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AVANT-PROPOS 

L’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) est le 
centre d’expertise et de référence en matière de santé publique 
au Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et 
des Services sociaux dans sa mission de santé publique. 
L’Institut a également comme mission, dans la mesure 
déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de soutenir 
Santé Québec, la Régie régionale de la santé et des services 
sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des services 
sociaux de la Baie James et les établissements, dans l’exercice de 
leur mission de santé publique. 

La collection Recherche et développement rassemble sous une 
même bannière une variété de productions scientifiques qui 
apportent de nouvelles connaissances techniques, 
méthodologiques ou autres d’intérêt large au corpus de savoirs 
scientifiques existants.  

Ce rapport d’analyse a été élaboré à la demande du ministère 
de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS), qui en a 
financé la production. Le MSSS a mandaté l’INSPQ pour réaliser 
des travaux s’inscrivant dans l’action 3.2.1 du Plan d’action 
interministériel 2022-2025 de la Politique gouvernementale de 
prévention en santé, qui vise à « Réaliser des travaux d’expertise 
et de veille de la littérature et mettre sur pied un comité 
scientifique indépendant pour appuyer la reformulation des 
aliments transformés au Québec ». 

Ce document s’adresse aux professionnels et employés de la 
Direction générale de la santé publique du MSSS. 
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FAITS SAILLANTS 

La mise en œuvre de cibles de reformulation des aliments transformés constitue l’une des politiques 
publiques recommandées par l’Organisation mondiale de la Santé afin de réduire le risque de maladies 
non transmissibles liées à l’alimentation telles que les maladies cardiovasculaires et le diabète. Les 
cibles de reformulation sont des objectifs chiffrés d’amélioration de la composition nutritionnelle pour 
une ou des catégories d’aliments. Parmi les conditions de succès qui ont été identifiées pour cette 
politique publique, il y a la mise en place d’un système de suivi rigoureux, qui permet notamment 
d’évaluer les progrès accomplis pour chacune des catégories d’aliments visées par les cibles et les 
répercussions des cibles sur les apports nutritionnels de la population. 

Ce rapport, réalisé à la demande du MSSS, a pour objectif d’identifier les dispositifs existants, c’est-à-
dire les enquêtes, les projets de recherche et les bases de données, qui pourraient contribuer au suivi 
et à l’évaluation de cibles de reformulation des aliments transformés. Il vise également à élaborer un 
modèle logique qui spécifie les éléments à considérer dans le processus de suivi et d’évaluation de 
telles cibles. 

Les principaux résultats dégagés de ce document sont les suivants : 

• Le modèle logique expliquant la chaîne des effets théoriques entre la mise en place de cibles de 
reformulation et leur effet sur le problème de santé qui a été élaboré a permis d’identifier 
quatre éléments qui devraient faire l’objet d’un processus de suivi et d’évaluation. Ces 
quatre éléments sont la composition nutritionnelle des aliments et des boissons offerts, les achats 
alimentaires de la population, les aliments et les boissons consommés par la population et les 
apports nutritionnels de la population; 

• Quinze dispositifs existants, c’est-à-dire des enquêtes, des projets de recherche et des bases de 
données, qui pourraient contribuer au suivi et à l’évaluation de ces quatre éléments, ont été 
recensés à la suite d’une recherche documentaire et d’un processus de consultation auprès 
d’experts; 

• Aucun dispositif en place au Québec ne permet d’évaluer et de suivre dans le temps adéquatement 
à la fois la composition nutritionnelle, les achats alimentaires, la consommation alimentaire et les 
apports nutritionnels. Il existe toutefois plusieurs enquêtes, projets de recherche ou bases de 
données qui permettraient d’évaluer l’un ou l’autre de ces quatre éléments. À cet effet, la 
suggestion d’utiliser, d’optimiser et de combiner les dispositifs qui sont déjà en place est ressortie 
lors de la consultation auprès d’experts; 

• Plusieurs des dispositifs qui ont été identifiés et analysés dans le cadre de ce projet, de même que 
les éléments de réflexion soulevés, pourraient s’appliquer au suivi et à l’évaluation d’autres 
politiques publiques en matière d’alimentation. 
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1 INTRODUCTION 

Les maladies non transmissibles liées à l’alimentation, incluant entre autres le diabète et les maladies 
cardiovasculaires, comme l’infarctus du myocarde et les accidents vasculaires cérébraux, sont 
responsables au niveau mondial de 8 millions de décès par année (1). Pour réduire le risque de ces 
maladies, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) recommande de mettre en place des cibles de 
reformulation des aliments transformés1 (3, 4). Les cibles de reformulation visent à encourager 
l’industrie bioalimentaire à améliorer la composition nutritionnelle de tous leurs produits, c’est-à-dire, 
à la fois de ceux qui sont déjà offerts sur le marché et des nouveaux produits correspondant aux 
catégories d’aliments incluses dans les cibles (5).  

Cibles de reformulation : objectifs chiffrés d’amélioration de la composition nutritionnelle qui sont définis 
dans le temps et qui visent certaines catégories d’aliments (5, 6). Ces objectifs se traduisent par des teneurs à 
atteindre, sous forme de seuils, et ce, pour chacune des catégories d’aliments visées (5). 

Dispositifs : enquêtes, projets de recherche et bases de données, qui pourraient contribuer au suivi et à 
l’évaluation de cibles de reformulation des aliments transformés. 

Des cibles de reformulation sont déjà en place dans plusieurs pays, notamment en Australie, au 
Canada, aux États-Unis et au Royaume-Uni (6–10). Tous ces pays ont d’ailleurs observé des 
diminutions dans les teneurs en sodium des produits visés par leurs cibles respectives ou dans la 
consommation de sodium au sein de la population (11–15). Le succès des cibles de reformulation 
dépend de plusieurs conditions, notamment la mise en œuvre d’un système de suivi rigoureux (5). En 
effet, il est essentiel de planifier et de mettre en place un ou plusieurs dispositifs qui suivront, dans le 
temps, les différents indicateurs permettant d’évaluer l’atteinte des objectifs des cibles de 
reformulation (5). La composition nutritionnelle des produits offerts sur le marché, les apports 
nutritionnels (p. ex. en sodium) de la population, ainsi que les principales sources de nutriments 
d’intérêt (p. ex. sodium et sucre) dans l’alimentation font partie des éléments qui sont pertinents 
d’évaluer et de suivre dans le temps (5). Cependant, avant d’élaborer et de mettre en place un 
nouveau dispositif de suivi qui évaluera ces éléments, il est pertinent de répertorier les dispositifs 
existants qui pourraient être utilisés à cette fin.  

Dans le présent document, le terme « cibles de reformulation » réfère à la reformulation des aliments 
transformés. Ce terme est employé pour référer à la mise en œuvre de cette politique publique, sans 
égard aux nutriments visés. Le terme « cibles » réfère aussi à la mise en œuvre de cibles de 
reformulation et est utilisé seul pour simplifier la lecture du document.  

 
1  Dans ce document, le terme « aliments transformés » désigne les aliments qui ont subi un certain niveau de 

transformation, et qui peuvent contribuer à des apports excessifs en gras, sucre ou sodium lorsque consommés sur une 
base régulière (2). 
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2 OBJECTIF 

Le présent rapport, réalisé à la demande du MSSS, a pour objectif d’identifier les dispositifs existants, 
c’est-à-dire les enquêtes, les projets de recherche et les bases de données, qui pourraient contribuer 
au suivi et à l’évaluation de cibles de reformulation des aliments transformés qui seraient implantées 
au Québec. Plus précisément, les trois objectifs spécifiques suivants ont été établis : 

1. Identifier, par l’élaboration d’un modèle logique, les éléments liés à la qualité de l’offre alimentaire 
et à la consommation alimentaire qui devraient faire l’objet d’un processus de suivi et d’évaluation 
des cibles de reformulation des aliments transformés;  

2. Répertorier les dispositifs existants, c’est-à-dire les enquêtes, les projets de recherche et les bases 
de données, au Québec ou au Canada qui pourraient contribuer au suivi et à l’évaluation de ces 
mesures; 

3. Fournir des pistes pour nourrir la réflexion quant aux mécanismes de suivi et d’évaluation qui 
pourraient être mis en place, si nécessaire, au Québec pour d’éventuelles cibles de reformulation 
des aliments transformés. 

3 MÉTHODOLOGIE 

3.1 Étapes pour le développement du modèle logique 

Pour répondre au premier objectif spécifique énoncé ci-haut, un modèle logique expliquant la chaîne 
des effets théoriques entre la mise en place de cibles de reformulation et leur effet sur le problème de 
santé a été élaboré.  

