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Introduction

= Le volet Nutrition de I’'Enquéte de santé
dans les collectivités canadiennes
(ESCC, Cycle 2.2) qui a éte menée en
2004 a permis d’actualiser les
informations sur la consommation
alimentaire et les apports nutritionnels
d’un échantillon représentatif d’adultes
québécois.
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Les adultes québécois mangent
mieux qu’auparavant, mais
des améliorations sont a apporter

Un adulte sur trois ne consomme pas suffisamment de
fruits et de légumes;

Deux adultes sur trois ne consomment pas assez de
produits laitiers;

Les produits céréaliers a grains entiers sont peu
consommes;

Les substituts de la viande et le poisson sont encore
peu présents au menu;

Les « autres aliments » occupent une place importante
dans l'alimentation des adultes québécois.
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Introduction (suite)

Les apports en fibres alimentaires, en
vitamines A et D, en calcium, en
magnésium et en potassium sont
insuffisants pour plusieurs adultes
québécois;

Un adulte sur quatre a des apports en
lipides trop élevés;

Prés de neuf adultes sur dix ont des
apports excessifs en sodium.
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Introduction (suite)

La consommation alimentaire et les apports
nutritionnels varient selon les facteurs
démographiques et socioéconomiques;

Les personnes qui font partie des groupes
socioéconomiques favorisés ont souvent
une meilleure alimentation que celles des
groupes défavoriseés;

La situation de sécurité alimentaire est
associée aux caractéristiques
socioéconomiques de la population.
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Objectifs

Vérifier la relation entre les caractéristiques
démographiques et socioéconomiques et:

1. La consommation alimentaire des adultes.

2. La situation de sécurité alimentaire des
meénages québécois en 2004.

Institut national
de santé publigue

Québec

Méthodologie

POPULATION ETUDIEE

La population adulte québécoise agée de
19 ans et plus.

Les groupes d’age correspondent a ceux
utilisés pour les apports nutritionnels de
référence (ANREF).
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Variables analysées

Groupes d’aliments et certains aliments;
Situation de sécurité alimentaire;

Variables démographiques et
socioéconomiques: Age, sexe, scolarite,
capacité de revenu du ménage, source du
revenu, taille et type du ménage, nombre
d’enfants, propriétaire ou non d"un logement;

Autres variables d’intérét: Perception de
I’état de santé, tabagisme.
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Analyse des données

Les données ont été analysées a partir des
données collectées avec le premier rappel
alimentaire de 24 heures (Jour I).

Les prévalences ont été comparées avec le
test du Chi carré.

Les moyennes brutes et ajustées ont été
comparees a 1'aide d’intervalles de
confiance a 95% et de I’analyse de
variance (ANOVA).
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RESULTATS

PARTIE |
LA CONSOMMATION ALIMENTAIRE
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Consommation des quatre groupes alimentaires
chez les adultes québécois selon I'age
(nombre moyen* de portions/jour)

Fruits et légumes === Produits laitiers Produits céréaliers ==+==Viandes et substituts

Institut national
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stique Canada, ESCC 2.2, Nutrition 2004 — Fichier Maitre. Quebec

ficatives pour tous les groupes d’aliments (p < 0,05).




CONSOMMATION DE CERTAINS ALIMENTS
CHEZ LES ADULTES QUEBECOIS SELON L’AGE

Nombre moyen* de grammes consommeés

Pain a grains Huiles Boissons Boissons
entiers végétales sucrées alcoolisées

19-30 ANS 16 2,0 326 306

31-50 ANS 21 1.5 216 174

51-70 ANS 27 0,9 149 185

71 ANS et plus 24 0,6 76 133
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Source de donné i Canada, ESCC 2.2, Nutrition 2004 — Fichier Maitre. Que ec
*ANOVA: Différ nificatives pour tous ces aliments (p< 0,05).
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CONSOMMATION* DE CERTAINS ALIMENTS
PAR LES ADULTES SELON LE TABAGISME (g/j)

Fumeurs Non fumeurs et
réguliers fumeurs
occasionnels

Fruits 226 305

Légumes 281 342

Yogourt 17 35

Pain blanc 48 34

Pain a grains entiers 11 26

Boissons gazeuses

Boissons alcoolisées

Institut national
Source de données : Statistique Canada, ESCC 2.2, Nutrition 2004 — Fichier Maitre. ;:s‘;:@":.::ﬁ;ue
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ATTEINTE DES RECOMMANDATIONS DU
GUIDE ALIMENTAIRE CANADIEN PAR LES ADULTES
QUEBECOIS LE JOUR PRECEDANT L’ENQUETE

4
recommandations
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+ Variables positivement associées; - Variables négativement associées.
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+ Variables positivement associées; - Variables négativement associées.
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+ Variables positivement associées; - Variables négativement associées.

PARTIE 11

LA SITUATION DE SECURITE
ALIMENTAIRE
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SITUATION DE SECURITE ALIMENTAIRE

Sécurité alimentaire

Echelle de sécurité
alimentaire des adultes

(10 énoncés)

Echelle de sécurité
alimentaire des enfants

(8 énoncés)

Aucun ou un seul signe de
difficulté d’avoir acces a des
aliments.

Aucun ou un seul signe de
difficulté d’avoir acces a des
aliments.

Insécurité
alimentaire modérée

Insécurité
alimentaire grave

Signes que la qualité et/oula
quantité des aliments
consommeés compromise.

Signes de réduction de
l'apport alimentaire et de
perturbation des habitudes
alimentaires.

Signes que la qualité et / ou la
quantité des aliments
consommés est compromise.

