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Manger a I’extérieur du domicile au Canada :
répercussions sur ’apport alimentaire

par Jane Y. Polsky et Didier Garriguet

DOI: https:/lwww.doi.org/10.25318/82-003-x202100800003-fra

RESUME

Contexte

Les mesures de santé publique liées a la pandémie de COVID-19 ont bousculé la fagon dont les Canadiens consomment et achetent leurs aliments. Depuis
le début de la pandémie, de nombreux Canadiens ont déclaré consommer moins souvent des aliments cuisinés a I'extérieur du domicile (ACED). Les ACED
sont habituellement moins sains que les aliments cuisinés a la maison. On en sait peu sur les habitudes de consommation des Canadiens en matiere ' ACED
avant la pandémie. Dans le cadre de la présente étude, on a utilisé les données de 2015 sur la nutrition a I'échelle nationale, soit les plus récentes a notre
disposition, pour caractériser les habitudes de consommation d’ACED et de certains marqueurs d’apport alimentaire.

Données et méthodes

Les données nationales sur 'apport alimentaire proviennent du premier rappel alimentaire de 24 heures effectué aupres de 20 475 personnes agées de 1 an
et plus dans le cadre de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Nutrition de 2015. Les apports quotidiens moyens de certains sous-
groupes alimentaires et éléments nutritifs — aprés prise en compte de I'apport énergétique total — chez les répondants ayant mangé au restaurant la veille
ont été comparés avec ceux chez les répondants ne I'ayant pas fait. Des estimations ont été produites pour I'ensemble des répondants et pour huit groupes
d'age-sexe.

Résultats

En 2015, 21,8 % des Canadiens interrogés avaient consommé la veille des aliments dans un restaurant. Le taux de la consommation d’ACED était le plus
élevé chez les hommes de 19 a 54 ans (27,7 %) et le plus faible chez les jeunes enfants de 1 an a 5 ans (8,4 %). Comparativement aux Canadiens n'ayant
pas mangé a l'extérieur du domicile la veille, ceux qui avaient mangé au restaurant ce jour-la avaient consommé en moyenne moins de portions de fruits
entiers, de grains entiers, de légumes vert foncé et orange, d'autres légumes (sauf les pommes de terre), de lait et de boissons enrichies a base de soya, de
légumineuses, et de noix et de graines. Les personnes ayant mangé a I'extérieur avaient consommé en moyenne moins de fibres et de glucides totaux, et leur
apport total en lipides, en gras saturés et en sodium avait été plus élevé ce jour-la. Peu de différences ont été notées pour la viande et la volaille, le poisson
et les fruits de mer, et pour 'apport en protéines.

Interprétation

Le jour ol les Canadiens avaient mangé au restaurant, leur apport alimentaire avait généralement été moins équilibré que celui des Canadiens ayant mangé
a domicile. Si les Canadiens continuent de manger davantage a la maison et de consommer moins d’ACED, comme ['indiquent les premiers rapports de la
période de la pandémie, les résultats pourraient étre utilisés pour I'évaluation des répercussions possibles des changements sur le plan alimentaire.

Mots-clés
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, enquétes sur la nutrition, apport alimentaire, manger a I'extérieur du domicile, restaurant.
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Santé en bref

Ce que lon sait déja sur le sujet ?

Avant la pandémie de COVID-19, le ménage canadien moyen consacrait environ le quart de son budget alimentaire a des repas
et a des collations achetés au restaurant.

Les aliments cuisinés a I'extérieur du domicile (ACED) sont habituellement moins sains que ceux qui sont cuisinés a la maison.

Les mesures de santé publique liées a la pandémie de COVID-19 ont bousculé la fagon dont les Canadiens consomment et
achétent leurs aliments. Depuis le début de la pandémie, de nombreux Canadiens ont déclaré consommer moins souvent des
ACED.

L'utilisation des plus récentes données disponibles (2015) sur la nutrition a I'échelle du pays pour la caractérisation des
habitudes alimentaires des Canadiens relativement aux ACED pourrait constituer un précieux point de repere pour I'estimation
de tout changement post-pandémique dans les habitudes alimentaires nationales.

Ce qu’apporte I’étude ?

En 2015, les Canadiens ont fréquenté réguliérement des restaurants; environ 1 Canadien sur 5 (21,8 %) a déclaré avoir
consommeé la veille de la nourriture dans un restaurant.

Le jour ou les Canadiens avaient mangé au restaurant, leur apport alimentaire avait généralement été moins équilibré que celui
des Canadiens ayant mangé a domicile.

Les écarts les plus marqués étaient associés a la consommation de fruits entiers, de légumes nutritifs, de grains entiers, de
fibres et de lipides totaux.

Siles Canadiens continuent de manger davantage a la maison et de consommer moins d’ACED, comme l'indiquent les premiers
rapports de la période de la pandémie, les résultats de la présente étude pourraient étre utilisés pour I'évaluation des

Manger a I’extérieur du domicile au Canada : répercussions sur I’apport alimentaire

répercussions possibles des changements sur le plan alimentaire.

a consommation d’aliments cuisinés a I’extérieur du

domicile, que ce soit au restaurant ou a domicile par

I’intermédiaire de commandes pour emporter, est un
aspect qui perdure dans les habitudes alimentaires des
Canadiens. En 2019, le ménage canadien moyen a consacré plus
du quart (26,9 %) de son budget alimentaire a des repas et a des
collations achetés au restaurant'. En 2016, plus de la moitié des
Canadiens (54 %) ont déclaré consommer des aliments cuisinés
a D’extérieur du domicile (ACED) au moins une fois par
semaine’>. En2018, le Canada comptait prés de
97 000 restaurants, dont la totalit¢ a recu en moyenne
22 millions de visites par jour?.