La méthodologie utilisée pour construire ce modèle logique s’appuie sur un document publié par le 
Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé intitulé Construire le modèle 
logique d’une politique publique favorable à la santé : pourquoi et comment? (16). Les travaux réalisés 
au courant des dernières années par l’INSPQ sur les cibles de reformulation des aliments transformés 
(5–7, 17) ont d’abord été consultés, ce qui a permis de prendre en compte la première ébauche d’un 
modèle logique qui a été présentée dans la synthèse des connaissances intitulée Initiatives des 
gouvernements ayant adopté des cibles de reformulation des aliments transformés : analyse du processus 
de développement et de mise en œuvre (6). Par la suite, trois articles scientifiques portant sur la 
reformulation des aliments transformés (18–20) ont également été utilisés pour peaufiner le modèle 
logique. Ces trois articles proviennent du corpus de références qui ont été identifiées par le biais de la 
Veille scientifique : amélioration de la qualité nutritionnelle des aliments transformés (17), qui a été mise 
en place par l’INSPQ dans le cadre des travaux réalisés sur les cibles de reformulation. Ces trois articles 
ont été sélectionnés puisqu’ils comprenaient eux-mêmes un modèle logique, ce qui permettait de 
bonifier les réflexions menant à l’élaboration du présent modèle logique. L’équipe projet travaillant sur 
les cibles de reformulation à l’INSPQ a ensuite été consultée afin de valider le modèle logique. À la 
suite de cette consultation, certaines précisions ont été apportées. 
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3.2 Étapes pour l’identification et l’analyse des dispositifs existants 

Afin de répondre aux deuxième et troisième objectifs spécifiques énoncés précédemment, une 
recherche documentaire a été effectuée dans le but de répertorier des enquêtes, des projets de 
recherche et des bases de données au Québec ou au Canada qui permettraient de documenter la 
composition nutritionnelle des aliments et des boissons offerts, les achats alimentaires de la 
population, les aliments et les boissons consommés par la population ou les apports nutritionnels de 
la population. Cette recherche documentaire a été réalisée en juillet 2023 en consultant les répertoires 
des enquêtes sur le site Web de l’Institut de la statistique du Québec (21–23) et le répertoire des 
enquêtes sur le site Web de Statistique Canada (24). Au même moment, des recherches Google ont 
également été réalisées en utilisant quelques mots-clés comme « longitudinal study nutrition 
Canada », « cohort nutrition Québec » et « étude alimentation Québec ». Ces recherches Google ont 
été réalisées en français et en anglais, et les résultats des deux premières pages ont été analysés. Ces 
recherches Google ont par ailleurs permis d’identifier le répertoire disponible sur le site Web du 
Quebec Study Catalogue (25). Le contenu de ce répertoire a été consulté afin de repérer d’autres 
dispositifs répondant aux objectifs du projet. La consultation de ce répertoire a été faite en utilisant le 
filtre « nutrition » afin de rechercher des dispositifs qui comprenaient ce type de données, ce qui a 
permis d’y retrouver des dispositifs déjà identifiés par le biais des recherches précédentes et de 
nouveaux dispositifs. Les enquêtes, les projets de recherche ou les bases de données, qui 
documentaient l’alimentation à l’aide d’un nombre limité de questions ou qui documentaient 
uniquement la consommation d’un élément de l’alimentation (p. ex. fréquence de consommation 
d’eau ou de fruits et de légumes) à l’aide d’un nombre limité de questions, n’ont pas été priorisés 
comme dispositifs permettant de répondre aux objectifs du présent projet. Toutes les étapes de cette 
recherche documentaire ont permis d’identifier une première liste de dispositifs. 

Un processus de consultation a par la suite été mis en place pour soutenir la réalisation du présent 
projet, sous la forme d’un comité scientifique regroupant trois experts qui ont été choisis pour leurs 
expériences dans l’élaboration d’enquêtes, de projets de recherche ou de bases de données réalisés au 
Québec. Soulignons que des intérêts en lien avec du financement de recherche pour certains des 
projets dont il est question dans le présent document ont été déclarés par ces experts et aucune 
mesure particulière de mitigation n’a été nécessaire. Ce comité a d’abord été invité à réviser la liste 
initiale des dispositifs identifiés afin de la compléter et d’en prioriser le contenu. Cette priorisation a 
été faite par la détermination de plusieurs critères, ce qui a permis de mieux cerner les dispositifs de 
suivi et d’évaluation pouvant répondre aux objectifs du présent projet. De manière générale, les 
dispositifs incluant des rappels alimentaires de 24 heures2 ont été priorisés puisque ces outils 
permettent d’évaluer de manière détaillée la consommation alimentaire et les apports nutritionnels de 
la population bien qu’ils présentent des risques de biais associés aux données autorapportées. À 
l’inverse, les dispositifs n’ont pas été priorisés s’ils :  

• Évaluaient la consommation d’aliments et de boissons à l’aide d’un nombre limité de questions sans 
permettre d’évaluer les apports nutritionnels; 

 
2  Un rappel alimentaire de 24 heures est un questionnaire structuré dont l’objectif est de recueillir des informations 

détaillées quant à l’ensemble des aliments et des boissons qui ont été consommés au courant des 24 dernières heures par 
le répondant (26). 
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• N’incluaient que des questionnaires de fréquence alimentaire; 

• Étaient basés sur des cohortes inactives, c’est-à-dire qu’il n’y a plus de collecte de données; 

• Utilisaient une collecte urinaire qui n’était pas réalisée sur 24 heures, ce qui aurait permis de 
mesurer directement les apports quotidiens en sodium de la population; 

• Évaluaient uniquement le prix ou les dépenses en argent pour les achats alimentaires. 

Par la suite, les forces et les limites de chaque dispositif ont été identifiées, puis ont fait l’objet de 
discussions en comité scientifique, et ce, pour chaque enquête, projet de recherche et base de 
données retenus. À partir des forces et des limites identifiées, ce comité a été invité à fournir des pistes 
pour nourrir la réflexion quant à d’éventuels mécanismes de suivi et d’évaluation si des cibles de 
reformulation des aliments transformés étaient mises en place au Québec. Le comité a été invité à 
échanger sur ces éléments de réflexion par le biais de quelques questions, notamment concernant les 
principaux enjeux à prendre en considération, les solutions possibles pour y faire face, les scénarios 
potentiels et les avenues prometteuses, dont la combinaison de certains dispositifs. 

3.3 Processus de révision externe 

Trois réviseurs externes au projet, l’un provenant du milieu universitaire et deux provenant du domaine 
de la santé publique, ont révisé une version préfinale du document selon le cadre de révision externe 
de l’INSPQ (27). Une grille de relecture institutionnelle portant sur l’approche conceptuelle et la 
méthodologie adoptée, les enjeux éthiques, la portée et les conclusions, la complétude de 
l’information et la clarté dans la présentation des informations a été utilisée pour la formulation des 
commentaires par les réviseurs. Les commentaires ont été regroupés en indiquant leur nature, ainsi 
que leur intégration ou non au texte. Comme les réviseurs ont été conviés à apporter des 
commentaires sur la version préfinale de ce rapport, ils n’ont pas révisé ni endossé le contenu final. 

4 RÉSULTATS 

4.1 Modèle logique des cibles de reformulation 

Tout d’abord, un modèle logique pouvant expliquer la chaîne des effets théoriques entre la mise en 
place de cibles de reformulation et leur effet sur le problème de santé a été élaboré à la suite de la 
consultation de plusieurs références (6, 18–20). Ces références comprennent chacune un modèle 
logique, dont une description résumée est présentée à l’annexe 1. Le modèle logique qui a été élaboré 
dans le cadre du présent rapport est illustré à la figure 1 et décrit à la section 4.1.1. Ce modèle logique 
et sa description s’appuient sur les quatre modèles logiques utilisés en référence (6, 18–20). Les cibles 
de reformulation peuvent viser des composantes dont les teneurs devraient être augmentées, comme 
les fibres (5, 6). Toutefois, pour simplifier la présentation du modèle logique, la figure 1 se concentre 
uniquement sur les cibles de reformulation visant la réduction du sodium, du sucre ou des gras 
saturés. À la figure 1, les encadrés de la ligne centrale (flèche) et les encadrés avec une ligne pleine 
représentent les effets désirés, alors que les encadrés avec une ligne pointillée représentent les effets 
non désirés. À partir de ce modèle logique, quatre éléments principaux à suivre et à évaluer ont été 
identifiés. Ces éléments sont présentés à la section 4.1.2. 
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Figure 1 Modèle logique expliquant la chaîne des effets théoriques entre la mise en place de cibles de reformulation des 
aliments transformés et leur effet sur le problème de santé 

 
a  S’il n’y a pas d’adhésion de l’industrie bioalimentaire à la suite de l’adoption de cibles de reformulation, il n’y aurait pas de modification de la composition 

nutritionnelle. 
Légende : les encadrés de la ligne centrale (flèche) et les encadrés avec une ligne pleine représentent les effets désirés, alors que les encadrés avec une ligne 
pointillée représentent les effets non désirés. 
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4.1.1 Description du modèle logique 

Pour faciliter la description du modèle logique, les éléments se rapportant à chaque encadré de la 
figure 1 sont indiqués en italique dans la description qui suit. Comme illustré à la figure 1, le premier 
effet qui suivrait l’adoption de cibles de reformulation par le gouvernement serait de susciter 
l’adhésion de l’industrie bioalimentaire aux cibles de reformulation (6, 18). S’il n’y a pas d’adhésion de 
l’industrie bioalimentaire à la suite de l’adoption de cibles de reformulation, il n’y aurait pas de 
modification de la composition nutritionnelle (encadré avec une ligne pointillée) (6, 18). Si le niveau 
d’adhésion est faible, la composition nutritionnelle des aliments serait peu modifiée (encadré avec une 
ligne pleine) (6, 18–20). Si le niveau d’adhésion est élevé, il serait envisagé que la composition 
nutritionnelle des aliments et des boissons serait améliorée (encadré avec une ligne pleine) (6, 18–20). 
On pourrait alors s’attendre à ce que les teneurs des nutriments que l’on souhaite limiter, comme le 
sodium, le sucre ou les gras saturés, soient réduites (6, 18–20).  

