissent que 2 % de I'apport en fibres.
Quant aux legumes, ils contribuent a prés de 29 %
de I'apport en fibres alimentaires. Les tomates et

les pommes de terre en fournissent chacun 4 %, les
carottes, les pommes de terre frites, la soupe aux
legumes et les cruciféres, chacun 2 %. Les autres Iégumes
regroupeés tels que le concombre, les betteraves, le
navet, les champignons et le céleri en fournissent 7 %.
Du coté des produits céréaliers, le pain fournit 14 %
des fibres alimentaires, les pates alimentaires et le riz,
8%, puis les céreales a déjeuner, 7 %. Le pain de blé
entier fournit significativement plus de fibres alimen-
taires (8 %) que le pain blanc (5 %). Notons que les
noix et les legumineuses fournissent 5 % des fibres
alimentaires.

Contribution des aliments
aux apports en vitamines

Le Tableau 51 présente la contribution des groupes
d’aliments a I'apport habituel en vitamines des adultes
québécois. On remarque que la vitamine A est prin-
cipalement fournie par les Ilégumes et les fruits ainsi
que par les produits laitiers. Parmi les Iegumes et les
fruits, les principales sources de vitamine A sont les
carottes (13 %), les autres Iegumes regroupés (14 %),
les laitues (7 %), les soupes et jus de legumes (5 %),
la tomate (2 %) et les melons (2 %) (données non
présentées). Du coté des produits laitiers, le lait fournit
prés de 11 % de la vitamine A et le fromage, 8 %.
Soulignons aussi que la margarine molle fournit 5 %
de la vitamine A.

La majeure partie de la vitamine C provient de la
consommation des fruits et des légumes, soit 52 %
par les fruits et 36 % par les légumes. Les jus de fruits
fournissent prés de 33 % de la vitamine C et les autres
sources parmi les fruits sont nombreuses, notons entre
autres les agrumes (6 %), les melons (4 %) et les fraises
(3 %). La tomate fournit prés de 7 % de la vitamine C
suivie des legumes cruciferes (6 %), des jus de tomate
ou de legumes (4 %), des poivrons (4 %), des laitues et
autres legumes verts feuillus (3 %), des pommes de
terre (2 %) et des pommes de terre frites (2 %).

En ce qui concerne la vitamine D, on observe au
Tableau 51 que la viande et ses substituts fournissent
prés de 41 % de la vitamine D suivis de prés par les
produits laitiers. Pour le groupe des viandes et leurs
substituts, il est intéressant de noter que le poisson
constitue une bonne source de vitamine D dans
I'alimentation des adultes québécois car il contribue
a 27 9% de I'apport. Les ceufs fournissent 5% de la
vitamine D, le beeuf, 4 %. Parmi les produits laitiers,

Contribution (% moyen) des groupes d'aliments a I'apport en fibres alimentaires des adultes québécois

Légumes et fruits
Produits laitiers 1
Produits céréaliers
Viandes et substituts 6

Autres aliments 8

46

39

20

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre

30 40 50
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le lait fournit 31 % de I'apport en vitamine D. Notons
également que la margarine molle enrichie contribue
a 9% de I'apport de cette vitamine.

Les produits céréaliers fournissent prés de la moitié
de la thiamine et les principales sources de ce groupe
sont le pain (14 %), les céréales a déjeuner (10 %), les
pates alimentaires et le riz (10 %), puis les biscuits et
les gateaux (5 %). Les viandes et leurs substituts de
méme que les Iégumes et les fruits contribuent a pres
de 20 9% chacun a I'apport en thiamine. Pour le groupe
des viandes et de leurs substituts, ce sont le porc et
le jambon qui sont les principaux contributeurs (11 %).
Les fruits, en particulier les jus de fruits, fournissent
9% de la thiamine, les légumes, 12 %.

La riboflavine est principalement fournie par les produits
laitiers, les produits céréaliers et les viandes et leurs
substituts (Tableau 51). Ce sont surtout le lait (15 %)
et le fromage (7 %) qui en sont les plus grands contri-
buteurs parmi les produits laitiers, alors que parmi les
produits céréaliers, ce sont le pain (9 %), les biscuits et
les gateaux (5 %), les pates alimentaires et le riz (5 %)
et les céréales a déjeuner (3 %EF). Pour les viandes et

CONTRIBUTION DES ALIMENTS A L'APPORT EN ENERGIE ET EN NUTRIMENTS

substituts, notons que le beeuf, la volaille et le porc
sont les principales sources de riboflavine.

Les viandes et leurs substituts sont les principales
sources de niacine, la volaille (15 %), le bceuf (10 %),
le porc (6 %) ainsi que le poisson et les fruits de mer
(6 %) en fournissant 37 % dans I'alimentation des
adultes québécois. Notons aussi que les produits
céreéaliers fournissent prés du quart de I'apport de cette
vitamine et ce sont principalement le pain (9 %), puis
les pates alimentaires et le riz (6 %) qui y contribuent.

Le folate est principalement fourni par les produits
céréaliers suivis des fruits et des Iégumes. Parmi les
produits céréaliers, ce sont principalement les pates
alimentaires et le riz (18 %), le pain (17 %), les farines
et les grains (7 %) ainsi que les biscuits et les gateaux
(7 %) qui contribuent a I'apport habituel en folate.
Par ailleurs, bien que les sources de folate parmi

les 1egumes et les fruits soient plus diversifiées, les
legumes verts feuillus, suivis des jus de fruits et des
cruciféres sont les sources qui contribuent le plus

a l'apport de cette vitamine.

Contribution (% moyen) des groupes alimentaires a I'apport en vitamines des adultes québécois

Vitamine A 46,2 23,9
(40,6-51,8) (21,0-26,8)
Vitamine C 87,9 2,1
(86,1-89,6) (1,8-2,4)
Vitamine D 2,7 39,0
(2,0-3,4) (34,3-43,6)
Thiamine 20,4 6,8
(19,4-21,5) (6,2-7,4)
Riboflavine 13,7 28,4
(12,8-14,5) (26,9-29,9)
Niacine 12,2 10,2
(11,5-13,0) (9,5-10,9)
Folate 25,5 4.1
(23,7-27,3) (3,7-4,4)
Vitamine Bg 40,4 7.5
(38,5-42,3) (6,8-8,1)
Vitamine B, 0,8 28,2
(0,6-1,0) (25,1-31,2)

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre
IC = Intervalle de confiance a 95 %

4,2 14,9¢ 10,8
(3,4-5,1) (6,7-23,1) (9,3-12,3)
0,3t 0,9 8,9
(0,2-0,5) (0,7-1,0) (7,2-10,6)
5.2 40,9 12,2
(4,4-6,1) (34,3-47,4) (10,4-14,1)
46,9 20,8 5.1
(45,4-48,5) (19,4-22,3) (4,5-5,6)
26,5 21,2 10,1
(25,2-27,9) (20,0-22,5) (9,1-11,1)
24,7 44,7 8.2
(23,7-25,8) (42,8-46,6) (7,5-8,8)
55,2 8,4 6.8
(53,3-57,1) (7,3-9,4) (6,2-7,5)
12,7 30,7 8,7
(12,0-13,4) (29,0-32,4) (7,5-9,9)
3.2 64,2 3,6
(2,6-3,7) (60,8-67,6) (2,8-4,4)

£ Données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6 % et 33,3 % ; utiliser avec prudence
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Le groupe des legumes et des fruits ainsi que celui des
viandes et leurs substituts fournissent respectivement
40% et 31 % de I'apport en vitamine B, (Tableau 51).
Les legumes contribuent & 25 % de cet apport, les fruits
a 16%. Pour les fruits, les principales sources sont
les bananes (7 %) et les jus de fruits (4 %), et pour les
légumes, ce sont surtout les pommes de terre (6 %),
les pommes de terre frites (3 %), la tomate (3 %) et les
autres legumes regroupés (4 %) qui le sont. Pour le
groupe des viandes, notons que la volaille (10 %) suivie
du beeuf (8 %), du porc et du jambon (5 %) et du poisson
(4 %) sont les principales sources de vitamine B,

Tel qu’attendu, les viandes sont les principales sources
de vitamine B,,. Le bceuf, puis le poisson et les fruits
de mer fournissent respectivement 22 % et 19 % de
'apport en vitamine B,,, les ceufs, 4 %, le porc et le
jambon, 4 % et la volaille, 3 %. Les produits laitiers
contribuent & un peu plus du quart de I'apport en
vitamine B, et ce sont le lait (16 %), le fromage (6 %)
et le yogourt (3 %) qui contribuent le plus a cet apport.

Contribution des aliments
aux apports en minéraux

Le Tableau 52 présente la contribution des groupes
d’aliments a I'apport habituel en minéraux des adultes
québécois. On note que le calcium est principalement
fourni par les produits laitiers. Parmi ces derniers, le
lait et le fromage fournissent chacun 25 % du calcium,
le yogourt, 5%.

Le phosphore est aussi principalement fourni par
les produits laitiers ainsi que par les viandes et leurs
substituts (Tableau 52). Parmi les produits laitiers, le lait
et le fromage fournissent chacun 13 % du phosphore
alors que pour le groupe des viandes, le beeuf, la
volaille et le poisson contribuent chacun a 6 % de
I'apport en phosphore. Parmi les produits céréaliers,
notons que le pain en fournit 6 % et que les pates
alimentaires et le riz, les céréales a déjeuner ainsi
que les biscuits et les gateaux en fournissent 9 %,
soit 3 % chacun.

Le Tableau 52 montre que les produits céréaliers
contribuent le plus a I'apport habituel en fer des
adultes québécois et ce sont principalement le pain
(13%), les céréales a déjeuner (10 %), les pates ali-
mentaires et le riz (9 %) ainsi que les biscuits et les
gateaux (6 %) qui y contribuent. Les viandes et leurs
substituts fournissent prés du quart de I'apport en fer
et les principaux contributeurs de ce groupe sont

Contribution (% moyen) des groupes alimentaires a I'apport en minéraux des adultes québécois

Calcium 10,8 59,2
(10,0-11,5) (57,5-60,9)
Phosphore 11,5 31,4
(10,8-12,2) (29,8-33,0)
Magnésium 25,0 14,7
(23,6-26,4) (13,6-15,7)
Fer 19,7 3,0
(18,5-21,0) (2,8-3,3)
Zinc 10,9 18,8
(10,1-11,6) (17,6-20,0)
Potassium 42,8 14,8
(41,1-44,5) (13,6-16,0)
Sodium 14,8 13,5
(13,6-16,0) (12,6-14,4)

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre

IC = Intervalle de confiance a 95 %

14,8 5,7 9,5
(13,9-15,7) (5,2-6,3) (8,8-10,2)
19,4 29,1 8,5
(18,6-20,3) (27,4-30,7) (8,0-9,1)
231 17,6 19,7
(22,0-24,2) (16,5-18,7) (18,7-20,7)
44,4 21,9 10,9
(42,9-45,8) (20,7-23,1) (10,1-11,7)
17,3 44,1 8,8
(16,6-18,1) (42,5-45,8) (8,3-9,4)
9,5 17,8 15,2
(9,0-9,9) (16,8-18,7) (14,3-16,1)
23,0 19,2 29,5
(22,0-24,1) (17,9-20,4) (27,8-31,2)
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nombreux, notamment le boeuf (7 %), les noix, le
beurre d'arachide et les Iegumineuses (3 %), la volaille
(3 %), la saucisse et les charcuteries (3 %), le porc et
le jambon (2 %), les ceufs (2 %) et le poisson et les
fruits de mer (2 %). Le groupe des légumes et des
fruits contribue & 20 % de I'apport en fer, les fruits en
fournissant 5%, les Iégumes, 15 %. Ce sont principa-
lement la tomate et les Iégumes verts feuillus qui en
sont les principales sources pour ce groupe.

Le Tableau 52 indigue que les sources de magnésium
sont variées. Toutefois, ce sont principalement les
legumes et les fruits de méme que les produits céréa-
liers qui en fournissent les plus grandes quantités. Les
legumes fournissent 16 % du magnésium et les fruits
9 %. Parmi les produits céréaliers, notons que le pain
en fournit 8 %, les pates et le riz, 5%, les biscuits et
les gateaux, 4 % et les céréales a déjeuner, 3 %.

En ce qui concerne le zinc, la viande et ses substituts
fournissent 44 % de I'apport. Le boeuf contribue a
20 % de I'apport en zinc, la volaille en fournit 7 %, le
porc et le jambon, 5%, et les noix, le beurre d’arachide
et les legumineuses, 4 %. Notons aussi que les produits
laitiers fournissent prés de 19 % du zinc et ce sont
surtout le fromage (9 %) et le lait (7 %) qui en sont
les principales sources.

Prés de 43 % du potassium est fourni par les legumes
et les fruits; les Iegumes en fournissent 27 % et les fruits,
16 % (Tableau 52). Ce sont principalement les jus de
fruits (7 %), les pommes de terre (5 %), les tomates

(5 %), les bananes (3 %), la laitue et autres légumes
feuillus (3 %) et les pommes de terre frites (3 %) qui
contribuent a cet apport. Les viandes et leurs substituts
fournissent 18 % du potassium et les principales sources
de ce groupe sont le beeuf (5 %), la volaille (4 %), le
porc et le jambon (3 %), les noix, le beurre d'arachide
et les legumineuses (3 %), puis le poisson et les fruits
de mer (2 %).