Depuis mars 2020, les mesures visant a freiner la propagation
de la COVID-19 au Canada, comme la livraison de commandes
a domicile et la fermeture des commerces non essentiels, ont eu
une incidence importante sur le secteur de la restauration* et la
fagon dont les Canadiens consomment et achétent leurs
aliments. Des données provisoires indiquent qu’au début de la
pandémie de COVID-19, de nombreux Canadiens préparaient
leurs repas et mangeaient a la maison plus souvent et qu’ils
consommaient des ACED moins fréquemment>®. Si de telles
tendances se maintiennent, elles ameéneront un changement
positif du point de vue de la santé nutritionnelle publique. En
effet, une consommation plus fréquente de repas a I’extérieur
du domicile est associée a une alimentation de qualité
inférieure, caractérisée par 1’augmentation de 1’apport
énergétique total et de I’apport en sodium, en glucides et en gras

saturés, et par la réduction de I’apport en micronutriments® '°.

La fréquence accrue de la consommation d’ACED a également
été associée a ’embonpoint, a I’obésité et a un risque plus élevé
de contraction de troubles métaboliques comme le diabéte!! 12,

Peu d’attention empirique a été prétée aux habitudes de
consommation des Canadiens en matiére d’ACED avant la
pandémie. Selon une enquéte alimentaire menée a 1’échelle du
pays en 2004, le quart des Canadiens ont consommé un aliment
provenant d’un restaurant de repas-minute le jour précédant la
réponse a I’enquéte!®. Les données les plus récentes sur la
consommation d’ACED par les Canadiens pourraient constituer
un précieux point de repére pour [’estimation de tout
changement post-pandémique dans les habitudes alimentaires
des Canadiens. De plus, 1’évaluation des différences dans
I’apport alimentaire des consommateurs et des non-
consommateurs d’ACED peut nous aider a mieux comprendre
les répercussions liées a la fréquence réduite de Ia
consommation d’aliments au restaurant dans le contexte de la
COVID-19. Dans le cadre de la présente étude, on a utilisé les
données de 2015 sur la nutrition a 1’échelle nationale, soit les
plus récentes a notre disposition, pour caractériser les habitudes
des Canadiens relativement a la consommation d’aliments
cuisinés au restaurant et pour évaluer les différences dans le
profil d’apport alimentaire des consommateurs et des non-
consommateurs d’ACED au cours d’une journée donnée.
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Santé en bref

Manger a I’extérieur du domicile au Canada : répercussions sur I’apport alimentaire

Figure 1

Proportion des Canadiens ayant consommé la veille des aliments préparés a 'extérieur de la maison, population a domicile dgée de 1an et

plus, Canada, a I'exclusion des territoires, 2015

Groupe d’age-sexe

Tous les ages

Jeunes enfants de 1ana 5ans

Enfants de6 a 12 ans

Adolescentesde 13 a18 ans

Adolescents de13a 18 ans

Femmesde19 a54ans

Hommes de 19 a54 ans

Femmesde 55 ans et plus

Hommes de 55 ans et plus

16,0

0,0 5,0 10,0

@ Tout restaurant
£ a utiliser avecprudence

@ Restaurant a service restreint

15,0 20,0 25,0 30,0

pourcentage de la population

O Restaurant a service complet

Notes: La consommation d’aliments préparés al’extérieurde la maison est définie comme le faitd’avoir mangé la veille des aliments au restaurant. Les estimations sont

fondées sur les données du premierrappel alimentaire de 24heures.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes —Nutrition, 2015.

Méthodologie

Source des données et échantillon d’analyse

La présente étude a été fondée sur les données de la plus récente
enquéte sur la nutrition menée en 2015 a I’échelle nationale par
Statistique Canada, soit I’Enquéte sur la sant¢ dans les
collectivités canadiennes — Nutrition. Les renseignements
concernant la méthodologie de 1’enquéte ont déja été publiés'*
15 En bref, la population cible était constituée de résidents agés
de 1l an et plus de ménages canadiens des 10 provinces.
L’enquéte excluait les membres a temps plein des Forces
canadiennes, ainsi que les personnes vivant dans une réserve ou
un autre ¢tablissement autochtone, dans certaines régions
¢loignées ou dans les établissements institutionnels. Les
répondants devaient se souvenir de tout ce qu’ils avaient mangé
et bu entre minuit et minuit le jour précédent, et décrire en détail
les aliments et les quantités consommés. L’Automated
Multiple-Pass Method du Département de 1’agriculture des
Etats-Unis a ¢été adaptée au contexte canadien pour que les
participants puissent se remémorer tous les détails possibles. Le
taux de réponse global était de 61,6 %. Apres 1’élimination des
enregistrements contenant des données non valides ou un apport
nul d’aliments et de boissons durant le jour du rappel (n = 12),
la taille de I’échantillon d’analyse définitif était de 20 475.