Puisque les produits reformulés remplaceraient leurs versions originales aux points de vente, on peut 
penser qu’ils feront partie des achats des consommateurs (18, 20). Souvent, il n’y a pas de promotion 
qui est faite quant à la nouvelle composition nutritionnelle des aliments et des boissons reformulés 
(18, 20). Ainsi, il est possible que les consommateurs ne se rendraient pas compte de ce changement 
et continueraient d’acheter leurs produits habituels (18, 20). De plus, lors de leurs achats, ce ne sont 
pas tous les consommateurs qui utilisent les informations qui figurent sur les étiquettes (20). Ceux-ci 
ne remarqueraient donc pas nécessairement le changement de composition nutritionnelle lors de leurs 
achats (18, 20). Ainsi, la consommation des aliments et des boissons de meilleure valeur nutritive 
pourrait avoir lieu sans que les consommateurs aient un effort conscient de changements de 
comportement à faire (18, 20).  

Il serait envisagé que cette consommation d’aliments et de boissons reformulés en remplacement de 
la version originale des produits influencerait à la baisse les apports nutritionnels en sodium, en sucre 
ou en gras saturés (6, 18–20). Il en résulterait une amélioration de la qualité de l’alimentation, qui, à 
plus long terme, pourrait permettre une réduction de l’incidence des maladies non transmissibles 
(6, 18–20).  

Comme illustré dans le modèle logique, un autre effet qui pourrait être observé serait que la 
consommation de produits reformulés change progressivement les préférences des consommateurs 
pour des aliments et des boissons moins salés, moins sucrés ou moins gras (19, 20). Ce changement 
pourrait donc augmenter à moyen et long terme la demande des consommateurs pour ces produits, 
influencer leurs achats alimentaires, modifier leur consommation et, par conséquent, réduire leurs 
apports nutritionnels en sodium, en sucre ou en gras saturés et mener à une amélioration de la qualité 
de l’alimentation (19, 20). 

Pour que l’effet désiré sur la qualité de l’alimentation soit observé, il serait souhaitable que la 
réduction du nutriment visé par les cibles ne soit pas compensée par une augmentation des teneurs 
en certains nutriments d’intérêt (6, 18). Des modifications nutritionnelles non souhaitées à la 
composition nutritionnelle dans les aliments reformulés seraient un effet non désiré pour les cibles de 
reformulation (encadré avec une ligne pointillée) (6, 18). Par exemple, une réduction de la teneur en 
sodium ne devrait pas être compensée par une augmentation des teneurs en sucre ou en gras saturés; 
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une réduction de la teneur en sucre ne devrait pas être compensée de façon excessive par l’utilisation 
d’édulcorants artificiels. La reformulation devrait mener à une amélioration globale de la valeur 
nutritive des aliments et des boissons (6, 18). De plus, pour que les répercussions des cibles de 
reformulation soient accessibles à l’ensemble de la population, il serait souhaitable que les aliments et 
les boissons dont la valeur nutritive a été améliorée et que les nouveaux produits qui ont une 
meilleure valeur nutritive ne se limitent pas aux aliments et aux boissons de niches, c’est-à-dire aux 
produits destinés à un segment de marché limité et dont le prix est habituellement plus élevé (18, 19). 

Selon le modèle logique, deux autres effets non désirés, qui sont représentés par des encadrés avec 
une ligne pointillée à la figure 1, pourraient être observés à la suite de l’application de cibles de 
reformulation. Le premier se produirait si les consommateurs remplaçaient dans leurs achats les 
aliments et les boissons qu’ils ont l’habitude de consommer et qui sont maintenant reformulés par des 
produits similaires non reformulés qui sont moins intéressants d’un point de vue nutritionnel (18). Le 
prix des aliments reformulés, si celui-ci est plus élevé, pourrait justifier en partie cette substitution (18, 
20). Une autre hypothèse qui pourrait expliquer cette substitution serait le changement de goût des 
produits reformulés qui ne plairait pas aux consommateurs (18, 20). L’autre effet non désiré 
s’observerait, à la suite des achats d’aliments et de boissons reformulés, si la consommation de ceux-ci 
était compensée par l’ajout de sodium, de sucre ou de gras saturés à la cuisson ou à la table (18). Cette 
substitution ou cette compensation entraînerait un maintien ou une augmentation des apports 
nutritionnels en sodium, en sucre ou en gras saturés des consommateurs (18). 

Enfin, même si cela n’est pas représenté visuellement sur la figure 1, comme les cibles de 
reformulation seraient implantées dans des contextes réels, d’autres politiques publiques qui seraient 
en place dans ces contextes (p. ex. étiquetage sur le devant de l’emballage, taxes, politique 
d’approvisionnement, campagnes de sensibilisation) seraient susceptibles d’encourager directement 
ou indirectement la reformulation des aliments et des boissons (18, 19). 

4.1.2 Éléments à suivre et à évaluer 

À partir du modèle logique des cibles de reformulation illustré à la figure 1, il est possible d’identifier 
quatre éléments principaux à suivre et à évaluer, et sur lesquels l’identification des enquêtes, des 
projets de recherches et des bases de données s’est concentrée. Ces quatre éléments sont les 
suivants : 

• Changement de la composition nutritionnelle des aliments et des boissons offerts; 

− Évaluer l’évolution de la composition nutritionnelle des aliments et des boissons offerts (teneurs 
initiales avant l’application des cibles [T0] et teneurs évaluées dans le temps [T1, T2, etc.]), 
idéalement pour plusieurs éléments de leur valeur nutritive, c’est-à-dire pour les nutriments visés 
par les cibles et pour suivre les substitutions qui sont faites (p. ex. utilisation d’édulcorants, 
modifications nutritionnelles non souhaitées); 

− Évaluer la proportion des catégories d’aliments qui respectent les seuils visés par les cibles; 

• Achats des aliments et des boissons reformulés (effet souhaité) ou substitution vers des aliments et 
des boissons non reformulés par des produits similaires non reformulés qui sont moins intéressants 
d’un point de vue nutritionnel (effet non souhaité); 
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− Évaluer les achats alimentaires de la population; 

• Consommation des aliments et des boissons reformulés (effet souhaité); 

− Évaluer les aliments et les boissons consommés par la population; 

• Amélioration des apports nutritionnels (effet souhaité); 

− Évaluer les apports nutritionnels, dont les apports en sodium, en sucre et en gras saturés, à 
partir des aliments et des boissons consommés par la population. 

À la lumière du modèle logique illustré à la figure 1, on peut constater que l’adhésion aux cibles par 
l’industrie bioalimentaire, la demande (préférences) des consommateurs et l’incidence des maladies 
non transmissibles pourraient aussi faire l’objet d’un suivi et d’une évaluation. Ces trois éléments ne 
sont toutefois pas couverts dans le cadre du présent projet. Ils pourraient tout de même être suivis et 
évalués par l’intermédiaire d’un des quatre éléments précédemment identifiés. Par exemple, l’adhésion 
aux cibles par l’industrie bioalimentaire pourrait en partie être estimée par l’évaluation des 
changements de la composition nutritionnelle des aliments et des boissons offerts, et l’évaluation des 
achats alimentaires permettrait en partie de capter les changements dans la demande (préférences) 
des consommateurs. 

4.2 Dispositifs pour le suivi et l’évaluation de cibles de reformulation 

4.2.1 Enquêtes, projets de recherche et bases de données répertoriés 

Une liste initiale d’enquêtes, de projets de recherche et de bases de données a été obtenue à la suite 
de la recherche documentaire, puis validée par la consultation du comité scientifique. Lors de cette 
consultation, il a été noté que la liste initiale de dispositifs était assez complète puisqu’aucun autre 
dispositif n’a été ajouté par les membres du comité. Lors de cette même consultation, l’application des 
critères, qui sont énoncés à la section 3.2, a permis de mieux cerner les dispositifs de suivi et 
d’évaluation pouvant répondre aux objectifs du présent projet. L’annexe 2 présente des exemples 
d’enquêtes, de projets de recherche ou de bases de données qui n’ont pas été retenus.  

À la suite de cet exercice de priorisation, quinze dispositifs de suivi et d’évaluation ont été retenus et 
classés en fonction des quatre éléments du modèle logique qu’ils permettaient d’évaluer, c’est-à-dire 
la composition nutritionnelle des aliments et des boissons offerts, les achats alimentaires de la 
population, les aliments et les boissons consommés par la population ou les apports nutritionnels de 
la population. Ce classement des dispositifs est présenté au tableau 1. À l’annexe 3, chaque enquête, 
projet de recherche ou base de données a été décrit de façon résumée en indiquant le responsable, la 
fréquence de la collecte de données, la population/échantillon, les outils de collecte utilisés et les 
données disponibles.
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Tableau 1 Liste des enquêtes, des projets de recherche et des bases de données classés selon les 
quatre éléments à évaluer du modèle logique des cibles de reformulation 

 Composition 
nutritionnelle 
des aliments et 
boissons offerts 

Achats alimentaires 
de la population 

Aliments et boissons 
consommés par 
la population 

Apports nutritionnels 
de la population 

Enquêtes • Étude canadienne sur 
l’alimentation totale 

 • Enquête sur la santé 
dans les collectivités 
canadiennes – volet 
nutrition (ESCC – 
Nutrition) 

• Étude canadienne sur 
l’alimentation totale 

• QANUIPPITAA? 
Enquête de santé 
auprès des Inuits 
du Nunavik 

• Enquête sur la santé 
dans les collectivités 
canadiennes – volet 
nutrition (ESCC – 
Nutrition) 

• Étude canadienne sur 
l’alimentation totale 

• QANUIPPITAA? 
Enquête de santé 
auprès des Inuits 
du Nunavik 

Projets de 
recherche 

• Évaluation des efforts 
de l’industrie 
alimentaire vers 
l’atteinte des cibles de 
réduction du sodium 
du Canadaa 

• Observatoire de la 
qualité de l’offre 
alimentaire 

• Food Label 
Information Program 
(FLIP) 