CONTRIBUTION DES ALIMENTS A L'APPORT EN ENERGIE ET EN NUTRIMENTS

Prés du tiers du sodium est fourni par les aliments

de la catégorie des «Autres aliments» et 23 % par les
produits céréaliers (Tableau 52). Les sauces et vinai-
grettes (8 %) et les autres aliments de cette catégorie
tels que les marinades et les condiments contribuent
le plus a I'apport en sodium. En ce qui concerne les
produits céréaliers, ce sont le pain (10 %), les biscuits
et les gateaux (5 %), et les autres produits céréaliers
(4 %) tels que les craquelins, les bagels, les crépes et
les croissants qui en sont les principales sources. Pour
le groupe des viandes, on note que le porc et le jambon
(5 %), de méme que les saucisses et charcuteries (4 %)
et la volaille (3 %) sont les plus grands contributeurs de
sodium pour ce groupe. Le fromage fournit prés de 8 %
du sodium et le lait, 3 %. Enfin, les sources de sodium
parmi les legumes et les fruits sont variées; les pommes
de terre fournissent prés de 3% de I'apport habituel
et les jus de legumes ou de tomate, 2 %.
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Habitudes alimentaires

Repas et collations

Le jour précédant I'enquéte, 94 % des adultes québécois
avaient pris un petit déjeuner, 87 % avaient diné et
98 % avaient soupé. Prés de 94 % des individus avaient
consommeé des aliments ou des breuvages entre les
repas. La prise des repas est similaire chez les femmes
et les hommes. Cependant, la répartition de certains
repas et des collations varie selon I'age. On observe a
la Figure 22 que les jeunes adultes sont moins enclins
a déjeuner et a diner comparativement aux adultes
plus agés. En fait, ce sont surtout les hommes agés
entre 19 et 30 ans qui ne prennent pas ces repas
(données non présentées). Toutefois, prendre le repas
du souper ou des collations n’est pas lié a I'age.

Prées de 81 % des personnes avaient pris les trois prin-
cipaux repas la veille de I'enquéte, 17,5 % en avaient
pris deux et 1,3 %F avaient pris seulement un repas.
Les femmes et les hommes avaient pris les trois repas
dans des proportions similaires. Toutefois, on remarque
a la Figure 23 que la prise des trois repas augmente
avec l'age, les personnes agées de 71 ans et plus étant
plus nombreuses a le faire comparativement aux plus
jeunes. En outre, ce sont surtout les jeunes hommes
agés entre 19 et 30 ans qui n"avaient pris que deux
repas la veille de I'enquéte comparativement aux
femmes et aux hommes des autres groupes d’'age.
Lorsque les données sont comparées avec celles de

FIGURE 22

1990, il semble que les adultes québécois soient plus
nombreux en 2004 qu’'en 1990 & prendre un déjeuner
et a souper. En 1990, 84 % des adultes de 19 ans et
plus prenaient un déjeuner, 90 % un diner et 89 % un
souper (données non présentées).

La veille de I'enquéte, pres de 59 % des individus
avaient pris une collation en avant-midi, 65 % en
aprés-midi et 73 % en soirée (données non présentees).
Les adultes québécois avaient pris en moyenne
2,8 collations et le nombre de collations s’est révele
significativement plus élevé en soirée comparativement
aux autres périodes de la journée. Les femmes et les
hommes semblent prendre des collations a la méme
frequence aux difféerentes périodes de la journée.
Cependant, les personnes agées entre 31 et 70 ans
sont celles qui consomment le plus de collations en
avant-midi alors qu’on n’observe aucune différence
selon I'age pour la prise de collation en aprés-midi.
Notons aussi que la frequence des collations en soirée
diminue avec I'age.

La Figure 24 montre la répartition de I'apport énerge-
tique et des macronutriments selon les repas et les
collations pris le jour précédant I'enquéte. En général,
le souper est le repas qui contribue le plus aux apports
en kilocalories, protéines, lipides et glucides, suivi du
diner, puis du déjeuner. Ainsi, 36 % des kilocalories
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Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre
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sont consommeées au souper, 25 % au diner et 19% au
déjeuner et aux collations. Il est intéressant de noter
quen 1990, 15% de I'apport énergétique était con-
sommeé au déjeuner, 31 % le midi, 37 % au souper et
17 % aux collations (données non présentées). Il semble
donc qu’en 2004, les adultes québécois consomment
davantage de kilocalories au déjeuner et moins au diner

FIGURE 23

RESULTATS | HABITUDES ALIMENTAIRES

en comparaison avec 1990. Plus de lipides semblent
étre consommeés au déjeuner et moins au diner en
2004 comparativement a 1990. Enfin, 49 % des AGS,
40 % des AGMI, 40 % des AGPI et 39 % du cholestérol
sont consommeés au déjeuner (données non présentees).
Notons aussi que 34 % du cholestérol et 27 % des
AGS sont consommeés lors des collations.

Répartition des adultes québécois ayant pris les trois principaux repas la veille de I'enquéte selon le sexe et |I'age

100

%

19-30 ans 31-50 ans

93
89 91

82 82 82

B Hommes
[ Femmes

[ Tous

51-70 ans 71 ans et +

AGE

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre.

FIGURE 24

Répartition de I'énergie et des macronutriments aux repas et aux collations des adultes québécois

50
45
40
35
% 30

v

45
38
36
32
29
25 o %6 .
25 2 22 [ Protéines
. 19 19 19 .
16 Glucides
15 0
10 M Lipides
0

[ Energie

Déjeuner/Brunch Diner

Souper Collations

REPAS

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre.
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Le Tableau 53 présente la répartition de I'énergie aux
repas selon le sexe et I'age. Le pourcentage des calories
réparties aux repas et collations est similaire chez les
femmes et les hommes. Cependant, les personnes
agées de plus de 70 ans semblent davantage absorber
des kilocalories au déjeuner et au diner comparati-
vement aux plus jeunes. Le pourcentage de I'apport
calorique ingéré au souper semble peu varier avec
I'age. A l'inverse, le nombre de kilocalories fournies
par les collations diminue significativement avec I'age,
notamment chez les hommes. En outre, les hommes
agés entre 19 et 30 ans consomment 25 % de leur
apport calorique au cours de leurs collations.

La Figure 25 illustre la répartition des groupes alimen-
taires parmi les repas et les collations pris la veille de
'enquéte. On remarque que les légumes et les fruits
sont principalement consommes au souper, puis au
diner. Sur le plan des portions, les pourcentages
correspondent a 2,2 portions de Iégumes et de fruits
au souper, 1,8 portion au diner et 0,9 portion au
déjeuner ou aux collations.

La consommation des produits laitiers est répartie de
facon comparable aux trois repas, ce qui équivaut a
environ une demi-portion a la fois, et un peu moins
aux collations. Les produits céréaliers sont davantage
CONSOMMES au souper, soit dans une proportion de
34%), ce qui correspond en moyenne a 2,1 portions.
lIs sont consommeés de fagon équivalente au déjeuner
et au diner, soit environ 1,6 portion a chacun de ces
repas. Pour les viandes et leurs substituts, on remarque
que 53% sont consommeés au souper puis 33% au diner,
et leur consommation est de I'ordre de 100 grammes
et de 63 grammes a ces repas. Enfin, on observe que
52% des «Autres aliments» sont consommeés aux
collations. La quantité en grammes de ces aliments
se chiffre d’ailleurs & 986 g pour les collations et la
consommation y est significativement plus élevée
gu’aux autres repas.

La répartition des groupes d'aliments aux repas est
semblable chez les femmes et les hommes (données
non présentées). Cependant, les personnes agees de
71 ans et plus semblent consommer davantage des
produits céréaliers et des produits laitiers au déjeuner
en comparaison avec les personnes des autres groupes
d’age. En outre, les personnes de plus de 70 ans
consomment plus de viandes et leurs substituts au
diner comparativement aux personnes plus jeunes,
alors qu’'on observe l'inverse au souper. En ce qui
concerne les collations, les personnes de plus de
70 ans consomment moins de légumes et de fruits et
des «Autres aliments» comparativement aux personnes
des autres groupes d’age. Notons aussi que les plus
jeunes adultes, soit les personnes agées entre 19 et
30 ans, semblent consommer davantage des produits
céréaliers lors des collations et ils y consomment aussi
plus d’aliments de la catégorie des «Autres aliments»
comparativement aux personnes des autres groupes
d’age (données non présentées).
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RESULTATS | HABITUDES ALIMENTAIRES

TABLEAU 53
Répartition (% moyen) de I'énergie aux repas et aux collations chez les adultes québécois selon le sexe et I'age

DEJEUNER IC DINER IC SOUPER IC COLLATIONS IC
Femmes
19-30 21,0 18,3-23,8 24,7 20,7-28,7 34,7 31,7-37,6 19,6 15,5-23,6
31-50 18,2 16,3-20,1 22,0 19,3-24,6 40,0 36,8-43,2 19,8 16,6-23,0
51-70 19,5 18,0-20,9 26,7 24,7-28,7 37,8 35,2-40,4 16,1 14,0-18,2
71 + 22,9 20,8-25,1 30,8 27,3-34,2 32,6 29,1-36,1 13,7 11,3-16,1
19 et plus 19,6 18,5-20,7 24,7 23,1-26,3 37,5 35,9-39,2 18,1 16,5-19,8
Hommes
19-30 19,4 16,2-22,7 20,1 17,2-23,0 35,2 32,1-38,2 25,3 21,7-29,0
31-50 18,4 16,5-20,4 27,9 25,7-30,2 35,0 32,7-37,4 18,6 16,3-21,0
51-70 18,6 17,1-20,0 25,5 23,0-28,0 36,1 33,7-38,5 19,9 17,1-22,6
71+ 23,8 21,3-26,4 26,0 22,0-29,9 38,1 34,1-42,2 12,1 8,3-15,9
19 et plus 19,1 17,9-20,3 25,2 23,9-26,6 35,5 34,2-36,9 20,2 18,6-21,7
Tous 19,3 18,5-20,1 25,0 24,0-26,1 36,4 35,4-37,5 19,3 18,2-20,4

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre.
IC = Intervalle de confiance a 95 %.

FIGURE 25

Répartition des groupes alimentaires* parmi les repas et les collations des adultes québécois

Légumes et fruits
Produits laitiers
Produits céréaliers
Viandes et substituts

Autres aliments

1 Déjeuner
[ Diner
Souper

M Collations

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre.
*Les nombres inscrits au-dessus des colonnes indiquent le nombre moyen de portions ou de grammes consommés aux repas et aux collations.
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Lieu de préparation des repas

Globalement, le jour précédant I'entrevue, 51 % des
adultes québécois ont déclaré avoir consommeé des
aliments préparés exclusivement a la maison et 49 %
avoir mangé des aliments préparés a I'extérieur de

la maison (données non présentées). Prés de 34 %
des individus ont alors déclaré avoir consommeé des
aliments qui avaient été préparés au restaurant. Pour
18 % des individus, les aliments avaient €té prépares
en restauration rapide, 12 % les ayant manges sur les
lieux méme d’un restaurant a service rapide ou d'une
pizzéria et 6% ayant été les chercher a un comptoir a
emporter. De plus, 16 % des individus avaient consomme
des aliments dans un restaurant avec serveur. Enfin,
15 % ont consommeé des aliments dans les cafétérias,
les distributeurs automatiques, les centres de jour
ou au travail.

La consommation d'aliments préparés exclusivement
a la maison est plus fréequente chez les femmes que
chez les hommes alors que les hommes consomment
davantage des aliments préparés a I'extérieur de la
maison et notamment de restauration rapide (données
non présentées). En effet, 15 % des femmes et 21 % des
hommes avaient mangé des aliments de restauration
rapide la veille de I'enquéte, dont 30 % des jeunes
hommes agés entre 19 et 30 ans. La Figure 26
présente la répartition des lieux de préparation des
repas des adultes québécois selon I'age. On remarque
qu’'une plus grande proportion de personnes agées
de 51 ans et plus, soit environ les deux tiers d’entre
elles, consomment davantage des aliments préparés
exclusivement a la maison comparativement aux
plus jeunes.

Répartition des lieux de préparation des repas chez les adultes québécois selon I'age
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Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maftre
Données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6 % et 33,3 % ; utiliser avec prudence
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COMPARAISON DE LA FREQUENCE DES REPAS
ET DES LIEUX DE PREPARATION DES REPAS
DES ADULTES QUEBECOIS AVEC CELLE

DES AUTRES CANADIENS

La frequence des repas et des lieux de préparation
des repas des adultes québécois a été comparée avec
celle des autres Canadiens (Tableau 54). Les données
indiquent que les Québécois semblent moins sauter de
repas que les autres Canadiens. En effet, les proportions
de Québécois prenant un petit déjeuner, un diner
et un souper sont plus élevées que celles des autres
Canadiens. Cependant, les proportions de personnes
qui collationnent sont similaires chez les deux groupes.

