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Résumé

Selon 'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes — Nutrition de 2004, les Canadiens
consommaient, en moyenne, 110 grammes

(26 cuillers a thé) de sucre par jour, ce qui
représente environ 20 % de leur apport
énergétique total. Plus de 30 % de ce sucre
provenait des fruits et des Iégumes, mais 35 %
était fourni par le groupe des « autres » aliments,
qui comprend des articles tels que les boissons
gazeuses, les vinaigrettes et les bonbons. Les
dix sources principales de sucre représentaient
environ 85 % de I'apport quotidien de sucre. Les
boissons (lait, jus de fruit, boissons aux fruits et
boissons gazeuses ordinaires) représentaient

44 % du sucre consommeé par les enfants et les
adolescents, et 35 % de celui consommé par les
adultes. L'apport moyen de sucre des diabétiques
était inférieur a celui des non-diabétiques.
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ne calorie sur cinqg consommeées par les
Canadiens provient du sucre. Ce sucre
alimentaire peut €tre d’origine naturelle, comme
celui présent dans les fruits et le lait, ou étre ajouté
aux aliments et aux boissons en vue d’en ameliorer
le golit, comme dans les boissons gazeuses, les
vinaigrettes, les sirops et les bonbons.

Bien que notre organisme traite de la
méme fagon le sucre d’origine naturelle
et le sucre ajouté, les aliments riches
en sucre ajouté ont tendance a avoir
une plus faible densité nutritionnelle et,
donc, une moins grande valeur nutritive.
En revanche, les aliments contenant des
sucres naturels ont tendance a posséder
une plus forte teneur en nutriments'.
L’association entre un apport ¢levé de
sucre et les effets néfastes pour la santé,
tels que la carie dentaire, I’hyperactivité
et l’obésité, fait I’objet d’un certain
débat**. Aucune recommandation n’a
¢été faite concernant l’apport total de
sucre, et il n’existe aucun consensus
quant a la consommation de sucre ajouté.
L’Institute of Medicine recommande que
la part de I’apport énergétique (calories)
quotidien total provenant du sucre ajouté
ne dépasse pas 25 %. L’Organisation
mondiale de la Santé recommande que
10 % tout au plus de I’apport quotidien
de calories soient issus des sucres libres®.
Le présent article décrit I’apport
alimentaire de sucre chez un échantillon

d’enfants et d’adultes canadiens
représentatif de la population nationale.
Les données nutritionnelles ont ¢été
recueillies par la méthode du rappel
alimentaire de 24 heures durant I’Enquéte
sur la sant¢ dans les collectivités
canadiennes (ESCC) — Nutrition de
2004. On a demand¢é aux participants
de dresser la liste de tous les aliments
et de toutes les boissons qu’ils avaient
consommés au cours des 24 heures
précédant le rappel. La teneur en sucre de
ces aliments et boissons a été déterminée
en se servant du Fichier canadien sur les
¢léments nutritifs (supplément 2001b)
de Santé Canada® (voir Les données).
Les données, présentées selon le groupe
d’aliments et selon les dix principales
sources de sucre, ne permettent pas
de faire la distinction entre le sucre
d’origine naturelle et le sucre ajouté. Par
conséquent, il est impossible d’évaluer
la situation des Canadiens en regard des
seuils établis par I’Institute of Medicine
et par I’Organisation mondiale de la
Santé. Dans le présent article, le terme
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Les donnees

Les données proviennent de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) — Nutrition de 2004, qui était congue pour recueillir des
renseignements sur les aliments consommés et les apports nutritionnels chez la population & domicile 4gée de 0 et plus. Etaient exclus du champ d’observation
de I'enquéte les membres des forces régulieres des Forces canadiennes, les habitants des trois territoires, des réserves indiennes et de certaines régions
éloignées, les personnes vivant en établissement, ainsi que tous les résidents (militaires et civils) des bases des Forces canadiennes. Le plan de sondage,
I'échantillon et les méthodes d'interview de TESCC sont décrits en détail dans un article publié antérieurement?.