Consommation d’aliments a ’extérieur du domicile

On a demandé¢ aux répondants d’indiquer I’endroit ou chaque
aliment a été consommeé. S’il s’agissait d’un emplacement autre
que le «domicile», les répondants devaient choisir un
emplacement parmi la liste de catégories de réponses précodées.
Aux fins d’analyse, on a considéré que les répondants avaient
consommeé des ACED s’ils avaient signalé avoir mangé la veille
un aliment dans un restaurant a service restreint (restaurant de
repas-minute ou pizzeria) ou dans un restaurant a service
complet (restaurant avec service a la table, restaurant de type
non précisé, bar, taverne ou bar-salon).

Profil d’apport alimentaire

L’analyse consistait a estimer le nombre moyen de portions
quotidiennes des sous-groupes suivants d’aliments plus
nutritifs, recommandés dans le Guide alimentaire canadien
de 2007'° (soit celui utilisé en 2015) : fruits entiers, légumes
vert foncé et orange, autres 1égumes (sauf les pommes de terre),
lait liquide et boissons enrichies a base de soya, et viande et
fruits de mer (volaille, poissons, mollusques, crustacés, etc.).
L’analyse a été¢ limitée aux portions (en grammes) d’aliments
jugés complétement ou partiellement conformes au Guide
alimentaire de 2007, selon 1’outil de surveillance de 2014 de
Santé Canada (les « portions du Guide alimentaire ») et en
fonction des seuils établis pour 1’apport en lipides totaux, en
gras saturés, en sodium et en glucides totaux!”. L ’apport moyen
pour les quatre nutriments énumérés et pour les protéines et les
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Manger a I’extérieur du domicile au Canada : répercussions sur I’apport alimentaire

fibres a également été estimé. Toutes les valeurs d’apport  Analyse des données
moyen ont été calculées pour un apport énergétique quotidien

total de 1 000 kcal, aux fins de comparabilité des groupes d’age-

S€Xe.

Tableau 1

On a utilisé des statistiques descriptives pour calculer la
proportion des Canadiens ayant consommé des ACED la veille
de l'interview ainsi que pour calculer les apports moyens des
sous-groupes alimentaires et des nutriments pour cette journée.
Seules les données du premier rappel alimentaire ont été

Apport énergétique quotidien moyen des sous-groupes alimentaires sélectionnés pour
1000 kcal, population a domicile agée de 1 an et plus, Canada, a I'exclusion des territoires,

2015
N’apas é A é des ali
d’aliments cuisinésa cuisinés al’extérieur du
I'extérieur du domicile™ domicile
Intervalle de Intervalle de
confiance a confiance a
Portions___ 95% Portions __ 95%
Groupe d’age-sexe (age en années) moyennes de a moyennes de a
Fruitsentiers
Tous les ages 0,85 0,81 0,89 061° 0,54 0,68
Jeunes enfantsde 1ana5ans 1,26 1,17 1,36 1,07 0,82 1,32
Enfantsde6a 12 ans 0,86 0,78 0,94 0,62 " 0,44 0,80
Adolescentes de 133 18 ans 0,86 0,72 0,99 057 036 0,78
Adolescents de 13 a 18 ans 0,57 0,46 0,68 034" 0,25 0,44
Femmes de 194 54 ans 0,96 0,86 1,06 0,60 * 0,49 0,71
Hommes de 194 54 ans 0,60 0,53 0,67 052° 0,35 0,69
Femmes de 55 ans et plus 0,97 0,90 1,05 0,74 " 0,57 0,90
Hommes de 55 ans et plus 0,80 0,72 0,87 0,67 0,55 0,80
Légumes vert foncé et orange
Tous les ages 0,45 0,42 0,48 035°* 0,32 0,39
Jeunes enfantsde 1ana5ans 0,30 0,26 0,34 0,23 ¢ 0,15 0,30
Enfants de 63 12 ans 0,25 0,22 0,28 0,13 % 0,08 0,17
Adolescentes de 13 4 18 ans 038 030 046 021" 016 027
Adolescents de 13 a 18 ans 0,22 0,18 0,26 0,24 0,17 0,32
Femmes de 19 2 54 ans 0,59 0,52 0,66 0,39 * 0,32 0,46
Hommes de 193 54 ans 0,40 0,35 0,44 030" 0,25 0,35
Femmes de 55 ans et plus 0,54 0,48 0,61 0,44 0,35 0,53
Hommes de 55 ans et plus 0,43 0,37 0,50 0,44 0,32 0,57
Autres légumes (saufles pommes de terre)
Tous les ages 0,77 0,72 0,81 0,60 ° 0,56 0,64
Jeunes enfantsde 1ana5ans 0,46 0,40 0,51 0,34 0,24 0,45
Enfants de 63 12 ans 053 048 0,58 037" 030 045
Adolescentes de 13 a 18 ans 0,61 0,52 0,70 0,49 0,39 0,59
Adolescents de 13 a 18 ans 0,47 0,41 0,53 0,47 0,36 0,57
Femmes de 193 54 ans 0,99 0,85 1,14 0,63 " 0,53 0,72
Hommes de 194 54 ans 0,66 0,60 0,71 0,56 0,49 0,63
Femmes de 55 ans et plus 0,96 0,86 1,07 0,78 ° 0,63 0,92
Hommes de 55 ans et plus 0,69 0,63 0,76 0,61 0,51 0,72
Grainsentiers
Tous les ages 0,59 0,56 0,62 0,40 * 0,36 0,44
Jeunes enfantsde 1ana5ans 0,57 0,51 0,63 0,36 £ 0,21 0,51
Enfants de 63 12 ans 0,57 0,50 0,63 032" 0,20 043
Adolescentes de 13a 18 ans 0,42 0,34 0,49 036" 0,22 0,50
Adolescents de 13 a 18 ans 0,56 0,47 0,66 0,31°% 0,17 0,44
Femmes de 19 3 54 ans 0,58 0,52 0,64 0,33 ° 0,26 0,40
Hommes de 19 a 54 ans 0,51 0,46 0,56 037" 0,27 0,47
Femmes de 55 ans et plus 0,71 0,63 0,78 0,54 : 0,42 0,66
Hommes de 55 ans et plus 0,69 0,61 0,77 0,49 0,37 0,61

