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Qu’est-ce qu’on entend
par « Lignes directrices
canadiennes en matiére
d’alimentation » ?

Les Lignes directrices canadiennes en matiere
dalimentation font état des lignes directrices et
considérations de Santé Canada en matiere de
saine alimentation.

= Ceslignesdirectrices visent a promouvoir la
saine alimentation et le bien-é&tre nutritionnel
global tout en contribuant a lamélioration de
I'environnement alimentaire au Canada.

= Elles sont destinées aux professionnels de
la santé et aux responsables des politiques.

= Ellesserviront deressourcelorsde
I'élaboration de politiques, de programmes
etderessources éducatives en matiére
de nutrition destinées a'ensemble des
Canadiens agés de deux ans ou plus.

= Lespersonnes quiont des besoins
nutritionnels particuliers, y compris
les personnes recevant des soinsen
milieu clinique, pourraient avoir besoin
de recommandations additionnelles
delapart d’'un ou d’'une diététiste.

Outils et ressources connexes

Laressource intitulée Modéle canadien de saine
alimentation' sappuie sur le contenu du présent
rapport tout enle complémentant.

= Lemodéle de saine alimentation a pour
objectif de fournir des recommandations
plus spécifiques sur les types et quantités
daliments et les différentes étapes de
lavie (comme les jeunes enfants et les
personnes agées).

= Cemodéle vise également les professionnels
delasanté et les responsables des politiques.

Publication prévue en 2019
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=  Cemodéle de saine alimentation pourra
étre utilisé comme ressource additionnelle
lors de I'élaboration des politiqgues
d’approvisionnement dans certaines
institutions, comme les établissements de
soins de longue durée, et le milieu hospitalier.

Les Recommandations en matiére d’alimentation
saine présentés al’Annexe A traduisent les Lignes
directrices canadiennes en matiere d'alimentation
en messages simples, pertinents et fondés sur des
données probantes. Ces recommandations sont
alabase d’'une application en ligne adaptée aux
appareils portables moderne et facile a consulter.
Ce site héberge les outils et ressources qui aident
les Canadiens a mettre les lignes directrices en
pratique dans leur vie quotidienne. Parmi ces outils
et ressources, mentionnons:

= Unoutilinteractif' qui fournit de l'information
sur mesure aux adolescents, aux adultes, aux
parents et aux personnes agées en tenant
compte de divers milieux de vie,comme la
maison, le travail et 'école. Cet outil prend
également en compte les déplacements,
les achats al'épicerie et les repas pris
alextérieur.

= Desressources Web, comme des fiches
d'information, des vidéos et des recettes
visant a aider les Canadiens a mettre en
pratique les Lignes directrices canadiennes
en matiére dalimentation.


http://www.canada.ca/guidealimentaire
http://www.canada.ca/guidealimentaire

Les recommandations sur la nutrition
pendant la petite enfance, y compris
celles entourant l'allaitement, sont
présentées dans I'énonceé sur La nutrition
du nourrisson né aterme et en santé.

On recommande l'allaitement maternel
exclusif pendant les six premiers mois
et la poursuite de celui-ci jusqualage
de deux ans ou plus en 'accompagnant
d'aliments complémentaires appropriés.
Cette mesure estimportante sur le plan
nutritionnel. Elle assure une protection
immunologique tout en favorisant la
croissance et le développement des
nourrissons et des jeunes enfants.

Apercu du présent rapport

Cerapport s'appuie sur les meilleures données
scientifiques disponibles. Il contient des lignes
directrices et des considérations pertinentes en
matiére de saine alimentation qui peuvent étre
mises en pratique dans le contexte canadien.

Cerapport est composé des quatre
sections suivantes:

Lasection 1metl'accent sur les aliments et
boissons de haute valeur nutritive qui sont les
fondements de la saine alimentation.

Lasection 2 décrit les types d’aliments et de
boissons qui peuvent avoir unimpact négatif sur
la santé lorsqu'ils sont consommeés sur une base
réguliere.

Lasection 3 met enlumiere les compétences
alimentaires en tant que moyen pratique
favorisant la saine alimentation.

Lasection 4 explique l'importance de créer
des environnements qui favorisent la saine
alimentation.

Les considérations fournissent des directives
complémentaires sur certains enjeux
importants en matiére de santé publique tout
enreconnaissant le contexte danslequel les
Canadiens vivent, apprennent, travaillent et se

divertissent. Le contexte inclut les variations

de l'approvisionnement alimentaire en fonction
desrégions et aussila capacité des individus d’y
acceder. Certaines considérations prennent en
compte la diversité culturelle de la population
canadienne, tandis que d’autres s'appuient

sur des statistiques en matiére de santé et des
données de consommation des aliments au
Canada. D'autres considérations refletent les
facteurs et conditions quiont une influence sur les
choix et comportements alimentaires, y compris
les déterminants de la santé.

LAnnexe B renferme la liste compléte des lignes
directrices et considérations.

Comment ce rapport

a été élaboré

Santé Canada a développé un processus de
décision a multiples étapes afin d'établir les

présentes lignes directrices. Ce processus est
décrit brievement a ’Annexe C.

Leslignes directricesn®1etn°2 ont été
développées a partir de conclusions
convaincantes tirées de rapports scientifiques
incluant des revues de littérature systématiques
approfondies sur larelation entre I'alimentation et
la santé."? Onretrouve une liste de ces rapports
dans le Tableau 1. Ces conclusions convaincantes
sappuient sur des données probantes bien
établies et elles ne seront probablement pas
modifiées a court terme advenant la publication
de nouvelles données. Les conclusions classées
«probables », « possibles » ou «insuffisantes »
dans les rapports scientifiques pris en compte
lors de 'examen des données probantes"? ont
aussi été considérées au cours du processus
délaboration de la politique. Les données
probantes al'appuide la ligne directrice n°3
proviennent surtout de I'analyse effectuée par
Santé Canadades conclusions entourant les
compeétences alimentaires, y compris celles des
interventions visant a promouvoir et améliorer ces
compétences.®®
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Santé Canada a utilisé les meilleures
données probantes disponibles pour
traduire la science entourant l'alimentation
et lasanté enlignes directrices en matiere
de saine alimentation. Le ministére s'est
appuyeé sur les données probantes
publiées entre 2006 et 2018."? Pour

de plus amples renseignements sur

nos examens des données probantes,
veuillez consulter : Effets des nutriments
et des aliments sur la santé : Mise a jour
intérimaire des données probantes 2018.

Les considérations ainsi que la section 4,

visent a favoriser lamise en ceuvre des lignes
directrices par les professionnels de la santé et

les responsables des politiques. Elles reflétent
lapproche axée sur la santé de la population
utilisée par Santé Canadalors de I'élaboration

des lignes directrices. Cette approche prend

en compte le vaste éventail de facteurs et de
conditions qui ont unimpact important sur la santé.

Tout au long de I'élaboration du présent rapport,
les scientifiques de Santé Canada ainsi que les
experts en nutrition et en santé de la population
ont collaboré avec d'autres ministéres et

agences du gouvernement du Canada. Ces
spécialistes ont demandé a des universitaires

et adesreprésentants des gouvernements
provinciaux et territoriaux, d'ordres/organisations
de professionnels de la santé, d'organisations
caritatives du secteur de la santé et dorganisations
autochtones nationales de leur fournir des avis.
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Santé Canada a également pris en compte
les résultats de deux rondes de consultation
publique sur la révision du Guide alimentaire
quiont été menées al'automne 2016 eta
I'été 2017 pour s'assurer de développer des
lignes directrices pertinentes et claires pour
la population canadienne en général.

Santé Canada a aussi considére les lignes
directrices en matiére d'alimentation en vigueur
dans d'autres pays pour avoir une vision globale
de leur communication (lacommunication de
leur développement, de leur contenu et de leur
utilisation en éducation et en promotion de
lasanté).6
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Importance des
directives en matiére
d’alimentation

Notre alimentation a un impact
sur notre santé.

Au Canada, lesrisques liés a l'alimentation
comptent parmiles trois principaux facteurs de
risque responsables du fardeau des maladies,

tel que mesureé par lamortalité et l'invalidite
combinés.” Les deux autres facteurs sontle
tabagisme et unindice de masse corporelle

(IMC) élevé. Les maladies chroniques liées a
l'alimentation, particulierement les cardiopathies
ischémiques, les accidents vasculaires cérébraux,
le cancer colorectal, le diabéte et le cancer du sein
figurent parmiles principales causes de déces
prématuré au Canada.”®

Au Canada, le fardeau des maladies chroniques
varie en fonction des populations. Ainsi, on
observe unfardeau plusimportant chez les
peuples autochtones au Canada que dans

la population canadienne en général. Par
exemple, on observe des taux de diabéte
disproportionnellement élevés chez les peuples
des Premiéres Nations.®° Ces taux varient
toutefois d'une communaute al'autre et aussi
entre les divers peuples autochtones, a savoir
les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis. Les
peuples autochtones sont en outre confrontés
adivers obstacles quant ala prise en charge
adéquate des maladies chroniques.

Les maladies buccodentaires, comme

la carie dentaire, et les principales
maladies chroniques liées ala nutrition
qui sévissent au Canada, comme le
diabete et les maladies cardiovasculaires,
partagent certains facteurs de risque."

La carie dentaire touche 57 % des enfants
canadiensde 6 allans et 96 % des
adultes au cours de leur vie.” Chaque
année au Canada, des enfantsde1a5ans
subissent des chirurgies dentaires

sous anesthésie pour traiter la carie
dentaire.™ Les enfants autochtones sont
surreprésentés a cet égard.“En 2015,

les dépenses totales reliées aux services
dentaires ont éte estimées a 13,6 milliards
dedollars.®

Au Canada, les maladies chroniques sont
responsables denviron un tiers des colts de

soins de santé directs.”* Compte tenu des taux
élevés d'obésité,”® du mode de vie sédentaire!®2°
et du vieillissement de la population,?'limpact des
maladies chroniques continuera vraisemblablement
d’augmenter a moins que des actions soient
entreprises pour contrer les nombreux facteurs
quiont une influence sur l'alimentation.

Lenvironnement alimentaire a
un impact sur notre alimentation.

Lenvironnement alimentaire exerce une
influence sur nos choix d'aliments et de boissons.?2
Par exemple, les aliments et boissons disponibles
alamaison et ceux offerts dans les magasins de
détail en alimentation et les restaurants peuvent
avoir unimpact majeur sur ce gue nous mangeons
et buvons et sur la fagon de le faire. Par ailleurs,
chez les peuples autochtones, l'alimentation peut
étre influencée negativement par la disponibilité
limitée d’aliments obtenus par des moyens
traditionnels, comme la chasse, la péche, le
trappage et la cueillette, et les nombreux obstacles
quilimitent 'accés a ces aliments.?3-2°
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En plus de ladisponibilité des aliments et des
boissons, il faut prendre en compte le fait que nous
sommes exposeés a un flux constant de messages
changeants et souvent contradictoires sur la saine
alimentation. Le marketing alimentaire évolue
rapidement; les messages sont transmis par de
nouveaux canaux, comme les médias sociaux.
Dans cet environnement informationnel complexe
etencombré, il est parfois difficile pour les
Canadiens de faire des choix alimentaires sains.

La promotion de la saine
alimentation est une
responsabilité partagée.

Les Lignes directrices canadiennes en matiere
dalimentation peuvent avoir unimpact

considérable sur la santé nutritionnelle. Les
professionnels de la santé et les responsables

Lignes directrices canadiennes en matiére d’alimentation
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des politiques de tous les secteurs et de tous

les ordres de gouvernement peuvent utiliser
celles-cien tant que ressources pour orienter
leurs décisions entourant les programmes et

les politiques. Par exemple, les politiques qui
refletent ces lignes directrices peuvent améliorer
environnement alimentaire dans les écoles,

les milieux de travail, les centres récréatifs

et les établissements de soins de santé.®:%!
Telque décrit ala Section 4, la mise en place
d’environnements favorables dans divers milieux
pourrait accroitre l'impact positif des lignes
directrices en matiére d’'alimentation sur les
individus, les familles et les communautés.



Tableau 1: Rapports scientifiques incluant des conclusions convaincantes* dans des revues de littérature

systématiques approfondies sur la relation entre l'alimentation et la santé

Source

American College of
Cardiology/American Heart
Association 2013

Titre du rapport

Guideline on lifestyle management to reduce cardiovascular risk: a report of the ACC/AHA
task force on practice guidelines

Centre international de
Recherche surle Cancer 2018

IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans - Red Meat
and Processed Meat

Dietary Guidelines Advisory
Committee 2015

Scientific report of the Dietary Guidelines Advisory Committee: advisory report
to the Secretary of Health and Human Services and the Secretary of Agriculture

Dietary Guidelines Advisory
Committee 2010

Report of the Dietary Guidelines Advisory Committee on the Dietary Guidelines
for Americans

National Health and Medical
Research Council 2011

Areview of the evidence to address targeted questions to inform the revisions
of the Australian Dietary Guidelines

Organisation des Nations
Unies pour I'alimentation
et l’agriculture 2014

Graisses et acides gras dans la nutrition humaine — Rapport d’'une consultation d'experts

Organisation mondiale
dela Santé 2017

Health effects of saturated and trans-fatty acid intake in children and adolescents:
Systematic review and meta-analysis

Organisation mondiale
de laSanté 2016

Effects of saturated fatty acids on serum lipids and lipoproteins: a systematic review
and regression analysis

Organisation mondiale
delaSanté 2016

Effects of trans-fatty acid intake on blood lipids and lipoproteins: a systematic review
and meta-regression analysis

Organisation mondiale
elaSanté 2012

Guideline: sodium intake for adults and children

Résumé de I'évaluation par Santé Canada d’'une allégation santé au sujet des Iégumes

Committee on Nutrition 2015

Santé Canada 2016 . )
et des fruits et de lamaladie du coeur

Santé Canada 2015 Résuméde I'évalgafion.par Santé Can’ada d'une allégation santé au sujet des protéines
de soya et de ladiminution du cholestérol

Santé Canada 2014 Re;ume .d‘e I'évaluation par Sant§ (?anelldad une alleg'atlon sant§ ausujetdesgraines
delinentieres moulues et de la diminution du cholestérol sanguin

Santé Canada 2012 I‘Résumé‘de I‘évaluatioq pgr Sf'anté Canada d:une alléggtion santé au sujet des produits
abase d'orge et de ladiminution du cholestérol sanguin
Résumé de I'évaluation par Santé Canada d'une allégation santé au sujet du remplacement

Santé Canada 2012 des gras saturés par des gras monoinsatures et polyinsaturés et la diminution du
cholestérol sanguin

Santé Canada 2010 Résumé de | evlaluatlon d'une aIIegatK?n santé ag sujet des produits d'avoine
et de ladiminution du taux de cholestérol sanguin

Scientific Advisory

Carbohydrates and health report

Société canadienne de
cardiologie 2016

Lignes directrices de la Société canadienne de cardiologie sur la prise en charge
de ladyslipidémie pour la prévention de la maladie cardiovasculaire chez I'adulte

World Cancer Research
Fund International 2018

Continuous Update Project (CUP) report: breast cancer

Lignes directrices canadiennes en matiére d’alimentation
alintention des professionnels de la santé et des responsables des politiques



Tableau 1: suite
Source

World Cancer Research
Fund International 2018

Titre du rapport

Continuous Update Project (CUP) report: colorectal cancer

World Cancer Research
Fund International 2018

Continuous Update Project (CUP) report: oesophageal cancer

World Cancer Research
Fund International 2018

Continuous Update Project (CUP) report: liver cancer

World Cancer Research
Fund International 2018

Continuous Update Project (CUP) report: cancers of the mouth, pharynx, and larynx

World Cancer Research
Fund International 2018

Continuous Update Project (CUP) report: energy balance and body fatness

*

Onentend par conclusions convaincantes, les conclusions qui ont obtenu la cote « élevée » de la part de IAmerican College of Cardiology/

American Heart Association, de la Société canadienne de cardiologie et de 'Organisation mondiale de la Santé ainsi que les conclusions
classées dans la catégorie « forte » par le Dietary Guidelines Advisory Committee, celles classées dans la catégorie « suffisante » par Santé
Canada, celles classées dans la catégorie « Groupe 1: Cancérigéne » par le Centre international de Recherche sur le Cancer, celles classées
dans la catégorie « adéquate » par le Scientific Advisory Committee on Nutrition, celles classées dans la catégorie « convaincante » par
I'Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et I'agriculture et le World Cancer Research Fund/American Institute of Cancer Research et
celles quiontobtenulacote « A » de la part du National Health and Medical Research Council.
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Section 1

Fondements de la saine alimentation

Les choix alimentaires faits sur une base réguliere composent le modéle d’alimentation d’'une personne.
Les modeles d’alimentation peuvent avoir des effets along terme plus ou moins désirables sur la santé.
La présente section met 'emphase sur laconsommation réguliére d’'aliments qui font partie de modéles
d’alimentation associés a des effets bénéfiques sur la santé.