Le présent article est fondé sur des données provenant de la composante du « rappel alimentaire de 24 heures » de TESCC de 2004. On a demandé aux
participants a I'enquéte de dresser la liste de tous les aliments et de toutes les boissons qu'ils avaient consommés au cours des 24 heures ayant précédé le
jour de I'entrevue, précisément, de minuit & minuit. Afin d’aider les participants a se rappeler ce qu'ils avaient bu et mangé, les intervieweurs ont eu recours
a la méthode appelée « Automated Multiple Pass Method »%°, qui comprend les cing étapes suivantes :

+ une liste rapide (les participants énuméraient rapidement, sans se soucier de leur ordre, toutes les boissons et tous les aliments consommés);

* une série de questions sur des catégories d'aliments particuliéres et sur certains aliments fréquemment oubliés;

+ des questions sur le moment de la consommation des aliments et sur le type de repas (p. ex., déjeuner, diner);

* une série de questions visant a recueillir des renseignements plus détaillés sur les aliments et les boissons — de méme que sur les quantités consommées;

* une révision finale.

En tout, 35 107 personnes ont répondu au questionnaire initial de rappel alimentaire de 24 heures. Un sous-échantillon de 10 786 d’entre elles ont rempli un
deuxieme questionnaire de rappel alimentaire trois a dix jours plus tard, afin que I'on puisse évaluer les variations des apports d'un jour a 'autre. Les taux de
réponse étaient de 76,5 % et 72,8 %, respectivement. La présente étude porte sur les données du premier rappel alimentaire seulement. Les enfants de moins
d’un an (n=289), les personnes pour lesquelles le rappel alimentaire était « nul » ou non valide (n=62), les femmes enceintes (n=175) ou qui allaitaient (n=92),
ainsi que les enfants nourris au sein (n=104) ont été exclus de I'échantillon. Par conséquent, la présente analyse porte sur 34 386 personnes de 1 an et plus.

Les renseignements sur les enfants de moins de 6 ans ont été recueillis aupres de leurs parents et les entrevues avec les enfants de 6 a 11 ans ont ét€ menées
avec I'aide des parents. L’apport de sucre a été calculé en se basant sur tous les aliments et toutes les boissons déclarés (c.-a-d. les ingrédients et non les
recettes), dont on a déterminé la composition en se servant des données du Fichier canadien sur les éléments nutritifs (supplément 2001b) de Santé Canada®.
Les données sur la teneur en sucre manquaient pour environ 4 % des aliments et ingrédients de recette; les valeurs manquantes ont été fixées a zéro dans les
analyses. Plus de renseignements sur cette variable dérivée figurent dans la documentation sur I'enquéte.

On a demandé aux participants s'ils souffraient de certains problémes de santé « de longue durée » qui devaignt durer ou avaient déja duré six mois ou plus et
qui avaient été diagnostiqués par un professionnel de la santé. Ceux qui ont répondu « Oui » a la question « Etes-vous atteint(e) de diabéte? » ont été classés
dans le groupe des diabétiques.

Les groupes d'aliments ont été définis conformément a la classification du Guide alimentaire canadien, a savoir les produits céréaliers, les légumes et les fruits,
les viandes et les substituts, les produits laitiers, et les autres aliments?.

L’examen portait sur les dix sources principales de 'apport en sucre. Le lait comprenait toutes les formes de lait déclarées, a savoir entier, 2 %, 1 %, écrémé,
évaporé, condensé et autres types de lait (soya, chévre, petit-lait [lactosérum], babeurre). Les fruits englobaient les agrumes (oranges, pamplemousses,
etc.), les pommes, les bananes, les cerises, les raisins frais et secs, les melons (cantaloup, melon-miel Honeydew, melon d’eau), les peches, les nectarines,
les poires, les ananas, les prunes et les pruneaux, les fraises et les autres fruits (bleuets, dattes, kiwis, salade de fruits, fruits secs, etc.). Les confiseries
comprenaient les bonbons, les gommes, les sucettes glacées, les sorbets, la gelée (jello), les garnitures a dessert, les mélanges pour pouding et les barres de
chocolat. Les céréales et les pates englobaient les pates alimentaires, le riz, les grains de céréales et les farines, les céréales complétes, I'avoine, le pain a forte
teneur en fibres et les céréales pour petit déjeuner (autres). Les légumes comprenaient les haricots, le brocoli, le chou pommé et le chou frisé, le chou-fleur, les
carottes, le céleri, le mais, la laitue et les légumes-feuilles (épinards, feuilles de moutarde, etc.), les champignons, les oignons, les oignons verts, les poireaux,
Iail, les pois et les pois mange-tout, les poivrons rouges et verts, les courges, les tomates, les jus de tomate et de Iégumes, les pommes de terre et les autres
légumes (concombre, haricots immatures, choux de Bruxelles, betteraves, navets).