• Étude sur les aliments 
au Canada (Canada 
Food Study) 

• Évaluation des efforts 
de l’industrie 
alimentaire vers 
l’atteinte des cibles de 
réduction du sodium 
du Canadaa 

• Observatoire de la 
qualité de l’offre 
alimentaire 

• Étude NutriQuébec 
• Étude sur 

l’alimentation, 
la nutrition et 
l’environnement 
chez les Premières 
Nationsb 

• Étude sur les aliments 
au Canada (Canada 
Food Study) 

• Food Policy Study 

• Étude NutriQuébec 
• Étude sur 

l’alimentation, 
la nutrition et 
l’environnement 
chez les Premières 
Nationsb 

• Étude sur les aliments 
au Canada (Canada 
Food Study) 

• Food Policy Study 

Bases de 
données 

• Fichier canadien des 
éléments nutritifs 
(FCÉN) 

• GS1 
• Added sugar 

packaged foods 
beverages 

• Observatoire de la 
qualité de l’offre 
alimentaire 

• Food Label 
Information Program 
(FLIP) 

• Base de données 
de la compagnie 
NielsenIQ 

• Base de données 
du ministère de 
l’Agriculture, des 
Pêcheries et de 
l’Alimentation du 
Québec (MAPAQ) 
(source NielsenIQ) 

• Added sugar 
packaged foods 
beverages 

• Observatoire de la 
qualité de l’offre 
alimentaire 

  

a L’évaluation est terminée, mais le devis pourrait être repris pour une évaluation subséquente. 
b Le projet de recherche est terminé, mais le devis pourrait être reproduit pour rejoindre cette population. 
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4.2.2 Éléments de réflexion 

Pour chaque enquête, projet de recherche et base de données retenus, leurs forces et leurs limites ont 
été identifiées et ont fait l’objet de discussions avec le comité scientifique. L’annexe 4 présente le 
résultat de cet exercice. Par la suite, à partir des forces et des limites identifiées, le comité scientifique a 
discuté des mécanismes possibles de suivi et d’évaluation si des cibles de reformulation étaient 
implantées au Québec. Les pistes pour nourrir la réflexion quant aux constats, aux considérations et 
aux avenues possibles, qui ont été discutées avec le comité scientifique, sont décrites ci-dessous.  

Principaux constats : 

• Alors que le modèle logique des cibles de reformulation permet d’identifier quatre éléments 
principaux à suivre et à évaluer, actuellement, aucun dispositif en place au Québec ne permet 
d’évaluer et de suivre dans le temps adéquatement à la fois la composition nutritionnelle, les achats 
alimentaires, la consommation alimentaire et les apports nutritionnels. De plus, aucune collecte 
urinaire de 24 heures n’est faite pour mesurer directement les apports en sodium de la population. 
Finalement, les personnes vivant dans les milieux de vie institutionnels, par exemple les centres 
d’hébergement de soins de longue durée, les centres de détention ou les centres jeunesse, ne font 
habituellement pas partie des populations cibles des enquêtes populationnelles. 

• Il existe au Québec des enquêtes, des projets de recherche et des bases de données qui permettent 
d’évaluer en partie la composition nutritionnelle, les achats alimentaires, la consommation 
alimentaire ou les apports nutritionnels. Ces quatre éléments du modèle logique permettent de 
fournir des informations distinctes, complémentaires et pertinentes pour le suivi potentiel de cibles 
de reformulation. Une approche qui combine la mesure de ces quatre éléments serait à privilégier 
afin d’atténuer leurs limites respectives. Par exemple, les données d’achats alimentaires provinciales 
peuvent être utilisées comme approximation de la consommation alimentaire populationnelle, mais 
ne permettent pas de capter les disparités de consommation entre les groupes d’âge. Ainsi, des 
données provenant de rappels alimentaires permettraient d’évaluer ces disparités liées aux 
caractéristiques sociodémographiques puisque ce type de questionnaire structuré permet d’obtenir 
des données sur la consommation individuelle. 

• Construire sur les dispositifs existants permettrait de limiter les coûts, comparativement à créer de 
nouveaux dispositifs. En ce sens, une attention devrait être accordée pour optimiser les dispositifs 
existants, d’autant plus que ceux-ci ont, sous différentes formes, déjà reçu des fonds publics. Cette 
optimisation des ressources pourrait être facilitée par la mise en place de collaborations permettant 
un partage des données, par exemple entre les ministères et les équipes de recherche. 

Considérations importantes : 

• Pour la composition nutritionnelle, lorsqu’il est possible d’obtenir l’information sur d’autres 
nutriments que ceux visés directement par les cibles, il serait souhaitable de les documenter. Les 
éléments présents sur le tableau de la valeur nutritive, qui est visible sur l’emballage des produits, 
semblent suffisants d’un point de vue de santé publique. La liste d’ingrédients peut aussi être 
pertinente, notamment pour les édulcorants et autres substitutions non désirées, mais elle est plus 
compliquée à évaluer. 
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• Les études de suivi, réalisées aux 4 à 5 ans par l’Observatoire de la qualité de l’offre alimentaire (28), 
permettent de constater que beaucoup de produits sont soit retirés, modifiés ou nouveaux, et que 
peu de produits sont identiques (29–31). Une réflexion pourrait être faite afin de déterminer une 
fréquence idéale de suivi pour l’offre alimentaire considérant ce roulement des produits. Une 
collecte de données plus fréquente pourrait être justifiée par la présence de seuils intermédiaires 
dans les cibles de reformulation. 

• Il y a une obsolescence des bases de données sur la composition nutritionnelle par rapport à ce qui 
se vend sur le marché. Par exemple, dans les dernières années, les rappels alimentaires de 24 heures 
complétés dans le cadre d’enquêtes ou de projets de recherche sont habituellement analysés en 
fonction de la base de données du Fichier canadien des éléments nutritifs (FCÉN) de 2015 (32). Il y a 
donc un manque de concordance entre la composition nutritionnelle des produits rapportés par les 
participants et ceux qui sont dans la base de données servant à l’analyse des apports nutritionnels, 
ce qui affecte l’estimation de ces derniers.  

• Dans une perspective d’analyse des inégalités sociales de santé, l’obtention de données 
géolocalisées pour les achats alimentaires et pour la consommation alimentaire pourrait être 
envisagée. Cela permettrait d’analyser l’évolution des produits achetés et consommés sur le 
territoire du Québec en comparant, par exemple certaines zones rurales ou urbaines, les milieux 
défavorisés ou favorisés, ou par régions administratives. 

• L’accessibilité des données et leur partage sont des éléments à considérer dès le départ. Il serait 
intéressant d’explorer des possibilités de collaborations entre les chercheurs responsables des 
dispositifs existants et les instances qui seraient responsables du suivi et de l’évaluation des cibles. 

Dispositifs existants qui pourraient être combinés pour dresser le portrait le plus complet 
possible : 

• Pour la composition nutritionnelle, même si la couverture n’est pas parfaite, les données de 
l’Observatoire de la qualité de l’offre alimentaire (28) et les données FLIP de l’Université de Toronto 
(33) pourraient être utilisées et combinées. De plus, dans le cadre de ses travaux, l’Observatoire de 
la qualité de l’offre alimentaire a pu montrer la valeur ajoutée de combiner les données de 
composition nutritionnelle avec des données d’achats alimentaires afin d’obtenir des moyennes 
pondérées en fonction des ventes et ainsi mieux évaluer l’effet de la composition nutritionnelle sur 
les apports populationnels. 

• Pour les achats alimentaires, les données de la compagnie NielsenIQ (34) pourraient être utilisées. 
Des collaborations avec des instances qui achètent déjà régulièrement ce type de données, par 
exemple le MAPAQ et l’Observatoire de la qualité de l’offre alimentaire, pourraient être envisagées.  

• Pour la consommation alimentaire et les apports nutritionnels, les données de projets de recherche, 
comme l’étude NutriQuébec (35), pourraient être utilisées. Le volet nutrition de l’Enquête sur la 
santé dans les collectivités canadiennes (ESCC – Nutrition) (36) et les enquêtes spécifiques sur la 
nutrition incluant un rappel alimentaire de 24 heures étant peu fréquentes, il n’est pas souhaitable 
d’attendre uniquement la publication de ces données. 
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• Lorsque des données plus à jour sont disponibles pour la composition nutritionnelle, il serait 
possible de simuler par modélisation l’effet des changements de l’offre alimentaire sur les apports 
nutritionnels à l’aide de données de consommation alimentaire comme celles de l’ESCC – Nutrition. 

Avenues possibles pour bonifier ces mécanismes de suivi et d’évaluation : 

• La capacité de certains dispositifs existants pourrait être augmentée. Par exemple, les collectes de 
données pour évaluer la composition nutritionnelle pourraient être réalisées de sorte à couvrir 
davantage de catégories d’aliments. De plus, les projets de recherche qui permettent d’obtenir des 
données sur la consommation alimentaire et les apports nutritionnels de la population pourraient 
être réalisés de sorte à rejoindre plus de participants. Par exemple, pour les projets de recherche 
ayant des cohortes de participants volontaires, l’ajout d’une sous-cohorte populationnelle 
échantillonnée aléatoirement pourrait atténuer les limites associées à ce type d’étude. Une 
attention particulière pourrait également être accordée lors du recrutement afin d’assurer une 
bonne représentativité des populations les plus vulnérables sur le plan socioéconomique. 

• Afin d’évaluer l’application d’une nouvelle politique publique, comme les cibles de reformulation, il 
pourrait être envisagé que les collectes de données réalisées pour évaluer la composition 
nutritionnelle soient effectuées au même moment pour comparer des contextes similaires entre les 
catégories d’aliments qui sont évaluées. Cette même avenue pourrait également s’appliquer aux 
collectes de données qui permettent d’évaluer les achats alimentaires. 