Le Tableau 2 présente la liste des conclusions convaincantes a l'appui de la Ligne directrice n° 1.

Ligne directricen°1

Les aliments de haute valeur nutritive sont les fondements de la saine alimentation.

= [l faudrait consommer régulierement des légumes, des fruits, des grains entiers et des aliments
protéinés. Parmiles aliments proteéinés, ceux d’origine végétale devraient étre consommes
plus souvent.

o Parmiles aliments protéinés, on compte les Iégumineuses, les noix, les graines, le tofu,
les boissons de soya enrichies, le poisson, les crustaces, les ceufs, la volaille, les viandes
rouges maigres (y compiris le gibier), le lait plus faible en matiéres grasses, les yogourts
plus faibles en matiéres grasses, le kéfir plus faible en matiéres grasses, ainsi que les
fromages plus faibles en matiéres grasses et sodium.

= Lesaliments qui contiennent surtout des lipides insaturés devraient remplacer les aliments
qui contiennent surtout des lipides satures.

= [eaudevrait étre la boisson de premier choix.
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Considérations
Aliments de haute valeur nutritive dont il faut encourager la consommation
= Lesaliments de haute valeur nutritive a consommer régulierement peuvent étre frais, surgelés,
enconserve ou sechés.

Préférences culturelles et traditions alimentaires

= Lesaliments de haute valeur nutritive peuvent refléter les préférences culturelles et les traditions
alimentaires.

= Manger en bonne compagnie peut agrémenter la saine alimentation tout en favorisant les
connexions entre les générations et les cultures.

= Lesaliments traditionnels améliorent la qualité de I'alimentation chez les peuples autochtones.
Equilibre énergétique

= Lesbesoins énergétiques varient en fonction des individus. lls dépendent d’'un certain nombre
de facteurs dont le niveau d’activité physique.

= Certains régimes alamode peuvent étre restrictifs et comporter des risques sur le plan nutritionnel.

Impact environnemental
= Leschoix alimentaires peuvent avoir unimpact sur 'environnement.
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Il faudrait consommer régulierement des légumes, des fruits, des
grains entiers et des aliments protéinés. Parmi les aliments protéinés,
ceux d'origine végétale devraient étre consommeés plus souvent.

= Parmiles aliments protéinés, on compte les Iégumineuses, les noix, les graines, le tofu, les
boissons de soya enrichies, le poisson, les crustacés, les ceufs, la volaille, les viandes rouges
maigres (y compris le gibier), le lait plus faible en matiéres grasses, les yogourts plus faibles en
matiéres grasses, le kéfir plus faible en matiéres grasses, ainsi que les fromages plus faibles en
matiéres grasses et sodium.

Fondement

Santé Canadarecommande laconsommation
réguliere d’aliments de haute valeur nutritive, a Aliments de haute valeur nutritive
savoir les légumes, les fruits, les grains entiers et les
aliments protéinés. Onretrouve fréquemment ces
aliments dans les modéles d'alimentation associés
ades effets bénéfiques sur la santé. Le Tableau 2
fournit plus d’explications sur les modeles dont les
effets protecteurs ont été démontrés, a savoir une

Les aliments de haute valeur nutritive,
dont il faut encourager laconsommation,
ne devraient pas contribuer a une
consommation excessive de sodium,

de sucres libres ou de lipides saturés.

réduction du risque de maladies cardiovasculaires
et de certains facteurs de risque de ces maladies, comme I'hypertension et une lipidémie élevée."-¢

Les maladies cardiovasculaires représentent une préoccupation majeure en matiére de santé publique
au Canada. En 2017, presque 50 % des décés dus a des maladies cardiovasculaires ont été attribués a
desrisques liés a l'alimentation.” Parmi ces risques, on compte une faible consommation de certains
aliments de haute valeur nutritive, comme les légumes et les fruits. On observe constamment une faible
consommation de légumes et de fruits au Canada.®

Bien que de nombreux aliments d'origine animale aient une valeur nutritive élevée, la Ligne directrice n°1
met davantage l'accent sur les aliments d'origine végétale. Une consommation réguliere de ces aliments,
asavoir leslégumes, les fruits, les grains entiers et les protéines d’origine végétale, peut avoir des effets
positifs sur la santé. Un modéle d’alimentation contenant plus d’aliments d’origine végétale entraine
généralement une consommation accrue de:

= fibres alimentaires, qui est associée a un plus faible risque de maladies cardiovasculaires (et aussia
la réduction de facteurs de risque bien établis, comme le cholestérol LDL®), de cancer du cdlon et de
diabete de type 2;310-18

= légumes et fruits, qui est associée a un plus faible risque de maladies cardiovasculaires;
= noix, qui est associée a une réduction du cholestérol LDL;

= protéines de soya, qui est associée a une réduction du cholestérol LDL.> ™
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Une réorientation de l'alimentation vers des aliments d’origine végétale peut aussi entrainer une réduction
de laconsommation des types d'aliments suivants:

= Viandes transformées (par exemple : hot dog, saucisses, jambon, corned beef, boeuf séché). Ces
aliments ont été associés a un risque accru de cancer colorectal.’®

= Aliments qui contiennent surtout des lipides saturés. Une diminution de laconsommation de ces
aliments et le remplacement de ceux-ci par des aliments qui contiennent surtout des lipides insaturés
entrainent une réduction du cholestérol total et du cholestérol LDL "2 1822

Dans le cas des modeles d’alimentation qui contiennent des aliments d’origine animale, il faudrait mettre
'accent sur des aliments d’origine végétale et faire la promotion d’'aliments d'origine animale qui ont une
plus faible teneur en lipides saturés, comme les viandes rouges maigres (y compris le gibier), le lait plus
faible en matiéres grasses, les yogourts plus faibles en matiéres grasses, le kéfir plus faible en matieres
grasses et les fromages plus faibles en matieres grasses et en sodium.

Il ne s’agit pas de réduire la teneur en lipides totaux de I'alimentation, mais plutot de favoriser une
réduction de 'apport de lipides saturés tout en encourageant la consommation d’aliments qui
contiennent surtout des lipides insaturés.''8-22
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Les aliments qui contiennent surtout des lipides insaturés devraient
remplacer les aliments qui contiennent surtout des lipides saturés.

Fondement

Santé Canada recommande de remplacer les aliments qui contiennent surtout des lipides saturés par
les aliments qui contiennent surtout des lipides insaturés dans le but de favoriser la santé cardiovasculaire.

Lestypes de lipides consommeés ont unimpact plus important sur la santé, a long terme, que la quantité
totale de lipides. Il existe des données probantes convaincantes a l'effet qu'une réduction de I'apport de
lipides saturés, en remplacant ceux-ci par des lipides insaturés (c'est-a-dire des lipides polyinsaturés ou
monoinsaturés), entraine une réduction du cholestérol total et du cholestérol LDL."2'8-22Un taux élevé de
cholestérol LDL est un facteur de risque bien établi des maladies cardiovasculaires.® Un adulte canadien
sur5 en 2012-2013 au Canada avait un taux de cholestérol LDL éleve.?®

Le remplacement des lipides saturés par des lipides polyinsaturés peut aussi réduire le risque de
maladies cardiovasculaires.' Par ailleurs, une diminution de la consommation d’aliments contenant
surtout des lipides saturés, en choisissant des aliments contenant surtout des lipides insaturés, est
une caractéristigue courante des modeéles d’alimentation dont les effets bénéfiques sur la santé ont
été démontrés.®
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Leau devrait étre la boisson de premier choix.

Fondement

Santé Canadarecommande de consommer de I'eau en tant que boisson de premier choix dans le but de
favoriser la santé et I'hydratation sans augmenter l'apport énergétique (calories). Leau est la composante
principale du corps humain. Elle est essentielle & la vie ainsi guaux processus métaboliques et digestifs.?*

Onentend par apport deau adéquat, la quantité

totale d'eau requise pour prévenir les effets
de ladéshydratation. Cet apport provient non

seulement des boissons, mais aussi de certains

aliments, comme les fruits, les [égumes et les
soupes. En plus de fournir de I'eau, certains

Les peuples autochtones qui vivent dans
des communautés nordiques €loignées
ouisolées ont parfois un accés limité a
de l'eau potable compte tenu de la faible
disponibilité de celle-ci.

aliments et boissons peuvent augmenter la
teneur en sodium, sucres libres ou lipides
saturés de l'alimentation. La Section 2 fournit des
recommandations sur les aliments et boissons a
teneur élevée en ces nutriments.

Des avis sur la qualité de I'eau sont émis
en vue de protéger le public contre l'eau
potentiellement non-potable. Ces avis
s'appuient sur les résultats de tests
dévaluation de la qualité de I'eau. lls
sont plus souvent émis dans les petites
communautés éloignées ouisolées.

La plupart des personnes consomment
suffisamment d'eau totale pour combler leurs
besoins d’hydratation.?* Certains facteurs,comme
le niveau d’activité physique et 'exposition a des
températures élevees, peuvent toutefois accroitre les besoins d'eau totale. Les jeunes enfants
et les personnes agées sont les groupes les plus a risque de déshydratation.
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Considérations

Aliments de haute valeur
nutritive dont il faut encourager
la consommation

Les aliments de haute valeur nutritive a
consommer régulierement peuvent étre
frais, surgelés, en conserve ou séchés.

Leslégumes, les fruits, les grains entiers et

les aliments protéinés sont des aliments de

haute valeur nutritive dont il faut encourager

la consommation. Les aliments surgelés, en
conserve ou séchés (comme les Iégumineuses)
sont des choix pratiques, surtout lorsque

les aliments frais sont hors saison, cottent

cher, ne sont pas disponibles ou nécessitent

trop de préparation. Il faudrait encourager la
consommation d’aliments de haute valeur nutritive
qui contiennent peu ou pas de sodium et de lipides
saturés ajoutés et peu ou pas de sucres libres.

Les fruits secs

Les fruits secs sont collants. lls adhérent
souvent aux dents. Les sucres contenus
dans ce type d’'aliments peuvent entrainer
la carie dentaire. De tels aliments devraient
étre consommeés uniquement au moment
desrepas.

Préférences culturelles et
traditions alimentaires

Les aliments de haute valeur nutritive
peuvent refléter les préférences
culturelles et les traditions alimentaires.

Une partie du plaisir de manger réside dans le
choix d'aliments de haute valeur nutritive qui
reflétent la culture et les traditions d'origine de
chaque personne. La configuration culturelle du
Canada est tres diversifiee puisque plus de 250
origines ethniques différentes ont été identifiees
lors du recensement canadien.?® Lariche diversité
culturelle du Canada se refléte dans une variété de
traditions, cultures et modes de vie. Les Canadiens

peuvent élargir leur répertoire d'aliments de haute
valeur nutritive en examinant les recettes et les
méthodes de préparation des aliments utilisées
par des personnes de leur propre origine culturelle
ou d’autres origines.

Manger en bonne compagnie peut
agrémenter la saine alimentation tout
en favorisant les connexions entre les
générations et les cultures.

La saine alimentation c’est bien plus que le fait

de consommer certains types et quantités
daliments. Dans toutes les cultures, I'alimentation
est partie intégrante des interactions sociales et
des célébrations. Manger en bonne compagnie
peut contribuer au renforcement d’habitudes
alimentaires positives. C'est particulierement

vrai dans le cas des enfants puisque ceux-ci
développent leurs comportements en observant
ceux de leurs parents et aidants. Le fait de
manger en famille peut aussi encourager les
enfants et les adolescents a participer aux
activités liées ala cuisson et préparation des
repas.2®2” La préparation et la consommation des
repas en bonne compagnie offre 'occasion ades
personnes de tout age de découvrir des aliments
appartenant a d'autres cultures alimentaires.
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Les aliments traditionnels améliorent la
qualité de l'alimentation chez les peuples
autochtones.

[l a été démontré que la consommation d’aliments
traditionnels, méme en quantite limitée, améliore
la qualité de I'alimentation chez les peuples
autochtones.?®-34 Ces aliments peuvent avoir

éte acquis par le trappage, la péche, la chasse,

la culture oularécolte. Les aliments traditionnels,
de méme que les modes d’'approvisionnement
de ces aliments, sont intrinséquement liés ala
culture, alidentité et au mode de vie des peuples
autochtones et donc aleur santé globale.?8:29.35
Les types d'aliments traditionnels consommeés
varient d’'une région a l'autre puisque les peuples
autochtones consomment depuis toujours

la nourriture disponible localement. Certains
aliments traditionnels sont consommeés dans

de nombreuses régions, par exemple : 28-33.36.57

= |es petits et grands mammiferes terrestres
(orignal, cerf, wapiti, liévre/lapin et caribou);

= |les mammiféres marins (phoque et baleine);

= |e poisson (poissons des régions cotieres,
tels que le saumon, la morue et 'omble
chevalier; poissons de lac, tels que la truite, le
doréjaune, le corégone et le grand brochet);

= |escrustacés (dansles régions cétiéres);

= |esoiseaux (canards, oies et a plus faible
échelle gélinottes);

= |es petits fruits (bleuets, fraises, framboises,
amélanchiers de Saskatoon et de nombreux
autres);

= |eslégumes (mais, courges, tétes de violon
et champignons);

= |esharicots;
= |esnoix (noisettes);

= autres plantes sauvages (riz sauvage et thé
du Labrador).

Larecherche révele que les aliments traditionnels
peuvent généralement étre consommes en toute
sécurité. Des risques environnementaux devraient
toutefois étre pris en compte dans certaines
régions.?8-33e Programme de lutte contre les
contaminants dans le Nord méne des
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activités de recherche et de surveillance visant
aréduire ou éliminer, autant que possible, les
contaminants présents dans les aliments obtenus
par des moyens traditionnels. Ce programme
fournit aussi de l'information permettant une prise
de décision éclairée quant a laconsommation
daliments locaux. On peut se procurer des
renseignements a jour sur les aliments récoltés
localement, y compris des avis de consommation,
aupres des gouvernements locaux, provinciaux
ou territoriaux. LEtude sur I'Alimentation, la
Nutrition et 'Environnement chez les Premiéres
Nations fournit des données additionnelles sur la
consommation des aliments traditionnels et les
contaminants.