Afin de tenir compte du plan de sondage complexe, les poids bootstrap ont été utilisés pour estimer les erreurs-types, les coefficients de variation et les
intervalles de confiance™ . Des tests t ont été appliqués pour évaluer les écarts entre les estimations. Le seuil de signification a été fixé a p < 0,05.

La présente analyse posséde un certain nombre de limites. Les données de 'ESCC de 2004 ne permettent pas de faire la distinction entre les sucres
ajoutés et les sucres naturels. En outre, I'apport de sucre étant autodéclaré, les données pourraient présenter un biais de remémoration ou faire 'objet d'une
sous-estimation sélective. Une analyse antérieure’® a révélé un écart de prés de 10 % entre I'apport de sucre total chez les participants a 'enquéte qui ont fourni
des données plausibles et celui observé chez les personnes qui ont sous-estimé leur consommation de calories. Les données datent d'il y a sept ans (2004),
mais ce sont les plus récentes disponibles sur la consommation de sucre des Canadiens. Des données recueillies aux Etats-Unis révélent que la consommation
de sucre des Américains a diminué de 10 % de 2003-2004 a 2007-2008.
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Apport quotidien moyen de sucre, selon le groupe d’4ge et le sexe, population a
domicile de 1 an et plus, Canada, territoires non compris, 2004
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Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Nutrition, 2004.

« sucre » fait référence a la somme des
sucres naturels et des sucres ajoutés.

Apport quotidien moyen

En moyenne, en 2004, les Canadiens ont
consommé 110,0 grammes de sucre par
jour, ce qui équivaut a 26 cuillers a thé’.
Cette quantité représentait 21,4 % de leur
apport calorique quotidien total.

La consommation quotidienne absolue
de sucre variait considérablement selon
I’age (figure 1). Elle était la plus faible
chez les femmes de 71 ans et plus
(83 grammes ou 20 cuillers a thé) et
la plus ¢élevée chez les gargons de 14
a 18 ans (172 grammes ou 41 cuillers
a thé). Dans chaque groupe d’age, les
hommes consommaient nettement plus
de sucre que les femmes.

Le tableau differe si ’on examine le
pourcentage quotidien moyen de calories
provenant du sucre (figure 2). A partir de
I’age de 19 ans, les femmes tiraient du
sucre un pourcentage significativement

Figure 2

plus élevé de leur apport calorique total
que les hommes. La moyenne variait
d’un creux de 19 % chez les hommes de
31 a70 ans a un sommet de 27 % chez les
enfants de 1 a 3 ans.

Groupes d’aliments

Dans une certaine mesure, les quantités
de sucre provenant des divers groupes
d’aliments peuvent servir de données
indirectes pour faire la distinction entre
les sucres ajoutés et les sucres naturels
(tableau 1). Les sucres apportés par
les 1égumes et les fruits, ainsi que les
produits laitiers sont plus susceptibles
d’étre naturels que le sucre qui provient
du groupe des « autres » aliments,
qui comprend des articles tels que les
boissons gazeuses et les bonbons trés
riches en sucre ajouté!.

Dans I’ensemble, plus du tiers (35 %)
du sucre consommé par les Canadiens
provenait du groupe des « autres »
aliments. Le pourcentage atteignait
un sommet de 46 % chez les garcons
adolescents (tableau 1). Quel que soit
I’age, les hommes consommaient plus de

Pourcentage de I’apport calorique quotidien provenant du sucre, selon
le groupe d’age et le sexe, population a domicile de 1 an et plus, Canada,

territoires non compris, 2004
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Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Nutrition, 2004.
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Tableau 1

Distribution en pourcentage des sources de I’apport en sucre, selon le groupe d’aliments, le groupe d’age et le sexe,

population a domicile de 1 an et plus, Canada, territoires non compris, 2004

Légumes Viandes
Produits céréaliers et fruits et substituts
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance
a% % a9%5 % av%