• Pour les enquêtes populationnelles collectant les apports alimentaires, il ne serait peut-être pas 
nécessaire d’avoir une fréquence de collecte plus élevée. Ce type de collecte serait davantage utile 
pour obtenir un portrait initial ou final. L’ajout d’un rappel alimentaire de 24 heures à une enquête 
populationnelle québécoise pourrait être envisagé, de même que quelques questions pour 
interroger les consommateurs sur leurs perceptions ou leurs préférences (p. ex. « Évitez-vous 
certains aliments à cause de leur teneur en sel? »). 

• L’ajout d’une collecte urinaire de 24 heures à une enquête ou à un projet de recherche pourrait 
permettre d’obtenir des données fiables par mesures directes quant aux apports quotidiens en 
sodium de la population. Toutefois, cette mesure permettrait d’évaluer uniquement le sodium. De 
plus, la collecte urinaire de 24 heures est dispendieuse et relativement compliquée. Ce type de 
mesure pourrait être utilisé comme outil complémentaire, à plus petite échelle, pour valider une 
tendance mesurée par d’autres outils. 

• Dans une perspective de suivi à plus long terme, les indicateurs développés dans le cadre du plan 
de suivi et d’évaluation des cibles de reformulation pourraient être pérennisés en étant ajoutés au 
Plan national de surveillance. 

• L’intelligence artificielle est un domaine en émergence en nutrition et pourrait être gardée à l’esprit 
comme opportunité. Par exemple, certains algorithmes d’intelligence artificielle existent pour 
évaluer les listes d’ingrédients présentes sur les emballages des aliments et des boissons. Il y a aussi 
un potentiel d’exploitation et d’innovation pour la collecte de données de l’offre alimentaire. 
Toutefois, il est important de noter la nécessité d’avoir des données de qualité; l’intelligence 
artificielle ne peut pas améliorer les données qui sont traitées. Comme le data-mining peut avoir 
des enjeux légaux, des collaborations avec des détaillants pourraient être envisagées afin 
d’encourager un partage de données de composition nutritionnelle et d’achats alimentaires. 
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5 FORCES ET LIMITES 

Les exercices de recherche documentaire et de consultation auprès d’experts, qui ont été réalisés dans 
le cadre de ce projet, comportent certaines forces et limites. Parmi les forces, l’élaboration du modèle 
logique pouvant expliquer la chaîne des effets théoriques entre la mise en place de cibles de 
reformulation et leur effet sur le problème de santé vient bonifier les travaux déjà réalisés par l’INSPQ 
sur la documentation de cette politique publique. L’identification et la description des dispositifs 
existants, qui pourraient contribuer au suivi et à l’évaluation des cibles, ont été réalisées de sorte à 
s’appliquer au contexte du Québec. Enfin, même si ces dispositifs ont été identifiés et analysés pour 
suivre et évaluer d’éventuelles cibles, plusieurs des dispositifs identifiés et des éléments de réflexion 
soulevés pourraient s’appliquer au suivi et à l’évaluation d’autres politiques publiques en matière de 
saine alimentation. 

Pour les limites, il y a celles associées à la recherche documentaire qui s’est limitée à des recherches 
sur Google et sur certains sites Web préalablement ciblés. Cela a permis d’identifier un grand nombre 
de dispositifs, mais il se peut que certaines sources de données intéressantes n’aient tout de même 
pas été captées. De plus, bien que les membres du comité scientifique aient été invités en fonction de 
leurs expériences dans l’élaboration d’enquêtes, de projets de recherche ou de bases de données, le 
nombre d’experts impliqués dans ce comité demeurait peu nombreux étant donné la rareté d’experts 
francophones dans ce domaine. Il est toutefois peu probable que le nombre d’experts consultés ait 
influencé les principaux constats du présent document. 

Enfin, l’ensemble de ce projet a été réalisé sur la base de cibles de reformulation qui pourraient être 
élaborées et mises en œuvre, mais dont les contours ne sont pas définis actuellement. De ce fait, le 
comité scientifique a pu relever principalement des constats et des considérations qui sont généraux. 
Les éléments de réflexion et avenues possibles ont été explorés globalement et non de manière 
spécifique, car les cibles peuvent prendre de multiples formes. De plus, certains éléments du modèle 
logique, dont l’adhésion aux cibles par l’industrie bioalimentaire et la demande (préférences) des 
consommateurs, n’ont pas été détaillés dans le cadre du présent projet.  



DISPOSITIFS POUR LE SUIVI ET L’ÉVALUATION DE CIBLES  
DE REFORMULATION DES ALIMENTS TRANSFORMÉS 16 

Institut national de santé publique du Québec 

6 CONCLUSION 

Ce rapport, réalisé à la demande du MSSS, avait pour objectif d’identifier les dispositifs existants, c’est-
à-dire les enquêtes, les projets de recherche et les bases de données, qui pourraient contribuer au 
suivi et à l’évaluation de cibles de reformulation des aliments transformés qui seraient implantées au 
Québec. Plus spécifiquement, ces travaux ont permis d’élaborer le modèle logique pouvant expliquer 
la chaîne des effets théoriques entre la mise en place de cette politique publique et leur effet sur le 
problème de santé. Ce modèle logique a permis d’identifier quatre éléments qui devraient faire l’objet 
d’un processus de suivi et d’évaluation. Ces quatre éléments sont la composition nutritionnelle des 
aliments et des boissons offerts, les achats alimentaires de la population, les aliments et les boissons 
consommés par la population et les apports nutritionnels de la population. Par la suite, les dispositifs 
existants pouvant contribuer au suivi et à l’évaluation des cibles ont été identifiés après une recherche 
documentaire et un processus de consultation auprès d’experts. Pour chacun des dispositifs, un bref 
descriptif a été fait, permettant de résumer les informations suivantes : le responsable, la fréquence de 
la collecte de données, la population/échantillon, les outils de collecte utilisés, les données disponibles, 
de même que les forces et les limites du dispositif. Des éléments de réflexion ont ensuite été énoncés. 

Ces travaux ont permis de constater qu’il existe plusieurs dispositifs qui permettraient d’évaluer en 
partie la composition nutritionnelle, les achats alimentaires, la consommation alimentaire ou les 
apports nutritionnels. Plusieurs constats, considérations et avenues possibles ont fait l’objet de 
discussions en comité scientifique, notamment la nécessité de suivre et d’évaluer chacun des 
quatre éléments du modèle logique puisqu’ils apportent des informations distinctes et 
complémentaires. La suggestion d’utiliser, d’optimiser et de combiner les dispositifs qui sont déjà en 
place est ressortie des échanges entre les experts consultés, qui ont de plus proposé des bonifications. 

En somme, les données présentées dans ce document pourront soutenir la réflexion quant à 
l’élaboration du plan de suivi et d’évaluation qui accompagnerait des cibles de reformulation des 
aliments transformés, si une telle politique publique devait être mise en place au Québec. Ainsi, ces 
travaux visent à appuyer l’amélioration de la qualité nutritive des aliments au Québec. Enfin, 
soulignons que plusieurs des dispositifs qui ont été identifiés et analysés dans le présent document, de 
même que les éléments de réflexion soulevés, pourraient s’appliquer au suivi et à l’évaluation d’autres 
politiques publiques en matière d’alimentation. 
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ANNEXE 1 DESCRIPTION RÉSUMÉE DES MODÈLES LOGIQUES 
UTILISÉS EN RÉFÉRENCE POUR L’ÉLABORATION DU 
MODÈLE LOGIQUE PRÉSENTÉ À LA FIGURE 1 

Plusieurs références ont été consultées pour bonifier les réflexions menant à l’élaboration du modèle 
logique présenté à la figure 1. Ces références comprennent chacune un modèle logique, dont voici 
une description résumée.  

La logique d’action de la synthèse de Charbonneau (6) illustre la séquence entre la mise en place de 
cibles de reformulation des aliments transformés, l’effet sur l’industrie bioalimentaire (réponse par la 
reformulation ou autre), l’effet sur l’offre alimentaire (produit, prix, place, promotion), l’effet sur les 
achats alimentaires et la composition nutritionnelle, l’effet sur la consommation alimentaire et les 
apports nutritionnels, puis l’effet sur la réduction des maladies chroniques et autres bénéfices sur la 
santé.  

Le modèle logique de Gressier et collab. (18) illustre quant à lui la séquence entre la mise en place de 
politiques publiques visant la reformulation, comme les cibles de reformulation, l’effet sur l’offre 
alimentaire (remplacement des produits originaux par ceux reformulés), l’effet sur le marketing qui 
resterait inchangé, l’effet sur les achats alimentaires, l’effet sur la consommation alimentaire et les 
apports nutritionnels, puis l’effet sur le risque de maladies associées à une alimentation de mauvaise 
qualité. Cette séquence présente les effets attendus d’une reformulation des aliments sur la santé de la 
population (18). Le modèle logique de Gressier et collab. (18) illustre également des effets non désirés, 
comme le remplacement des produits reformulés par des produits non reformulés de moins bonne 
valeur nutritive, ce qui aurait pour effet un maintien ou une détérioration de la qualité de 
l’alimentation.  