Equilibre énergétique

Les besoins énergétiques varienten
fonction des individus. lls dépendent
d’un certain nombre de facteurs dont

le niveau d’activité physique.

Les besoins énergétiques dépendent d’'un
certain nombre de facteurs individuels, comme
le patrimoine génétique, I'age, le sexe, le poids,
la taille, lacomposition corporelle et le niveau
d'activité physique.®® Toute personne doit
consommer une quantité suffisante d’aliments
de haute valeur nutritive pour assurer sa santé
nutritionnelle ainsi que sa croissance et son
développement, s'ily alieu. Elle doit en outre éviter
les apports énergétiques excessifs en vue de
maintenir un poids santé.


http://www.science.gc.ca/eic/site/063.nsf/fra/h_7A463DBA.html
http://www.science.gc.ca/eic/site/063.nsf/fra/h_7A463DBA.html
http://www.fnfnes.ca/fr/
http://www.fnfnes.ca/fr/
http://www.fnfnes.ca/fr/

D’'un cété, une surconsommation d’'aliments ou

de boissons fournissant de I'énergie (calories)
peut entrainer un apport énergétique excessif.
Cela peut mener aun poids malsain alalongue. Le
respect des lignes directrices en matiere d’activité
physique peut favoriser I'équilibre énergétique
chezles adultes lorsqu'il est combiné a certaines
autres approches, comme une réduction des
portions.®De l'autre cété, une restriction de la
consommation d’aliments de haute valeur nutritive
peut savérer préoccupante puisqu’un apport
énergetique et nutritionnel insuffisant peut avoir
des effets néfastes significatifs et persistants.

La surveillance du statut pondéral par un
professionnel de la santé est un moyen pouvant
permettre de vérifier sile poids est malsain.

Activité physique

Pour avoir une santé optimale, les enfants
etlesjeunes devraient atteindre un niveau
éleve d’activité physique, c'est-a-dire faire
au moins 60 minutes d'activités modérées
aintenses par jour. lls devraient aussi limiter
les comportements sédentaires et avoir
suffisamment d’heures de sommeil.>° Les
adultes et les ainés devraient faire au moins
150 minutes d’activité physique aérobie
d'intensité modérée a élevée par semaine,
par séances d’au moins 10 minutes, pour
enretirer des bénéfices pour la santé.*4!
Les Directives canadiennes en matiere

de mouvement sur 24 heures fournissent
des recommandations additionnelles sur
l'activité physique.

Certains régimes a lamode peuvent étre
restrictifs et comporter desrisques sur
le plan nutritionnel.

Les Canadiens sont confrontés a la promotion

de régimes visant souvent un objectif commercial.
Cesrégimes promettent une perte de poids rapide
ou le traitement d'une maladie chronique. Onles
appelle souvent «régimes alamode ». lls peuvent
s'inspirer de plans alimentaires médicalement
indiqués ou plutdt d'observations anecdotiques
sans veéritables fondements scientifiques. On

s’y référe souvent pour promouvoir lavente de
produits diététiques, comme des mets vendus

en portions individuelles ou des livres de recettes.
Les régimes alamode peuvent étre restrictifs et
comporter desrisques sur le plan nutritionnel,
particulierement ceux qui éliminent de nombreux
aliments de haute valeur nutritive sans prévoir de
remplacement adéquat. Un apport nutritionnel
insuffisant peut avoir des effets néfastes,
significatifs et persistants. Une saine alimentation
devrait fournir a la fois une quantité adequate
d'énergie pour favoriser le maintien d’'un poids
santé et une quantité adéquate de nutriments
pour réduire le risque d'exces ou de carence.

Elle devrait aussi considérer les préférences
personnelles, un élémentimportant du plaisir

de manger sainement.
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Impact environnemental

Les choix alimentaires peuvent avoir
unimpact sur I'environnement.

Bien que les Lignes directrices canadiennes en
matiere d'alimentation visent avant tout un objectif
de santé, lamélioration des apports alimentaires
actuels pourrait comporter des bénéfices
environnementaux. Ainsi, il existe des données
probantes a |'effet que les modéles d’'alimentation
contenant plus d'aliments d'origine végétale et
moins d’aliments d’origine animale ont moins
d’'impacts négatifs sur I'environnement."#243 Parmi
les bénéfices potentiels, on compte une meilleure
conservationdu sol,de 'eau et de I'air.

Les méthodes de production, de transformation,
de distribution et de consommation des aliments
ainsi que les pertes et le gaspillage alimentaires,
peuvent avoir des impacts environnementaux.»**
Au Canada, les déchets alimentaires contribuent
aux gaz a effets de serre provenant des
dépotoirs.*® Une réduction des déchets
alimentaires, par les ménages, les fabricants et
transformateurs alimentaires, les fermiers et les
détaillants en alimentation pourrait contribuer a
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une meilleure utilisation des ressources naturelles
etauneréduction des émissionsde gaza

effet de serre.** Une meilleure sensibilisation a
limportance de réduire le gaspillage alimentaire
estla premiéere étape qui simpose.*® Ce sujet est
discuté plus en détail ala Section 3.

Laconservation des ressources naturelles et
la réduction du gaspillage alimentaire peuvent
contribuer a garantir un approvisionnement
alimentaire fiable, abondant et durable au
Canada.**

Lamesure et Iévaluation de l'impact
environnemental des choix alimentaires
peuvent s'averer complexes et difficiles.
Toute production d'aliments nécessite
delaterre,del'eau et de I'€nergie.
Limpact environnemental d'un méme
aliment peut varier considérablement
en fonction de certains facteurs,
comme le lieu d'origine, 'emballage ainsi
que les méthodes de production, de
transformation et de transport.



Tableau 2 : Conclusions convaincantes* al'appuide la Ligne directrice n° 1

Conclusions

Sources de données probantes

Modéles d’alimentation

Association entre le régime DASH (Combattre
I’hypertension par une alimentation saine) et laréduction
des facteurs de risque cardiovasculaires

Dietary Guidelines Advisory Committee 2015: Scientific
report of the DGAC: advisory report to the Secretary of
Health and Human Services and the Secretary of Agriculture

American College of Cardiology/American Heart
Association 2013: Guideline on lifestyle management to
reduce cardiovascular risk: areport of the ACC/AHA task
force on practice guidelines

Association entre les régimes de type méditerranéen et la
réduction du risque de maladies cardiovasculaires

Société canadienne de cardiologie 2016: Lignes
directrices 2016 de la Sociéte canadienne de cardiologie
sur la prise en charge de la dyslipidémie pour la prévention
de lamaladie cardiovasculaire chez I'adulte

Association entre les modéles d’alimentation caractérises
par une consommation plus élevée de légumes, de fruits,
de grains entiers, de produits laitiers faibles en matiéres
grasses et de fruits de mer; et une plus faible consommation
deviandesrouges et transformées, de grains raffinés et
d’aliments et boissons contenant des sucres ajoutés et la
réduction du risque de maladies cardiovasculaires

Association entre une consommation plus élevée de
légumes et de fruits et la réduction des facteurs de risque
cardiovasculaires

Dietary Guidelines Advisory Committee 2015: Scientific
report of the DGAC: advisory report to the Secretary of
Health and Human Services and the Secretary of Agriculture

Consommation plus élevée d’aliments d’origine végétale

Santé Canada 2016 : Résumé de I'évaluation par Santé
Canadad'une allégation santé au sujet des Iégumes et des
fruits et de lamaladie du cceur

Association entre les régimes riches en noix et laréduction
des facteurs de risque cardiovasculaires

Société canadienne de cardiologie 2016: Lignes
directrices 2016 de la Société canadienne de cardiologie
sur la prise en charge de la dyslipidémie pour la prévention
delamaladie cardiovasculaire chez I'adulte

Association entre les regimes riches en protéines de soya et
laréduction des facteurs de risque cardiovasculaires

Société canadienne de cardiologie 2016 : Lignes
directrices 2016 de la Société canadienne de cardiologie
sur la prise en charge de la dyslipidémie pour la prévention
delamaladie cardiovasculaire chez I'adulte

Santé Canada 2015 : Résumé de I'évaluation d'une allégation
santé au sujet des protéines de soya et de la diminution du
cholestérol

Association entre les réegimesriches en fibres solubles
visqueuses, comme l'avoine, et laréduction des facteurs de
risque cardiovasculaires

Société canadienne de cardiologie 2016 : Lignes
directrices 2016 de la Société canadienne de cardiologie
sur la prise en charge de la dyslipidémie pour la prévention
de lamaladie cardiovasculaire chez I'adulte

Association entre une consommation accrue de fibres
alimentaires totales et laréduction des risques de maladies
cardiovasculaires, de cancer du colon et de diabéte de type 2

Scientific Advisory Committee on Nutrition 2015:
Carbohydrates and health report
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Tableau 2: suite

Conclusions

Association entre certains grains spécifiques (fibres béta-
glucane del'avoine, produits a base d'orge) et les graines de
lin et laréduction des facteurs de risque cardiovasculaires

Association entre le remplacement des lipides saturés par
deslipides monoinsaturés et laréduction des facteurs de
risque cardiovasculaires

Sources de données probantes

Santé Canada 2014 : Résumé de I'évaluation par Santé
Canadad'une allégation santé au sujet des graines de lin
entiéres moulues et de la diminution du cholestérol sanguin

Santé Canada 2012 : Résumé de I'évaluation par Santé
Canada d’'une allégation santé au sujet des produits abase
d'orge et de ladiminution du cholestérol sanguin

Santé Canada2010: Résumé de |'évaluation par Santé
Canadad'une allégation santé au sujet des produits d'avoine
et de ladiminution du taux de cholestérol sanguin

Scientific Advisory Committee on Nutrition 2015:
Carbohydrates and health report

Remplacement des lipides saturés

Organisation mondiale de la Santé 2017 : Health effects
of saturated and trans-fatty acid intake in children and
adolescents: Systematic review and meta-analysis

Organisation mondiale de la Santé 2016 : Effects of
saturated fatty acids on serum lipids and lipoproteins:
asystematic review and regression analysis

Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et
'agriculture 2014 : Graisses et acides gras dans la nutrition
humaine —Rapport d'une consultation d'experts

Association entre le remplacement des lipides saturés par
des lipides polyinsaturés et la réduction des facteurs de
risque cardiovasculaires

Organisation mondiale de la Santé 2017 : Health effects
of saturated and trans-fatty acid intake in children and
adolescents: Systematic review and meta-analysis

Organisation mondiale de la Santé 2016 : Effects of
saturated fatty acids on serum lipids and lipoproteins:
asystematic review and regression analysis

Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et
'agriculture 2014 : Graisses et acides gras dans la nutrition
humaine — Rapport d'une consultation d'experts

Association entre le remplacement des lipides saturés par
deslipides polyinsaturés et laréduction des facteurs de
risque cardiovasculaires

Dietary Guidelines Advisory Committee 2015: Scientific
report of the DGAC: advisory report to the Secretary of
Health and Human Services and the Secretary of Agriculture

Association entre le remplacement des lipides saturés par
des lipidesinsaturés (surtout polyinsaturés) et laréduction
des facteurs de risque cardiovasculaires

Dietary Guidelines Advisory Committee 2015: Scientific
report of the DGAC: advisory report to the Secretary of
Health and Human Services and the Secretary of Agriculture

American College of Cardiology/American Heart
Association 2013: Guideline on lifestyle management to
reduce cardiovascular risk: areport of the ACC/AHA task
force on practice guidelines

Association entre le remplacement des lipides saturés par
deslipidesinsaturés (type non spécifié) et laréduction des
facteurs derisque cardiovasculaires

Santé Canada 2012 : Résumé de |'évaluation par Santé
Canadad'une allégation santé au sujet du remplacement des
gras saturés par des gras monoinsaturés et polyinsaturés et
la diminution du cholestérol sanguin
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Tableau 2: suite
Conclusions

Association entre le remplacement des lipides saturés par
deslipides monoinsaturés et laréduction des facteurs de
risque cardiovasculaires et du risque de diabéte de type 2

Association entre une augmentation de laconsommation
de viandes transformées et unrisque accru de cancer

Sources de données probantes

Dietary Guidelines Advisory Committee 2010: Report of
the DGAC on the Dietary Guidelines for Americans

Viandes transformées

Centre international de Recherche sur le Cancer 2018:
IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks
toHumans - Red Meat and Processed Meat

Association entre une augmentation de laconsommation
deviandes transformées (de 50 grammes/jour) et unrisque
accru de cancer colorectal

World Cancer Research Fund International/American
Institute for Cancer Research 2018: CUP report:
colorectal cancer

" Onentend par conclusions convaincantes, les conclusions qui ont obtenula cote « élevée » de la part de 'American College of Cardiology/
American Heart Association, de la Société canadienne de cardiologie et de I'Organisation mondiale de la Santé ainsi que les conclusions
classées dans la catégorie «forte » par le Dietary Guidelines Advisory Committee, celles classées dans la catégorie « suffisante » par Santé

Canada, celles classées dans la catégorie « Groupe 1: Cancérigéne » par le Centre international de Recherche sur le Cancer, celles classées

dans la catégorie « adéquate » par le Scientific Advisory Committee on Nutrition et celles classées dans la catégorie « convaincante » par

I'Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et 'agriculture et le World Cancer Research Fund/American Institute of Cancer Research.
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Section 2

Aliments et boissons qui nuisent a la saine alimentation

Certains processus de transformation des aliments, comme la pasteurisation, sont bénéfiques au niveau
de lasanté publique. Or, les aliments et boissons transformés peuvent avoir des effets néfastes sur la
santé. Lorsqu’ils sont consommeés sur une base réguliére, ils sont alors susceptibles de contribuer aun
exces de sodium, de sucres libres ou de lipides saturés. La présente section met 'accent sur ces aliments
et boissons; ony explique comment leur consommation réguliére peut nuire a la qualité de l'alimentation
alalongue. Les aliments et boissons préparés par les restaurants ou dans d’autres établissements
similaires et les aliments préparés ala maison peuvent aussi contribuer a un exces de sodium, de sucres
libres ou de lipides saturés. On peut faire des choix alimentaires moins sains de temps a autre. Ce qui
importe vraiment, ce sont les types d’aliments consommeés sur une base réguliere. Le Tableau 3 présente
les conclusions convaincantes a l'appui de la Ligne directrice n° 2.

Ligne directricen° 2

Les aliments et boissons transformés ou préparés qui contribuent 2 une consommation excessive
de sodium, de sucres libres ou de lipides saturés nuisent a la saine alimentation. lls ne devraient
donc pas étre consommeés sur une base réguliére.

Considérations
Boissons sucrées, produits de confiserie et succédanés du sucre
= Lesboissons sucrées et les produits de confiserie ne devraient pas étre consommes
sur une base réguliére.

= |In'est pas nécessaire de consommer des succédanés du sucre pour réduire 'apport
de sucreslibres.

Les institutions qui recoivent un financement public

= Lesaliments et boissons qui sont offerts dans les institutions qui recoivent un financement public
devraient étre conformes aux Lignes directrices canadiennes en matiére d'alimentation.