Groupe d’age et sexe % de a % de a % de a
Total 14,2 13,8 14,6 31,1 30,5 31,6 1,3 12 13
1a3ans 114 104 123 38,0 36,5 39,6 0,9 08 10
4a8ans 15,8 15,0 16,6 29,9 286 312 1,0 09 1.2
9a13ans
Gargons 15,9 14,7 17,0 228 211 245 1,0 09 12
Filles 14,9 13,8 16,0 279 26,1 29,6 0,8 07 1,0
14a18 ans
Gargons 13,8 12,7 15,0 20,00 184 216 1,0 08 1,1
Filles 12,8 114 141 246 229 263 0,9 07 1,0
19 a 30 ans
Hommes 12,8 11,5 141 257 235 278 15* 13 18
Femmes 12,5 11,1 139 30,4 280 329 1.2 09 14
31a50ans
Hommes 14,4 13,1 15,6 295 2715 315 14 11 16
Femmes 134 12,0 147 33,2 312 352 1,3 11 15
51a70ans
Hommes 15,0 13,8 16,3 373 350 39,7 1,6 14 18
Femmes 15,0 13,9 16,1 39,1 375 40,7 1,5 14 17
71 ans et plus
Hommes 17,6 15,6 19,6 376* 357 394 1,6* 1,3 19
Femmes 16,1 149 172 424 40,7 442 1,1 09 13

*

valeur significativement différente de I'estimation pour les femmes du méme groupe d'age (p < 0,05)
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Nutrition, 2004.

Tableau 2

Produits laitiers Autres aliments

Intervalle de Intervalle de

confiance confiance

a% % a95%
% de a % de a
17,7 17,3 18,1 34,7 340 354
31,0 296 324 16,5 14,7 184
24,5 235 256 27,0 256 284
21,5 20,0 23,0 37,5* 352 399
20,8 195 22,0 34,4 325 364
18,7 17,3 20,1 458* 435 48,0
18,7 172 20,3 418 39,7 439
15,5 139 171 432* 40,8 455
16,8 154 18,2 37,8 351 405
142 129 154 39,8 375 421
17,8 16,5 19,1 33,6 31,1 36,0
14,8 13,6 16,1 30,5* 286 324
171 16,0 182 26,5 248 283
17,7 15,4 20,0 248 2277 26,8
18,2 17,0 193 21,4 20,0 229

Les dix sources principales de ’apport en sucre, selon le groupe d’age, population a domicile de 1 an et plus, Canada,

territoires non compris, 2004

De1a8ans De9a18ans

% de I'apport total de sucre % de I'apport total de sucre

Lait 19,9 Boissons gazeuses — ordinaires 14,3
Fruits 14,9 Lait 14,0
Jus de fruit 14,6 Fruits 10,6
Confiseries 8,7 Confiseries 10,3
Boissons aux fruits 6,2 Jus de fruit 9,1
Sucres (blanc et brun) 54 Boissons aux fruits 7,4
Autres sucres (sirop, mélasse, miel, etc.) 53 Sucres (blanc et brun) 6,3
Céréales et pates alimentaires 43 Autres sucres (sirop, mélasse, miel, etc.) 54
Boissons gazeuses — ordinaires 3,6 Céréales et pates alimentaires 4,5
Légumes 29 Légumes 3,3

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Nutrition, 2004.

sucre provenant de cette catégorie que les
femmes.

Le pourcentage de ’apport total de
sucre provenant des « autres » aliments
passait de 17 % chez le groupe des 1 a
3 ans a plus de 40 % chez celui des 14

a 18 ans. Cependant, chez les personnes
de 71 ans et plus, le pourcentage était de
25 %. La diminution de I’apport de sucre
provenant des « autres » aliments que
I’on associe avec 1’age explique I’apport
de sucre relativement faible chez les

19 ans et plus

% de I'apport total de sucre

Fruits 174
Boissons gazeuses - ordinaires 13,0
Sucres (blanc et brun) 114
Lait 10,7
Jus de fruit 7,6
Légumes 6,8
Confiseries 53
Autres sucres (sirop, mélasse, miel, etc.) 45
Boissons aux fruits 37
Céréales et pates alimentaires 33

personnes agées (94 grammes par jour
pour les hommes; 83 grammes pour les
femmes).