Le modèle logique de McLaren et collab. (19) s’intéresse à la mise en place d’interventions visant la 
réduction du sodium à l’échelle de la population, en les plaçant sur un continuum allant des 
interventions de nature structurelle, comme des cibles de reformulation, à celles de nature individuelle, 
comme des campagnes d’information ou d’éducation. Ce modèle logique de McLaren et collab. (19) 
présente quatre mécanismes d’action possibles par lesquels ces interventions influenceraient d’abord 
la sélection des aliments et leurs achats, ensuite les apports en sodium et ultimement la santé. Parmi 
ces mécanismes d’action se trouvent la disponibilité et l’accessibilité qui correspondent au nombre ou 
à la proportion de produits à faible teneur en sodium qui sont disponibles sur le marché (19).  

Enfin, le modèle logique de Muth et collab. (20) présente l’effet de mesures visant la reformulation des 
aliments sur la prévalence de l’obésité chez les enfants et les adolescents. Dans ce modèle, ces 
mesures comprennent des interventions venant d’un gouvernement, comme des cibles de 
reformulation, de la reformulation initiée par des entreprises elles-mêmes et les changements dans les 
connaissances et les attitudes des consommateurs qui entraînent une augmentation de la demande 
pour des aliments de meilleure valeur nutritive (20). La séquence, qui est décrite dans le modèle 
logique de Muth et collab. (20), comprend ensuite la réponse de l’industrie bioalimentaire 
(reformulation ou introduction de nouveaux produits), l’effet sur la consommation alimentaire et les 
apports nutritionnels, puis l’effet sur la prévalence de l’obésité chez les enfants et les adolescents. 
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ANNEXE 2 EXEMPLES D’ENQUÊTES, DE PROJETS DE RECHERCHE 
ET DE BASES DE DONNÉES QUI N’ONT PAS ÉTÉ 
RETENUS 

Raisons Exemples de dispositifs non priorisés 
Nombre limité de questions 
sur l’alimentation 

• Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes – composante annuelle (ESCC) 
• Enquête canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ) 
• Enquête canadienne sur le revenu (ECR) 
• Enquête canadienne sur la santé des aînés (ECSA) 
• Enquête sur la santé dans les Forces armées canadiennes (ESFAC) 
• Étude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ) 
• Enquête Atlas Alimentaire 
• Enquête Disponibilité des aliments (par personne) 
• Enquête québécoise sur la santé de la population (EQSP) 
• Enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS) 
• Uvikkavut Qanuippat? Enquête sur la santé des élèves du secondaire au Nunavik 
• Étude COMPASS-Québec 
• Cohorte CIMA-Q Consortium pour l’identification précoce de la maladie d’Alzheimer – 

Québec 
• Cohorte BioVie Biomarqueurs de vieillissement et de démence 
• Cohorte Stop-AD cohorte d’observation destinée à observer les changements naturels du 

cerveau et les performances cognitives au fil du temps 
• Étude des jumeaux nouveau-nés du Québec 
• Cohorte EMIGARDE Les expériences de vie en milieu de garde et le développement 

psychosocial de l’enfant : le rôle et la qualité des milieux de garde 
• Étude mère-enfant sur les composés chimiques de l’environnement (Maternal-Infant 

Research on Environmental Chemicals; MIREC) 
• Étude longitudinale des enfants de maternelle au Québec 
• Canadian Study of Health and Aging (CSHA) 
• Observatoire de la consommation responsable 

Utilisent des questionnaires 
de fréquence alimentaire 
(FFQ) 

• Étude longitudinale canadienne sur le vieillissement (ELCV) 
• Canadian Alliance for Healthy Hearts and Minds Cohort Study (CAHHM) 
• Cohorte CARTaGENE 
• Cohorte 3D Study (Design, Discover, Develop; pour la cohorte 2017-2018 avec FFQ) 
• QANUILIRPITAA? Enquête de santé auprès des Inuits du Nunavik (Nunavik Inuit Health 

Survey) 
Utilisent une collecte urinaire 
qui n’est pas réalisée sur 
24 heures 

• Enquête canadienne sur les mesures de la santé (ECMS) 
• Cohorte CARTaGENE 
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Raisons Exemples de dispositifs non priorisés (suite) 
Collectes de 
données terminées 

• Étude PREDISE (PRÉDicteurs Individuels, Sociaux et Environnementaux) 
• Cohorte NuAge Étude longitudinale québécoise sur la nutrition comme déterminant d’un 

vieillissement réussi 
• Cohorte 3D Study (Design, Discover, Develop; pour la cohorte 2010-2012 avec journaux 

alimentaires) 
• Enquêtes menées par Protégez-vous 
• Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes – volet vieillissement en santé (ESCC) 
• Enquête nationale sur la santé de la population - volet ménages, longitudinal (ENSP) 
• Enquête de nutrition auprès des enfants québécois de 4 ans 
• Enquête québécoise sur la nutrition 1990 
• Enquête Santé Québec auprès des Inuits du Nunavik 1992 
• Enquête sociale et de santé auprès des enfants et des adolescents québécois 1999 - volet 

nutrition 
• Enquête longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ) 
• Canadian Multicentre Osteoporosis Study (CaMos) 
• Cohorte Nicotine Dependence in Teens Study (NDIT) 
• Canadian Study of Diet, Lifestyle and Health (CSDLH) 

Uniquement le prix ou 
les dépenses en argent pour 
les achats alimentaires 

• Enquête sur les dépenses des ménages (EDM) 
• Indice des prix à la consommation (IPC) 
• Étude : Manger québécois coûte-t-il plus cher? 
• Panier à provisions nutritif et économique (PPNE) 
• Dépenses de consommation finale des ménages (DCFM) 
• Consommation finale effective des ménages (CFEM) 
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ANNEXE 3 DESCRIPTION RÉSUMÉE DE CHAQUE ENQUÊTE, PROJET DE RECHERCHE 
ET BASE DE DONNÉES QUI POURRAIENT CONTRIBUER AU SUIVI ET À 
L’ÉVALUATION DES CIBLES DE REFORMULATION 

Nom et type d’enquête, projets 
de recherche ou bases de données Caractéristiques Éléments mesurés 

du modèle logique 
Enquête sur la santé dans les collectivités 
canadiennes (ESCC) – volet nutrition 
Statistique Canada 
Enquête transversale, occasionnelle (2004, 
2015) 
Site Web 

Population/échantillon : 1 an et plus (n = 35 107 en 2004 et n = 20 487 en 2015), Canada. 
Outils de collecte : 1 rappel alimentaire de 24 heures (2e rappel auprès d’un sous-groupe), 
fréquence d’ajout de sel à table et à la cuisson. 
Données disponibles : Consommation d’aliments, apports nutritionnels, qualité globale de 
l’alimentation (score Healthy Eating Food Index – 2019), consommation habituelle 
populationnelle pour la modélisation alimentaire, habitudes (ajout de sel à table, lieu de 
prise et de préparation des repas). 

• Consommation 
alimentaire 

• Apports nutritionnels 

Étude canadienne sur l’alimentation totale 
Santé Canada et Agence canadienne 
d’inspection des aliments 
Enquête, annuelle (1969 - …)  
Site Web 

Population/échantillon : 2100 échantillons d’aliments et 160 échantillons d’aliments 
composites par année (aliments similaires qui ont été combinés ou préparés), détaillants 
ou restaurants, Canada.  
Outils de collecte : Suivi des concentrations de contaminants chimiques dans les aliments 
généralement consommés par la population canadienne.  
Données disponibles : Composition nutritionnelle (mesure directe, teneurs en certains 
micronutriments), apports en certains nutriments lorsque jumelé avec les données de 
consommation habituelle de l’ESCC – Nutrition pour la modélisation alimentaire). 

• Composition 
nutritionnelle 

• Consommation 
alimentaire 

• Apports nutritionnels 

QANUIPPITAA? Enquête de santé auprès 
des Inuits du Nunavik (Nunavik Inuit 
Health Survey) 
Régie régionale de la santé et des services 
sociaux du Nunavik et INSPQ 
Enquête (2004) 
Site Web 

Population/échantillon : 18 à 74 ans (n = 664 pour l’évaluation alimentaire), habitants du 
Nunavik. 
Outils de collecte : 1 rappel alimentaire de 24 heures, questionnaire de fréquence 
alimentaire quantifié, biomarqueurs.  
Données disponibles : Consommation d’aliments, apports nutritionnels. 

• Consommation 
alimentaire 

• Apports nutritionnels 

Évaluation des efforts de l’industrie 
alimentaire vers l’atteinte des cibles 
de réduction du sodium du Canada 
Santé Canada 
Collecte transversale (2017) 
Site Web 

Population/échantillon : 10 500 produits alimentaires (échantillon représentatif équivalant à 
80 % des ventes pour chacune des 94 sous-catégories d’aliments visées par les cibles de 
réduction volontaire du sodium du Canada 2012-2016).  
Outils de collecte : Informations du tableau de la valeur nutritive, volume des ventes. 
Données disponibles : Composition nutritionnelle (offre et achats, teneurs en sodium sous 
forme de moyenne et de moyenne pondérée en fonction des ventes), achats alimentaires. 

• Composition 
nutritionnelle 

• Achats alimentaires 

Étude NutriQuébec 
Benoît Lamarche (Université Laval, chercheur 
principal) 
Étude longitudinale, collecte annuelle (2019 
à…) 
Site Web 

Population/échantillon : 18 ans et plus (n = 4 208 personnes inscrites en septembre 2022; 
recrutement en cours), Québec. 
Outils de collecte : Questionnaires de base (inclus 2 à 3 rappels alimentaires de 24 heures, 
habitudes de vie, accès financier aux aliments), questionnaires complémentaires facultatifs 
(p. ex. préférences alimentaires, connaissances en nutrition). 
Données disponibles : Consommation d’aliments, apports nutritionnels, qualité globale de 
l’alimentation (score Healthy Eating Food Index – 2019). 