Alcool
= Laconsommation d’alcool est associée adesrisques au niveau de la sante.
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Les aliments et boissons transformés ou préparés qui contribuent a
une consommation excessive de sodium, de sucres libres ou de lipides
saturés nuisent a la saine alimentation. lls ne devraient donc pas étre
consommeés sur une base réguliére.

Fondement

De nombreux termes, tels que « minimalement transformes » et « ultra-transformés » , sont utilisés pour
classer les aliments en tant que sains ou malsains. Lexpression « produits hautement transformés »

est utilisée dans le présent rapport pour décrire les aliments et les boissons transformés ou préparés

qui contribuent a un apport excessif en sodium, en sucres libres ou en lipides saturés lorsquiils sont
consommeés sur une base réguliere. Parmi ces aliments, on compte les viandes transformées, les aliments
frits, les céréales a déjeuner sucrées, les biscuits, les gateaux, les produits de confiserie, les boissons
sucrees et plusieurs mets préemballés préts-a-réchauffer.

Au cours des dernieres années, la disponibilité et la consommation des produits hautement transformés
ont augmenté significativement.' Cette modification des habitudes de consommation a été lieée aune
augmentation du taux d'obésité global.2® Lobésité est un facteur de risque de nombreuses maladies
chroniques, comme les maladies cardiovasculaires, 'hypertension, le diabéte de type 2 et certains types
de cancer.*'°Ladoption de mesures visant a réduire la consommation de produits hautement transformés
peut contribuer ala réduction de nombreux facteurs de risque importants des maladies chroniques.

Le sodium, les sucres libres et les lipides saturés sont considérés préoccupants compte tenu qu’'une
consommation excessive de ces nutriments peut contribuer a 'laugmentation du risque de maladies
chroniques. Les lipides trans sont aussi des nutriments préoccupants. Linterdiction des huiles
partiellement hydrogénées au Canada vise a répondre aux préoccupations a leur sujet.

Le sodium est un nutriment essentiel. Un apport
plus élevé en sodium est toutefois associé a Limites recommandées
une tension artérielle plus élevée,"" un facteur
derisque des maladies cardiovasculaires.”
Bien que le sodium soit omniprésent dans

= Sodium:moins de 2300 mg par
jour (personnes de 14 ans ou plus)™

l'approvisionnement alimentaire, les aliments = Sucreslibres:moinsde 10 %
transformés sont de loin la plus importante source de l'apport énergetique total™
de sodium. En 2017, les principales sources » Lipides saturés: moins de 10 %
de sodium au Canada étaient les produits de de l'apport énergétique total”

boulangerie, les mets composés, les viandes
transformées, les fromages, les soupes, les
sauces, les trempettes, les sauces brunes et
les condiments.”® Lapport de sodium excédait les limites recommandées chez 58 % de I'ensemble
des Canadiens et 72 % des enfants de 4 a13 ans.”®

On entend par sucres libres, tous les monosaccharides et disaccharides ajoutés aux aliments et
boissons par un fabricant, cuisinier ou consommateur ainsi que les sucres présents al'état naturel dans
le miel, les sirops, les jus de fruits et les concentrés de jus de fruits.®Les sucres naturellement présents
dans les fruits et légumes entiers ou coupés et le lait (non sucré) ne sont pas considérés comme des
sucres libres.'®
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Les boissons qui contiennent des sucres libres, incluant les jus de fruits purs 2 100%, ont été associées

aunrisque accru de carie dentaire chez les enfants.’® Par ailleurs, laconsommation d’aliments ou de

boissons contenant des sucres ajoutés a été associée a un risque accru de gain de poids, dembonpoint

et d'obésité ainsi que de diabéte de type 2./%1920 En 2015, les boissons sucrées ainsi que les sucres,
sirops, confitures, produits de confiserie, desserts (y compris les desserts surgelés) et les produits
de boulangerie comptaient parmiles principales sources de sucres totaux dans l'alimentation des

Canadiens.?' Ces aliments sont tous des sources de sucres libres. La Figure 1illustre la relation entre les

sucres totaux, les sucres ajoutés et les sucres libres.

Dans une optique de réduction de l'apport de sucres libres, la plus grande partie des sucres totaux devrait
provenir d’aliments de haute valeur nutritive, comme les légumes et les fruits entiers ou coupés et le lait

non sucré.

Sucres totaux

Sucres libres

Les sucres ajoutés incluent tous

les sucres ajoutés aux aliments et
boissons lors de la transformation
oude lapréparation. Tous les sucres
ajoutés sont considérés comme
des sucreslibres.

Lessucres libresincluent les
sucres ajoutés ainsi que les sucres
naturellement présents dansle
miel, les sirops, les jus de fruits et
les concentrés de jus de fruits.

Les sucres totaux incluent tous les
sucres présents dans un aliment ou une
boisson, peuimporte la source, c'est-a-
dire les sucres ajoutés, les sucres libres
etles sucres naturellement présents
dans certains aliments, comme les fruits
etlégumes entiers ou coupes et le lait
non sucre.

Figure 1: Relation entre les sucres ajoutés, libres et totaux.
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Les lipides saturés sont un type de matieres
grasses quon retrouve dans les aliments. lls sont
contenus dans les aliments de source animale,
comme lacreme, le beurre, les fromages et les
viandes grasses et aussi dans certaines huiles
végétales, comme les huiles de coco et de palme,
etdans e lait de coco. Chez un Canadien sur
deux, l'apport de lipides saturés est supérieur a
lalimite recommandée.?? Une diminution de la
consommation d’aliments qui contiennent surtout
des lipides saturés, en remplacant ceux-cipar
des aliments qui contiennent surtout des lipides
insaturés, contribue a laréduction de certains
facteurs de risque cardiovasculaires, comme le
cholestérol LDL."213171923-25 En 2015, les principales
sources alimentaires de lipides saturés étaient
les fromages, les viandes rouges, le beurre et la
margarine dure.??
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Lapport de lipides trans a éte

associé a un risque accru de maladies
cardiovasculaires ainsi que leurs
facteurs de risque.”-2¢ Ces lipides sont
naturellement présents en faibles
quantités dans des aliments provenant
desruminants, comme les produits laitiers,
le beeuf et 'agneaul. lIs peuvent aussi
étre produits lors de la transformation
industrielle des huiles végétales.

Dans le passg, les huiles partiellement
hydrogénées (HPH) étaient la principale
source de lipides trans. Linterdiction des

HPH au Canada réduira au plus bas niveau

possible la présence de ces lipides dans
'approvisionnement alimentaire. Cela
favorisera également I'atteinte de l'objectif
de santé publique visant a réduire l'apport
de lipides trans a moins de 1% de l'apport
énergeétique total chez la grande majorité
des Canadiens.


https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2017/09/la_ministre_petitpastaylorannoncequelegouvernementducanadainterd.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2017/09/la_ministre_petitpastaylorannoncequelegouvernementducanadainterd.html

Considérations

Boissons sucrées, produits de
confiserie et succédanés du sucre

Les boissons sucrées et les produits
de confiserie ne devraient pas étre
consommeés sur une base réguliéere.

En 2015, les boissons sucrées représentaient
les principales sources de sucres totaux dans
l'alimentation des Canadiens. On observait la
consommation quotidienne moyenne la plus
élevée chez les enfants etles adolescents
(de9at8ans).?

Onentend par boissons sucrées, toutes les
boissons qui peuvent contribuer aun excés de
sucres libres lorsqu’elles sont consommeées sur
une base réguliére. Parmi celles-ci, on compte

les boissons gazeuses, les boissons aromatisées
aux fruits, les jus de fruits 100 % purs, les eaux
aromatisées contenant des sucres ajoutés, les
boissons sportives et énergisantes et les autres
boissons sucrées chaudes ou froides, comme le
the glacé, les boissons froides a base de café et les
laits et boissons d'origine végétale sucrés. Les jus
de fruits 100 % purs, de méme que les divers laits
et boissons de soya enrichies sucrés, fournissent
des éléments nutritifs. Toutefois, compte tenu que
ces produits peuvent accroitre 'apport de sucres
libres, il faudrait offrir de préférence de l'eau, du lait
ou des boissons de soya enrichies non-sucrées et

des fruits.

/‘!5 ‘

Les produits de confiserie, tels que les bonbons,
les barres de bonbons, les lanieres de fruits secs,
le chocolat et les friandises enrobées de chocolat
font également partie des sources principales de
sucres totaux dans I'alimentation des Canadiens
en 2015.2'Ces produits fournissent des quantités
élevées de sucres libres tout en ayant peu ou pas
de valeur nutritive. Par ailleurs, les produits de
confiserie collants augmentent le risque de carie
dentaire en adhérant aux dents.

Certains produits de confiserie et boissons
sucrées, comme le chocolat chaud et les cafés

et thés de spécialité, contiennent parfois de la
creme ou d'autres ingrédients qui ont des lipides
saturés. Ces produits sucrés ne contribuent pas a
une saine alimentation; ils peuvent nuire a celle-
cien prenant la place d’aliments de haute valeur
nutritive. La promotion de I'eau plutdt que des
boissons sucrées et d’'une réduction maximale
de laconsommation de produits de confiserie sont
des stratégies importantes quant ala diminution
de l'apport de sucres libres chez les Canadiens.
Celapeutaussiaider aréduire le risque d'obésité,
de diabéte de type 2 et de carie dentaire.

Il n'est pas nécessaire de consommer des
succédanés du sucre pour réduire 'apport
de sucres libres.

On utilise des succédanés du sucre, comme
laspartame, la saccharine, des alcools de

sucre ou l'extrait de stevia purifié, plutét que

des sucres libres dans certains aliments et
boissons (par exemple : certains yogourts

sans gras et les boissons gazeuses diéte).

Au Canada, ces succédanés du sucre sont
réglementés en tant guédulcorants, un type
d’additifs alimentaires. Les additifs alimentaires,
y compris les édulcorants, sont soumis a un
contréle strict envertude la Loi sur les aliments
et drogues du Canada et ses Réglements pour
garantir leur sécurité. Parmiles édulcorants
autorisés au Canada, on compte les polyalcools
et les édulcorants artificiels a haute intensité ou
dérivés de source naturelle. Etant donné que la
consommation d'édulcorants n'entraine aucun
effet bénéfique reconnu sur la santé,”®27.28j|
faudrait plutét faire la promotion d’aliments et

de boissons de haute valeur nutritive non sucrés.
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Les institutions qui recoivent
un financement public

Les aliments et boissons qui sont offerts
dans les institutions qui recoivent un
financement public devraient étre
conformes aux Lignes directrices
canadiennes en matiére d’alimentation.

Pour créer des environnements favorables

aune saine alimentation, les établissements
financeés par les fonds publics devraient offrir des
options plus saines qui sont conformes alaligne
directrice 1, tout en limitant l'offre d'aliments et

de boissons hautement transformés, comme les
boissons sucrées et les produits de confiserie.?°-32
Les milieux de travail devraient adopter une
approche similaire et faciliter 'accés a des choix
plus sains. Limiter la promotion de produits
hautement transformés dans des établissements
de vente au détail, comme les épiceries et les
dépanneurs, peut aussi contribuer alamise

en place de tels environnements.®° Toutes ces
stratégies peuvent favoriser I'adoption de saines
habitudes alimentaires tout au long de la vie.

Alcool

La consommation d’alcool est associée
adesrisques au niveau de la santé.

Les boissons alcoolisées peuvent apporter
beaucoup de calories a un régime alimentaire,
mais avoir peu ou pas de valeur nutritive. Lorsque
l'alcool est mélangé a des sirops, a des boissons
sucrees comme les boissons gazeuses et

les boissons aromatisées aux fruits, ou ades
liqueurs a base de creme, ces mélanges peuvent
constituer une source importante de sodium, de
sucres libres ou de lipides saturés.
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De plus, le fardeau substantiel des maladies
associées ala consommation d’alcool représente
'une des principales préoccupations de santé
aléchelon mondial.®® Des risques bien établis
sont associés a une consommation along

terme d’'alcool, notamment unrisque accru de
nombreux types de cancer —foie, cesophage,
bouche, pharynx, larynx, colorectal et sein (aprés
laménopause) - et d'autres conditions de santé
sérieuses, comme I'hypertension et les maladies
du foie.7»10,27,34-36

Des troubles de santé non mortels et des
problémes sociaux sont aussi associés a

la consommation d’alcool.®2¢ Les colts
économiques des méfaits liés al'alcool au Canada
sont estimés a plus de 14 milliards de dollars, dont
environ 3,3 milliards sont directement liés aux
colts des soins de santé.*” En 2016, 3100 déces
ont été lies al'alcool au Canada.*® Au coursdela
méme année, environ 77 000 hospitalisations

au pays étaient attribuables a des conditions
entiérement causées par I'alcool.®®

Il ne faudrait pas encourager les non-buveurs
aconsommer de l'alcool.®s On peut utiliser les
Directives de consommation d'alcool a faible
risque du Canada pour renseigner les personnes
quiconsomment de l'alcool sur les moyens de
réduire lesrisques a court etlong terme. Ces
directives fixent des limites; il ne s'agit aucunement
de cibles a atteindre.®® Les décesliés al'alcool
pourraient étre réduits au Canada sitous les
buveurs suivaient ces directives.3®



http://www.ccdus.ca/fra/topics/alcohol/drinking-guidelines/pages/default.aspx
http://www.ccdus.ca/fra/topics/alcohol/drinking-guidelines/pages/default.aspx

Tableau 3: Conclusions convaincantes* al'appuide la Ligne directrice n° 2

Conclusions Sources de données probantes

American College of Cardiology/American Heart
Association 2013: Guideline on lifestyle management to
reduce cardiovascular risk: areport of the ACC/AHA task
force on practice guidelines

Organisation mondiale de la Santé 2012 : Guideline: sodium
Association entre une diminution de l'apport en sodium et intake for adults and children

une diminution de la tension artérielle

National Health and Medical Research Council 2011:
Areview of the evidence to address targeted questions
toinform the revisions of the Australian Dietary Guidelines

Dietary Guidelines Advisory Committee 2010: Report
of the DGAC on the Dietary Guidelines for Americans

Sucres libres

Association entre un apport accru de boissons contenant World Cancer Research Fund International/American
des sucres ajoutés et un risque accru de gain de poids, Institute for Cancer Research 2018: CUP expert report:
d’embonpoint et d'obésité energy balance and body fatness

Association entre un apport accru de boissons contenant

) ) ) Scientific Advisory Committee on Nutrition 2015:
des sucres et unrisque accru de carie dentaire chez les

Carbohydrates and health report

enfants

Association entre un apport accru de sucres ajoutés Dietary Guidelines Advisory Committee 2015:
(provenant d’'aliments et/ou de boissons contenant des Scientific report of the DGAC: advisory report to
sucres ajoutés) et unrisque accru d'obésité et de diabéte the Secretary of Healthand Human Services and
detype2 the Secretary of Agriculture

Association entre un apport accru de boissons
contenant des sucres ajoutés et un risque accru
d'obésité chezles enfants

Remplacement des lipides saturés

Organisation mondiale de la Santé 2017: Health effects
of saturated and trans-fatty acid intake in children and
adolescents: Systematic review and meta-analysis

Dietary Guidelines Advisory Committee 2010:
Report of the DGAC on the Dietary Guidelines for Americans