TABLEAU 54

HABITUDES ALIMENTAIRES

|l est important de noter que la proportion de
Québécois qui ont déclaré avoir mangé des aliments
en restauration rapide est significativement inférieure
a la proportion canadienne qui est de 28 %. En fait,
30 % des hommes et 26 % des femmes des autres
provinces canadiennes ont déclaré avoir consommeé
des aliments de restauration rapide comparativement
a 21 % des Québécois et 15 % des Québécoises.
Par conséquent, les Québécois sont aussi plus nom-
breux (51 %) que les autres Canadiens (47 %) a avoir
consommeé des aliments préparés exclusivement

a la maison la veille de I'enquéte.

Fréquence de consommation des repas et lieux de préparation des repas chez les adultes québécois

et comparaison avec les autres Canadiens

QUEBEC RESTE DU CANADA
REPAS ET LIEUX - - VALEUR p*
FREQUENCE (%) IC FREQUENCE (%) IC
Déjeuner 94 92-95 89 88-90 < 0,0001
Diner 87 85-89 83 82-84 0,0024
Souper 98 97-99 96 95-96 0,0002
Collations 94 92-95 95 94-96 0,1655
Exclusivement a la maison 51 48-54 47 46-48 0,0273
Extérieur de la maison 49 46-52 53 52-54 0,0223
Restauration rapide 18 15-20 28 27-29 < 0,0001
Sur les lieux méme 12 10-14 21 19-22 < 0,0001
Comptoir a emporter 6 5-8 10 9-11 0,0006
Restaurant avec serveur 16 13-19 13 13-14 0,0553

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maftre
IC = Intervalle de confiance a 95 %.

* Valeur p calculée avec le test du khi-carré pour vérifier les différences entre le Québec et le reste du Canada
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Consommation de sel

Prés du tiers (32 %) des adultes ajoutent frequemment
du sel lors de la préparation ou de la cuisson des ali-
ments et un autre tiers n'en ajoutent qu'a I'occasion
alors que prés de 36 % n’en ajoutent que rarement ou
jamais. Lajout de sel a la préparation ou a la cuisson
des aliments ne varie pas selon le sexe. Cette pratique
est sensiblement pareille selon les groupes d'age.
Cependant, on note que les personnes agées de 71 ans
et plus sont significativement plus nombreuses a avoir
déclaré ne jamais ajouter de sel a la préparation des
aliments comparativement aux plus jeunes (Figure 27).

Bien que les aliments, et notamment les aliments
transformés, soient la principale source de sodium
dans l'alimentation des Québécois, 21 % des adultes
québécois ont déclaré ajouter frequemment du sel a
la table, 30 % ne le font qu’a I'occasion et 49 % ne le
font que rarement ou jamais. Les femmes ont été plus
nombreuses que les hommes a avoir déclaré qu'elles
en faisaient rarement la pratique (Figure 28). Aucune
tendance n'a cependant été observée quant a I'ajout
du sel a la table selon I'age. Enfin, soulignons que chez
les personnes ayant déclaré I'ajout de sel a la table,
80 % le font avec du sel ordinaire et 18 % avec du sel
de mer ou un sel assaisonné (données non présentées).
Les substituts de sel ou le sel Ieger semblent trés peu
utilisés par les adultes québécaois.

FIGURE 27
Ajout de sel a la préparation et a la cuisson des aliments par les adultes québécois selon I'age
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Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre
£ Données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6 % et 33,3 % ; utiliser avec prudence.
FIGURE 28
Ajout de sel a la table par les adultes québécois selon le sexe
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Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre
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Consommation de suppléments
de vitamines et de minéraux

La Figure 29 illustre la consommation de suppléments
de vitamines et de minéraux par les adultes québécois
au cours du mois précédant I'enquéte. Ainsi, 34 % des
adultes québécois avaient consommeé des suppléments
et 66 % n’en avaient pas consommes. Les femmes sont
beaucoup plus nombreuses (42 %) que les hommes
(25 %) a consommer des suppléments de vitamines

et de minéraux et la consommation augmente aussi
avec I'age. On remarque a la Figure 29 que les femmes
agees entre 51 et 70 ans sont les plus nombreuses a
prendre des suppléments de vitamines et de minéraux.
Enfin, les résultats ont révelé que les Québécois sont
significativement moins nombreux que les autres
Canadiens (42 %) a consommer des suppléments
(données non présentées).

FIGURE 29

Consommation de suppléments de vitamines et de minéraux par les adultes québécois au cours du mois précédant I'enquéte

selon le sexe et I'dge
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Source des données : Statistique Canada ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) Tableau 105-2011: CANSIM.
£ Données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6 % et 33,3 % ; utiliser avec prudence.
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Discussion

L'enquéte de santé dans les collectivités canadiennes réalisée en 2004 a permis d'actualiser les connaissances sur la
consommation alimentaire et les apports nutritionnels des adultes québécois ainsi que sur certaines de leurs habitudes
alimentaires. De plus, les résultats ont révélé que certaines lacunes étaient particuliéres a des sous-groupes de la
population. Les principaux résultats observés sont discutés dans la présente section.

Consommation alimentaire
et apports nutritionnels

GUIDE ALIMENTAIRE CANADIEN

En consommant les quantités et les types d'aliments
suggérés par le Guide alimentaire canadien (GAC),

il est possible de combler ses besoins en vitamines,
en minéraux et autres éléments nutritifs'°. De plus,
les recommandations du GAC permettent de prévenir
I'apparition de nombreuses maladies reliées a I'alimen-
tation. Lanalyse des données de 'ESCC 2.2 a révéle
que les recommandations du GAC en ce qui concerne
le nombre de portions & consommer quotidiennement
sont peu suivies par les Québécois agés de 19 ans
et plus. En effet, 40 % des adultes québécois ne
consomment pas suffisamment de legumes et de
fruits et prés des deux tiers d’entre eux consomment
moins de deux portions de produits laitiers par jour.
Quant aux produits céréaliers, ceux a grains entiers
sont encore peu présents au menu des Québécois

et prés de 50 % des femmes ne consomment pas le
nombre minimal de portions suggéré par le GAC, soit
au moins 5 portions par jour. En ce qui a trait aux
viandes et leurs substituts, prés de neuf Québécois
sur dix en consomment entre 100 et 300 grammes
par jour, la consommation habituelle se situant alors
dans les limites recommandées.

LEGUMES ET FRUITS

Les résultats de I'ESCC mettent en évidence la nécessité
de poursuivre la promotion de la consommation des
legumes et des fruits, et ce, en les rendant accessibles
et disponibles auprés de la population québécoise.
Les legumes et les fruits sont de bonnes sources de
fibres alimentaires, de vitamines A et C, d’acide folique,
de magnésium et de potassium. Une consommation
adéquate de légumes et de fruits a été associée a un
risque réduit de MCV et de cancers?®37.38.39 En outre,
de nombreux travaux de recherche réalisés au cours
de la derniére décennie ont conclu qu’'une consom-

mation quotidienne et suffisante de Iégumes et de
fruits permet d’obtenir des antioxydants en quantité
importante, lesquels sont bénéfiques pour la santé.

La consommation de légumes et de fruits contribue
aussi au maintien du poids et au controle du diabéte** 45,
Il est important de souligner que le niveau de consom-
mation des légumes et des fruits constitue également
un bon indicateur de la qualité de I'alimentation
d'une population.

Depuis quelques années, les QuEbEcois sont exposes
a des campagnes de sensibilisation misant sur la
consommation d’au moins cing portions de légumes
et de fruits par jour, et ce, conjointement a la pratique
réguliére d’activités physiques. Un des objectifs du
Programme national de santé publique portant sur
les habitudes de vie est d’augmenter a 80 % la pro-
portion de personnes qui consomment au moins cing
portions de Iégumes et de fruits par jour“s. En 1990,
la proportion de personnes agées de 18 ans et plus
qui rencontraient cet objectif se chiffrait a 43 % alors
qu’en 2004, elle s'élevait a 61 % chez les adultes de
19 ans et plus. Lobjectif d’atteindre une proportion
de 80 % semble donc en bonne voie de réalisation.
Toutefois, il serait préférable que les Québécois, et en
particulier les jeunes adultes, consomment davantage
de fruits entiers que de jus de fruits. La popularité
des jus mélangés et tropicaux, lesquels remplacent
souvent la consommation d’eau, a propulsé la con-
sommation de jus de fruits au Québec ainsi que dans
les autres provinces canadiennes®’. En effet, les jus
de fruits représentent 44 % des portions de fruits qui
sont consommeées par les adultes québécois et leur
consommation a considérablement augmenté au cours
de la derniére décennie. La consommation €levée des
jus par les Québécois pourrait expliquer en bonne
partie leur faible apport en fibres alimentaires. Notons
que le Guide alimentaire canadien recommande de
consommer les fruits entiers de préférence aux jus
de fruits'. Il en est de méme aux Etats-Unis*e.
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En France, les recommandations sur la consommation
de legumes et de fruits n'incluent pas les jus de fruits*.

Les résultats de la présente enquéte vont dans le méme
sens que ceux obtenus lors d’une étude réalisée par
la Division des études économiques et d’appui aux
filieres du ministére de I'’Agriculture, des Pécheries et
de I'Alimentation du Québec (MAPAQ) qui a comparé
les dépenses alimentaires des Québécois entre 1986
et 200159, Selon cette étude, la consommation de
fruits n'avait pas augmenté de facon importante mis
a part celle des jus de fruits et des fruits tropicaux
alors que la consommation des oranges et des pommes
avait parallélement diminué. Une autre étude réalisée
entre 2001 et 2005 par le «Groupe Marché» et
portant sur les habitudes de consommation des
Québécois en matiére d’alimentation a révelé des
résultats encourageants®'. En effet, les ventes de
legumes et de fruits frais auraient enregistré une
importante croissance durant cette période, et ce,

en particulier pour les fruits frais et surtout les petits
fruits. Il semble aussi que les Iégumes pré-emballés
tels que les salades en feuilles de méme que les
legumes ensacheés tels que les mini-carottes soient
populaires. Les aliments pré-préparés sont d’ailleurs
de plus en plus consommeés par les Québécois car
ces derniers ont des horaires de travail qui souvent
ne leur permettent pas de consacrer du temps a la
préparation des aliments>? 53,

PRODUITS LAITIERS

Pour sa part, la consommation de produits laitiers

ne semble pas s'étre améliorée depuis 1990. En effet,
le nombre de portions consommeées quotidiennement
était de 1,6 portion en 1990 et de 1,7 portion en
2004. Pres des deux tiers des adultes québécois

ne consomment pas le nombre minimal de portions
suggérées pour les produits laitiers dans le GAC et
cette proportion augmente avec I'age. Conséquemment,
meéme si les apports en calcium et en vitamine D
semblent plus élevés en 2004 lorsqu’on les compare
avec ceux estimés en 1990, ils demeurent insuffisants
d’autant plus que les apports recommandés pour ces
deux nutriments ont &té haussés pour les personnes
agées de 51 ans et plus pendant cette période. Une
étude du MAPAQ ainsi qu’'une autre effectuée par
Statistique Canada ont aussi révélé une forte baisse
du lait de consommation au cours des derniéres
décennies*’- %0 Dans la présente étude, la consom-
mation moyenne de lait frais a té estimée a 204 ml/j
comparativement a 214 ml/j pour 1990. Enfin, il est

important de rappeler que moins d’une demi-portion
de produits laitiers est consommeée a chaque repas
ou aux collations. Les présents résultats suggérent
donc d’encourager la consommation des produits
laitiers auprés de la population adulte québécoise.

Soulignons une note positive en ce qui a trait a la
consommation de lait frais. Le lait que les Québécois
consomment est maintenant moins gras et ce sont
les laits ne contenant que 2 % et 1 % de matiéres
grasses qui sont les plus populaires. En outre, le lait
entier ne représentait que 11 % de la consommation
quotidienne de lait en 2004, alors qu’'en 1990, il en
représentait 30 %. Il semble donc que les messages
encourageant la consommation de lait réduit en
matiéres grasses aient été entendus par les adultes
québeécois?®. Pour augmenter la consommation de
produits laitiers, les substituts du lait tels que les
boissons de soja enrichies peuvent étre proposés aux
personnes intolérantes au lactose ou qui préféerent
tout simplement les substituts de lait comme breuvage.
Le nouveau Guide alimentaire canadien publié en
2007 recommande d’ailleurs les boissons de soya
enrichies aux personnes qui ne boivent pas de lait'.
Une étude réalisee en 2007 a indiqué que les ventes
de laits de spécialité tels que les boissons de soja
ou sans lactose, ont connu une forte croissance au
Québec entre 2001 et 2005, bien que le lait frais
ordinaire demeure le principal lait consommeé®'. Il est
important de mentionner I'impact de la consommation
toujours croissante des boissons aux fruits, des boissons
pour sportifs et des breuvages contenant de la caféine
comme les boissons énergisantes, au détriment de la
consommation de lait comme breuvage. Les jeunes
comme les moins jeunes consomment moins de
lait et de plus en plus de ces breuvages qu'ils
associent souvent a la performance physique ou

a une bonne santé®.