• Consommation 
alimentaire 

• Apports nutritionnels 

https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5049
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/aliments-nutrition/surveillance-aliments-nutrition/etude-canadienne-alimentation-totale.html
https://nrbhss.ca/fr/la-rrsssn/sant%C3%A9-publique/enqu%C3%AAtes-de-sant%C3%A9-au-nunavik/qanuippitaa-2004
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/aliments-nutrition/legislation-lignes-directrices/document-reference/document-orientation-destine-industrie-alimentaire-reduction-sodium-aliments-transformes-rapport-etape-2017.html
https://nutriquebec.com/
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Nom et type d’enquête, projets 
de recherche ou bases de données (suite) Caractéristiques Éléments mesurés 

du modèle logique 
Étude sur l’alimentation, la nutrition et 
l’environnement chez les Premières Nations 
Laurie Chan (Université d’Ottawa, chercheuse 
principale), Malek Batal (Université de 
Montréal, chercheur principal) 
Étude transversale (2008 à 2016) 
Site Web 

Population/échantillon : 19 ans et plus (n = 6 467), 92 Premières Nations, Canada 
Outils de collecte : 1 rappel alimentaire de 24 heures (2e rappel auprès d’un sous-groupe), 
questionnaires (p. ex. fréquence de consommation d’aliments traditionnels, sécurité 
alimentaire des ménages), échantillonnage de l’eau, des cheveux et des aliments (détection 
de contaminants). 
Données disponibles : Consommation d’aliments, apports nutritionnels, coût d’un panier 
d’épicerie pour une famille de quatre. 

• Consommation 
alimentaire 

• Apports nutritionnels 

Étude sur les aliments au Canada 
(Canada Food Study) 
David Hammond (Université de Waterloo, 
chercheur principal) 
Étude de cohorte prospective, collecte 
annuelle (2016 à…) 
Site Web 

Population/échantillon : 16 à 30 ans (n = 3 000), 5 villes canadiennes (Vancouver, 
Edmonton, Toronto, Montréal et Halifax). 
Outils de collecte : 2 rappels alimentaires de 24 heures et habitudes alimentaires. Auprès 
d’un sous-groupe, géolocalisation des achats alimentaires et perception des politiques 
alimentaires. 
Données disponibles : Consommation d’aliments, apports nutritionnels, achats 
alimentaires. 

• Achats alimentaires 
• Consommation 

alimentaire 
• Apports nutritionnels 

Food Policy Study 
David Hammond (Université de Waterloo, 
chercheur principal) 
Étude transversale, collecte annuelle 
(2017 à…) 
Site Web 

Population/échantillon : Jeunes (10 à 17 ans) et adultes (18 ans et plus), Canada (n = 4 437 
en 2022) et autres pays (Australie, Mexique, Royaume-Uni, États-Unis et Chili). 
Outils de collecte : 1 rappel alimentaire de 24 heures (depuis 2020), repas achetés 
(proportion, procédures d’achats [p. ex. en ligne, sur place, à emporter] et points de vente), 
fréquence de consommation de boissons (incluant boissons sucrées et édulcorées), 
consommation de fruits et de légumes, perceptions en lien avec l’alimentation 
(p. ex. édulcorants, politiques publiques). 
Données disponibles : Consommation d’aliments (boissons, fruits et légumes), apports 
nutritionnels, qualité de l’alimentation (score Healthy Eating Index). 

• Consommation 
alimentaire 

• Apports nutritionnels 

Observatoire de la qualité de 
l’offre alimentaire 
Véronique Provencher (Université Laval, 
chercheuse principale) 
Étude longitudinale, collecte annuelle 
(portrait initial : 2016 à 2022; 1er suivi : 2021 
à 2026)/Base de données 
Site Web 

Population/échantillon : Aliments et boissons disponibles au Québec (au Canada pour les 
pizzas; n = 17 catégories d’aliments dont 2 sont accessibles sur demande uniquement, 
collecte annuelle pour 3 à 4 catégories d’aliments, les suivis sont donc réalisés aux 4 à 
5 ans pour une même catégorie d’aliments), détaillants de la ville de Québec et ses 
environs et de la ville de Montréal et ses environs. 
Outils de collecte : Collecte en personne chez les détaillants ou en ligne (informations 
disponibles sur l’étiquette des produits [tableau de la valeur nutritive, logo, allégations, liste 
d’ingrédients, photos de l’emballage], prix [par portion de référence, unitaire]) jumelée à 
des données de ventes (NielsenIQ; ventes totales [dollar canadien, en kilogramme], ventes 
unitaires [pour Québec, pour une année]). 
Données disponibles : Composition nutritionnelle (données brutes et ajustées pour les 
achats alimentaires), achats alimentaires, suivi de l’offre alimentaire (nouveaux produits, 
produits identiques, modifiés, retirés du marché). 

• Composition 
nutritionnelle 

• Achats alimentaires 

http://www.fnfnes.ca/fr/
http://canadafoodstudy.ca/fr/
https://foodpolicystudy.com/
https://observatoire.inaf.ulaval.ca/
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Nom et type d’enquête, projets 
de recherche ou bases de données (suite) Caractéristiques Éléments mesurés 

du modèle logique 
Food Label Information Program (FLIP) 
Mary L’Abbé (Université de Toronto, 
chercheuse principale) 
Étude longitudinale, collecte occasionnelle 
(2010, 2013, 2017, 2020,…)/Base de données 
Article de recherche 

Population/échantillon : Aliments et boissons disponibles au Canada (avant 2020, 
détaillants de la région du Grand Toronto, Ottawa et Calgary; en 2020, site Web de sept 
grandes chaînes canadiennes). 
Outils de collecte : Collecte en personne chez les détaillants ou en ligne (informations 
disponibles sur l’étiquette des produits [par nom de marque; tableau de la valeur nutritive, 
logo, allégations, liste d’ingrédients, photos de l’emballage], prix [unitaire]).  
Données disponibles : Composition nutritionnelle (données brutes). 

• Composition 
nutritionnelle 

Fichier canadien des éléments nutritifs (FCÉN) 
Santé Canada 
Base de données, collecte occasionnelle 
(dernière version en 2015) 
Site Web 

Population/échantillon : Aliments disponibles au Canada (n = 5 690 aliments), provient du 
programme d’échantillonnage et d’analyse du FCÉN ou extraits de la base de données du 
ministère de l’Agriculture des États-Unis (National Nutrient Database for Standard 
Reference) et adaptés au contexte du Canada (enrichissement, réglementation, aliments 
typiques). 
Outils de collecte : Aliments et boissons (composés génériques représentatifs ou noms 
de marque). 
Données disponibles : Composition nutritionnelle détaillée pour tous les nutriments. 

• Composition 
nutritionnelle 

GS1 
Base de données, collecte en continu 
Site Web 

Population/échantillon : Étiquette nutritionnelle des aliments et des boissons.  
Outils de collecte : Informations disponibles sur l’étiquette des produits (tableau de la 
valeur nutritive, allégations, liste d’ingrédients, allergènes). 
Données disponibles : Composition nutritionnelle.  

• Composition 
nutritionnelle 

Added sugar packaged foods beverages 
David Hammond (Université de Waterloo, 
chercheur principal) 
Étude transversale (2015) 
Article de recherche 

Population/échantillon : Produits vendus dans toutes les enseignes d’un grand détaillant 
canadien, mars 2015 (n = 60 000).  
Outils de collecte : Liste des ingrédients, tableau de la valeur nutritive, base de données sur 
les transactions dans les supermarchés.  
Données disponibles : Composition nutritionnelle (valeur nutritive, proportion de produits 
contenant des sucres ajoutés), achats alimentaires (transactions dans les supermarchés). 

• Composition 
nutritionnelle 

• Achats alimentaires 

Base de données de la compagnie NielsenIQ 
Base de données, collecte en continu 
Site Web 

Population/échantillon : Produits achetés dans les supermarchés des principales chaînes 
d’alimentation, dans les magasins grandes surfaces, en pharmacies, dans les dépanneurs et 
les stations-service, Canada (incluant Québec). 
Outils de collecte : Lecture optique des produits achetés aux caisses enregistreuses. 
Données disponibles : Achats alimentaires (ventes totales en dollar canadien, en kg, 
nombre d’unités) pour chaque produit alimentaire, possibilité de géolocaliser les lieux 
d’achats. 

• Achats alimentaires 

Base de données du MAPAQ 
(source NielsenIQ) 
Base de données, achats sur une 
base annuelle 
Site Web 

Population/échantillon : Produits achetés dans les supermarchés des principales chaînes 
d’alimentation, dans les magasins grandes surfaces et en pharmacies, Québec (base de 
données de la compagnie NielsenIQ). 
Outils de collecte : Données de vente (dollar canadien, par année [ensemble de la 
population]), variation des ventes (dollar canadien pour 300 groupes d’aliments). 
Données disponibles : Achats alimentaires.  

• Achats alimentaires 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35187026/
https://aliments-nutrition.canada.ca/cnf-fce/?lang=fre
https://gs1ca.org/contenu-nutritionnel/
https://www.cmajopen.ca/content/cmajo/5/1/E1.full.pdf
https://nielseniq.com/global/en/
https://www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Publications/Ventesdetailproduitsalimentaires.pdf
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ANNEXE 4 FORCES ET LIMITES DES ENQUÊTES, DES PROJETS DE 
RECHERCHE ET DES BASES DE DONNÉES IDENTIFIÉS 

 Forces Limites 
Enquête sur la santé dans 
les collectivités canadiennes 
(ESCC) – volet nutrition 

• Couvre l’ensemble des groupes d’âge 
de la population. 

• Échantillon probabiliste et représentatif de 
la population canadienne et de chaque 
province. 