Association entre le remplacement des lipides saturés par Organisation mondiale de la Santé 2016: Effects of
des lipides monoinsaturés et une réduction des facteurs de saturated fatty acids on serum lipids and lipoproteins:
risque cardiovasculaires asystematic review and regression analysis

Organisation des Nations Unies pour I'alimentation
et I'agriculture 2014 : Graisses et acides grasdans la
nutrition humaine — Rapport d'une consultation d'experts
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Tableau 3: suite

Conclusions

Association entre le remplacement des lipides saturés par
des lipides polyinsaturés et une réduction des facteurs de
risque cardiovasculaires

Sources de données probantes

Organisation mondiale de la Santé 2017: Health effects
of saturated and trans-fatty acid intake in children and
adolescents: Systematic review and meta-analysis

Organisation mondiale de la Santé 2016: Effects of
saturated fatty acids on serum lipids and lipoproteins:
asystematic review and regression analysis

Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et
'agriculture 2014 : Graisses et acides gras dans la nutrition
humaine —Rapport d’'une consultation d'experts

Association entre le remplacement des lipides saturés par
des lipides polyinsaturés et une réduction du risque de
maladies cardiovasculaires

Dietary Guidelines Advisory Committee 2015: Scientific
report of the DGAC: advisory report to the Secretary of
Health and Human Services and the Secretary of Agriculture

Association entre le remplacement des lipides saturés par
deslipidesinsaturés (surtout polyinsaturés) et une réduction
des facteurs de risque cardiovasculaires

Dietary Guidelines Advisory Committee 2015: Scientific
report of the DGAC: advisory report to the Secretary of
Health and Human Services and the Secretary of Agriculture

American College of Cardiology/American Heart
Association 2013: Guideline on lifestyle management to
reduce cardiovascular risk: areport of the ACC/AHA task
force on practice guidelines

Association entre le remplacement des lipides saturés par
deslipidesinsaturés (types non spécifiés) et une réduction
des facteurs de risque cardiovasculaires

Santé Canada 2012 : Résumé de I'évaluation par Santé
Canadad'une allégation santé au sujet du remplacement des
gras saturés par des gras monoinsaturés et polyinsaturés et
la diminution du cholestérol sanguin

Association entre le remplacement des lipides saturés par
des lipides monoinsaturés et une réduction des facteurs de
risque cardiovasculaires et du risque de diabéte de type 2

Association entre une augmentation de laconsommation
deviandes transformées et unrisque accru de cancer
colorectal

Dietary Guidelines Advisory Committee 2010: Report
of the DGAC on the Dietary Guidelines for Americans

Viandes transformées

Centre international de Recherche sur le Cancer 2018:
IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks
toHumans - Red Meat and Processed Meat

Association entre une augmentation de laconsommation
de viandes transformées (de 50 grammes/jour) et unrisque
accrude cancer colorectal

World Cancer Research Fund International/American
Institute for Cancer Research 2018: CUP report:
colorectal cancer

" Onentend par conclusions convaincantes, les conclusions qui ont obtenu la cote « élevée » de la part de 'American College of Cardiology/
American Heart Association, de la Société canadienne de cardiologie et de 'Organisation mondiale de la Santé ainsi que les conclusions
classées dans lacatégorie « forte » par le Dietary Guidelines Advisory Committee, celles classées dans la catégorie « suffisante » par Santé
Canada, celles classées dans la catégorie « Groupe 1: Cancérigéne » par le Centre international de Recherche sur le Cancer, celles classées
dans la catégorie «adéquate » par le Scientific Advisory Committee on Nutrition, celles classées dans la catégorie « convaincante » par
I'Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et I'agriculture, le World Cancer Research Fund/American Institute of Cancer Research et
celles quiont obtenulacote « A » de la part du National Health and Medical Research Council.
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Section 3

Importance des compétences alimentaires

Dans un environnement alimentaire ou les produits hautement transformés sont devenus le choix
facile, et parfois le seul choix, la promotion des compétences alimentaires en tant que composante
de lalittératie alimentaire, est un élément essentiel des stratégies visant a favoriser I'adoption de saines
habitudes alimentaires tout aulong de la vie.

LaLigne directrice n° 3 et les considérations présentées dans cette section sont axées sur les
compétences alimentaires favorisant la mise en ceuvre a la fois de la Ligne directrice n° 1etde la
Ligne directrice n° 2.

Ligne directricen°3

Les compétences alimentaires sont nécessaires pour naviguer dans un environnement alimentaire
complexe et favoriser une saine alimentation.

= [l faudrait promouvoir la cuisson et la préparation des repas a partir d'aliments de haute valeur
nutritive en tant que moyen pratique favorisant la saine alimentation.

= [l faudrait faire la promotion des étiquettes des aliments en tant qu'outils qui aident les
Canadiens afaire des choix éclairés.

Considérations
Compétences alimentaires et littératie alimentaire
= Lescompétences alimentaires sont des compétences de vie importantes.

= Lalittératie alimentaire prend en compte les compétences alimentaires et le contexte
environnemental plus large.

= |Ifaudrait célébrer les pratiques culturelles liees al'alimentation.
= Lescompétences alimentaires devraient étre considérées dans le contexte social, culturel
et historique des peuples autochtones.

Compétences alimentaires et occasions d’apprendre et de partager
= Lescompétences alimentaires peuvent étre enseignées, apprises et transmises dans divers
contextes.

Compétences alimentaires et gaspillage alimentaire
= Lescompétences alimentaires peuvent contribuer alaréduction des déchets domestiques.

Lignes directrices canadiennes en matiére d’alimentation 36
Section 3Importance des compétences alimentaires



37

Il faudrait promouvoir la cuisson et la préparation de repas a partir
d’aliments de haute valeur nutritive en tant que moyen pratique favorisant
la saine alimentation.

Fondement

Santé Canadarecommande la cuisson et la préparation de repas et collations sains a partir d’aliments

de haute valeur nutritive en tant que moyen pratique favorisant la saine alimentation. De nombreux
Canadiens sont confrontés & un environnement alimentaire ot des produits hautement transformés
sont facilement disponibles, offerts a prix compétitif, en grosses portions et font 'objet d'un marketing
intensif.! La transformation de l'environnement alimentaire observée au cours des derniéres décennies

a entrainé une modification des apports alimentaires.2 D’autres facteurs ont augmenté la dépendance
envers les produits hautement transformés, comme une modification des conditions de travail (par
exemple : horaires de travail irréguliers) et de 'organisation de la vie familiale (par exemple : évolution dans
larépartition des taches domestiques en fonction des genres).

Avec le temps, les ménages canadiens ont augmenté significativement la proportion du budget
alimentaire consacrée a des produits hautement transformes, particulierement a des produits pratiques
(prét- a-manger ou a réchauffer).'® Les ménages canadiens consacrent environ 30 % de leur budget
alimentaire a des repas ou collations vendus dans des restaurants traditionnels, des établissements de
restauration rapide, des cafétérias, des kiosques de rafraichissements, des snack bars, des distributeurs
automatiques, des cantines mobiles, des traiteurs ou des casse-crodtes.* Les types de nourriture achetés
dans ces établissements ont été associés a une augmentation de l'apport énergétique (calories) et de
'apport de sodium, de sucres et de lipides saturés.®>® Un plus faible nombre de Canadiens préparent
maintenant leurs repas a partir d'ingrédients de base. Bon nombre d’entre eux dépendent de produits
hautement transformés qui nécessitent moins de compétences alimentaires ou des compétences
différentes.”

Par ailleurs, le recours accru a des produits hautement transformeés a entrainé une réduction de la
transmission des compétences alimentaires entre les parents, les aidants ou membres la famille élargie et
les enfants ou adolescents. Cette transmission représentait autrefois le principal mode d’apprentissage
traditionnel de ces compétences.”

Lacuisson et la préparation des repas ala maison peut favoriser la saine alimentation décrite dansla
Section 1.2 Par exemple, lorsqu’on cuisine ala maison, on peut réduire 'achat et la consommation de
produits hautement transformés. Ce changement de comportement peut encourager la consommation
de types et quantités d'aliments plus sains a lalongue puisqu’on peut préparer des repas a partir
d'ingrédients qui ont une plus faible teneur en sodium, sucres libres ou lipides satures.
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Il faudrait faire la promotion des étiquettes des aliments en tant qu’outils qui
aident les Canadiens a faire des choix éclairés.

Fondement

Les étiquettes des aliments sont 'une des

principales sources d'information nutritionnelle Les étiquettes des aliments sont en train
au Canada.® Les Canadiens peuvent utiliser d'étre modifiées pour faire en sorte que le
cette information pour faire des choix éclaires, choix le plus sain soit le choix le plus facile
planifier des repas nutritifs et gérer certaines afaire. Veuillez consulter Modifications
maladies chroniques ou conditions de santé alétiquetage des aliments.

liées alalimentation. Linformation nutritionnelle

affichée sur les étiquettes des aliments est percue

comme une source d'information hautement crédible chez les consommateurs. Bon nombre d’entre
eux déclarent qu'ils utilisent celle-ci pour orienter leurs choix de produits alimentaires.®

Le taux d'utilisation de linformation nutritionnelle sur les étiquettes des aliments est plus éleve chez les
personnes ayant des conditions de santé ou des besoins alimentaires spécifiques. Ce taux est plus faible
chezles enfants, les adolescents et les personnes agées.® Les personnes qui ont un plus faible niveau de
revenu et d'éducation ont également moins tendance a utiliser l'information nutritionnelle affichée sur les
étiquettes des aliments.® Les interventions visant a améliorer la reconnaissance et la compréhension de
l'information nutritionnelle peuvent entrainer des résultats positifs chez certaines populations, comme
celles ayant un plus faible niveau de revenu et de littératie.®

Le tableau de la valeur nutritive est un élément de I'étiquetage nutritionnel qui peut aider les Canadiens a:

= serenseigner sur la valeur nutritive d’'un aliment,
= comparer lateneur en nutriments des produits alimentaires, et
= mieux gérer des régimes alimentaires spécifiques (par exemple, régime faible en sodium).

Le tableau de la valeur nutritive indique un pourcentage de la valeur quotidienne (% VQ) dans une

portion définie d’aliment pour chacun des principaux nutriments. En vertu des nouveaux réglements sur
I'étiquetage au Canada, une note relative au % VQ doit étre affichée au bas du tableau de la valeur nutritive.
Les Canadiens pourront ainsi mieux comprendre si un aliment préemballé contient « peu » (5 % VQ ou
moins) ou « beaucoup » (15 % VQ ou plus) d'un certain nutriment. Linformation nutritionnelle fournie sur
les étiquettes des aliments peut aider les Canadiens a faire des choix alimentaires plus sains'™ sur une
base réguliére pour réduire leur apport de sodium, de sucres libres et de lipides saturés. Une réduction de
l'apport de ces nutriments peut contribuer a la réduction de facteurs de risque importants des maladies
chronigues au Canada.

Laliste des ingrédients est un autre élément des étiquettes des aliments. Les ingrédients doivent étre
présentés en ordre de poids décroissant : l'ingrédient qui pése le plus figure en premier et celui qui pese
le moins en dernier. Cette liste peut aider les Canadiens a vérifier si un aliment contient « plus » d'un
ingrédient (au début de laliste) ou « moins » d’'un autre ingrédient (a la fin de la liste). Elle peut s'avérer
particulierement utile lorsqu'on tente d'éviter certains ingrédients comme les allergenes.
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Considérées globalement, les étiquettes des
aliments sont des outils qui peuvent aider les
Canadiens a naviguer dans un environnement
alimentaire complexe. Les étiquettes des aliments
peuvent aider les Canadiens a faire des choix
éclairés en divers endroits, comme al'épicerie.
Encourager l'utilisation des étiquettes des
aliments et promouvoir la cuisson et préparation
desrepas peut favoriser le choix d’'aliments de
haute valeur nutritive et la préparation de repas
et collations sains.

Le tableau de la valeur nutritive fournit

de l'information sur la teneur en sucres
totaux des aliments et boissons
préemballés. Un % VQ de 15 % ou plus
(ce quicorrespond a 15 grammes ou plus)
peut aider aidentifier les aliments qui ont
une teneur élevee en sucres libres.

Laliste desingrédients est un autre moyen
permettant de vérifier la présence de
sucres libres dans les aliments et boissons
préemballés. Selon le nouveau reglement
sur l'étiquetage au Canada, les ingrédients
reliés aux sucres doivent étre regroupés
en ordre décroissant, en fonction de leur
poids, apres le terme « sucres ». Cette
mesure a pour but de permettre aux
Canadiens d'identifier toutes les sources
de sucres libres dans un produit et de
vérifier leur proportion par rapport aux
autres ingrédients.
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Considérations

Compétences alimentaires
et littératie alimentaire

Les compétences alimentaires sont
des compétences de vie importantes.

Ondit qu'une personne a des compétences
alimentaires lorsquelle dispose de linformation,
des capacités et des stratégies lui permettant
de se procurer des aliments de haute valeur
nutritive et de préparer des repas et collations
sécuritaires, nutritifs et culturellement
acceptables. Les compétences alimentaires
peuvent aider une personne a mieux
comprendre I'approvisionnement alimentaire
etl'origine des aliments.

Ces compétences peuvent aussi favoriser
l'adoption d’'une approche intuitive de
l'alimentation. Celle-ci consiste a faire des
choix alimentaires conscients, a prendre le
temps de manger, a étre attentif aux signaux de
la faim et de la satiété et a éviter les distractions
lorsqu'on mange."Une telle approche permet
détre attentif a ce qu'on mange, ce qui peut étre
atteint en réduisant au maximum les distractions.
Un manque d'attention peut entrainer la
consommation de plus grandes quantités
daliments et de boissons au moment méme et
lors des repas et collations subséquents.”

Lacquisition de compétences alimentaires de
base (comme la capacité d'assembler un repas
ou une collation simple a partir d'aliments de haute
valeur nutritive) peut contribuer a lamélioration
des choix et comportements alimentaires a tout
age, plus particulierement chez les enfants et les
adolescents.” Compte tenu que les connaissances
etles compétences se développent a mesure
quonles utilise, la cuisson ou la préparation des
repas a partir d'ingrédients de base peut devenir
routiniere et nécessiter de moins en moins de
temps alalongue. Lacquisition de compétences
alimentaires de base peut étre particulierement
utile lorsqu'on passe d’'une étape de lavie al'autre
ou lors d’'une modification des conditions de vie,
par exemple chez les adolescents ou les jeunes

adultes qui doivent désormais se nourrir par eux-
mémes, chez les personnes agées quiont perdule
conjoint qui cuisinait et chez les personnes qui ont
moins d'occasions de profiter de la transmission
intergénérationnelle des compétences
alimentaires aprés avoir quitté leur famille élargie.

Les compétences alimentaires incluent:

Les connaissances nécessaires pour
lire, évaluer et interpréter I'information
nutritionnelle affichée sur les étiquettes
des aliments ou dans les menus ainsi
que les stratégies de marketing des
aliments et boissons; la connaissance
des technigues d'entreposage et de
préparation sécuritaire des aliments et
'adaptation des recettes; la connaissance
des méthodes entourant la culture des
aliments, la chasse et la péche ainsi que
celle des sites de cueillette des plantes
ou petits fruits.

Les compétences sensorielles
nécessaires al'évaluation de la texture,
de lapparence, de la saveur et de l'odeur
des aliments et adéterminer le degré de
maturité des plantes ou petits fruits avant
leur cueillette.