Par ailleurs, les fromages que les Québécois consom-
ment sont souvent trop gras. En effet, les résultats
de la présente étude ont révélé que malgré une trés
faible consommation de produits laitiers par prés des
deux tiers de la population adulte québécoise, 36 %
des apports en gras saturés et prés de 20 % de ceux
en cholestérol sont fournis par les produits laitiers et
ce sont les fromages qui en sont les principaux contri-
buteurs. Les Québécois auraient donc intérét a choisir
des fromages moins gras, soit des fromages a 20 %
ou moins de matiéres grasses.
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PRODUITS CEREALIERS

Du coté des produits céréaliers, il est important de

se rappeler que prés de 50 % des Québécoises ne
consomment pas quotidiennement le nombre minimal
de portions suggérées par le GAC. Les produits céréaliers
constituent la principale source de glucides complexes
et ils devraient occuper une plus grande place dans
I'alimentation des adultes québécois. Rappelons que
les apports totaux en glucides représentent moins

de 50 % de I'énergie absorbée quotidiennement et
que la part des glucides complexes est insuffisante
par rapport a celle qu'occupent les sucres simples.
De plus, cette consommation relativement faible

de produits céréaliers, notamment de ceux a grains
entiers, peut expliquer une bonne partie des faibles
apports en magnésium et en fibres alimentaires qui
ont été observés dans la présente étude. En outre, il
semble que la part du pain blanc par rapport a celle
du pain a grains entiers soit restée la méme au menu
des Québécois depuis 1990. Il représente toujours
prés des deux tiers de la consommation de pain.
Selon I'étude réalisée par le MAPAQ entre 2004 et
2006, les céréales a haute teneur en fibres de méme
que les collations élevées en fibres et faibles en gras
seraient en hausse au Québec®' %6, Les ventes de pain
de blé entier auraient baissé mais au profit des pains
aux céréales ou multi-grains, ces pains étant d'ailleurs
beaucoup plus disponibles sur le marché depuis
quelques années®'.

VIANDES ET SUBSTITUTS

En ce qui concerne les viandes et leurs substituts, la
grande majorité des adultes québécois en consomment
au moins 100 grammes par jour et trés peu d’entre
eux en consomment au-dela de 300 grammes. Les
résultats de la présente étude semblent aussi indiquer
une baisse de la consommation de viande depuis
1990, alors qu'on en avait rapporté une plus grande
consommation et particulierement pour le bceuf
comparativement a 2004. Une telle réduction de la
consommation de bceuf a aussi €té observée dans
d'autres études*’-%0. Ce sont surtout les hommes qui
auraient abaissé leur consommation de viande, ce qui
pourrait expliquer leurs apports réduits en protéines,
en vitamine B,,, en lipides, en acides gras saturés et
en cholestérol observés en 2004. La viande rouge
demeure cependant I'item le plus consommeé parmi
les viandes suivie de prés par la volaille. A I'opposé,
la consommation de poisson et de fruits de mer a
legérement augmenté mais se situe toujours en deca

de la recommandation d’au moins deux portions de
poisson par semaine. Depuis quelques années, des
informations sont diffusées au sujet des effets béné-
fiques de la consommation de poisson sur la santé
cardiovasculaire, sur le développement et la croissance
de I'enfant, sur les maladies inflammatoires telles
que l'arthrite rhumatoide, et ce, grace a leur contenu
en acides gras omeéga-3 a longue chaine3?3>57 Or,
plusieurs Québécois ne consomment pas de poisson
a cause de certaines croyances ou par peur de la
contamination chimique de la chair du poisson. Afin
de donner I'heure juste a la population sur les bénéfices
de la consommation du poisson au regard de certains
risques lies a la contamination d’origine environne-
mentale de certaines espéces, des informations ont
été émises par le ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) en collaboration avec le ministére du
Développement durable, de I'Environnement et des
Parcs (MDDEP)®’. Des précautions particulieres sont
recommandeées pour les jeunes enfants, les femmes
qui planifient une grossesse, les femmes enceintes et
celles qui allaitent. Toutefois, plusieurs espéces de
poissons comme les saumons et les truites d'élevage
sont peu ou pas contaminées et peuvent étre consom-
meées sans restriction®”59. Ainsi, compte tenu des
nombreux bienfaits de la consommation de poisson,
il apparalt important d’encourager la consommation
de poisson auprés des Québécois, d’autant plus que
le poisson est aujourd’hui plus accessible et plus
disponible sur le marche®o 61,

Les substituts de la viande comme les noix, les
[egumineuses ou méme le tofu sont encore trop
peu présents au menu des Québécois. Ces substituts
sont riches en protéines végétales, en plusieurs vita-
mines et minéraux de méme qu’en fibres alimentaires.
Les Iegumineuses et le tofu sont aussi faibles en
matiéres grasses et sont plus économiques que la
viande®?. Certaines études ont d’ailleurs montré que
les legumineuses auraient des effets béenéfiques sur la
santé cardiovasculaire, le diabéte et certains cancers®.
Dailleurs, les légumineuses font partie des recom-
mandations du GAC qui conseille d’en manger souvent'.
Les recommandations américaines suggérent aussi
d’en consommer au moins trois tasses par semaine“.
Enfin, selon les données du MAPAQ, la consommation
de tofu serait a la hausse de méme que celle des
substituts de la viande de préparation facile et rapide®'.
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AUTRES ALIMENTS

Plusieurs des aliments consommeés dans la catégorie
des «Autres aliments» sont riches en gras ou en
sucres concentrés et ils fournissent prés du quart
des calories. De plus, ces aliments contribuent de
facon notable aux apports en graisses saturées et en
sodium et la plupart ont une faible valeur nutritive.
Les boissons gazeuses, les boissons aux fruits, le sucre,
les confiseries et le chocolat fournissent 14 % de
I'apport total en glucides et davantage chez les jeunes
adultes québécois. En effet, les jeunes adultes boivent
beaucoup de boissons sucrées comme les boissons
gazeuses et ils consomment davantage de grignotines
et d’aliments de restauration rapide que leurs aines.
Notons aussi que ces aliments sont surtout consommes
lors des collations. Or, les résultats de la présente
étude ont montré que peu de légumes, de fruits, de
produits laitiers ou céréaliers a grains entiers sont
consommes aux collations. L'ajout de tels aliments
aux collations, soit le remplacement des aliments de
faible valeur nutritive par ces aliments, permettrait
certainement de mieux rencontrer les recomman-
dations du Guide alimentaire canadien. LAnnexe 4
illustre d’ailleurs le pourcentage d’adultes québécois
qui, le jour précédant I'enquéte, rencontraient ou non
les recommandations du GAC pour aucun, un, deux,
trois ou quatre groupes alimentaires. Bien qu'il ne
s'agisse que du portrait de la consommation alimentaire
d’une seule journée et non de la consommation
habituelle, on remarque que seulement 3 % des
adultes québécois avaient rencontré les quatre
recommandations, c'est-a-dire qu'ils se situaient a
I'intérieur des intervalles de portions suggerés pour
les quatre groupes alimentaires, et 14 % n’en ont
rencontré aucune. On observe aussi que 13 % seulement
ont rencontré trois recommandations alors que 70 %
n'en ont rencontré qu’'une ou deux au cours de cette
journée. En somme, I'atteinte de trois ou quatre
recommandations du GAC a été observée par le
sixieme de la population adulte la veille de I'enquéte.
Ainsi, la consommation d’une ou deux portions de
legumes et fruits, de produits laitiers ou céréaliers
aux repas ou aux collations permettrait a plusieurs
Québeécois d’atteindre les recommandations minimales
du GAC. Soulignons qu’aux Etats-Unis, la proportion
de personnes qui rencontrent toutes les recomman-
dations est également faible et varie de 1 a 3 %%
Des proportions semblables ont été observées en
Colombie-Britannique en 199965,

ENERGIE

La grande majorité des adultes québécois rencontrent
les recommandations minimales qui concernent les
macronutriments. Les apports énergétiques qui ont
été estimés en 2004 semblent du méme ordre que
ceux mesurés en 1990. Toutefois, les femmes agées
de plus de 70 ans ont présenté de faibles apports
énergétiques. La mesure de I'apport énergétique

est complexe et elle I'est davantage lorsqu’on veut
déterminer les besoins des individus. On a maintes
fois rapporté dans la littérature que les personnes
agées seraient plus nombreuses a déclarer de faibles
apports en énergie®'. La sous-estimation des apports
est un probléme frequemment rencontré lors des
enquétes nutritionnelles et elle est une source de
biais reconnue dans la littérature®'-%6. Le pourcentage
d’individus susceptibles d’avoir rapporté de faibles
apports énergétiques peut etre évalué a I'aide du
rapport de I'apport énergétique (El) sur le besoin
métabolique de base (BMR). I s'agit en fait de la
méthode des valeurs seuil de Goldberg®®. Selon le
seuil individuel de Goldberg, les individus ayant
rapporté des apports en calories inférieurs a 90 %
de leur métabolisme de base (BMR) peuvent avoir
Sous-rapporteé leurs apports puisqu’un apport sous
ce niveau ne peut représenter des apports habituels
et serait incompatible avec une survie a long terme
et avec le maintien du poids?'. D’aprés une étude
réalisée par Black et al. (2000), la méthode du seuil
de Goldberg, qui est basée sur un niveau d’activité
sédentaire, a une grande spécificité (99 %) pour
I'identification des individus qui sous-rapportent leurs
apports alimentaires®. Cependant, cette méthode
démontre une sensibilité d’environ 50 % si le niveau
d’activité physique n’est pas pris en compte. Il existe
des ajustements pour les seuils de Goldberg afin de
considérer le niveau d’activité physique individuel.
Cependant, I'absence de données sur I'activité physique
occupationnelle et de transport dans 'ESCC 2.2
diminue la pertinence de faire ici un ajustement partiel,
lequel n'intégrerait que les activités de loisir. De plus,
il faut aussi considérer que les personnes rapportant
de faibles apports en énergie ne sous-estiment pas
toujours leurs apports. En effet, les restrictions alimen-
taires reliées aux diétes ou aux difficultés financiéres
peuvent résulter en des apports énergétiques
réellement insuffisants?'.
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Dans un récent article portant sur 'identification des
participants a I'ESCC 2.2 agés de 12 ans et plus dont
la déclaration a été plausible lors de la complétion du
rappel de 24 heures, Garriguet a estimé que 57 %
des participants avaient fait une déclaration plausible,
33% une sous-déclaration et 10 % une sur-déclaration®’.
Les écarts entre les personnes ayant possiblement
fait une déclaration plausible et ceux ayant sous-
déclaré ou sur-déclaré variaient selon I'IMC, le niveau
d’activité physique, le niveau de scolarité du ménage
et la province. Selon Garriguet, les Québécois agés de
12 ans et plus auraient été plus nombreux a sur-déclarer
leurs apports comparativement aux individus des autres
provinces®’. Ces observations demeurent toutefois
hypothétiques d’autant plus qu’elles n'ont été calculées
qu’avec les niveaux d’activités physiques de loisir.
D’autres facteurs pourraient aussi expliquer ces
différences par rapport aux autres provinces.

PROTEINES ET GLUCIDES

Pour ce qui est des apports habituels médians en
protéines, ils se sont révélés largement supérieurs aux
BME fixés a 38 g pour les femmes et a 46 g pour les
hommes, refletant ainsi la consommation soutenue
des viandes par les adultes québécois?. En effet, les
principales sources de protéines sont d’origine animale
et leur contribution a I'apport énergétique est demeurée
a l'intérieur des valeurs acceptables. Quant aux glucides,
les apports habituels des adultes sont tous supérieurs
au BME fixe a 100 g par jour pour I'ensemble des
adultes?®. Cependant, lorsqu’on examine leur contri-
bution a I'apport énergétique, nous constatons qu’elle
ne varie qu’entre 47 % et 52 % pour la population
adulte en général alors que I'EVAM recommandée
varie de 45 % a 65 %. Les résultats ont aussi indiqué
qu’'un peu plus du quart des adultes se trouvent en
deca de la valeur minimale acceptable de 45 %. Les
besoins en glucides ou BME sont déterminés a partir
de la quantité minimale de glucose utilisée par le
cerveau?. A ces besoins s'ajoutent les activités
physiques quotidiennes. Dans la présente étude, les
aliments élevés en sucres concentrés de la catégorie
des «Autres aliments» fournissent 23 % des glucides.
Ces glucides sont principalement des sucres simples
ajoutés aux aliments et ils sont consommeés au détri-
ment des glucides complexes pour lesquels I'apport
demeure insuffisant chez les adultes québécois, un
constat qui avait aussi été fait par Santé Québec en
1990". La consommation d’aliments élevés en sucres
concentrés a souvent €té associée a une diminution

conjointe d’aliments de bonne valeur nutritive?.

A l'inverse, les sources de glucides complexes sont
la plupart du temps riches en vitamines et minéraux,
comme le magnésium et I'acide folique, et elles
constituent une source importante de fibres
alimentaires.

LIPIDES

Les interventions en nutrition visant la réduction de

la consommation de matiéres grasses ou d’aliments
riches en gras n'ont pas été vaines car les apports en
lipides semblent avoir diminué depuis 1990. A cette
époque, pres de 36 % des adultes québécois consom-
maient plus de 35 % de leur apport énergétique sous
forme de lipides comparativement a 26 % en 2004.
Cependant, nous pouvons affirmer que les Québécois
sont encore trop nombreux a attribuer plus de 35 %
de leur apport énergétique aux matiéres grasses. De
plus, méme si la contribution des viandes a I'apport en
lipides semble plus faible par rapport a celle observée
en 1990, il apparait que les Québécois doivent encore
la réduire, que ce soit en choisissant des viandes plus
maigres ou en modifiant la facon de préparer les aliments
avec moins de matiéres grasses ou de sauces. Bien sar,
ces actions sont possibles dans la mesure ol ce type
d'aliments est accessible et disponible dans leur
environnement. Selon Statistique Canada, le niveau
de matiéres grasses disponibles dans les aliments
par personne était en augmentation entre 1991 et
200147, Cette hausse est attribuable principalement a
I'utilisation croissante des huiles de table et de friture
dans les produits frits, les vinaigrettes et les produits
préparés commercialement tels que les biscuits, les
patisseries, les pains spéciaux et les croissants.