£3 utiliser avec prudence
Ftrop peufiable pour étre publié

"valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p<0,05)

"valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p<0,001)

*valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p<0,0001)

" catégorie de référence — la consommation d’aliments cuisinés a I'extérieur du domicile est définie comme
le fait d’avoir mangé la veille des aliments cuisinés au restaurant.

Note : L'apport quotidien moyen est fondé sur le premier rappel alimentaire de 24 heures.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Nutrition, 2015.
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Tableau 1

Apport énergétique quotidien moyen des sous-groupes alimentaires sélectionnés pour
1000 kcal, population a domicile agée de 1 an et plus, Canada, a I'exclusion des territoires, 2015

(suite)

Groupe d’age-sexe (age en années)

N’apas 3 A
d’aliments cuisinésa

é des alil

cuisinés al’extérieur du

Lait liquide et boissons enrichies a base de soya
Tous les ages
Jeunesenfantsde 1ana5ans
Enfantsde 6a 12 ans
Adolescentes de 134 18 ans
Adolescents de 133 18 ans
Femmes de 19 a 54 ans
Hommes de 193 54 ans
Femmes de 55 ans et plus
Hommes de 55 ans et plus

Légumineuses, noix et graines
Tous les dges
Jeunesenfantsde 1ana5ans
Enfantsde 6a 12ans
Adolescentes de 13a 18 ans
Adolescents de 13a 18 ans
Femmes de 19a 54 ans
Hommes de 19a 54 ans
Femmes de 55 ans et plus
Hommes de 55 ans et plus

Viandes et fruits de mer
Tous les ges
Jeunes enfantsde 1ana5ans
Enfantsde6a12ans
Adolescentes de 133 18 ans
Adolescents de 13a 18 ans
Femmes de 19a 54 ans
Hommes de 19a 54 ans
Femmes de 55 ans et plus
Hommes de 55 ans et plus

I'extérieur du domicile™ domicile
Intervalle de Intervalle de
confiance a confiance a

Portions___ 95% Portions __ 95%
moyennes  de a  moyennes de a
0,42 041 044 034" 031 037
1,06 099 1,13 0,89 0,72 1,07
0,63 059 0,67 0,52 ’ 0,44 0,61
0,48 042 0,54 0,42 0,33 0,51
0,53 0,48 0,57 041" 0,33 0,50
035 032 0,38 0,36 0,29 0,42
031 027 034 0,29 0,23 0,35
038 035 0,41 029" 023 036
0,34 030 0,37 0,28 0,22 0,33
021 019 023 016" 014 0,19
012 0,10 0,15 0,14° 0,07 021
0,10 0,09 0,12 0,07% 0,03 0,10
0,14 0,11 0,17 0,09 0,04 0,14
F FooF F FoOF
025 021 029 017" 013 022
0,25 0,20 0,29 017" 0,12 0,22
0,22 0,19 0,25 0,21° 0,13 0,29
022 019 025 015" 011 0,18
0,65 0,63 0,68 073" 0,69 0,78
039 035 044 0,51 0,36 0,66
045 041 0,50 0,41 0,33 0,49
0,65 052 0,77 0,57 0,45 0,68
0,61 052 0,70 0,63 0,52 0,73
0,69 064 0,74 0,73 0,65 0,82
0,75 0,69 0,81 0,77 0,68 0,86
066 062 0,71 0,75 0,66 0,83
0,67 062 0,71 082" 0,70 0,94

£3 utiliser avec prudence

Ftrop peu fiable pour étre publié

“valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p<0,05)

" valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p<0,001)

fvaleur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p<0,0001)

" catégorie de référence — la consommation d’aliments cuisinés a 'extérieur du domicile est définie comme le
fait d’avoir mangé la veille des aliments cuisinés au restaurant.

Note : L'apport quotidien moyen est fondé sur le premier rappel alimentaire de 24 heures.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Nutrition, 2015.

utilisées dans la présente étude. Des estimations ont été roduites
pour I’ensemble de la population et pour les groupes d’age-sexe
ainsi définis : jeunes enfants (de 1 an a 5 ans), enfants (de 6
a 12 ans), adolescentes et adolescents (de 13 a 18 ans), femmes
et hommes (de 19 a 54 ans), et femmes et hommes plus agés (de
55 ans et plus).