Les compétences de planification
nécessaires pour faire une liste d'épicerie,
respecter un budget alimentaire, planifier
et préparer des repas nutritifs en tenant
compte des préférences et besoins
nutritionnels de tous les membres de

la famille et utiliser adéquatement les
restes d’aliments.

Les compétences techniques
nécessaires al'utilisation d'outils et

de techniques appropriés lors de

la préparation des repas ou dans le
cadre de lachasse, lapéche, la cueillette
et la préparation ou la conservation des
aliments traditionnels.

— Adapté a partir de Vanderkooy™
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La littératie alimentaire prend en compte
les compétences alimentaires et le
contexte environnemental plus large.

Les compétences alimentaires sont 'un

des éléments de la littératie alimentaire.

Elles sontinterreliées avec I'environnement
social, 'environnement physique et d'autres
déterminants de la santé. Plusieurs facteurs ont
uneinfluence sur les choix et les comportements
alimentaires.* Ces facteurs peuvent étre:

= |esoutiendelafamille et des pairs;

= ladisponibilité et laccessibilite des
ressources (comme les moyens financiers,
une cuisine fonctionnelle, I'équipement de
cuisine et les denrées alimentaires de base);

= |esnormes sociales, culturelles ouliées
augenre; et

= |escontraintes de temps (par exemple, les
personnes qui ont un faible revenu ou qui
doivent cumuler divers emplois manquent
parfois de ressources ou de temps pour
améliorer suffisamment leurs compétences
alimentaires).

Tous les secteurs de la sociéte devraient s'efforcer
d'encourager la préparation de repas a partir
d’aliments de haute valeur nutritive et 'adoption de
saines habitudes alimentaires chez les personnes
de toute origine. La Section 4 traite de la nécessité
de créer des environnements qui favorisent la
saine alimentation.

La littératie alimentaire inclut les
compeétences et pratiques alimentaires
apprises et utilisées tout au long de

la vie pour se débrouiller dans un
environnement alimentaire complexe.
Ce concept prend aussi en compte

les facteurs d'ordre social, culturel,
économique et physique lies a
I'alimentation.
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Il faudrait célébrer les pratiques culturelles
liées al'alimentation.

Les pratiques culturelles liées al'alimentation
peuvent avoir une influence sur l'apprentissage

et le partage des compétences alimentaires. Ces
pratiques refletent les diverses origines ethniques
et traditions alimentaires au Canada. Les traditions
alimentaires peuvent avoir unimpact sur la
composition de l'alimentation des Canadiens,

sur lafagon et le moment de s'alimenter et aussi
sur les lieux d’achat et les modes de préparation
desaliments. La célébration des pratiques
culturelles liees a l'alimentation peut permettre

de perpétuer les traditions alimentaires en les
transmettant d'une génération al'autre etenles
partageant avec d'autres personnes. Par exemple,
lorganisation d’événements communautaires ou
on célébre avec des aliments ethniques peut étre
un moyen de partager diverses connaissances

et compétences au sein d’'une culture et entre les
cultures. Le fait de manger en bonne compagnie
(voir Section 1) peut aussi encourager la création
deliens entre les cultures.




Les compétences alimentaires devraient
étre considérées dans le contexte
social, culturel et historique des peuples
autochtones.

Les efforts visant le développement des
compétences alimentaires devraient prendre

en compte 'histoire, les conditions de vie et les
aspirations spécifiques des peuples autochtones
au Canada.” llimporte de reconnaitre le contexte
historique des pensionnats autochtones puisque
de nombreux survivants de ces institutions ont
été déconnectés de leurs terres. Plusieurs de ces
survivants ne sont plus familiers avec les réseaux
de partage des connaissances et compétences
spécifigues aux systémes alimentaires des
peuples autochtones.”

[Ifaudrait insister sur la nécessité de créer des
occasions favorisant le partage intergénérationnel
du savoir, le renforcement des aptitudes culturelles
et l'atteinte des aspirations pour garantir un

avenir plus sain. Pour atteindre ces objectifs,

les communautés autochtones devraient non
seulement participer au développement de
politiques et de programmes visant I'acquisition

et 'amélioration des compétences alimentaires,
mais aussijouer un role de leader. Les efforts
déployés a cet égard peuvent améliorer la qualite
del'alimentation chez les peuples autochtones.’®
Ces efforts peuvent aussi favoriser une meilleure
auto-deétermination et une revitalisation de
l'identité culturelle.

Les systemes alimentaires des peuples
autochtones incluent les plantes
comestibles etles espéces animales
que les peuples autochtones se
procurent sur laterre, dans I'eau ou dans
les airs en utilisant des connaissances

et technologies qui sont adaptées et
transmises d’'une génération a l'autre.”
Ces connaissances sont indispensables
aladurabilité des cultures et des récoltes
et aussi en matiere de préparation,
dentreposage, de consommation et

de partage des aliments traditionnels.

Compétences alimentaires
et occasions d’apprendre
et de partager

Les compétences alimentaires peuvent
étre enseignées, apprises et transmises
dans divers contextes.

Les Canadiens peuvent créer des occasions
permettant d'enseigner et de partager des
compeétences alimentaires en divers endroits: ala
maison, ala garderie, alécole (par exemple en
intégrant les compétences alimentaires dansles
programmes éducatifs destinés aux enfants), au
centre communautaire, au jardin communautaire
ou sur les terres. Par exemple, les nouveaux
arrivants au Canada qui ont un accés limité a des
aliments ou ingrédients culturels ou qui ne sont
pas familiers avec les substituts a utiliser pour
préparer des recettes traditionnelles pourraient
bénéficier du soutien fourni par des pairs en
participant a une cuisine communautaire locale.”®
Latransmission des compétences alimentaires
peut aussi se faire lors d’'une activité de groupe
consacrée ala préparation d’'un repas aloccasion
de célébrations familiales ou communautaires.

Latransmission des compétences alimentaires
peut contribuer au développement de la confiance
en soi et de 'efficacité personnelle (croyance

en ses propres capacités) chez les enfants

et les adolescents tout en faisant naitre un
sentiment d'accomplissement.” La participation
acertaines tachesliées ala préparation des
repas peut encourager les jeunes enfants a
essayer de nouveaux aliments.” Lacquisition de
compeétences alimentaires, peu importe 'endroit,
peut favoriser les normes sociales entourant la
préparation des aliments au tout début de la vie et
aussi encourager I'adoption de saines habitudes
alimentaires pendant toute la vie. En créant

des occasions de cuisiner et de préparer des
aliments dans le cadre d'initiatives scolaires
(comme les cours déconomie familiale et les
programmes de petits déjeuners) parallélement
ad’autres programmes communautaires, on peut
favoriser l'acquisition et la mise en pratique des
compétences alimentaires chez les enfants et

les adolescents.
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Le transfert des connaissances et compétences
alimentaires peut aussi se faire entre adultes.

Les programmes visant 'amélioration des
compeétences alimentaires peuvent étre
particulierement bénéfiques chez les adultes
quimanqguent de compétences de base. Les
personnes qui ont recemment été diagnostiquées
avec des facteurs de risque liés a l'alimentation
sont parfois trés motivées a se renseigner sur

la facon d'apporter des changements aleur
alimentation. On peut encourager les adultes
aparticiper ade tels programmes en mettant
l'accent sur les aspects créatifs de la cuisine ou sur
la préparation de repas sains, a prix abordable, en
unrien de temps.

Il faudrait promouvoir des techniques
sécuritaires de préparation et de
manipulation des aliments en vue de
prévenir les toxi-infections alimentaires.
Les Conseils généraux de salubrité
expliquent les meilleures pratiques
aadopter lors de la manipulation, de
I'entreposage, de la cuisson, de la cuisson
au barbecue et du réchauffement des
aliments.

Pour étre en mesure de récolter,
dentreposer et de préparer en toute
sécurité des aliments traditionnels, il
estimportant d'utiliser des méthodes
traditionnelles et de consulter des Ainés
compeétents. Le document Salubrite des
aliments pour les Premiéres nations du
Canada: Manuel sur les saines pratiques
alimentaires explique les meilleures
pratiques entourant larécolte et la
préparation des aliments traditionnels
chezles Premieres Nations.
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Compétences alimentaires
et gaspillage alimentaire

Les compétences alimentaires peuvent
contribuer alaréduction des déchets
domestiques.

Les aliments qui sont produits ne sont pas tous
consommeés. Lavaleur des pertes et du gaspillage
alimentaires séléve a environ 31 milliards $ par
année au Canada.?° On estime que presque la
moitié des déchets générés dans I'ensemble du
systeme d’approvisionnement alimentaire sont
générés aléchelon des ménages au Canada.?®
Parmiles motifs potentiels du gaspillage
alimentaire, on compte des achats mal planifiés
ouimpulsifs et le fait de préparer ou de servir de
trop grandes quantités de nourriture lors des
repas.?' Une amélioration des compétences
alimentaires peut contribuer alaréduction des
déchets alimentaires des ménages au Canada.
Par exemple, le développement de compétences
entourant la planification des repas, I'entreposage
des aliments périssables et I'utilisation des restes
peut contribuer grandement a la réduction

des déchets.

Les déchets alimentaires exercent aussiune
pression indue sur I'environnement puisque la
production des aliments nécessite l'utilisation
deressources naturelles,comme laterre, le
sol et 'eau, méme lorsque ceux-cine sont pas
consommeés en bout de ligne.?? Limpact du
gaspillage alimentaire sur 'environnement est
décrit plus en détail ala Section 1.


https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/conseils-generaux-salubrite.html
https://www.canada.ca/fr/services-autochtones-canada/services/sante-premieres-nations-inuits/rapports-publications/promotion-sante/salubrite-aliments-premieres-nations-canada-manuel-saines-pratiques.html
https://www.canada.ca/fr/services-autochtones-canada/services/sante-premieres-nations-inuits/rapports-publications/promotion-sante/salubrite-aliments-premieres-nations-canada-manuel-saines-pratiques.html
https://www.canada.ca/fr/services-autochtones-canada/services/sante-premieres-nations-inuits/rapports-publications/promotion-sante/salubrite-aliments-premieres-nations-canada-manuel-saines-pratiques.html
https://www.canada.ca/fr/services-autochtones-canada/services/sante-premieres-nations-inuits/rapports-publications/promotion-sante/salubrite-aliments-premieres-nations-canada-manuel-saines-pratiques.html
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Section 4

Mise en ceuvre des lignes directrices en matiére d’alimentation

Les programmes et politiques qui s'accordent avec les Lignes directrices canadiennes en matiere
dalimentation fournissent des occasions de créer des environnements qui favorisent la saine
alimentation. Pour assurer la réussite de la mise en ceuvre de ces lignes directrices, il est essentiel de
comprendre les obstacles quiempéchent les Canadiens de faire des choix alimentaires sains et de
prendre les mesures correspondantes.

Les décisions en matiére de saine alimentation sont influencées par de nombreuses facettes de

notre environnement social et de notre environnement physique a partir du revenu du ménage et des
compeétences alimentaires jusqu'aux politiques gouvernementales en matiére d’alimentation. Le secteur
delasanté al'échelon fédéral, provincial, territorial et régional s'efforce de mieux comprendre les enjeux
nutritionnels et d'encourager des approches intersectorielles. Il veut ainsi s'assurer que les décideurs
prennent en compte les impacts des divers programmes et politiques sur la santé en méme temps que
les autres priorités gouvernementales.

Les efforts déployés par les associations caritatives ainsi que les ordres/associations professionnelles du
domaine de la santé pour réduire les risques de maladies chroniques et promouvoir la santé complémentent
les efforts déployés par les gouvernements. Ces efforts peuvent favoriser la mise en ceuvre des lignes
directrices en matiere d’alimentation.

Tous les secteurs ont un role ajouer pour que les Lignes directrices canadiennes en matiére d'alimentation
aient l'impact le plus positif, large et durable possible sur la santé nutritionnelle des Canadiens. Les
secteursincluent I'agriculture, 'environnement, 'éducation, le logement, le transport, l'industrie
alimentaire, le commerce, les services al'enfance et ala famille et les services sociaux. Il est nécessaire
de mieux identifier et de combattre les obstacles physiques, économiques et sociaux en matiere de saine
alimentation. Les responsables des politiques de ces secteurs peuvent prendre des décisions dans leurs
sphéres d'influence respectives en vue d’améliorer la disponibilité des aliments de haute valeur nutritive
etl'accés ade tels aliments chez les Canadiens de tous ages et de toute origine. Il est essentiel d’identifier
les obstacles et les occasions a saisir lors de I'élaboration des politiques et programmes visant la création
denvironnements favorables a la saine alimentation, partout au pays.
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La disponibilité et I'accessibilité des aliments de haute valeur nutritive
sont essentielles a une saine alimentation.

Lacces a des aliments de haute valeur nutritive, ainsi que la disponibilité de tels aliments, varient au sein
des groupes de population et entre ceux-ci. On observe des iniquités en santé lorsque ces différences
sont injustes et évitables.' Les lignes directrices en matiére d’alimentation visent a améliorer l'équité

en santé sans aggraver les iniquités.

Les iniquités en santé découlent de facteurs et conditions (par exemple, biologiques, sociaux, culturels,
économigues et environnementaux) qui ont unimpact sur la santé."® Ces facteurs et conditions sont

appelés déterminants de la santé. Les déterminants de la santé ont été définis plus spécifiguement dans
le cas de certaines populations autochtones du Canada a partir d'une approche plus holistique qui prend

en compte les facteurs historiques, économiques, politiques et sociaux ayant unimpact sur le bien-étre
de ces populations.*® |l s'agit des déterminants sociaux de la santé chez les Premiéres Nations et des
déterminants sociaux de la santé chez les Inuits.

Les diverses combinaisons des déterminants de la santé ont unimpact sur le comportement alimentaire.

llest essentiel de reconnaitre les obstacles en matiére d'accessibilité et de disponibilité des aliments de
haute valeur nutritive. Ceci peut permettre d’identifier les interventions les plus appropriées et efficaces
relativement ala mise en place d’environnements qui favorisent la saine alimentation, partout au pays.

Les Lignes directrices canadiennes en matiere d'alimentation représentent 'un des éléments d’'une
approche plus globale favorisant la saine alimentation. llimporte d’agir sur les déterminants de la santé
etde réduire les iniquités pour créer des environnements pouvant encourager les Canadiens a faire
des choix alimentaires plus sains, compatibles avec les lignes directrices présentées dans ce rapport.