En  fait, les personnes qui
consommaient le plus de sucre (celles
situées au-dela du 75°¢ centile de la
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Apport quotidien moyen de sucre et distribution en pourcentage des sources de
I’apport en sucre, selon la situation concernant le diabéte, population a domicile
de 1 an et plus, Canada, territoires non compris, 2004

Diabétique Sans diabéte
Intervalle de Intervalle de
confiance confiance
a95% a95%

Estimation de a Estimation de a

Apport total moyen de sucre (grammes) 73,4* 69,4 774 11,5 109,99 1131

% de I'apport calorique 17,0* 16,2 17,8 21,5 21,3 21,8
Distribution selon le groupe d’aliments % %

Produits céréaliers 16,0* 144 175 14,2 138 14,6

Légumes et fruits 40,2* 376 428 30,8 305 314

Viandes et substituts 1,9 16 23 1,3 12 13

Produits laitiers 20,0* 18,3 217 17,7 174 18,1

Autres aliments 21,1* 18,5 237 351 339 358

*

valeur significativement différente de I'estimation pour les personnes non diabétiques (p < 0,05)

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Nutrition, 2004.

distribution de la consommation) en
tiraient une plus grande part du groupe
des «autres » aliments (et, par conséquent,
du sucre ajouté) que des groupes
d’aliments ayant une plus forte teneur en
sucre d’origine naturelle. Inversement,
les personnes qui consommaient le
moins de sucre (celles se situant au
25¢ centile de la distribution) obtenaient
une quantité nettement moindre de sucre
du groupe des « autres » aliments que les
personnes qui se trouvaient au-dessus du
75¢ centile. Il en était ainsi des enfants
et des adolescents (25 % contre 38 %),
ainsi que des adultes (27 % contre 40 %)
(données non présentées).

Les dix sources principales

Dix sources représentaient environ 85 %
de I’apport total de sucre (tableau 2). Prés
de la moiti¢ (44 %) de I’apport quotidien
moyen de sucre des enfants et adolescents
provenait des boissons, plus précisément
le lait (20 % chez les 1 a 8 ans; 14 % chez
les 9 a 18 ans), les jus de fruit (15 % et
9 %), les boissons gazeuses ordinaires
(4 % et 14 %) et les boissons aux fruits

(6 % et 7 %). Le lait était la source
principale de sucre chez les enfants de
1 a 8 ans, mais les boissons gazeuses
ordinaires prenaient la premicre place
chez ceux de 9 a 18 ans. Les boissons
¢taient a 1’origine de 35 % de I’apport
quotidien de sucre des adultes. Les fruits
se classaient aussi au haut de la liste des
sources de sucre : 15 % chez les enfants et
17 % chez les adultes; les pommes et les
bananes étaient ceux consommeés le plus
fréquemment (données non présentées).
Le pourcentage de sucre provenant
d’articles de confiserie (p. ex., barres de
chocolat, bonbons) était environ deux
fois plus élevé chez les enfants (9 %)
et les adolescents (10 %) que chez les
adultes (5 %).

Diabete

Dans le cadre de leur traitement, il est
recommandé aux diabétiques d’avoir
un régime alimentaire bien équilibré et
de limiter leur apport de sucre ajouté a
moins de 10 % de leur apport calorique
quotidien'®. Les résultats de 1I’ESCC
de 2004 indiquent que les diabétiques

consomment significativement moins de
sucre total que les non-diabétiques, soit
73,4 grammes contre 111,5 grammes par
jour (tableau 3). Exprimée en pourcentage
de l’apport calorique quotidien, la
consommation de sucre des diabétiques
qui ont répondu a I’enquéte était de
17 % en moyenne. Ce niveau quotidien
moyen demeure significativement plus
faible que celui de 21,5 % observé
chez les non-diabétiques. En outre,
comparativement aux personnes n’ayant
pas recu un diagnostic de diabéte, les
diabétiques tiraient un pourcentage plus
important du sucre qu’ils consommaient
des légumes et des fruits (40 % contre
31 %), du lait (20 % contre 18 %) et
des céréales (16 % contre 14 %), et un
pourcentage beaucoup plus faible, du
groupe des « autres » aliments (21 %
contre 35 %).

Conclusion

Le sucre que consomment les Canadiens
représente 21 % de leur apport calorique
quotidien. Alors que 31 % de ce sucre
provient des fruits et des légumes
consommeés, un pourcentage plus élevé,
soit 35 %, provient d’« autres » aliments.
Les boissons comptent parmi les sources
principales de sucre. Les diabétiques
consomment significativement moins de
sucre que les non-diabétiques.
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