Les tests T nous ont permis d’évaluer les différences dans
I’apport moyen de portions alimentaires et de nutriments chez
les personnes ayant mangé des ACED la veille et chez celles ne
I’ayant pas fait. Toutes les analyses ont été effectuées dans la
version 9.3 du systéme d’analyse statistique (SAS) et la
version 11.0.1 du logiciel SUDAAN par SAS, et les poids
d’échantillonnage de I’enquéte ont été appliqués pour la prise
en compte du plan d’échantillonnage complexe. Les poids
bootstrap fournis par Statistique Canada ont servi au calcul des
erreurs-types et des intervalles de confiance. Le seuil de

signification statistique comporte trois niveaux : « * » pour
p<0,05, « *** 5 pour p<0,001 et « § » pour p<0,0001.

Résultats

De maniére générale, environ 1 Canadien sur 5 (21,8 %) avait
consommé des ACED au cours de la journée ayant précédé
I’enquéte (figure 1). Les Canadiens ont consommé des
proportions semblables d’aliments cuisinés dans des restaurants
a service restreint (11,6 %) et des restaurants a service
complet (12,1 %). Le taux de fréquence de la consommation
d’ACED variait considérablement selon le groupe d’age-sexe;
les jeunes enfants étaient les moins susceptibles d’avoir
consommé des ACED (8,4 %), tandis que les hommes de 19 a
54 ans étaient les plus susceptibles de I’avoir fait (27,7 %).
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Les personnes ayant indiqué avoir consommé un ACED la
veille avaient mangé ce jour-la moins de portions moyennes
d’aliments des sous-groupes suivants : fruits entiers, 1égumes
vert foncé et orange, autres légumes (sauf les pommes de terre),
grains entiers, légumineuses, noix et graines, et lait et boissons
enrichies a base de soya (tableau 1). Par exemple, dans
I’ensemble de la population, les personnes ayant mangé a
P’extérieur ont consommé en moyenne environ un quart de
portion de moins de fruits frais comparativement a celles
n’ayant pas mangé a I’extérieur ce jour-la (0,85 par rapport a
0,61 portion pour 1 000 kcal); I’écart était le plus marqué chez
la population adolescente. L apport moyen en viande et en fruits

Tableau 2

de mer n’a pas varié selon le groupe d’age-sexe, a I’exception
du groupe des hommes plus agés consommant des ACED, dans
lequel I’apport enregistré a été plus élevé.

Globalement, I’apport moyen en glucides totaux a été plus
faible (4,8 g de moins pour 1 000 kcal) chez les personnes ayant
consommé des ACED la veille, par rapport a celles qui ne
I’avaient pas fait; 1’écart a été le plus prononcé chez la
population adulte de 55 ans et plus (tableau 2). Les apports
moyens ce jour-la pour les lipides totaux, les gras saturés et le
sodium étaient de 4 % a 7 % plus élevés chez la majorité des
personnes ayant consommé des ACED, a quelques variations
pres en fonction des groupes d’age-sexe. Pour I’apport en fibres,

Apport énergétique quotidien moyen des nutriments sélectionnés pour 1 000 kcal, population a
domicile agée de 1 an et plus, Canada, a I'exclusion des territoires, 2015