Certaines populations ont un risque accru de mauvaise alimentation

Les facteurs de risque des maladies chroniques et des conditions de santé liées a la nutrition (comme
une faible consommation de légumes et de fruits) sont souvent qualifiés de « modifiables ». Toutefois
de nombreuses personnes sont incapables de modifier leur alimentation compte tenu d'un manque

de disponibilité d'aliments de haute valeur nutritive ou d'accessibilité & ceux-ci. Une telle situation
peut étre due al'environnement alimentaire, aux conditions de vie personnelles ou a une combinaison
de ces facteurs. Lexistence d'iniquités sous-jacentes en matiere de sante peut avoir unimpact sur
linsécurité alimentaire et I'état de santé moins positif observés chez certains groupes de population au
Canada. Les groupes les plus a risque de mauvaise santé sont les peuples autochtones, les personnes
afaible revenu, les habitants des zones rurales et les nouveaux arrivants au Canada.'Un certain nombre
de facteurs ont une influence sur la capacité de ces groupes de prendre des décisions éclairées en
matiére de saine alimentation.
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Par exemple, chez les peuples autochtones qui vivent dans des communautés nordiques éloignées et
isolées, 'acces a des aliments de haute valeur nutritive, y compris aux aliments traditionnels, est souvent
limité. De nombreux facteurs peuvent avoir unimpact négatif a cet égard, comme de faibles possibilités
demploi et un faible revenu. Par ailleurs, certains changements environnementaux nuisent ala récolte

et alaconsommation des aliments traditionnels. On observe aussi un manque d'accessibilité ala terre

et aux ressources, une perte d'identité culturelle, une perte du savoir traditionnel entourant les pratiques
culinaires ainsi que des fluctuations dans I'approvisionnement alimentaire, la qualité ou le prix des aliments
dans les magasins des communautés €loignées.® Certains déterminants sous-jacents ont contribue a des
écarts socio-économiques inacceptables entre les communautés autochtones et non-autochtones.*®

Pour illustrer un autre exemple, les nouveaux arrivants au Canada veulent parfois conserver et partager
leur culture alimentaire originelle. En encourageant le maintien de cette culture, on peut favoriser la
conservation de saines habitudes alimentaires chez les nouveaux arrivants et prolonger «l'effet de
limmigrant en santé ». On observe en effet que certains immigrants récents, surtout ceux qui sont arrivés a
I'age adulte, sont en meilleure santé que les personnes nées au Canada.” Cet avantage s'estompe souvent
alalongue enraison de certains facteurs dont I'acculturation.laccés a des aliments de haute valeur
nutritive peut parfois s'avérer difficile en raison de certains facteurs interreliés : faible revenu, obstacles

linguistiques ou problémes de transport, ainsi qu’'une faible disponibilité d’aliments culturellement

acceptables.®

Les enfants et les personnes agées de toute
origine peuvent étre plus a risque de mauvaise
alimentation. Les choix alimentaires des enfants
dépendent des aliments que leurs parents ou
aidants sont en mesure de choisir et de préparer.
Le revenu du ménage, la situation demploi et
I'état de santé des parents ont unimpact sur les
choix offerts aux enfants. Les décisions d’achat
des adultes sont aussiinfluencées par d’autres
facteurs, comme lacommodite, les messages
commerciaux ou les commandites qui visent

les enfants. Dans I'environnement complexe de
l'information, les enfants sont particulierement
vulnérables aux stratégies de marketing
alimentaire. Il a été démontré que ces stratégies
encouragent surtout le choix de produits
hautement transformés.%"°

La population canadienne comporte maintenant
un plus grand nombre de personnes agées que
denfants." Les personnes dgées sont parfois
arisque de malnutrition enraison des facteurs
positifs ou négatifs sur la santé auxquels elles
ont été exposees tout au long de leur vie.
Certains facteurs socio-économiques, comme
un faible revenu, peuvent limiter leur capacité

de se déplacer, d’acheter ou de transporter
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On entend par insécurité alimentaire,

une disponibilité limitée ou incertaine
daliments nutritionnellement adéquats

et sécuritaires. Ce concept couvre
également une capacite limitée ou
incertaine de se procurer des aliments par
des moyens socialement acceptables.

Les taux d'insécurité alimentaire sont plus
€levés chez les ménages autochtones
que chez les non autochtones.

Les taux modérés a sévere d’insécurité
alimentaire varient entre 22 % et 63 %
chez les ménages autochtones (selon les
populations étudiées).*°La moyenne
nationale d’insécurité alimentaire est de
8 % dans les ménages canadiens.?°

Linsécurité alimentaire est aussi plus
élevée chez les enfants autochtones que
chezles non autochtones.’®?!

De plus, les taux d’insécurité alimentaire
sont particulierement éleves dans les
communautés nordiques éloignées et
isolées.??



des aliments de haute valeur nutritive.?*2* Une perte de capacités peut aussi avoir unimpact sur les

choix et comportements alimentaires des adultes plus agés. Certaines personnes agees sont atteintes
de troubles de mobilité ou de dextérité qui accentuent leur dépendance envers d’autres personnes
relativement a l'achat des aliments et a la préparation des repas.?*On observe parfois unisolement social
dd alamodification des réseaux familiaux et sociaux a lalongue ou a la perte d'étres chers. Cet isolement
peut mener aladépression et a une perte de motivation quant a la préparation et laconsommation de
repas nutritifs.?*Les femmes sont davantage affectées par la perte d'un conjoint. Toutefois, les veufs
manquent souvent de compétences alimentaires; ils n'ont généralement pas la méme capacite de
préparer des repas nutritifs pour eux-mémes. Certains changements physiologiques, comme une
mauvaise santé buccodentaire, une perte d'appétit ou d'acuité sensorielle, une altération du processus
digestif, des troubles de santé chroniques ou les effets des médicaments, peuvent aussi avoir unimpact
négatif sur l'alimentation des personnes agees.?*34

Une action collective réunissant tous les secteurs s'impose pour améliorer les déterminants de la
sante et favoriser une saine alimentation chez tous les Canadiens. Une telle action complémentera
et élargirales fondements de la saine alimentation fournis dans les Lignes directrices canadiennes
en matiére dalimentation.
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Accessibilité : Capacité des personnes de se procurer des aliments de haute valeur nutritive, soit en les
achetant ou enles produisant ou récoltant eux-mémes.

Additifs alimentaires : Substances ajoutées aux aliments durant la fabrication ou la transformation a des
fins techniques particuliéres (par exemple, colorants, épaississants, agents de conservation, inhibiteurs
de pathogénes). Onretrouve la liste des additifs alimentaires autorisés au Canada dans les Listes
d’additifs alimentaires autorisés au Canada.

Aliments et boissons préparés : Produits préparés dans des restaurants ou d'autres établissements
similaires, ainsi que ceux préparés a la maison, puis assemblés et consommeés ailleurs. Les produits
préparés peuvent contenir certains ingrédients transformés.

Aliments et boissons transformés : Produits mis en conserve, cuits, surgelés, séchés ou ayant subi un
autre traitement dans le but de prolonger leur conservation et de garantir leur salubrite et leur qualité lors
dutransport, de la distribution et de I'entreposage.

Aliments protéinés : Légumineuses, noix, graines, tofu, boissons de soya enrichies, poisson, crustaces,
ceufs, volaille, viandes rouges maigres (y compris le gibier), lait plus faible en matiéres grasses, yogourts
plus faibles en matiéres grasses, kéfir plus faible en matiéres grasses et fromages plus faible en matiéres
grasses et sodium.

Aliments traditionnels (aussi appelés country food) : Aliments obtenus a partir de sources locales
naturelles qui ont une signification culturelle chez les peuples autochtones au Canada. Les Premiéres
Nations et les Métis préférent utiliser aliments traditionnels, tandis que les Inuits préférent country food.
Dans le présent rapport, l'expression « aliments traditionnels » couvre la réalité de tous les peuples
autochtones au Canada.

Approche axée sur la santé de la population : Approche quivise a améliorer I'état de santé d’'une
population entiére et a réduire les iniquités en matiére de santé entre différents sous-groupes
démographiques. Cette approche prend en compte le vaste éventail de facteurs et de conditions qui
ontune forte influence sur la santé; elle agit également sur ceux-ci.
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Boissons sucrées : On entend par boissons sucrées, toutes les boissons sucrées qui peuvent contribuer
aunexces de sucres libres. Parmi celles-ci, on compte les boissons gazeuses, les boissons aromatisées
aux fruits, les jus de fruits 100 % purs, les eaux aromatisées contenant du sucre ajouté, les boissons
sportives et énergisantes et les autres boissons sucrées chaudes ou froides, comme le thé glace, les
boissons froides a base de café et les laits et boissons d’origine végétale sucrés.

Carie dentaire : Maladie qui peut détruire la structure de la dent. Aprés avoir endommagé la couche
protectrice de ladent, aussi appelée émail, la carie entraine I'apparition d'un trou (cavité) dans la dent.

A défaut d'étre traitée, cette cavité peut grossir, causer de la douleur et peut entrainer le bris ou la perte
deladent. La carie dentaire résulte d'une production d’acide par les bactéries présentes dans la plaque
apartir des sucres contenus dans les aliments ou boissons. Lacide attaque ensuite la surface des dents.

Compétences alimentaires : Ensemble de compétences complexes, interreliées et centrées sur
la personne. Ces compétences sont nécessaires a la préparation de repas seécuritaires, nutritifs
et culturellement acceptables qui répondent aux besoins de tous les membres d'un ménage.

Conclusions convaincantes : Lun des descripteurs utilisés pour comparer les degrés de certitude
des données probantes présentées dans des rapports scientifiques sur I'alimentation et la santé qui
ont été incluses dans 'Examen des données probantes a la base des recommandations alimentaires
de Santé Canada.

Déterminants de la santé : Principaux facteurs qui ont une influence sur la santé, entre autres le niveau
de revenu, la situation sociale, les réseaux de soutien social, 'éducation et l'alphabétisme, lemploi,

les conditions de travail, 'environnement social, l'environnement physique, les habitudes de vie, les
compeétences d’adaptation personnelle, un développement en santé pendant 'enfance, le patrimoine
biologique et génétique, les services de santé, le genre de la personne et la culture.

Déterminants sociaux de la santé chez les Premiéres Nations : Cités par TAssemblée des Premiéres
Nations? comme étant le degré de préparation de lacommunauté, le développement économique,
l'emploi, la gérance environnementale, le genre de la personne, les conditions historiques et le
colonialisme, le logement, les terres et ressources, lalangue, le patrimoine et l'identité culturelle marquée,
I'équité juridique et politique, 'apprentissage continu, 'habitat dans une réserve ou hors réserve, le
racisme et la discrimination, 'auto-détermination et la non-domination, les services et soutiens sociaux
et 'habitat en zone urbaine ou rurale.

Déterminants sociaux de la santé chez les Inuits : Cités par Inuit Tapiriit Kanatami® comme étant la
qualité du développement pendant la petite enfance, la culture et lalangue, les moyens de subsistance, la
distribution du revenu, le logement, la sécurité et la slreté personnelles, 'éducation, la sécurité alimentaire,
la disponibilité des services de santé, le bien-étre mental et I'environnement.

Disponibilité : Approvisionnement en aliments de haute valeur nutritive dans une communauté ou région.
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Environnement alimentaire : Aspects de 'environnement social et physique qui ont unimpact sur la
disponibilité des aliments, 'accés aux aliments et l'information en nutrition a laquelle les individus sont
exposes, y compris le marketing alimentaire. Tous ces facteurs peuvent avoir une influence sur les choix
alimentaires.

Equité en santé : Absence de différences évitables et injuste en matiére de santé au sein des populations
ou entre celles-ci. Léquité est un concept différent de I'égalité. Un traitement égalitaire signifie que tout le
monde est traité de laméme fagon. Un traitement équitable peut varier d’'une personne al'autre puisque
I'objectif consiste a obtenir des résultats plus égalitaires.

Grains entiers : Expression qui désigne les produits céréaliers contenant les trois parties du grain (le
son, 'endosperme et le germe). On retrouve les termes grains entiers, précédés du nom de la céréale, au
début de laliste des ingrédients des produits fabriqués a partir de grains entiers. Au Canada, la farine 100
% de blé entier n'est pas considérée comme un produit a grains entiers compte tenu que la plus grande
partie du germe est enlevée lors de la mouture du blé. Bien que les aliments 100% blé entier ne soient
pas considérés comme des produits a grains entiers, ils sont des choix nutritifs qui fournissent des fibres
alimentaires.

Modeéle d’alimentation : Combinaison des aliments et boissons habituellement consommeés par
une personne.

Peuples autochtones au Canada : Groupes de population du Canada, a savoir les Premiéres Nations, les
Inuits et les Métis, qui se distinguent du reste de la population par leurs langues, leurs pratiques culturelles,
leur histoire, leurs croyances spirituelles et leurs lieux de résidence. On observe des différences
importantes entre ces trois groupes de population et aussi au sein de ceux-ci.

Produits de confiserie : Aliments qu'on appelle généralement « friandises sucrées », a savoir les bonbons
(par exemple, sucons, cannes de bonbon, menthes, barbe a papa, nougatines, tire, gelées, collations aux
fruits, jujubes, réglisse, fudge et caramel), les barres de bonbons, le chocolat, les friandises enrobées de
chocolat ou contenant du chocolat, les collations aux fruits, comme les laniéres de fruits secs et autres
produits aromatisés aux fruits, ainsi que les desserts surgelés.

Produits hautement transformés : Dans |le présent rapport, cette expression est utilisée pour décrire les
aliments et boissons transformeés ou préparés qui contribuent a une consommation excessive de sodium,
de sucres libres ou de lipides saturés.
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Régimes ala mode : Régimes visant souvent un objectif commercial. Ces régimes promettent une perte
de poids rapide ou le traitement d’'une maladie chronique.

Régime DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension ou Combattre ’hypertension par

une alimentation saine) : Modéle d’alimentation faible en sodium incluant des aliments riches en

certains nutriments, comme le potassium et le calcium. Lefficacité de ce modéle a été démontrée sur
'abaissement de la tension artérielle.* Celui-ci recommande la consommation des aliments suivants:
légumes, fruits, grains entiers, produits laitiers sans gras ou faibles en matieres grasses, poisson, volaille,
légumineuses, noix et huiles végeétales. Il recommande aussi de limiter la consommation d’aliments qui ont
une teneur élevée en lipides saturés, comme les viandes grasses, les produits laitiers reguliers et les huiles
tropicales, de boissons contenant des sucres ajoutés et de sucreries.*

Régimes de type méditerranéen : Ces régimes reflétent l'alimentation des habitants des pays
méditerranéens. lls sont décrits de diverses facons dans la littérature.’ Les caractéristiques les plus
courantes sont: un apport élevé enlégumes, fruits, Iégumineuses, noix, graines, céréales et huile d'olive;
un apport faible ou modéré en produits laitiers, poisson et volaille; un faible apport en viandes rouges ou
transformées et dans certains cas une consommation modérée d’alcool.®

Risques liés a I'alimentation : Termes utilisés dans le rapport Global Burden of Disease® pour désigner
les régimes qui contiennent peu de fruits, de légumes, de grains entiers, de noix, de graines, de fibres,
de lait, de calcium, d'acides gras oméga-3 provenant des produits marins et d'acides gras polyinsaturés
et aussiles régimes qui contiennent beaucoup de sodium, de viandes rouges, de viandes transformées,
de boissons contenant des sucres ajoutés et d'acides gras trans.

Sucres libres : Définis de la fagon suivante par 'Organisation mondiale de la Santé”: tous les
monosaccharides et disaccharides ajoutés aux aliments et boissons par un fabricant, cuisinier ou
consommateur, ainsi que les sucres présents al'état naturel dans le miel, les sirops, les jus de fruits et
les concentrés de jus de fruits. Les sucres présents a I'état naturel dans les légumes et les fruits entiers
ou coupés et le lait (non sucré) ne sont pas considérés comme des sucres libres.

Ultra-transformés : Catégorie d’'aliments du systéme de classification NOVAgincluant les ingrédients
industriels obtenus a partir de I'extraction, du raffinage ou de la transformation d’éléments des aliments
alétat brut. Cesingrédients contiennent habituellement peu ou pas d’aliments entiers.