Les résultats indiquent qu'un nombre important
d’adultes québécois ont des apports habituels en
acide linoléique inférieurs aux AS fixés pour cet
acide gras. A l'inverse, les apports habituels en acide
a-linolénique apparaissent suffisants pour la majorité
d’entre eux. Ces résultats suggeérent que les AS fixés
pour I'acide linoléique semblent difficiles a rencontrer
pour la majorité des adultes québécois. Un comité
réunissant des experts internationaux considére
d'ailleurs que les AS fixés pour l'acide linoléique
seraient trop élevés pour permettre une réduction
des maladies coronariennes en Amérique du Nord®8.
Rappelons que I'Institute of Medicine a fixé I'AS de
I'acide linoléique a partir des apports médians des
Ameéricains étant donné qu'il était impossible de

LA CONSOMMATION ALIMENTAIRE ET LES APPORTS NUTRITIONNELS DES ADULTES QUEBECOIS e INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC 91



fixer un ANR?°. Une bréve comparaison des données
québécoises a éte effectuée avec celles obtenues
auprés des Américains en 2001-2002 dans le cadre
du volet nutritionnel de I'enquéte National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES)?’. On
remarque donc a '’Annexe 5 que les apports en acide
linoleique des Québécois sont inférieurs a ceux des
Ameéricains alors que I'inverse s’observe pour I'acide
a-linolénique. Ces résultats suggérent que les sources
alimentaires de ces acides gras chez les Québécois
sont différentes de celles des Américains.

ACIDES GRAS TRANS

Les apports en acides gras trans n‘ont pas été estimés
dans le présent rapport, les données n'étant pas
disponibles. Les acides gras trans se trouvent surtout
dans les aliments frits commerciaux, les produits de
boulangerie fabriqués avec du shortening végétal ainsi
que les margarines ou huiles partiellement hydrogénées.
[l'y a aussi de petites quantités d’acides gras trans
a I'état naturel dans les produits laitiers, le beoeuf et
I'agneau. Il est bien connu que les gras trans sont a
éviter et qu’ils augmentent le risque de maladies car-
diovasculaires. En 2007, Santé Canada a adopté les
recommandations du Groupe d'étude concernant la
teneur en gras trans des aliments®. Le premier volet
des recommandations visait a limiter la teneur totale
en acides gras trans a 2 % de la teneur totale en graisses
pour les huiles végétales et les margarines molles et
tartinables; le deuxiéme, a limiter la teneur totale en
acides gras trans a 5% de la teneur totale en graisses
pour tous les autres aliments, y compris les ingrédients
vendus aux restaurants. Les résultats du premier volet
ont porté sur les aliments qui représentaient les marques
les plus populaires pour chaque catégorie alimentaire
et qui constituaient plus de 80 % des ventes réalisées
a l'intérieur de cette catégorie. Il s'agissait entre autres
des aliments suivants : aliments préemballés achetés
dans des épiceries tels que biscuits, craquelins, produits
de poulet et de pommes de terre congelés, barres
granola et muffins; aliments de restauration rapide tels
que pépites et laniéres de poulet congelées, beignets,
produits de poisson et frites. Notons aussi que dans
bon nombre de cas, les fabricants sont parvenus a
réduire les taux de gras trans en utilisant des substituts
plus sains, sans augmenter |'apport en graisses
saturées®. Les résultats du deuxiéme ensemble de
données de surveillance ont aussi révélé de grands
progrés dans la réduction des gras trans dans les

differentes catégories de produits alimentaires.

LLa majorité des principales chaines de restaurants

a service rapide et de restaurants de type familial au
Canada ont réussi a réduire la teneur en gras trans de
certains aliments, tels que les pommes de terre frites,
les produits du poulet et les pizzas. On a aussi reussi a
réduire la teneur en gras trans des margarines molles®.
Ainsi, il est encourageant de constater que les
Québécois sont aujourd’hui moins exposes aux
acides gras trans.

AUTRES NUTRIMENTS

Par ailleurs, les résultats ont montré que pour plusieurs
adultes québécois, les apports en fibres alimentaires
et en certains nutriments comme la vitamine A, la
vitamine D, le calcium, le magnésium et le potassium
sont insuffisants alors que pour la grande majorité
d’entre eux, les apports en sodium sont trop éleves.
Or, comme mentionné plus haut, la plupart des
apports insuffisants pourraient étre comblés par la
consommation de Iégumes et de fruits, de produits
laitiers et de produits céréaliers a grains entiers.

FOLATE

En 1990, on avait rapporté des apports particulierement
faibles en folacine (mesure utilisée a I'époque) pour
une bonne partie de la population adulte'". La moyenne
des apports en folacine se chiffrait a 226 pg alors
qu’'en 2004, celle-ci se chiffre a 385 pg. On assiste
donc a une augmentation des apports pour cette
vitamine, d'autant plus qu’en 2004 les apports en
folate se sont averés adéquats pour au moins 97 %
des hommes et pour les femmes agées de 50 ans et
moins. Lenrichissement en acide folique des produits
céréaliers tels que la farine et les pates alimentaires,
en vigueur au Canada depuis 1998, peut expliquer
I'amélioration des apports chez ces individus'® 4°,
Toutefois, 15 % des femmes agées entre 50 et 70 ans
et 33% de celles agées de plus de 70 ans ne semblent
pas combler leurs besoins en folate. Il est possible que
I'apport énergétique marginal de ces derniéres puisse
expliqguer qu’elles soient plus nombreuses a ne pas
rencontrer les BME. De plus, 62 % des femmes agées
de plus de 70 ans et 55 % de celles agées entre 50 et
70 ans consomment moins de cing portions de produits
céréaliers par jour. Il a été estimé que I'enrichissement
des farines aux Etats-Unis a permis d’augmenter
I'apport en folate des femmes américaines de 136 ug/j
en équivalent de folate alimentaire?°. Cette quantité
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peut étre obtenue en mangeant une tasse de pates
alimentaires enrichies et une tranche de pain. On en
déduit donc que la consommation d’au moins cing
portions de produits céréaliers par jour devrait permettre
d’atteindre les BME en folate fixés a 320 ug pour les
femmes et les hommes agés de 19 ans et plus.

FER

On avait rapporté en 1990'" que les femmes en age
de procréer étaient nombreuses a ne pas ingérer
suffisamment de sources alimentaires de fer alors qu’en
2004, les apports semblent plus élevés. Cependant,
cette augmentation ne peut a elle seule expliquer la
prévalence réduite des apports insuffisants en fer
observée en 2004. En fait, alors qu’en 1990 les
prévalences des apports inadéquats en fer ont été
estimées selon les apports nutritionnels recommandés
(ANR) qui étaient a I'epoque de I'ordre de 15 mg/jour
pour les femmes agées entre 18 et 50 ans, les préva-
lences de 2004 ont été calculées sur la base de BME
fixés a 8 mg de fer par jour pour les femmes de cet
age, donc a partir de valeurs de référence plus basses
qu’en 1990.

SODIUM

Comme mentionné auparavant, les apports en sodium
sont trop élevés pour 95 % des hommes et 79 % des
femmes. De plus, les apports en sodium des adultes
québécois sont supérieurs a la moyenne canadienne,
I'Ontario étant la province ol les apports sont les
plus bas™. Les principales sources de sodium dans
I'alimentation des adultes québécois sont les aliments
qui figurent dans la catégorie des «Autres aliments»
tels que les sauces, les vinaigrettes et marinades, les
grignotines et les condiments suivis par les produits
céréaliers, puis les viandes et leurs substituts. Lhyper-
tension artérielle (HTA) est un probléme de santé
important au Québec. En 2003, elle affectait 18 %
des Québécois agés de 25 ans et plus’'. Les données
scientifiques montrent que la consommation de sodium
représente un risque important pour I'HTA. Les
Québécois doivent donc réduire leur consommation
d’aliments élevés en sodium en faisant de meilleurs
choix lors de leurs achats d’aliments. La lecture de
I'étiquetage nutritionnel des aliments préemballés

et préts a consommer peut les aider a choisir des
aliments peu €levés en sodium. Le choix d’aliments
frais non transformeés est aussi a considérer. De plus,
comme les aliments élevés en sodium sont trés présents

dans leur environnement, il est urgent que des actions
soient prises, par exemple par 'industrie alimentaire
ainsi que le milieu de la restauration, afin de réduire
la quantité de sodium dans les produits offerts
aux consommateurs.

COMPARAISON AVEC LES AMERICAINS

Par ailleurs, les données québécoises ont £té som-
mairement compareées a celles obtenues aupres des
Ameéricains en 2001-2002 dans le cadre du volet
nutritionnel de I'enquéte National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) (Annexe 5)?7. Lapport
moyen en glucides des Québécois et des Américains
apparait semblable. Comme mentionné auparavant, les
apports en acide linoléique des Québécois semblent
plus faibles que ceux des Américains alors qu'a l'inverse,
leurs apports en acide a-linolénique apparaissent
plus élevés, suggérant la consommation de sources
alimentaires différentes chez les Québécois et les
Américains. Par ailleurs, les apports en vitamines A
et C, en niacine, en magnésium et en potassium des
Queébécois se révelent aussi supérieurs a ceux des
Ameéricains, et ce, a la fois chez les hommes et les
femmes. Les Québécoises auraient aussi des apports
plus élevés en fibres alimentaires, en thiamine, en
vitamine By, en calcium et en phosphore que leurs
homologues Américaines. A I'inverse, les Québécois
semblent avoir des apports plus faibles en riboflavine,
en vitamine B,,, en acide folique, en fer, en zinc et en
sodium que les Américains. Les plus faibles apports en
vitamine By,, en fer et en zinc laissent aussi supposer
que les Québécois consomment moins de viandes et
leurs substituts que les Américains. Selon Statistique
Canada, plusieurs changements qui ont été faits dans
les habitudes alimentaires des Canadiens ressemblent
a ceux faits par les Ameéricains au cours des vingt-cing
derniéres années*’. Pour n’en mentionner que
quelques-uns, on a constaté une augmentation
constante de la consommation de Iégumes et de fruits,
de produits céréaliers enrichis, de graisses végétales,
de volaille, de fromage et de boissons gazeuses.

FACTEURS DEMOGRAPHIQUES

Pour certains groupes d’aliments et conséquemment
pour certains nutriments, I'inadéquation aux recom-
mandations du GAC?3 ou de I'Institute of Medicine?®
concernant les ANREF varie selon les facteurs

démographiques et concernent donc certains

sous-groupes de la population. Ainsi, il est bien connu
que les apports alimentaires et nutritionnels varient
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selon le sexe des individus, les hommes consommant
plus d'aliments que les femmes et rencontrant alors
plus facilement les recommandations nutritionnelles?°.
'age est aussi un facteur qui influence beaucoup les
apports alimentaires et nutritionnels car les besoins
varient selon les diverses étapes de la vie. Dans la
présente étude, les personnes agéees de plus de 70 ans
présentent plus souvent certaines inadéquations par
rapport aux recommandations du GAC ou aux ANREF
que les plus jeunes adultes. Leur consommation de
legumes et de fruits, de produits céréaliers, ou leurs
apports en énergie, en glucides, en vitamine C, en
folate alimentaire, en calcium, en fer et en sodium
sont plus faibles que ceux des plus jeunes adultes.
Toutefois, les personnes agées consomment moins
d’aliments trés gras ou trés sucrés comparativement
aux plus jeunes adultes. La consommation de boissons
gazeuses et d’'aliments préparés en restauration
rapide est aussi inversement associée avec I'age alors
que la consommation d'aliments préparés a la maison
croit avec l'age.

Avec le vieillissement de la population québécoise, il
s'avére essentiel de maintenir le bien-étre nutritionnel
des personnes agées si I'on veut préserver leur qualité
de vie, réduire les effets des maladies chroniques et
éviter une perte d'autonomie prématurée. L'alimentation
des personnes agées est influencée par leur état de
santé, les changements biologiques dus au vieillissement
et les habiletés fonctionnelles™. Les apports nutritionnels
calculés pour le présent rapport ne tiennent pas compte
des suppléments de vitamines et de minéraux
consommeés par les Québécois. Or, a certaines étapes
de la vie, certains suppléments sont recommandeés.
Par exemple, on recommande aujourd’hui aux personnes
agées de plus de 50 ans de prendre quotidiennement
des suppléments de calcium et de vitamine D afin
qu’elles rencontrent mieux les recommandations
nutritionnelles pour ces deux éléments dont I'ab-
sorption diminue avec I'age?°. 'analyse sommaire
de la consommation de suppléments vitaminiques
et de minéraux a d’ailleurs indiqué qu’environ 50 %
des femmes et 30 % des hommes agés de 51 ans
et plus en consomment. Il est donc possible que les
prévalences d’apports insuffisants calculées pour les
personnes de cet age soient surestimées par rapport
a leur état nutritionnel réel. De plus, le faible nombre
de personnes figurant dans le groupe d’'age des 71 ans
et plus a entrainé une plus grande variabilité des
données, notamment pour le calcul des apports en

micronutriments et le calcul de la prévalence des
apports nutritionnels insuffisants. Cette situation a
maintes fois entrainé la non-publication des données
pour les personnes de ce groupe d’age qui ne repré-
sentaient que 10,5 % de I'échantillon de I'ESCC, soit
4,5 % pour les hommes et 6,2 % pour les femmes.