N’apas

Zaan

A cor é desali cuisinésa
cuisinés al’extérieur du domicile ™ I’extérieur du domicile
Intervalle de Intervalle de
confiance 295 % confiance a95 %
Groupe d’age-sexe (age en années) Moyenne de a Moyenne de a
Glucides totaux (g)
Tous les dges 51,0 50,3 51,6 46,2 * 45,0 47,4
Jeunes enfantsdelanab5ans 64,6 62,8 66,4 61,9 56,9 66,9
Enfantsde6a12ans 61,6 60,0 63,2 61,8 57,6 66,1
Adolescentes de 13 a 18 ans 56,5 53,6 59,3 60,1 56,5 63,7
Adolescents de 13 a 18 ans 54,5 52,1 56,8 53,6 48,8 58,4
Femmes de 193 54 ans 49,5 47,9 51,0 46,3 ° 43,5 49,0
Hommes de 19 3 54 ans 45,6 43,9 47,3 43,4 40,9 46,0
Femmes de 55 ans et plus 51,8 50,2 53,3 446" 41,2 47,9
Hommes de 55 ans et plus 46,9 45,3 48,4 42,5 " 40,1 44,8
Lipides totaux (g)
Tous les dges 35,4 35,1 35,8 37,9 37,3 38,4
Jeunes enfantsdelanab5ans 34,6 33,9 35,2 36,4 " 34,8 37,9
Enfants de 6 12 ans 33,6 33,1 34,2 36,0 34,5 37,5
Adolescentes de 13 a 18 ans 36,1 35,1 37,1 36,2 34,9 37,5
Adolescents de 13 a 18 ans 34,7 33,7 35,8 38,1 36,2 40,1
Femmesde 19a 54 ans 36,3 35,4 37,1 37,87 36,8 38,9
Hommes de 19 a 54 ans 36,2 35,3 37,0 37,6 36,4 38,7
Femmes de 55 ans et plus 34,8 34,2 35,5 38,8 * 37,3 40,3
Hommes de 55 ans et plus 35,1 34,3 35,9 38,7 ¢ 37,4 40,0
Gras saturés (g)
Tous les ages 11,8 11,6 11,9 12,2 ’ 12,0 12,5
Jeunes enfantsdelana5ans 13,3 13,0 13,7 13,0 12,0 13,9
Enfantsde6a 12 ans 12,2 11,9 12,4 12,5 11,9 13,1
Adolescentes de 13 a 18 ans 12,5 11,9 13,1 12,3 11,7 13,0
Adolescents de 13 a 18 ans 11,9 11,5 12,4 12,6 11,8 13,3
Femmes de 193 54 ans 11,7 11,4 12,1 12,3 11,8 12,8
Hommes de 19a 54 ans 11,6 11,3 11,9 12,0 11,6 12,5
Femmes de 55 ans et plus 11,5 11,2 11,8 12,5 ° 11,7 13,2
Hommes de 55 ans et plus 11,4 11,1 11,7 12,0° 11,5 12,5
Protéines (g)
Tous les dges 42,5 42,0 42,9 42,2 41,5 43,0
Jeunes enfantsdelanab5ans 40,2 39,4 41,1 40,5 37,2 43,7
Enfants de6a 12 ans 38,0 37,3 38,7 35,0 " 33,3 36,7
Adolescentes de 13 a 18 ans 41,2 39,1 43,3 38,1 36,1 40,1
Adolescents de 13 a 18 ans 41,7 39,8 43,6 40,3 38,1 42,6
Femmes de 193 54 ans 43,4 42,4 44,4 42,2 40,5 44,0
Hommes de 19 a 54 ans 44,5 43,4 45,7 43,3 41,7 44,8
Femmes de 55 ans et plus 42,5 41,5 43,5 42,7 41,1 44,3
Hommes de 55 ans et plus 41,5 40,7 42,4 43,1 41,3 45,0

“valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p<0,05)

"valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p<0,001)

*valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p<0,0001)

" catégorie de référence — la consommation d’aliments cuisinés a I’extérieur du domicile est définie comme le fait
d’avoir mangé la veille des aliments cuisinés au restaurant.
Note : L’apport quotidien moyen est fondé sur le premier rappel alimentaire de 24 heures.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Nutrition, 2015.
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Tableau 2

Apport énergétique quotidien moyen des nutriments sélectionnés pour 1 000 kcal, population a
domicile dgée de 1 an et plus, Canada, a I'exclusion des territoires, 2015 (suite)

N'apas é d’ali A é desaliments cuisinés a
cuisinés aI’extérieur du domicile ™ I"extérieur du domicile
Intervalle de Intervalle de
confiance a95 % confiance a95 %
Groupe d’age-sexe (age en années) Moyenne de a Moyenne de a
Sodium (mg)
Tous les ages 1452,8 1433,9 14718 1527,5 ™ 14932 1561,8
Jeunes enfantsde 1ana5ans 1301,8 1263,3 1340,3 1376,2 1283,1 1469,3
Enfantsde 6a 12 ans 1410,6 1379,5 1441,8 1379,5 1320,4 1438,7
Adolescentes de 13 3 18 ans 14516 13822 1521,1 1461,7 1403,6 1519,9
Adolescents de 13 a 18 ans 1454,0 1407,4 1500,7 1549,1 ° 1466,1 1632,0
Femmes de 192 54 ans 14955  1447,2 1543,7 1546,0 1476,9 1615,1
Hommes de 19 a 54 ans 1461,2 1418,3 1504,0 1535,0 1467,0 1603,0
Femmes de 55 ans et plus 1449,4 1410,9 1487,8 1457,2 1378,2 1536,2
Hommes de 55 ans et plus 1462,7 1418,5 1506,8 1609,8 ° 1510,5 1709,1
Fibres (g)
Tous les dges 9,9 9,8 10,1 81" 7,8 8,3
Jeunes enfantsde 1ana5ans 9,1 8,7 9,4 8,5 7,6 9,4
Enfantsde 6a 12 ans 9,0 8,8 9,3 71 6,6 7,6
Adolescentes de 13 a 18 ans 8,8 8,3 9,2 75" 6,8 8,2
Adolescents de 13 a 18 ans 8,1 7,8 8,5 6,9 * 6,4 7,4
Femmes de 19a 54 ans 10,9 10,5 11,2 82" 7,7 8,8
Hommes de 19 a 54 ans 8,9 8,6 9,2 7,3 * 6,8 7,8
Femmes de 55 ans et plus 11,3 11,0 11,7 9,3 * 8,6 10,0
Hommes de 55 ans et plus 10,1 9,7 10,4 8,7 i 8,1 9,3

“valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p<0,05)

"valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p<0,001)

*valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p<0,0001)
catégorie de référence — la consommation d’aliments cuisinés a I’extérieur du domicile est définie comme le fait

d’avoir mangé la veille des aliments cuisinés au restaurant.