Viandes transformées : Selon 'Organisation mondiale de la Santé?®, il s'agit de viandes transformées par
salaison, maturation, fermentation, fumaison ou autres processus dans le but de rehausser leur saveur
oud'améliorer leur conservation.
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Annexe A : Recommandations en matiere
d’alimentation saine

Une alimentation saine, c’est bien plus que les aliments que vous
consommez. Cela concerne tant la maniére dont vous mangez,
'endroit et le moment ou vous mangez, que la raison pour laquelle
VOUus mangez.
= Prenez conscience de vos habitudes alimentaires
e Prenezletempsde manger
o Apprenez areconnaitre la sensation de faim ou lorsque vous étes rassasié
= Cuisinez plus souvent
o Prévoyez ce que vous allez manger
o Faites participer les autres a la planification et a la préparation des repas
= Savourez vos aliments

o Lestraditions alimentaires et culturelles peuvent faire partie intégrante d'une
saine alimentation

= Prenezvosrepasenbonne compagnie
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Prenez I’habitude de savourer une variété d’aliments sains
tous lesjours.

= Mangez deslégumes et des fruits en abondance, des aliments a grains entiers, et des
aliments protéinés. Choisissez plus souvent les aliments protéinés d'origine végétale.

o Choisissez des aliments contenant de bons gras au lieu de gras saturés

= Limitezles aliments hautement transformés. Sivous les choisissez, mangez-en moins
souvent et en petite quantité.

o Utilisez des ingrédients qui contiennent peu ou pas de sodium, sucres ou gras saturés
ajoutés pour préparer vos repas ou collations

o Lorsdevossorties au restaurant choisissez des aliments plus sains
= Faites de 'eau votre boisson de choix

o Remplacez les boissons sucrées par de 'eau
= Utilisez les étiquettes des aliments

= Restez vigilant face au marketing alimentaire. Il peut influencer vos choix.

Lignes directrices canadiennes en matiere d’alimentation
Annexe A: Recommandations en matiére d’alimentation saine



Lignes directrices

Annexe B : Sommaire des lignes
directrices et considérations

Considérations

Ligne directricen°1

Les aliments de haute valeur nutritive sont les
fondements de la saine alimentation.

= |Ifaudrait consommer régulierement des
légumes, des fruits, des grains entiers et
des aliments protéinés. Parmiles aliments
protéinés, ceux d'origine végétale
devraient étre consommes plus souvent.

o Parmiles aliments protéinés, on
compte leslégumineuses, les noix,
les graines, le tofu, les boissons
de soyaenrichies, le poisson, les
crustaceés, les ceufs, lavolaille, les
viandes rouges maigres (y compris
le gibier), le lait plus faible en matiéres
grasses, les yogourts plus faibles en
matiéres grasses, le kéfir plus faible
en matiéres grasses, ainsi que les
fromages plus faibles en matieres
grasses et sodium.

= Lesaliments qui contiennent surtout des
lipides insaturés devraient remplacer
les aliments qui contiennent surtout des
lipides saturés.

= |'eaudevrait étrelaboisson de
premier choix.

Aliments de haute valeur nutritive dont
il faut encourager la consommation

= Lesaliments de haute valeur nutritive a
consommer regulierement peuvent étre
frais, surgelés, en conserve ou séchés.

Préférences culturelles et traditions
alimentaires
= |esaliments de haute valeur nutritive
peuvent refléter les préférences
culturelles et les traditions alimentaires.

= Manger en bonne compagnie peut
agrémenter la saine alimentation tout
en favorisant les connexions entre les
générations et les cultures.

= |esaliments traditionnels améliorent la
qualité de l'alimentation chez les peuples
autochtones.

Equilibre énergétique
= Lesbesoins énergétiques varient en
fonction des individus. lls dépendent d’'un
certain nombre de facteurs dont le niveau
d'activité physique.

= Certainsrégimes ala mode peuvent étre
restrictifs et comporter des risques sur
le plan nutritionnel.

Impact environnemental

= [eschoix alimentaires peuvent avoir
unimpact sur I'environnement.
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Lignes directrices Considérations

Ligne directricen° 2 Boissons sucrées, produits de
confiserie et succédanés du sucre
= [ esboissons sucrées et les produits
de confiserie ne devraient pas étre
consommes sur une base réguliere.

Les aliments et boissons transformés ou
préparés qui contribuent a une consommation
excessive de sodium, de sucres libres ou de
lipides saturés nuisent a la saine alimentation.
lls ne devraient donc pas étre consommes sur = [In'est pasnécessaire de consommer
une base réguliere. des succédanés du sucre pour réduire
l'apport de sucres libres.

Les institutions qui recoivent
un financement public
= Lesaliments et boissons qui sont offerts
dans les institutions quiregoivent un
financement public devraient étre
conformes aux Lignes directrices
canadiennes en matiere d'alimentation.

Alcool

= |aconsommation d'alcool est associée
adesrisques au niveau de la santé.
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Ligne directricen°3

Les compétences alimentaires sont
necessaires pour naviguer dans un
environnement alimentaire complexe
et favoriser une saine alimentation.

= |Ifaudrait promouvoir la cuisson et la
préparation des repas a partir d'aliments
de haute valeur nutritive en tant que
moyen pratique favorisant la saine
alimentation.

= [lfaudrait faire la promotion des étiquettes
des aliments en tant qu'outils qui aident
les Canadiens a faire des choix éclairés.

Considérations

Compétences alimentaires
et littératie alimentaire
= | escompétences alimentaires sont
des compétences de vie importantes.

= Lalittératie alimentaire prend en
compte les compétences alimentaires
et le contexte environnemental plus large.

= |l faudrait célébrer les pratiques
culturelles liees al'alimentation.

= Lescompétences alimentaires
devraient étre considérées dans le
contexte social, culturel et historique
des peuples autochtones.

Compétences alimentaires
et occasions d’apprendre et
de partager
= | escompétences alimentaires peuvent
étre enseignées, apprises et transmises
dans divers contextes.

Compétences alimentaires
et gaspillage alimentaire
= | escompétences alimentaires peuvent
contribuer alaréduction des déchets
domestiques.
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Annexe C: Processus utilisé pour sélectionner
le contenu du présent rapport

Santé Canada a développé un processus de décision multi-étapes pour sélectionner le contenu
duprésent rapport. Notre approche a été adaptée a partir de méthodes reconnues entourant le
développement de lignes directrices."®

Etape 1: Organisation du contenu

Nous avons dresseé une liste de contenu préliminaire en examinant les sources d’information pertinentes
suivantes:

= |'Examen des données probantes a la base des recommandations alimentaires 2015 de Santé Canada;

= |lesdemandes d'information pertinentes en matiére de nutrition de Santé Canada (demandes
d'information du public, demandes d’information des médias et problématiques de nutrition les plus
traitées dans les médias sociaux);

= lesrapports de Santé Canada sur les compétences alimentaires au Canada;'

= |esrecommandations alimentaires en vigueur dans d’autres pays.

Le contenu de cette liste préliminaire a été réparti entre les catégories suivantes :

= Lecontenurelié ades facteurs de risques modifiables de maladies chroniques liées a la nutrition
ou a des nutriments préoccupants en matiére de santé publique a été classé en tant que théme.

= Lecontenurelié al'endroit ou au moment ou les choix alimentaires sont faits ou ala maniére de les
faire et celui relié aux modeéles actuels de consommation et aux comportements associés aux choix
alimentaires ont été classés en tant que contexte.

= Lecontenurelié aun facteur de santé présentant une relation ou une connexion avec l'alimentation
et lanutrition dans laquelle un facteur a unimpact sur l'autre ou dépend de celui-ci a été classé en tant
guinterrelation santé - nutrition.

= Lecontenurelié aux facteurs et conditions quiinfluent sur les choix et comportements alimentaires a
été globalement pris en compte pour refléter 'approche axée sur la santé de la population utilisée par
Santé Canada pour développer ses recommandations alimentaires.

i Publications pertinentes de Santé Canada disponibles al'adresse http://publications.gc.ca/ ou http://canada.ca: Les compétences
alimentaires au Canada (2015), La collaboration avec les épiciers pour encourager les saines habitudes alimentaires (2013), Mesure de
I'environnement alimentaire au Canada (2013), La saine alimentation aprés I'école (2012), Amélioration des compétences culinaires : Synthése
des données probantes et des legcons pouvant orienter I'élaboration de programmes et de politiques (2010), Amélioration des compétences
culinaires: apercu des pratiques prometteuses au Canada et al'étranger (2010), Environnements favorables a l'apprentissage : La saine
alimentation et 'activité physique dans 'approche globale de la santé en milieu scolaire (Supplément de la Revue canadienne de santé
publigue, 2010).
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Etape 2: Analyse préliminaire de la portée

Au cours de cette étape, nous avons examiné le contenu de la liste préliminaire, puis classé celui-ci

en fonction des critéres « dans la portée » et « hors de la portée » des lignes directrices en matiére
dalimentation. Pour étre considéré « dans la portée », le contenu devait étre relié ala prévention, et non
alaprise en charge, de maladies chroniques ou conditions de santé liées a la nutrition (comme le diabéte
de type 2) ou a un facteur de risque lié¢ a l'alimentation (comme I'hypercholestérolémie). Le contenu devait
aussi étre compatible avec le role de Santé Canada en matiére de nutrition a I'échelon fédéral, a savoir la
promotion de la santé et du bien-étre nutritionnel de la population.®

Etape 3: Analyse détaillée de la portée

Le contenu a ensuite été soumis a un examen plus approfondi en vue de déterminer s'il devait étre
«retenu » lors de I'évaluation de la pertinence effectuée al'étape 4. Ce contenu devait respecter deux
conditions. La premiére résidait dans sa compatibilité avec le role de Santé Canada entourant la
transmission de recommandations sur le sujet. Dans certains cas, on observait des chevauchements
avec d’autres recommandations du gouvernement du Canada, déja adoptées ou en développement
(par exemple les recommandations en matiére d’'activité physique). Le contenu en question a été
acheminé vers les secteurs gouvernementaux pertinents en vue de déterminer la meilleure facon de
le prendre en compte dans le présent rapport.

La seconde condition résidait dans la nécessité d’'une prise de position de Santé Canada relativement
au contenu. Cette condition a été évaluée en termes de nécessité percue par les intervenants en
santé de clarifier ou d’'uniformiser les recommandations existantes. Les questions suivantes ont été
considérées pour vérifier lanécessité d'une prise de position de Santé Canada:

= Est-ce quonobserve des préoccupations ou des incertitudes relativement a ce contenu ?

= Est-ce quonobserve des variations importantes au niveau des connaissances, de lacompréhension
ou de l'interprétation de ce contenu qui pourraient nuire a la mise en ceuvre des recommandations ?

= Est-ce que le public percoit un écart entre les données probantes et les politiques et programmes
en matiere de santé publique reliés a ce contenu ?

= Est-ce quonobserve unintérét de la part du public ou des intervenants relativement a ce contenu ?
= Cecontenu est-il considéré important en matiére de santé publique ?
= Ce contenureprésente-t-ilune préoccupation de longue date ?

En cas deréponse positive a 'une ou plusieurs de ces questions, le contenu correspondant a été retenu
pour I'évaluation de la pertinence effectuée al'étape 4.

Lignes directrices canadiennes en matiere d’alimentation
Annexe C:Processus utilisé pour sélectionner le contenu du présent rapport



Etape 4 : Evaluation de la pertinence

Lévaluation de la pertinence sappuyait avant tout sur la considération conjointe des données probantes
et des besoins des intervenants. Les associations s'appuyant sur des conclusions convaincantes, telles
gu’identifiées dans 'Examen des données probantes a la base des recommandations alimentaires 2015

et dans I'Effets des nutriments et des aliments sur la santé : Mise ajour intérimaire des données probantes
2018 de Santé Canada'® " ont été considérées hautement pertinentes. Santé Canada a également pris en
compte ce qui suit:

= |apossibilité de modifier la distribution des risques de maladies chroniques ou conditions de santé
liées alalimentation quireprésentent des préoccupations en matiére de santé publique; et

= |ebesoin démettre des recommandations relatives au contenu a l'intention des professionnels de
la santé et des responsables des politiques ainsi que la capacité de ceux-ci de les mettre en ceuvre.

Le contenu qui ne s'appuyait pas sur de solides données probantes mais qui présentait un intérét
éleve pour les intervenants a été considére pertinent. Par exemple, malgre 'absence de conclusions
convaincantes relativement aux compétences alimentaires, ce theme a été considéré hautement
pertinent en raison d'un besoin de longue date en matiére de santé publique et aussi de l'intérét global
manifesté par les intervenants quant a la position de Santé Canada a cet égard.

Dautres données probantes ont été recueillies et évaluées au besoin pour mieux évaluer la pertinence
du contenu. Santé Canada a continué de considérer uniguement des rapports provenant dorganisations
scientifiques de pointe ou d'agences gouvernementales et des examens systematiques de haute

qualité révisés par les pairs qui respectent les critéres d'inclusion spécifiés dans 'examen des données
probantes." On retrouve un sommaire des critéres d'inclusion et d’exclusion utilisés pour le choix des
rapports au Tableau C.1.

Le contenu considéré hautement pertinent a été classé en quatre grandes catégories:

= modeéles de saine alimentation,
= aliments aconsommer en plus grande quantite,
= aliments a consommer en plus faible quantite, et

= facteurs quifavorisent la saine alimentation.

Le contenu de ces catégories représente les fondements des Lignes directrices canadiennes en matiere
dalimentation. Santé Canada a mené un certain nombre de consultations et d’activités de mobilisation,

y compris deux consultations publiques sur le Guide alimentaire, en vue de vérifier sile contenu était
approprié et si d’autres éléments de contenu devaient étre pris en compte. Les versions préliminaires du
présent rapport ont été soumises a deux rondes d’examen par des experts. Santé Canada a sollicité les
avis des représentants des principales organisations de professionnels de la santé, des organisations
caritatives, des organisations autochtones nationales et ceux des membres du Groupe fédéral-provincial-
territorial en nutrition. Santé Canada a conserveé la responsabilité finale des décisions entourant la portée
deslignes directrices.
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Critéres d’inclusion

Avoir été rédigé par une organisation de la santé
avec la participation d'un comité d’experts

Inclure une revue systématique originale

des données probantes entourant larelation
alimentation-santé ainsi qu’'une évaluationde la
qualité des études primaires

Inclure au moins un sujet entourant l'alimentation
etlarelation entre I'alimentation et au moins une
maladie chronique et/ou condition de santé liee
alanutrition présentant unintérét en matiere de
santé publique au Canada

Inclure une description claire de laméthodologie
entourant 'examen systématique

Présenter une classification hiérarchique des
données probantes al'appuides conclusions en
fonction de leur qualité globale

Avoir été publié en francais ou en anglais

Tableau C.1: Critéres d'inclusion et d’exclusion utilisés pour la rétention des rapports dans le cadre
de 'Examen des données probantes 2015

Critéres d’exclusion

Avoir été commandeé par l'industrie ou une
organisation ayant un intérét commercial

Présenter des conclusions provenant d’autres
rapports ou s'inspirant de celles-ci

Avoir fait 'objet d’'une mise a jour publiée dans
un autre rapport de laméme organisation sur le
méme sujet

Traiter d’'unrésultat dépassant la portée de la
revue de littérature (par exemple, traitement d'une
maladie chronique, sécurité alimentaire)
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