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INTRODUCTION

/ * Les boissons sucrées sont définies comme les boissons qui

contiennent du sucre ajouté (p. ex. : sucre, glucose-fructose,

sirop de mais, sucre liquide)

* Ces boissons incluent (cbc, 2010) :

boissons gazeuses

boissons aux fruits

boissons énergisantes

boissons pour sportifs

Creative commons

thés et cafés sucrés (glacés ou chauds)

eaux vitaminées

slushs (barbotines) A
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- INTRODUCTION (SUITE)

* ’Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande de réduire
’apport en sucre libre & moins de 10% de I'apport calorique total, et

éventuellement d moins de 5% (OMS, 2015)

* [’American Heart Association (AHA) recommande aux enfants et
adolescents de consommer un maximum de 8 onces (< 237 ml) par

semaine de boissons sucrées (Vos et al., 2017)
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4 LE PROBLEME
s k3

* Chez les 14-18 ans (Garriguet, 2008) :

* garcons : 574 ml/jour; filles: 354 ml/jour

* Boissons sucrées : source principale d’apport en sucre (9 a 18 ans)
(Langlois & al, 2019)

* 63 % des 15 & 17 ans : consommateurs réguliers (2X et +/sem)
(Camirand & Joubert, 2017)

* Un adolescent (12-17 ans) sur quatre en consomme tous les jours
(Camirand & al., 2016)
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LE PROBLEME (SUITE) ~

N’
* Une canette de boisson gazeuse (355 ml) = 8a 10

cuilleres a thé de sucre

Savez-vous

combien de S U C re

vous buvez ?

* Aucun bénéfice nutritionnel
* Augmentent 'apport total en calories

* Peuvent remplacer des aliments/breuvages

contenant des nutriments essentiels (OMms, 2015)

* 'adolescence : période charniére dans le

développement et maintien des habitudes de vie
(Baril & Paquette 2014)
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http://sucreliquide.com/wp-content/uploads/savez-vous-combien-de-sucre-vous-buvez.pdf

LE PROBLEME (SUITE)

e Surconsommation de boissons sucrées : associée a de
nombreux problémes de santé tels que :

* Obésité chez les enfants et les adolescents (Malik et al, 2006; Bleich
et Vercammen, 2018)

* Diabéte de type 2 (Malik et al, 2010; Immura et al., 2015)

* Carie dentaire (Moynihan & Kelly 2014)
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OBJECTIFS

e |dentifier les facteurs associés & la consommation de boissons

sucrées et a l'intention de s’abstenir d’en consommer

* |dentifier les croyances les plus importantes associées a la

consommation de boissons sucrées et & l'intention de s’abstenir

* Dégager des cibles d’intervention pour favoriser la réduction

de la consommation chez les adolescents québécois.
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CADRE THEORIQUE :
APPROCHE DE LI'ACTION RAISONNEE

Croyances
comportementales

ATTITUDE

IDENTITE
PERSONNELLE
INTENTION :L COMPORTEMENT
J

externes (age,
e . 1Ld B
sexe, éducation, L normatives

Croyances

NORME PERCUE

environnement,
etc.)

arrieres e
facteurs facilitants

PERCEPTION DU
CONTROLE

pergus

Approche de ’Action raisonnée (adapté de Fishbein & Ajzen, 2010)
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METHODOLOGIE

* Population : adolescents dgées de 13 a 18 ans de la région
de Chaudieres-Appalaches (CA)

* Approbation éthique (UQAR et CISSS-CA)

* Recrutement :
* 4 écoles secondaires de la région de CA

* Divers milieux (rural, urbain, favorisé, défavorisé)

* Questionnaire électronique (Lyme Survey) en classe

* Etude de fidélité test-retest (n= 51)
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METHODOLOGIE (SUITE)

* Mesures :

* Quantité de diverses boissons consommées (Kids BEVQ-15 :
traduit et adapté) (Hill & al., 2017)

* Variables sociodémographiques
* Variables psychosociales de ’AAR

* Croyances issues d’une étude préliminaire (entrevues: n = 30)
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CADRE THEORIQUE :

APPROCHE DE LI'ACTION RAISONNEE

externes (age,
sexe, éducation,
environnement,
etc.)

Croyances IDENTITE
comportementales PERSONNELLE

Croyances
normatives

NORME PERCUE INTENTION

COMPORTEMENT

Sl PERCEPTION DU
facteurs facilitants CONTROLE

pergus

Approche de ’Action raisonnée (adapté de Fishbein & Ajzen, 2010)
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METHODOLOGIE (SUITE)

* Analyses statistiques :

* Descriptives, multiniveaux, régressions linéaires multiples, régressions

logistiques, corrélations de Sperman

* Par biostatisticien du CISSS-Chaudiere-Appalaches, logiciel SAS v9.4
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4 RESULTATS :
ECHANTILLON ET CONSOMMATION

Echantillon final : 311 répondants répartis dans 4 écoles

52,4% filles

Age moyen : 15,7 ans (13-18 ans)

Consommation moyenne de boissons sucrées :156 kcal /jour
(882,6 ml/j) :
* Gareons plus que les filles (214,92 vs 103,2 kcal/j, p <.0001)

* Milieux défavorisés plus que milieux favorisés (195,9 vs116,5 kcal/j, p
<.0001)

* Seulement 16% suivaient les recommandations de ’AHA (maximum de

237 ml/sem)
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RESULTATS :
INTENTION DE S’ABSTENIR