Note : L’apport quotidien moyen est fondé sur le premier rappel alimentaire de 24 heures.
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Nutrition, 2015.

les écarts étaient trés cohérents. En effet, a I’exception des
jeunes enfants, les consommateurs d’ACED dans tous les
groupes d’age-sexe ont affiché un apport moyen en fibres
nettement plus faible que celui noté chez les non-
consommateurs. Le taux enregistré ¢était particulicrement
prononcé chez les enfants de 6 a 12 ans et les femmes de 19 ans
et plus, qui avaient consommé au moins 2 g de fibres de moins
pour 1 000 kcal en ayant mangé a ’extérieur la veille. Peu de
différences ont été observées dans I’apport en protéines selon le
groupe d’age-sexe, et aucune différence globale n’a été relevée
entre les consommateurs et les non-consommateurs d’ACED.

Discussion

Dans le cadre de la présente étude, on a utilisé les données
de 2015 sur la nutrition a 1’échelle nationale, soit les plus
récentes a notre disposition, pour caractériser les habitudes des
Canadiens relativement a la consommation d’aliments cuisinés
au restaurant et pour examiner la relation entre ces habitudes et
certains marqueurs d’apport alimentaire. Les résultats révélent
que la consommation d’ACED était assez courante; environ
1 personne sur 5 parmi la population adolescente et adulte a
déclaré avoir consommé un ACED la veille. Bien que certaines
variations aient été observées selon le groupe d’age-sexe, le
profil d’apport alimentaire des personnes ayant consommé des
ACED la veille était généralement moins équilibré que celui des
non-consommateurs d’ACED. Ces résultats ont des
répercussions sur les habitudes alimentaires changeantes des

Canadiens dans le contexte de la pandémie de COVID-19,
pendant laquelle la fréquentation des restaurants a été restreinte
et la fréquence des repas a la maison a augmenté.

Avant la pandémie de COVID-19, les Canadiens consommaient
régulierement des ACED, comme c’était le cas en 2015. Une
analyse fondée sur une enquéte sur la nutrition menée a I’échelle
nationale en 2004 a permis d’estimer que, le jour précédant la
réponse, un quart des Canadiens avaient consommé des
aliments cuisinés dans un restaurant de repas-minute ou une
pizzeria'®. Dans le contexte de cette enquéte, les répondants
devaient préciser ou les aliments consommés avaient été
cuisinés. Par conséquent, I’estimation a tenu compte non
seulement des aliments consommés au restaurant, mais aussi
des plats a emporter consommés ailleurs. Néanmoins, les
données de 2004 indiquent que les apports avaient été plus
importants chez la population adolescente et adulte que chez les
jeunes enfants et la population adulte plus agée, ce qui cadre
avec les résultats de la présente étude. Des données plus
récentes sur la fréquence de la consommation d’ACED chez les
enfants et les jeunes canadiens révelent des habitudes de
consommation générales semblables. En 2019, 65 % des jeunes
enfants agés de 1 an a 5 ans, 71 % des enfants de 6 a 12 ans, et
75 % des adolescents et des adolescentes ont déclaré avoir
consommeé des aliments dans un restaurant de repas-minute ou
un restaurant a service complet au moins une fois au cours de la
semaine précédant réponse (totalisation personnalisée, Enquéte
canadienne sur la santé des enfants et des jeunes de 2019)'%.
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La présente étude a permis d’examiner les différences dans
I’apport alimentaire des personnes ayant consommeé la veille des
aliments au restaurant et de celles ne ’ayant pas fait. La
distinction est pertinente a la lumiére de la situation entourant
la pandémie de COVID-19, puisque la fréquentation des
restaurants dans la majeure partie du pays était interdite afin de
freiner la propagation de la COVID-19, alors que les
commandes pour emporter et la livraison demeuraient permises.
L’étude a révélé que le profil d’apport alimentaire des
Canadiens ayant consommé des ACED la veille était moins
équilibré que celui des Canadiens qui ne 1’avaient pas fait. En
effet, on a constaté que moins de portions de fruits entiers, de
légumes nutritifs, de grains entiers et d’aliments a base de
plantes, et de produits laitiers avaient ét¢ consommées en
moyenne. Pour ce qui est des nutriments, la consommation de
tout ACED la veille a entrainé une hausse dans I’apport moyen
total en lipides et en sodium ainsi qu’une baisse importante dans
I’apport en fibres. Ces résultats concordent avec les données
probantes selon lesquelles une fréquence accrue de la
consommation de repas a I’extérieur du domicile est associée a
une alimentation de qualité inférieure” '°. Les résultats vont
également de pair avec les constatations d’une récente étude
québécoise : une légere augmentation de la qualité globale de
I’alimentation a été observée au début de la pandémie
de COVID-19 (avril et mai 2020), principalement en raison de
la consommation accrue de grains entiers, de produits laitiers et
d’aliments a base de plantes’. Les auteurs ont émis 1’hypothése
selon laquelle la fréquence réduite de la consommation
d’ACED, qui découle des mesures de confinement, permettrait
au moins d’expliquer en partie la légére amélioration dans la
qualité de 1’alimentation. Lors d’une étude menée au cours de
la méme période, des familles ontariennes comptant de jeunes
enfants ont déclaré avoir réduit leur consommation de repas-
minute ou de plats a emporter et ont indiqué cuisiner des repas
maison plus fréquemment et passer davantage de temps a
cuisiner®.