Il importe donc de souligner la nécessité de disposer
de données complétes sur les habitudes alimentaires
des amnés du Québec. On dénote peu d'études portant
sur I'alimentation des personnes agées qui pourtant
occupent une place de plus en plus importante dans la
démographie du Québec. Lenquéte sur le vieillissement
organisée par Statistique Canada permettra d’obtenir
des données sur certaines habitudes alimentaires de
la population vieillissante du Québec’®. Cependant,
comme la population est vieillissante, il s'avére essentiel
de mieux documenter les habitudes alimentaires et
les apports nutritionnels de ce groupe de personnes,
et ce, dans une perspective de prévention de la perte
d’autonomie. Les programmes en nutrition destinés a
améliorer la santé des personnes agées nécessiteront
des données de surveillance spécifiques a ce groupe
de population qui est en constante augmentation.

FACTEURS SOCIOECONOMIQUES

'analyse des données de I'ESCC indique aussi que
les facteurs socioéconomiques tels que la scolarité

et le revenu du ménage influencent la qualité de
I'alimentation des adultes québécois. Dans les pays
occidentaux, les personnes qui font partie de groupes
socioéconomiques favorisés, et en particulier celles
dont le niveau d'instruction est plus élevé, ont souvent
une meilleure alimentation que celles provenant des
milieux défavorisés?+ 7475 En général, les premiers
consomment plus de légumes et de fruits, de lait
€créme, moins de gras et moins de viande que les
seconds. Ces personnes sont aussi plus susceptibles
de consommer une plus grande variété d'aliments
comme les nouveaux produits transformés et enrichis
ou les aliments fonctionnels en comparaison avec les
personnes ayant moins de revenu car ces aliments
codtent souvent plus cher. Conséquemment, les
personnes plus favorisées rencontrent davantage les
recommandations alimentaires. Les résultats de la
présente étude ont indiqué que la consommation
alimentaire était associée au niveau de scolarité ou
au revenu du ménage. En effet, les adultes québécois
moins instruits ou de moindre revenu consomment
moins de légumes et de fruits et de produits laitiers
comparativement aux personnes plus instruites et mieux
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rémunérées. De plus, certains apports nutritionnels
ont été positivement associés au niveau de scolarité
ou de revenu du ménage. Il faut également noter que
les participants et participantes a 'ESCC 2.2 qui étaient
agés de plus de 70 ans étaient plus nombreux a ne pas
avoir complété leur secondaire et a avoir déclaré les
plus faibles revenus. A I'inverse, les personnes agées
entre 31 et 50 ans étaient plus instruites ou avaient de
meilleurs revenus et ont généralement présenté des
apports plus élevés pour certains groupes d’'aliments
ou nutriments. Ainsi, les difféerences observées selon
ces variables peuvent expliquer, du moins en partie,
les plus faibles apports en énergie et en nutriments
observés aupres des personnes de faible scolarité

ou a faible revenu.

Les résultats ci-haut mentionnés nous interpellent donc
quant a la problématique de I'insécurité alimentaire,
laquelle est prévalente au Québec. Linsécurité alimen-
taire souléve des questions culturelles, économiques et
sociales et affecte non seulement les adultes québécois
mais aussi les enfants’s. En 2004, la prévalence de
l'insécurité alimentaire a €té estimée a 8,4 % chez les
meénages québécois et 2,6 %F d’entre eux étaient en
situation d’insécurité alimentaire grave. Les messages
portant sur la saine alimentation doivent donc tenir
compte des faibles ressources financiéres de ces
Québécois afin qu'ils soient en mesure d’effectuer de
bons choix alimentaires en fonction de leur budget.
De plus, ils doivent aussi avoir accés a des aliments
sains dans leur milieu de vie. Enfin, notons que les
politiques publiques reliées au revenu, a la taxation,
au logement ou a 'agriculture peuvent avoir un impact
significatif sur les choix alimentaires des individus

a faible revenu?4 7475,

Prise des repas et des collations

Les données portant sur la prise des repas et des
collations de méme que sur les lieux de préparation
des aliments fournissent de bonnes indications quant
aux habitudes alimentaires des adultes québécois.

En général, les repas et les collations sont pris en
fonction des activités des individus ainsi gqu’en fonction
de leur age. Les résultats ont révélé qu'en géneéral, les
quatre groupes alimentaires sont consommeés en plus
grande quantité au souper. Le souper est aussi le repas
qui contribue le plus a I'apport en énergie et en nutri-
ments des Québécois. Ce repas est généralement pris

en famille, en particulier par les personnes qui sont
sur le marché du travail. Ce repas est généralement
plus copieux et comprend une plus grande variété
d’'aliments. Notons aussi que les Québécois semblent
davantage déjeuner qu’'en 1990 et leur apport éner-
gétique a ce repas y est conséquemment plus élevé.
Le repas du midi semble moins copieux qu'en 1990
alors que plus de calories sont consommees aux
collations!!.

Lorsqu’on examine plus en détail la prise des repas
par les adultes québécols, les résultats de la présente
étude indiquent que les jeunes hommes ageés entre
19 et 30 ans se distinguent une fois de plus a I'égard
de leurs habitudes alimentaires. lls sont plus nombreux
a sauter le déjeuner. lls consomment aussi moins de
calories au diner comparativement aux autres Québécois
et ils en consomment beaucoup plus lors des collations.
Comme mentionné auparavant, ces jeunes hommes se
démarquent aussi par leur consommation plus élevée
d’aliments de la catégorie des «Autres aliments»
comme les boissons sucrées et les boissons alcoolisées.
En effet, les boissons sucrées, incluant les boissons
gazeuses ou aux fruits, ainsi que les boissons alcoolisées
représentent respectivement par jour 6% et 7 % de
leurs calories consommeées. Notons également que
les jus de fruits représentent le tiers des portions de
legumes et de fruits consommeées. Ces jeunes hommes
sont aussi plus nombreux a consommer des aliments
de restauration rapide alors que pour les autres
Québécaois, le domicile demeure I'endroit ol les repas
sont le plus souvent préparés. Il serait intéressant
d’avoir davantage d’information sur les habitudes
alimentaires des jeunes hommes québécois d’autant
plus que les données scientifiques indiquent que la
prévention des maladies chroniques telles que les MCV
devrait commencer plus tot a I'age adulte’”. En effet,
une plus grande priorité est accordée aux hommes
d’'age moyen ou plus ages alors que les jeunes hommes
présentent des risques par rapport a leurs habitudes
de vie telles leurs habitudes alimentaires et qu'ils ont
tendance a profiter moins souvent des services de
santé que les femmes du méme age. Les résultats de
la présente étude suggérent donc qu’une attention
particuliére pourrait étre accordée aux jeunes hommes
québécois de fagcon a ce qu’ils puissent profiter
davantage des programmes de promotion de la
santé et de la nutrition’”.
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Par ailleurs, avec l'arrivée de nouveaux produits sur le
marché, les habitudes alimentaires des Québécois ont
beaucoup changé au cours des derniéres décennies.
Le domicile demeure I'endroit ol les repas des
Québeécois sont le plus souvent préparés. Cependant,
une plus grande proportion de la population adulte
consomme des aliments préparés a I'extérieur de la
maison. De plus en plus de femmes sont aujourd’hui
actives sur le marché du travail et, selon I'Institut de
la statistique du Québec, le nombre moyen d’heures
de la semaine de travail des employés québécois se
situait a 34,5 heures par semaine en 200778, 1l est
bien connu que les horaires de travail chargés réduisent
souvent le temps consacré a I'achat des aliments et

a la préparation des repas®® 7980 C’est pourquoi les
aliments pré-préparés et achetés au marché ou encore
préparés dans un restaurant sont de plus en plus
consommes par les Québeécois.

Selon Statistique Canada, les dépenses des Canadiens
dans les restaurants ont connu une augmentation de
25 % entre 1996 et 200147, Un sondage effectué par
le groupe CREST/NPD a indiqué que pour la plupart
des Canadiens, aller au restaurant ou acheter un repas
sur la route est un choix délibéré et non pas une
impulsion de derniére minute®'. Toujours selon ce
sondage, 38 % des gens ayant acheté un repas dans
leur journée sont partis de la maison pour le faire alors
que 20 % étaient a leur travail, 15 % magasinaient,
5% pratiquaient un loisir, 4 % s’en allaient au travail,
3% étaient en vacances et 3% a I'école. Les gens les
moins pressés choisissent les restaurants avec service
complet alors que lorsqu'’il s'agit de satisfaire rapidement
sa faim, ils choisissent la restauration rapide. L'environ-
nement alimentaire exerce une grande influence sur les
choix alimentaires des individus’®. Loffre alimentaire
favorise I'accés a une plus grande varieté d'aliments
sains mais aussi a des aliments de faible valeur nutritive.
En fait, on peut se procurer des aliments n'importe ot
et a n'importe quelle heure®® 5. C'est le cas par exemple
des pommes de terre frites. La présente étude semble
indiquer que leur consommation aurait augmente
depuis 1990 et cette hausse illustre bien comment
les environnements alimentaires peuvent influencer
les choix et la consommation alimentaires. Par exemple,
que ce soit dans une chaine de restauration rapide,
au centre d’achats, dans les cafétérias des milieux de
travail ou encore dans un grand restaurant, les pommes
de terre frites sont offertes dans de nombreux milieux.
Il semble donc que les Québécois soient exposes a

une plus grande disponibilité ainsi qu'a une diversité
croissante d’aliments et que leur environnement ne
soit pas toujours favorable & une saine alimentation.
De plus, bien que I'approvisionnement alimentaire
soit abondant au Québec, de grandes différences
existent selon les environnements physiques quant
a la disponibilité et a I'accessibilité d’aliments sains’.
Ce qui explique que les futures interventions et
activités de surveillance en santé publique seront
aussi orientées vers les environnements alimentaires
de la population québécoise.

Limites de I'enquéte

Parmi les limites de 'ESCC 2.2, notons, di a I'échantillon,
le manque de données régionales pour le Québec.
En effet, les données n'ont pas pu étre analysées selon
les régions du Québec, seuls les regroupements selon
les régions urbaines ou les régions rurales ayant pu étre
effectués. Il aurait été trés utile d’avoir des données
pour les régions du Québec afin de mieux cibler les
interventions en nutrition. Les interventions en nutrition
adaptées aux régions permettent d’aider les populations
locales a développer et a maintenir de bonnes habitudes
alimentaires et conséquemment a réduire le risque
d’inadéquation nutritionnelle. LESCC 2.2 ne comportait
pas non plus de données sur les connaissances, les
préférences et attitudes de méme que sur les per-
ceptions alimentaires des Québécois. Les données
concernant la prise des repas et des collations ainsi que
les lieux de préparation des repas ont €té analysées en
ayant recours aux données d’'un seul rappel alimentaire
de 24 heures. Les résultats en découlant représentent
donc le comportement des individus au cours d'une
journée donnée et non pas leur comportement habituel.
Toutes ces données sont essentielles a I'élaboration des
politiques nutritionnelles québécoises. De plus, les
enquétes de Statistigue Canada demeurent les princi-
pales sources de données récentes sur I'état nutritionnel
de la population adulte québécoise et ces données sont
collectées au moyen de questionnaires alimentaires.
Or, pour connaitre I'état nutritionnel d’une population,
des mesures biochimiques des apports alimentaires
et des mesures cliniques de problémes de santeé liés a
I'alimentation incluant des mesures anthropométriques
devraient aussi etre collectées afin de dresser un
portrait complet de I'état de santé nutritionnelle
des Québeécois.
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DISCUSSION

Conclusion

L'approvisionnement alimentaire et les habitudes de consommation des Québécois
ont rapidement évolué au cours de la derniere décennie. Le volet nutritionnel
de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes réalisée en 2004 a
donc permis d’actualiser les informations sur la consommation alimentaire et
les apports nutritionnels de la population adulte du Québec. De nombreuses
recherches épidémiologiques et cliniques indiquent I'implication du mode de
vie et des facteurs environnementaux tels que I'alimentation dans I'étiologie de
maladies chroniques'* 82 |'incidence des problémes de santé liés a la nutrition
demeure élevée au Québec, ce qui signifie qu'il y a lieu d’améliorer I'alimenta-
tion de la population par le biais de programmes, de services et de politiques
gouvernementales” 7:7> 89 Les données du présent rapport pourront donc étre
utilisées par les intervenants en nutrition, les décideurs ainsi que les professeurs
et les chercheurs pour I'élaboration de politiques alimentaires, de programmes
et d'interventions en nutrition, comme outil d’enseignement ou pour appuyer
des travaux de recherche relatifs a la nutrition des adultes québécois.
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Annexe 1

Groupes d’aliments du Bureau des sciences de la nutrition (BSN)

GROUPES D'ALIMENTS

01

02

03

04

05

06

07

08

09

Pates alimentaires, riz, grains céréaliers
et farines

1A pates alimentaires

1B riz

1C  grains céréaliers et farines

Pains, blanc
2A  pain, blanc

Pains, a grains entiers

3A  pains de blé entier
3B autres pains a grains entiers

Autres produits céréaliers

AA  petits pains, bagels, pain pita, croGtons,
pain aux raisins, tortilla

4B craquelins et biscottes

AC  muffins et muffins anglais

4D crépes et gaufres

AE  croissants, croltes de tarte et pate fillo

4F mélanges secs pour gateaux, muffins et crépes

Céréales a déjeuner riches en fibres
et a grains entiers

5A  céréales a déjeuner riches en fibres,
a grains entiers et avoine

Autres céréales a déjeuner
6A  céréales a déjeuner (autre)

Biscuits sucrés et biscuits a la poudre a pate

7A  biscuits sucrés
7B Dbiscuits a la poudre a pate

Brioches, gateaux, tartes, beignes et patisseries

(de type commercial)

8A  tartes, commercial (pop tarts)

8B  gateaux, commercial (gateaux congelés)

8C  Dbrioches, beignes et autres patisseries,
commercial

Produits laitiers glacés
9A  créme glacée

9B  lait glacé

9C  yogourt glacé

10

13

14

15

16

17

18

19

21

22

Lait

10A lait entier

10B lait partiellement écrémée, 2 %

10C lait partiellement écréme, 1 %

10D lait écrémé

10E lait évaporé entier

10F  lait évaporé 2 %

10G lait évaporé écremeé

10H lait condensé

101 autres types de lait (chévre, renne, coco et soja)

Cremes

13A  créme a fouetter
13B  créme de table
13C  créme a café
13D créme sure

Fromages

14A  fromage cottage

14B  fromage de moins de 10% m.g.
14C  fromage de 10 a 25 % m.g.
14D fromage de plus de 25% m.g.