B=0,30; p < 0,001 B=0,47; p < 0,001

Croyances IDENTITE
" comportementales ATTITUDE PERSONNELLE
Age : 13-14 ans [ ] \

B=-0,27; p = 0,03 I

B=0,32; p < 0,001

Variables Crovances
s o= I e NORME PERGUE = = INTENTION —»|  COMPORTEMENT
sexe, proaramme, normatives
environnement,)
|

Environnement
=0,14; p < 0,001

PERCEPTION DU
CONTROLE

Barriéres et facteurs
facilitants pergus

R? ajusté = 66 % ; p <,0001

Approche de I’Action raisonnée (adapté de Fishbein & Ajzen, 2010)
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RESULTATS :
CROYANCES LIEES A L'INTENTION DE S’ABSTENIR

* M’abstenir me donnerait plus d’énergie durant la journée

* M’abstenir m’éviterait de développer I'’habitude ou une

dépendance aux boissons sucrées

* Mes amis approuveraient que je m’abstienne de

consommer des boissons sucrées
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RESULTATS :

PREDICTION DE CONSOMMER < 1 PORTION 355 ML/JR

Milieu favorisé :
RC:2,08; IC o50,: 1,21-
3,56

Fille :
RC:2,34; IC o50,: 1,37-

3,98

Variables

externes (dge, }

sexe, programme,
environnement

Croyances
comportementales

IDENTITE
ATTITUDE ‘ PERSONNELLE \

RC H ],55; IC 95%): ],]4-2,] ]

> Croyances normatives H NORME PERCUE i— INTENTION COMPORTEMENT

/7

Barriéres et facteurs PERCEPTION DU
facilitants pergus CONTROLE RC:1,80; IC 50, : 1,29-2,52
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RESULTATS :
BARRIERES A UNE FAIBLE CONSOMMATION

* Accés facile aux boissons sucrées (maison, distributrices)

‘ * Etre en compagnie de personnes qui en consomment ‘

* Occasions spéciales (p. ex. vacances, fétes avec des amis)
* Manger au restaurant

* Aprés une activité qui donne soif (p. ex. le sport, manger des
aliments trés salés)

* La publicité

* Forte envie d’en consommer

* Aimer le goUt
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RESULTATS :
FACTEURS FACILITANT LA FAIBLE CONSOMMATION

* Acceés facile a I'eau (e.g. fontaines)

‘ * Avoir plus d’'information sur les effets des boissons sucrées ‘

* Interdiction dans les lieux fréquentés

* Le prix plus élevé des boissons sucrées
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DISCUSSION

* Les adolescents sont de grands consommateurs de boissons

sucrées
* > Les garcons
* > Milieux défavorisés
* Les résultats suggeérent la mise en place d’interventions ciblant

a la fois les adolescents et leur environnement :

hd SOCiGI _ il l-;alltléq;o- -

' Organisationnel B

 Bati/Physique

* Politique y “m

Intrapersonnel
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QUELQUES PISTES D’INTERVENTION




Figure 2
EXEMPLES DE FACTEURS ET CROYANCES ASSOCIES A LA CONSOMMATION DE BOISSONS SUCREES
CHEZ LES ADOLESCENTS DE LA REGION DE CHAUDIERE-APPALACHES.

Ex. Politiques publiques (limiter acces, offre,
publicité, taxes)

En
vironne - > ENVIRONNEMENTAUX

" ntaux Accés aux boissons sucrées (écoles, maisons),
accés a l'eau, publicité sur les boissons sucrées

Ex. promouvoir norme sociale (ado, parents),

éducation par les pairs, modéles significatifs
> INTERPERSONNELS

Etre en compagnie de personnes
qui consomment des boissons sucrées

Ex. communication persuasive sur les conséquences,
idées de recettes d’eaux aromatisées

> INDIVIDUELS

* Sociodémographigques (p. ex. sexe masculin, milieu défavorisé)

* Psychologiques (p. ex. intention, contréle percu)
« Personnels (p. ex. aimer le goiut des boissons sucrées, forte envie)

Adapté de Beaulieu et al. (2020)




CONCLUSION

* Probléme de santé publique pour lequel il faut intervenir
* Cibler I'individu et son environnement (multi-composantes)

* Role de diverses parties prenantes (milieu scolaire, premiére
ligne, santé publique) :
e Education/promotion/marketing social
 Soutien/renforcement

* Action politique (politique alimentaire, comité santé, prise de position)
-

24
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BOISSONS SUCREES ET ADOLESCENTS
Pistes d’intervention pour réduire
leur consommation

Mothieu, &gé de 15 ans, consulte son infirmiére scolaire en roison de troubles du sommeil. || lui raconte qu'étant donng sa fatigue (

mitinale & couse de nuits écourtées, il prend sowvent une boisson au cofé du commerce pour Naider & se réveiller. Au diner, il consomme v
une boisson ouwx fruits avec son repos. Duront lo journde, il mentionne avoir souvent des boisses d'dnergie et de lo difficults & ze e
concentrer. || ojoute quiil ne boit presque jomais d'eou, caril préfére le godt des boissons sucrées. Au moment de foire ses devoirs, il \
prend une boisson énergisante, caril a 'impression gque cette boisson Ioide & se concentrer. [l confie & 'infirmigre guil se sent moins )

bien depuis quelque temps et qu'il o pris guelgues rondeurs autour de lo taille. - [ / 25
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