• Possibilité de bonifier les données d’autres 
projets par le biais d’arrimage ou de 
modélisation. 

• Collectes de données coûteuses. 
• Collectes de données peu fréquentes et 

irrégulières. 
• Communautés des Premières nations et 

Inuit ne sont pas incluses. 

Étude canadienne sur 
l’alimentation totale 

• Mesures directes des concentrations 
de contaminants chimiques dans les 
aliments. 

• Possibilité de jumeler aux données de 
l’ESCC 2015. Les concentrations de 
contaminants chimiques combinées aux 
informations sur les apports alimentaires 
permettent d’estimer les apports en ces 
produits chimiques. 

• Collecte de données dans neuf villes 
canadiennes (une de ces villes par année). 

• Analyses surtout concentrées sur les 
contaminants plutôt que les nutriments. 

• Couverture partielle de l’offre alimentaire 
(échantillon non probabiliste de 4 marques 
pour chaque aliment chez 4 détaillants). 

• La fréquence des collectes ne permet pas 
une analyse fine de l’évolution de l’offre 
alimentaire au niveau provincial. 

QANUIPPITAA? Enquête 
de santé auprès des Inuits 
du Nunavik (Nunavik Inuit 
Health Survey) 

• Population qui n’est pas rejointe par le 
biais des enquêtes habituelles. 

• Échantillon probabiliste. 

• Un seul rappel alimentaire de 24 h a été 
effectué en 2004, puis seulement un 
questionnaire de fréquence alimentaire 
lors des éditions subséquentes. 

• Collectes de données peu fréquentes. 
Évaluation des efforts de 
l’industrie alimentaire vers 
l’atteinte des cibles de 
réduction du sodium 
du Canada 

• Méthodologie développée pour un projet 
similaire de suivi des cibles. 

• Appariement de données de composition 
et d’achats afin d’obtenir des moyennes 
pondérées en fonction des ventes. 

• L’évaluation est terminée, mais le devis 
pourrait être repris pour une évaluation 
subséquente. 

• Pas d’évaluation globale de l’offre 
alimentaire et évaluation d’un seul 
nutriment (uniquement les 94 sous-
catégories d’aliments visées par les cibles 
de réduction volontaire du sodium du 
Canada ont été évaluées). 

Étude NutriQuébec • Devis longitudinal. 
• Objectif de recruter des participants de 

toutes les régions du Québec.  
• Efforts pour recruter des participants issus 

de populations plus vulnérables qui sont 
habituellement moins rejointes par des 
projets de recherche. 

• Possibilité que les participants de la 
cohorte CARTaGENE soient invités à 
participer à NutriQuébec, ce qui 
permettrait d’élargir la cohorte et 
d’accéder à d’autres données sur la santé. 

• Les participants sont recrutés sur une base 
volontaire (échantillon non probabiliste). 

• Échantillon non représentatif de la 
population québécoise. 

Étude sur l’alimentation, la 
nutrition et l’environnement 
chez les Premières Nations 

• Population qui n’est pas rejointe par le 
biais des enquêtes habituelles. 

• Longue durée de cette étude. 
• Échantillon probabiliste. 

• Le projet de recherche est terminé, mais le 
devis pourrait être reproduit pour 
rejoindre cette population. 
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(suite) Forces Limites 
Étude sur les aliments au 
Canada (Canada Food 
Study) 

• Permet de comparer les données 
québécoises (ville de Montréal) qui sont 
collectées avec celles d’autres grandes 
villes canadiennes. 

• Données GPS sur les environnements 
alimentaires jumelées à leurs achats 
alimentaires pour un sous-échantillon de 
l’étude (n = 686). 

• Population de la région de Montréal 
uniquement pour le Québec. 

• Participants ont entre 16 et 30 ans. 
• Nombre limité de participants pour le 

sous-échantillon de l’étude. 
• Participants recrutés par interception en 

personne dans des lieux publics 
(échantillon non représentatif). 

Food Policy Study • Permet de comparer les données 
canadiennes qui sont collectées avec celles 
d’autres pays. 

• Couvre aussi la perception « santé » des 
aliments et boissons par les 
consommateurs (p. ex. édulcorants). 

• Couvre des aspects de plusieurs politiques 
alimentaires, p. ex. prix/taxes, emballage et 
étiquetage des aliments, politiques 
alimentaires de détail, marketing 
alimentaire, étiquetage nutritionnel dans 
les restaurants, information et éducation 
nutritionnelles, et guides 
alimentaires/recommandations 
diététiques.  

• Participants recrutés par panel (échantillon 
non probabiliste). 

Observatoire de la qualité 
de l’offre alimentaire 

• Historique de données collectées (à partir 
de 2016 et suivi après environ 5 ans). 

• Le fichier de la base de données sur la 
composition nutritionnelle est compatible 
avec le format FLIP pour une exportation 
des données vers cette plateforme. Projet 
en cours évaluant l’arrimage entre les 
données de l’Observatoire et celles de 
FLIP. 

• Il s’agit de données québécoises (sauf 
pour la catégorie des pizzas qui est 
pancanadienne).  

• Les données d’achats alimentaires sont 
jumelées permettant des mesures 
pondérées pour les ventes. 

• Données disponibles pour certaines 
catégories d’aliments pour les sucres libres 
à partir d’un algorithme. 

• Collecte de données réalisée pour une 
catégorie d’aliments à la fois. 

• Couverture partielle de l’offre alimentaire.  
• La base de données NielsenIQ que 

l’Observatoire a acquise a certaines limites 
comme la non-couverture des dépanneurs 
et des stations-service. 

Food Label Information 
Program (FLIP) 

• Historique de données collectées (depuis 
2010).  

• Collecte de données de 2020 a été faite à 
partir des informations sur le Web. 

• Bonne couverture de l’offre alimentaire 
canadienne. 

• Données disponibles pour les sucres libres 
à partir d’un algorithme. 

• INFORMAS Canada (sous la direction de 
Lana Vanderlee) est actuellement en train 
de procéder à l’arrimage des données de 
l’Observatoire avec celles de FLIP. 

• Collectes de données ne sont pas faites au 
Québec, mais une grande partie (estimées 
à 75-80 %) des produits analysés sont 
offerts au Québec. 

• Pour certains nutriments de la collecte sur 
le Web (2020), la base de données est 
incomplète, par exemple les données pour 
le sucre et le sodium sont présentes pour 
54 à 65 % des produits. 
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(suite) Forces Limites 
Fichier canadien des 
éléments nutritifs (FCÉN) 

• Grand nombre d’aliments et de boissons 
évalués. 

• L’ensemble des nutriments y sont détaillés. 

• Mise à jour peu fréquente et ressources 
limitées pour le programme 
d’échantillonnage et d’analyse des 
éléments nutritifs. 

• Marques spécifiques ne sont pas 
représentées de manière systématique 
(p. ex. marques maison). 

• Pas de retrait systématique des produits 
qui sont retirés du marché. 

GS1 • Mises à jour fréquentes provenant 
directement des transformateurs. 

• Complexité d’accéder à ces données, 
p. ex. données non accessibles pour la 
recherche, nécessité de demander la 
permission à toutes les entreprises pour 
avoir accès aux données GS1. 

• Coût non connu pour l’acquisition de ces 
données. 

• Complexité de traiter ces données, p. ex. 
fichiers ouverts qui comprennent des 
données qui ne sont pas nettoyées au fil 
du temps (plusieurs doublons ou données 
incomplètes pour de nouveaux produits). 

Added sugar packaged 
foods beverages 

• Exemple de collaboration possible avec un 
détaillant. 

• Peu coûteux, car réutilisation de données 
déjà collectées. 

• Mise à jour régulière. 

• Complexité de traiter des données mises à 
jour régulièrement. 

• Données appartenant à l’industrie (accès 
en lien avec une collaboration dans le 
cadre d’une autre étude sur l’étiquetage 
nutritionnel). 

Base de données de la 
compagnie NielsenIQ 

• Beaucoup d’informations pertinentes. 
• Permet d’aller chercher de l’information de 

vente par produits. 
• Possibilité d’obtenir des données 

géolocalisées, mais elles sont plus 
dispendieuses. 

• Période de référence peut être variable, 
p. ex. 1 mois, 52 semaines, selon la 
demande de l’acquéreur. 

• Coûts importants, nécessite l’achat des 
données.  

• Selon les types de données achetées, 
différents milieux peuvent ne pas être 
couverts (p. ex. dépanneur et stations-
service dans la base de données acquise 
par l’Observatoire). 

• Données conservées qu’un certain temps 
sur les serveurs de la compagnie. Il n’est 
donc pas possible d’extraire 
rétrospectivement les données de vente 
des années antérieures. Toutefois, lorsque 
ces données sont acquises, p. ex. par 
l’Observatoire de la qualité de l’offre 
alimentaire ou par le MAPAQ, ceux-ci 
conservent les données acquises. 

Base de données du 
MAPAQ (source NielsenIQ) 

• MAPAQ achète déjà beaucoup de 
données de NielsenIQ annuellement. 

• Les données NielsenIQ acquises par le 
MAPAQ sont en volume de ventes, en 
poids et en unité. Donc, les données sont 
plus complètes que celles publiées dans 
leurs rapports. 

• Une entente tripartite existe entre le 
MAPAQ, NielsenIQ et l’Observatoire de la 
qualité de l’offre alimentaire permettant le 
partage des données NielsenIQ achetées 
par le MAPAQ.  

• La base de données NielsenIQ que le 
MAPAQ a acquise a certaines limites 
comme la non-couverture des dépanneurs 
et des magasins spécialisés. 
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