Yogourts (nature et avec fruits)
15A  yogourts < 2% m.g.
15B  yogourts > 2,1 % m.g.

Oeufs

16A  ceuf
16B  substitut d'ceufs congelés

Beurre
17A  beurre

Margarines molles

18A margarine molle ordinaire
18B  margarine molle réduite en calories

Margarines dures
20A  margarine dure

Autres matieres grasses et tartinades
21A huiles végétales

21B  graisses animales

21C  shortening

Boeuf

22A  beceuf, maigre seulement
22B  bceuf, maigre et gras
22C  beeuf haché
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23

24

25

27

28

29

30

31

32

33

34

35

108

Veau

23A  veau, maigre seulement
23B  veau, maigre et gras (incluant veau hachgé)

Agneau
24A  agneau, maigre seulement

24B  agneau, maigre et gras
(incluant agneau hachg)
Porc, frais et jambon

25A  porg, frais, maigre seulement

25B  porg, frais, maigre et gras
(incluant porc hachg)

25C  bacon

25D jambon, fumé, maigre seulement

25E jambon, fumé, maigre et gras

Volaille

27A  poulet, chair seulement

27B  poulet, chair et peau

27C dinde, chair seulement

27D dinde, chair et peau (incluant dinde hachée)
27E autres oiseaux (canard, faisan, perdrix)

27F  toutes les volailles, peau seulement

Foies et patés de foie

28A foie
28B paté de foie

Abats (excluant le foie)
29A abat

Saucisses (fraiches et fumées)
30A  saucisse

Gibiers
31A  gibier

Produits de la viande transformés
(en conserves et viandes froides)

32A  produits transformés de la viande
(bologne, salami, tartinade de viande, etc.)

Noix, graines et beurre d'arachide

33A  noix
33B graines
33C beurre d'arachide et autres tartinades de noix

Poissons

34A  poisson (moins de 6 % lipides)
34B  poisson (6% et plus de lipides)

Fruits de mer
35A  fruits de mer

36

37

38

39

40

41

42

Légumes (excluant pommes de terre)

36A haricots

36B  brocoli

36C chou et chou frisé

36D chou-fleur

36E carottes

36F céleri

36G  mais

36H laitues et legumes verts feuillus
(épinard, moutarde verte, etc.)

361 champignons

36) oignons, échalotes, poireaux, ail

36K petits pois et pois mange-tout

36L  poivrons, rouges et verts

36M courges et courgettes

36N tomates

360 jus, tomate et legumes

36P autres légumes (concombre, choux
de Bruxelles, betteraves, navet)

Légumineuses

37A  légumineuses
37B aliments faits de protéines végétales
(tofu, colorant a café, etc.)

Pommes de terre, frites

38A  croustilles
38B pommes de terre frites ou rissolées

Pommes de terre, crues ou cuites
(excluant frites)

39A pomme de terre

Fruits (frais, cuits, congelés, en conserve)

40A  agrumes (oranges, pamplemousses, citrons, etc.)
40B  pomme

40C  banane

40D cerises

40E  raisins

40F  melons (cantaloup, melon au miel, melon d'eau)
40G  péches, nectarines

40H poires

401 ananas

40J  prunes et pruneaux
40K fraises
40L  autres fruits (bleuets, dattes, kiwis, salade

de fruits, fruits secs, etc.)

Sucres, sirops et confitures

41A  sucres (blanc et cassonade)

41B  confitures, gelées et marmelades

41C  autres sucres (sirops, mélasse, miel, etc.)
41D  édulcorants (aspartame, dextrose)

Grignotines salées

42A  pop-corn nature et bretzels

42B  grignotines salées et riches en matiéres
grasses (incluant tortilla chips)
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43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

Confiseries

43A  bonbons, gomme a macher

43B  popsicles, sorbets

43C  poudres a mélanger pour gélatines,
poudings et succédané de créeme fouettée,
commercial

Confiserie — barres de chocolat
44/ barre de chocolat

Jus de fruits
A5A  jus de fruit

Boissons aux fruits et boissons gazeuses

46A  boissons gazeuses régulieres

46B  boissons gazeuses dietétiques

46C  Dboissons aux fruits et a saveur de fruits

46D autres boissons (poudres pour lait malté,
boissons chaudes au chocolat, etc.)

Alcool et digestifs
47A  alcool (gin, whisky, vodka, etc.)

47B  digestifs (creme de menthe, etc.)
Vins
A48A  vin

Bieres et coolers
49A  Dbiere

49B  cidres et coolers

Divers

50A soupes avec légumes

50B  soupes sans légumes

50C gravies (sauces brunes)

50D sauces (blanches, béarnaise, soya, tartare,
ketchup, etc.)

50E vinaigrettes (avec ou sans huile)

50F assaisonnements (sel, poivre, vinaigre, etc.)

50G substituts de repas

Thé, café, eau

51A thé (incluant thé glacé)
51B cafe
51C eaux plates et minérales

Aliments pour bébé

52A aliment pour bébé
52B  formules de lait

Autres ingrédients pour les recettes

53A  épices

53B autres (levures, poudre a pate,
bicarbonate de soude, etc.)

GROUPES DE RECETTES

29

130

140

150

160

170

200

201

Recettes non classifiées dans le fichier
canadien en nutriments

99A recettes mexicaines

Pates alimentaires et mets composés de riz
130A spaghetti
130B macaroni
130C lasagne
130D nouilles (nouilles aux ceufs)
130E autres types de pates alimentaires
(ravioli, manicotti, gnocchi, knish, perogis, etc.)

130F riz (recette sous-groupe)

Pains, petits pains, craquelins, biscuits, quenelles,

bannique, etc.

140A blanc

140B grains entiers et blé entier

140C autre pains, craquelins, quenelles, bannique,
bagels, muffins anglais

140D biscuits

140E crépes et gaufres

140F croissants

Produits de patisseries

150A gateaux, gateaux au fromage, gateaux
poudre a pate et carrés au chocolat

150B biscuit

150C brioches, chaussons et patisseries

150D beignes

150E muffins

150F tartes (incluant la pate)

150G carrés et barres

150H petits pains et pains sucrés

1501 crepes fourrées, tourtes

Céréales et grains

160A céréales, séches et cuites

160B mets composés de grains
(tapioca, pouding au riz)

Mets composés pour déjeuner
(avec ceuf, fromage, jambon, etc.)
170A muffin anglais

170B biscuits poudre a pate

170C croissant

170D crépes et pain doré

Lait (en poudre et/ou en conserve)

200A reconstitués de poudre
200B évaporés
200C condensés

Crémes (recettes)
201A créme (recette sous-groupe)

LA CONSOMMATION ALIMENTAIRE ET LES APPORTS NUTRITIONNELS DES ADULTES QUEBECOIS e INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC

109



202

203

204

205

210

211

212

213

214

215

216

217

110

Recettes de produits laitiers glacés

202A créme glacée (recette sous-groupe)
202B lait glacé (recette sous-groupe)

Yogourt (recettes)
203A yogourt (recette sous-groupe)

Fromages (recettes)
204A fromage (recette sous-groupe)

Desserts au lait (costarde, blanc-manger)
205A dessert au lait (recette sous-groupe)

Mets composés de viande

(excluant les mets congelés)

210A beeuf (recette sous-groupe)

210B porc et jambon frais (recette sous-groupe)
210C agneau (recette sous-groupe)

210D veau (recette sous-groupe)

210E viande de gibier (recette sous-groupe)
210F abats (recette sous-groupe)

Composés de volaille

211A poulet (recette sous-groupe)
211B dinde (recette sous-groupe)
211C autres oiseaux (canard, faisan, caille)

Poissons, fruits de mer et crustacés

212A poisson, avec moins de 6% de gras
avant cuisson

212B poisson, avec plus de 6% de gras
avant cuisson

212C fruits de mer et crustaces
(recette sous-groupe)

Saucisses fumées et viandes transformées

213A saucisses fumées et viandes transformées
(recette sous-groupe)

Diners congelés

214A diner congelé régulier
214B diner congelé leger

Mets chinois
215A mets chinois (recette sous-groupe)

Mets mexicains
216A mets mexicain

Légumineuses (recettes)

217A mets composes de légumineuses
sans viande

217B mets composés de légumineuses
avec viande

218

219

220

225

226

227

229

230

231

Mets composés d’'ceufs
218A mets composé d'ceufs

Pizzas, sandwichs, sous-marins, hamburgers
et hotdogs

219A pizza

219B sandwich

219C sous-marin

219D hamburger et hamburger au fromage
219E autres types de burger (poulet, poisson)
219F hotdog

Mets composés de légumes

220A pommes de terre (bouillies, pilées, au four, etc.)
220B pommes de terre frites et rissolées

220C salades

220D feuillus verts

220E autres legumes (bouillis, rotis)

220F legumes (meélangés avec autres aliments)

Mets composés de fruits
225A mets composé de fruits

Noix et graines (recettes)
226A noix et graines (recette sous-groupe)

Gras et huiles, sauces, vinaigrettes, etc. (recettes)
227A gras et huiles (recette sous-groupe)

227B sauces et gravies (recette sous-groupe)
227C vinaigrettes (recette sous-groupe)

Grignotines sucrées, sucre, bonbons, etc.

(recettes)

229A grignotines sucrées, sucre, bonbons
(recette sous-groupe)

Soupes (recettes)
230A en conserve
230B déshydratées
230C fait maison

Breuvages (recettes)

231A eau (plate ou minérale)

231B theé (recette sous-groupe)

231C café (recette sous-groupe)

231D breuvages a base de lait (lait frappé,
lait malté, cacao chaud, déjeuner
instantané, etc.)