Signes de réduction de
l'apport alimentaire et de
perturbation des habitudes
alimentaires.
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_ SITUATION DE SECURITE ALIMENTAIRE
LIEE AU REVENU DANS LES MENAGES QUEBECOIS

Insécurité

alimentaire

modérée
5,9 %

Sécurité

alimentaire

Source de données : Statistique Canada, ESCC 2.2, 2004 — Fichier Maitre.

Prévalence calculée selon la méthode de Santé Canada;

E= 16,6%<CV<33,3%.

91,8 %
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SITUATION DE SECURITE ALIMENTAIRE
DES ADULTES
DANS LES MENAGES QUEBECOIS

Insécurité
alimentaire
modérée
5,8 %

Sécurité
alimentaire

‘ 91,6 %

Institut national
Source de données : Statistique Canada, ESCC 2.2, 2004 — Fichier Maitre; de santé publigue

Prévalence calculée selon la méthode de Santé Canada; 4
E= 16,6%<CV<33,3%. Quebec &2

SITUATION DE LA SECURITE ALIMENTAIRE
DES ENFANTS
DANS LES MENAGES QUEBECOIS

Insécurité
alimentaire
modérée Sécurité
4.6 % alimentaire

‘ 95,4 %

Institut national
de santé publique

P
Source de données : Statistique Canada, ESCC 2.2, 2004 — Fichier Maitre; QUEbeC ]
Prévalence calculée selon la méthode de Santé Canada.
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PREVALENCE DE L’INSECURITE ALIMENTAIRE
CHEZ LES ADULTES SELON LA CAPACITE
DU REVENU DU MENAGE

Prévalence (%)

Revenule Revenu bas Revenu Revenu Revenu plus
plus bas moyen moyen moyen-élevé élevé

Revenu du ménage

lnstituténaﬁonal

di té publi

Source de données : Statistique Canada, ESCC 2.2, 2004 — Fichier Maitre. i I‘;”
Prévalence calculée selon la méthode de Santé Canada; Que eC
E= 16,6%=<CV<33,3%; F= CV 2 33,3% (valeur non publiée).

PREVALENCE DE L’INSECURITE ALIMENTAIRE CHEZ
LES ADULTES SELON LA SOURCE DU REVENU DU MENAGE

Rentiers

Salarié/honoraires

Autres (Crédits d'impot,
pension alimentaire,
etc.)

Prestations
d'assurances emploi,
CSST, etc.

Aide sociale

20 30 40
Prévalence (%)

Institut national
Source de données : Statistique Canada, ESCC 2.2, 2004 — Fichier Maitre. Hieabt pubigie
Prévalence calculée selon la méthode de Santé Canada; QUEbeC
E= 16,6%=<CV<33,3%; F= CV 2 33,3% (valeur non publiée).

13



PREVALENCE DE L’INSECURITE ALIMENTAIRE CHEZ
LES ADULTES SELON LE TYPE DE MENAGE
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Type de ménage

Institut national
Source de données : Statistique Canada, ESCC 2.2, 2004 — Fichier Maitre. de santé nuh:lque
Prévalence calculée selon la méthode de Santé Canada; Quebec
E= 16,6%=<CV<33,3%; F= CV 2 33,3% (valeur non publiée).

PREVALENCE DE L’INSECURITE ALIMENTAIRE
CHEZ LES ADULTES SELON LA TAILLE DU MENAGE

Prévalence (%)
I
(=}

8] 5+
Nombre de personnes dans le ménage
Institut national
de santé publique
Source de données : Statistique Canada, ESCC 2.2, 2004 — Fichier Maitre. Québec
Prévalence calculée selon la méthode de Santé Canada;
E= 16,6%=<CV<33,3%; F= CV = 33,3% (valeur non publiée).




PREVALENCE DE L’INSECURITE ALIMENTAIRE
CHEZ LES ADULTES QUI ETAIENT
PROPRIETAIRES OU NON D’UN LOGEMENT

Prévalence (%)

Propriétaire Non propriétaire

Institut national
de santé publigue
Source de données : Statistique Canada, ESCC 2.2, 2004 — Fichier Maitre; Québec
Prévalence calculée selon la méthode de Santé Canada;
E= 16,6%=<CV<33,3%.

Discussion

= Variables socioéconomiques : déterminantes
pour "alimentation des Québécois

= Problématique de I'insécurité alimentaire

= Lacunes du Volet nutrition de I’ESCC
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Conclusion

La recherche et la surveillance des facteurs qui
faconnent I’alimentation des Québécois pourra
guider les programmes et les stratégies
d’intervention en nutrition afin que les

.T‘\ Queébécois soient en mesure d’effectuer de

bons choix alimentaires en fonction de leur
budget et cela, a condition qu’ils aient aussi
acces a des aliments sains dans leur milieu de
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Supplément

CRITERES DE DEFINITION DE LA
CAPACITE DU REVENU DU MENAGE
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Critere au niveau du revenu total du ménage

Québec

et de la taille du ménage

Le plus bas

<10000$ si 1a 4 personnes
<15000$% si > 5 personnes

Bas-moyen

10000 a 14 999% si 1 ou 2 personnes
10000 a 19 999% si 3 ou 4 personnes
15000229 999% si > 5 personnes

Moyen

15000 a 29 999% si 1 ou 2 personnes
20000 a 39 999% si 3 ou 4 personnes
30000 a59999% si > 5 personnes

Moyen-éleve

30000 a 59 999% si 1 ou 2 personnes
40 000 a 79 999% si 3 ou 4 personnes
60000a79999% si > 5 personnes

Le plus élevé

60 000% si 1 ou 2 personnes
80000 $ si 3 ou 4 personnes
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