En renongant aux ACED, on est appelé a cuisiner et 8 manger a
la maison plus souvent, ce qui est typiquement associé a une
meilleure alimentation'® 2°. Cependant, le portrait global peut
étre plus nuancé. La plupart des épiceries proposent un large
éventail de produits préemballés ultratransformés, dont 1’apport
énergétique et la teneur en nutriments problématiques sont
¢élevés?!, ce qui rend possible la préparation a la maison
d’aliments dont le profil nutritif laisse autant a désirer que celui
des ACED. Il peut s’agir d’un aspect particuliérement important
pendant les périodes de confinement, puisque les gens espacent
leurs visites a 1’épicerie et se tournent davantage vers les
aliments préemballés et a longue durée de conservation. Au
début de la pandémie, au moins 1 Canadien sur 4 a signalé avoir
augmenté sa consommation de malbouffe ou de sucreries®” 3.
Dans d’autres rapports, on a enregistré des niveaux plus élevés
de consommation de collations peu nutritives et possiblement
de suralimentation au Canada® ® et a I’échelle mondiale®* 5. 1l
est probable que de tels comportements soient des fagons de
faire face au stress, a 1’anxiété ou a 1’ennui provoqués par la
pandémie?. 11 s’agit de constatations témoignant du fait que les

choix alimentaires — a la maison ou a I’extérieur — ainsi que
les compétences en cuisine et en préparation de repas
représentent des comportements complexes qui dépendent du
contexte?” 28, Les études a venir visant a surveiller tout
changement a court et a long termes dans les habitudes
alimentaires des Canadiens devraient prendre en compte les
facteurs variés qui fagonnent nos comportements alimentaires.

Forces et limites

La principale force de la présente étude est 1’utilisation des
données disponibles les plus fiables et les plus récentes sur les
apports alimentaires des Canadiens, qui sont fondées sur un
vaste échantillon représentatif a 1’échelle nationale regroupant
des résidents des 10 provinces. Les limites comprennent le
recours a un enregistrement alimentaire unique de 24 heures,
qui peut ne pas représenter les apports habituels. De méme, la
consommation d’ACED par une personne au cours d’une seule
journée peut ne pas refléter ses habitudes générales de
consommation d’ACED (p. ex. fréquence hebdomadaire ou
mensuelle). Plutét que d’examiner les répercussions
alimentaires de la consommation habituelle d’ACED, la
présente étude avait pour objectif de caractériser le profil
alimentaire des consommateurs et des non-consommateurs
d’ACED dans une méme journée. De plus, les types ou les
quantités d’ACED consommés par les répondants n’ont pas été
analysés.

Les données de I’enquéte ne nous ont pas permis de déterminer
de facon fiable les ACED non consommés au restaurant (p. ex.
les repas a emporter ou livrés). En 2014, il a été estimé que
57 % de I’ensemble des repas et des collations commandés dans
un restaurant ont été consommés ailleurs®. Ces résultats
concordent avec les différences modestes dans 1’apport
alimentaire observées dans le cadre de cette analyse, qui définit
les ACED comme étant uniquement les aliments mangés au
restaurant. On s’attendait a ce que la comparaison des profils
alimentaires de personnes n’ayant pas consommé d’ACED au
cours d’une journée donnée (c.-a-d. les personnes ayant mangé
uniquement des aliments cuisinés a la maison) et de ceux de
personnes ayant consommé des ACED donne lieu a des
différences plus importantes que celles qui ont été observées
dans la présente étude.

Conclusions

En 2015, les Canadiens ont continu¢ de fréquenter
régulierement des restaurants : environ 1 Canadien sur 5 avait
déclaré avoir consommé la veille de la nourriture dans un
restaurant. Le jour ou les Canadiens avaient mangé a I’extérieur,
leur profil d’apport alimentaire était généralement moins
équilibré que celui des personnes ayant mangé a domicile. Les
écarts les plus marqués étaient associés a la consommation de
fruits entiers, de 1égumes nutritifs, de grains entiers, de fibres et
de lipides totaux. Par exemple, pour une personne dont I’apport
alimentaire quotidien moyen est de 2 000 kcal, le fait de ne pas
avoir mangé a l’extérieur la veille s’est traduit par Ia
consommation supplémentaire de plus d’une demi-portion de
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légumes (sauf les pommes de terre), d’une demi-portion de
fruits entiers et du tiers d’une portion de grains entiers, ainsi que
par un apport en fibres de 3,8 g de plus et un apport en lipides
totaux de 4,8 g de moins. Les résultats constatés ont des
répercussions sur les habitudes alimentaires changeantes des
Canadiens, qui découlent des restrictions liées a la pandémie de
COVID-19 sur la fréquentation des restaurants, des commandes
de repas a domicile et d’autres mesures de santé publique. Si les
Canadiens continuent de manger a la maison plus régulierement

et de consommer des ACED moins souvent, comme I’indiquent
les premiers rapports de la période de la pandémie, les résultats
pourraient alors étre utilisés pour 1’évaluation des répercussions
possibles des changements sur le plan alimentaire. Ces résultats
peuvent également servir de points de repére utiles pour
I’analyse de tout changement a court et a long termes dans les
habitudes des Canadiens relativement a la consommation
d’ACED.
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