231E jus de fruits (recette sous-groupe)

231F boissons aux fruits (recette sous-groupe)

231G breuvages alcooliques
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Annexe 2

Apports nutritionnels de référence (ANREF)?°

Etendue des valeurs acceptables pour les macronutriments

(EVAM)

MACRONUTRIMENTS

EVAM

Protéines

Glucides

Lipides

Acide linoléique (n-6)
Acide a-linolénique (n-3)

10% -35%
45% - 65 %
20% -35%

5%-10%
0,6%-12%

Besoins moyens estimatifs (BME) et apports suffisants (AS)

ANNEXE 2

HOMMES FEMMES
NUTRIMENTS BME OU AS | UNITE AGE AGE
19-30 | 31-50 | 51-70 | 71+ 19-30 | 31-50 | 51-70 | 71+
Macronutriments
Protéines BME g/j 46 38
Glucides BME g/ 100 100
Acide linoléique (n-6) AS 9 17 \ 14 12 \ 11
Acide a-linolénique (n-3) AS g/j 1,6 1.1
Fibres alimentaires AS g/j 38 \ 30 25 \ 21
Vitamines
Vitamine A :
(Equivalents d'activité du rétinol) BME HY/] 625 500
Vitamine C BME mg/j 75 60
Vitamine D AS HY/i 5 10 15 5 10 | 15
Vitamine B, (Thiamine) BME mg/j 1,0 0,9
Vitamine B, (Riboflavine) BME mg/j 1.1 0,9
Vitamine B, .
(Equivalents de niacine) BME mg/] 12 N
Folate )
(Equivalents de folate alimentaire) BME H9/j 320 320
Vitamine By BME mg/j 1.1 \ 1,4 1,1 1,3
Vitamine B, BME ya/j 2,0 2,0
Minéraux
Calcium AS majj 1000 \ 1200 1000 1200
Fer BME ma/j 6 8,1 5
Magnésium BME ma/j 330 350 255 265
Phosphore BME mg/j 580 580
Zinc BME mag/j 9,4 6,8
Potassium AS mag/j 4700 4700
Apport maximal tolérable (AMT)
NUTRIMENT UNITE AMT
Sodium mag/j 2300
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ANNEXE 3

Annexe 3

Pourcentages des adultes québécois dont la consommation
alimentaire ou les apports nutritionnels sont inférieurs
aux recommandations et leurs intervalles de confiance

Pourcentages d’'adultes québécois dont la consommation des quatre groupes d'aliments est inférieure aux recommandations
du Guide alimentaire canadien (GACQ) et intervalles de confiance selon le sexe et I'age

CROUPES FEMMES HOMMES TOTAL
ALIMENTAIRES 19-30 31-50 51-70 71 + 19 + 19-30 31-50 51-70 71+ 19 + 19 +
Légumes et fruits

% < GAC 40,1¢ 39,2¢ 37,5¢ 61,1 41,9 26,1F 37,1¢ 36,2° 53,2°¢ 34,9 38,8

1C 20,6-63,4 18,5-60,9 22,3-49,0 46,2-74,3 35,3-52,7 8,6-43,1 19,4-50,5 22,2-52,4 24,4-75,7 26,9-42,9 | 34,0-45,6
Produits laitiers

% < GAC 53,6° 64,8 82,2 77,5 69,0 51,1¢ 46,7¢ 76,6 73,4¢ 60,4 65,6

IC 39,1-74,4 37,2-91,6 72,887,0 60,8896 619768 | 20,4-71,9 184-64,3 657-91,4 482-93,0 51,4-69,7 | 58,8-71,0
Produits céréaliers

% < GAC 30,9¢ 47,7¢ 55,3 61,7¢ 48,3 F F F F 18,7¢ 35,1

1C 14,9-51,9 28,9-72,6 43,8-70,0 36,6-82,0 40,2-58,4 - - - - 8,8-26,4 28,4-40,8
Viandes et
substituts

% < GAC F F F F F <3 <3 <3 F <3 F

1C - - - - - 0,0-7,4 0,0-3,7 0,0-1,5 - 0,0-3,0 -

IC = Intervalle de confiance a 95 %.

% < GAC = Pourcentage de personnes ne consommant pas le nombre minimal de portions ou de grammes de viande et substituts recommandés par le Guide alimentaire canadien?.
£ Données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6 % et 33,3 % ; utiliser avec prudence.

F Données dont le coefficient de variation (CV) est supérieur a 33,3 %, supprimées en raison de |'extréme variabilité d'échantillonnage.

< 3 Estimation du pourcentage compris entre 0 et 3 % dont le coefficient de variation est supérieur & 33,3 % ; utiliser avec prudence.
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ANNEXE 3

114

Prévalences des apports en macronutriments inférieurs aux BME ou supérieurs aux AS chez les adultes québécois
et intervalles de confiance selon le sexe et I'dge

FEMMES HOMMES TOTAL
MACRONUTRIMENTS
19-30 31-50 51-70 71+ 19 + 19-30 31-50 51-70 71+ 19 + 19 +
Protéines
% < BME 0,0 <3 <3 <3 <3 - <3 <3 F <3 <3
1C 0,0-2,3 0,0-3,3 0,0-2,4 0,0-4,5 0,0-2,1 - 0,0-1,1 0,0-2,8 - 0,0-1,0 0,0-1,1
Glucides
% < BME 0,0 <3 <3 <3 <3 0,0 0,0 0,0 <3 <3 <3
IC 0,0-0,5 0,0-2,0 0,1-2,2 0,0-1,9 0,2-1,2 0,0-0,0 0,0-0,5 0,0-0,8 0,0-4,9 0,0-0,4 0,2-0,9
Acide linoléique
% > AS F F 32,0°F F 24,4 F F 27,8 F 24.,4¢ 24,4¢
1C - - 20,4-43,0 - 10,9-37,9 - - 19,4-36,8 - 12,8-36,1 15,5-33,3
Acide o-linolénique
% > AS 92,0 95,3 87,5 79,8 92,5 96,0 88,4 78,1 67,5¢ 85,2 88,7
I1IC 72,6-100 81,6-100 76,9-98,3 55,5-95,3 83,6-98,9 83,2-100 65,4-99,9 62,6-93,8 41,4-93,2 75,2-93,2 82,6-95,2
Fibres
% > AS F F 26,7¢ F F <3 <3 <3 <3 <3 F
1C - - 17,9-35,1 - - 0,2-6,1 0,2-5,0 0,2-4,0 0,2-100 0,0-33,4 -

IC = Intervalle de confiance a 95 %.

% < BME = Prévalence des apports insuffisants.
% > AS = Prévalence des apports suffisants.

£ Données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6 % et 33,3 % ; utiliser avec prudence.
F Données dont le coefficient de variation (CV) est supérieur a 33,3 %, supprimées en raison de |'extréme variabilité d'échantillonnage.
< 3 Estimation du pourcentage compris entre 0 et 3 % dont le coefficient de variation est supérieur a 33,3 % ; utiliser avec prudence.
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Prévalences des apports en vitamines inférieurs aux BME ou supérieurs aux AS chez les adultes québécois

et intervalles de confiance selon le sexe et I'dge

ANNEXE 3

FEMMES HOMMES TOTAL
VITAMINES
19-30 31-50 51-70 71+ 19 + 19-30 31-50 51-70 71+ 19 + 19 +
Vitamine A
% < BME F F 21,1¢ F 18,7¢ F F 33,8° 31,0°6 28.4¢ 23,5
1C - - 5,4-33,5 - 8,9-29,5 - - 19,1-44,5 13,0-51,8 17,9-37,1 16,5-30,5
Vitamine C
% < BME <3 F F 24, 3¢ 10,5¢ F F 18,9¢ 42 3¢ 13,1¢ 11,8
IC 0,0-11,7 - - 12,5-354  6,5-16,4 - - 8,0-30,7 13,6-57,0 7,6-18,1 8,1-15,5
Vitamine D
% > AS 42,28 58,6¢ F F 36,5¢ 41,0% 68,5¢ 18,7¢ F 43,4 39,9
1C 18,2-64,8 34,5-93,9 - - 22,6-50,5 22,4-63,0 44,7-99,5 7,7-29,0 - 30,9-55,9 | 30,6-49,3
Thiamine
% < BME <3 <3 <3 F F <3 <3 <3 F <3 <3
IC 0,0-5,4 0,0-8,8 0,0-6,8 - - 0,0-1,8 0,0-2,8 0,0-4,0 - 0,2-2,7 0,7-3,6
Riboflavine
% < BME <3 <3 <3 <3 <3 0,0 <3 <3 F <3 <3
1C 0,0-2,2 0,0-3,4 0,5-5,9 0,0-6,1 0,4-2,7 0,0-0,5 0,0-1,3 0,2-4,7 - 0,3-2,1 0,3-1,8
Niacine
% < BME 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
IC 0,0-0,1 0,0-0,4 0,0-0,1 0,0-0,0 0,0-0,0 0,0-0,0 0,0-0,0 0,0-0,0 0,0-0,4 0,0-0,0 0,0-0,0
Folate
% < BME F F 14,5¢ 33,1F F <3 <3 F F <3 6,6
1C - - 3,9-22,1 15,9-51,5 - 0,0-2,5 0,2-6,8 - - 0,6-4,7 4,0-10,4
Vitamine By
% < BME <3 F F F 12,1F <3 <3 F F <3 8,2¢
IC 0,0-10,8 - - - 5,8-18,4 0,0-1,1 0,0-2,2 - - 0,0-2,2 4,7-11,8
Vitamine B,,
% < BME F F F F F <3 <3 F F F 6,2
1C - - - - - 0,0-12,2 0,0-6,6 - - - 2,8-9,8

IC = Intervalle de confiance a 95 %.

% < BME = Prévalence des apports insuffisants.
% > AS = Prévalence des apports suffisants.

£ Données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6 % et 33,3 % ; utiliser avec prudence.
F Données dont le coefficient de variation (CV) est supérieur a 33,3 %, supprimées en raison de |'extréme variabilité d'échantillonnage.
< 3 Estimation du pourcentage compris entre 0 et 3 % dont le coefficient de variation est supérieur a 33,3 % ; utiliser avec prudence.
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ANNEXE 3

Prévalences des apports en minéraux inférieurs aux BME ou supérieurs aux AS ou a I’AMT chez les adultes québécois

et intervalles de confiance selon le sexe et I'dge

FEMMES HOMMES TOTAL
MINERAUX
19-30 31-50 51-70 71+ 19 + 19-30 31-50 51-70 71+ 19 + 19 +
Calcium
% > AS 47,0% 41,9¢ F F 28,8° 77,0¢8 53,6 F F 441 36,4
1C 25,2-61,8 18,4-65,9 - - 18,3-39,3 50,2-99,4 40,9-68,4 - - 33,7-54,6 | 29,0-43,8
Phosphore
% < BME 0,0 0,0 <3 <3 <3 0,0 0,0 <3 F <3 <3
IC 0,0-1,2 0,0-1,7 0,0-26 0046 02-19 0,0-0,0 0,0-04  0,0-1,0 - 0,0-0,4 0,0-0,9
Magnésium
% < BME F 29,4¢ 28,7¢ 50,8¢ 28,4 F 39,4¢ 58,9 69,3 40,6 34,5
1C - 18,7-40,9 15,4-38,9 31,0-70,4 21,5-35,4 - 23,4-53,3 48,1-68,1 47,6-84,8 32,5-48,7 | 29,1-39,8
Fer
% < BME <3 F 0,0 0,0 <3 0,0 0,0 0,0 <3 <3 <3
IC 0,2-6,9 - 0,0-0,3 0,0-06  0,0-4,5 0,0-0,0 0,0-0,1 0,0-0,3 0,0-4,1 0,0-0,5 0,0-2,3
Zinc
% < BME <3 F F F F F F F 44,3¢ 12,8° 10,4°
1C 0,0-16,0 - - - - - - - 13,0-66,5 6,1-18,5 6,2-14,6
Potassium
% > AS <3 F <3 <3 3,7¢ F 14,08 10,4¢ F 14,8F 8,7
IC 0,4-7,6 - 0,360 0,2-100 1,4-59 3,3-386  4,3-23,1 4,1-16,6 - 9,7-20,0 6,0-11,6
Sodium
% > AMT 80,2 81,5 80,9 45,9¢ 78,5 99,7 95,1 89,3 86,7 94,7 86,6
1C 59,0-92,9 64,8-99,7 68,4-982 16,9-69,7 69,8-858 | 97,4-100,0 88,9-99,7 82,6-97,2 70,5-99,7 91,0-98,0 | 81,9-91,2

IC = Intervalle de confiance a 95 %.
% < BME = Prévalence des apports insuffisants.
% > AS = Prévalence des apports suffisants.

% > AMT = Prévalence des apports excessifs.

£ Données dont le coefficient de variation (CV) se situe entre 16,6 % et 33,3 % ; utiliser avec prudence.
F Données dont le coefficient de variation (CV) est supérieur a 33,3 %, supprimées en raison de |'extréme variabilité d'échantillonnage.
< 3 Estimation du pourcentage compris entre 0 et 3 % dont le coefficient de variation est supérieur & 33,3 % ; utiliser avec prudence.
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ANNEXE 4

Annexe 4

Atteinte des recommandations du Guide alimentaire canadien
pour manger sainement de 1992 le jour précédant I'enquéte

Atteinte des recommandations du Guide alimentaire
canadien pour manger sainement de 1992 par les adultes
québécois le jour précédant I'enquéte

3%
13% ———

14% .
B 0 recommandation

1 recommandation

2 recommandations

3 recommandations

/ \ [ 4 recommandations
34% 36%

SOURCE DES DONNEES : STATISTIQUE CANADA, ESCC cycLe 2.2, NuTRmion (2004) — FICHIER MATTRE.
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Annexe 5

Différences observées entre les apports en énergie

et en nutriments des adultes québécois et ceux
des adultes américains

Différences observées entre les apports en énergie et en nutriments des adultes québécois et ceux des adultes américains

ANNEXE 5

Glucides

Acide linoléique
Acide a-linolénique
Fibres alimentaires
Vitamine A
Vitamine C
Thiamine
Riboflavine

Niacine

Vitamine By

NUTRIMENTS

Vitamine B,,
Folate
Calcium
Phosphore
Magnésium
Fer

Zinc
Potassium

Sodium

-40

-3
-24%
-23*
71*
52%
12*
3
33*
52*
56*
42*
14*
6
-4
-10*
97*
72*
11*
-3
-1
-19*
-7
-12%
18*
4
14*
-1
28*
13*
0
-9*
2
8%
21*
24*
4
-11*
-20 20 40 60 80 100

DIFFERENCE RELATIVE (%)

[ Femmes

B Hommes

Source des données: Statistique Canada, ESCC cycle 2.2, Nutrition (2004) — Fichier Maitre et USDA (2005), What We Eat in America, NHANES 2001-2002%".

* Les nutriments dont la différence relative est marquée par cet exposant ont un apport moyen significativement différent (p < 0,05) au Québec comparativement a |'apport

des Américains, les apports des Américains étant la base de référence (Analyse de variance).
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