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Cet article de recherche quantitative originale a fait I'objet d’'une évaluation par les pairs.
Résumé

Introduction : Il a été prouvé qu'un régime alimentaire de pietre qualité augmente le
risque de maladies chroniques courantes susceptibles de nuire a la qualité de vie et
d'alourdir le fardeau qui pese sur le systeme de santé. Les recommandations fondées sur
des données probantes du Guide alimentaire canadien (GAC) fournissent des conseils
nutritionnels destinés a améliorer la qualité du régime alimentaire. L'Indice canadien de
saine alimentation (ICSA), un outil de mesure de la qualité du régime alimentaire, permet
d'évaluer la conformité au GAC. Le Questionnaire canadien de fréquence alimentaire II
(QFA-C 1I) [Canadian Diet History Questionnaire II, C-DHQ II], mis au point récemment,
pourrait quant a lui servir a estimer I'ICSA au sein de la population canadienne si on
pouvait ajouter a sa base de données sur les éléments nutritifs les équivalents des groupes
alimentaires (correspondant aux portions du GAC). Nous décrivons dans cet article des
méthodes destinées a enrichir cette base de données sur les éléments nutritifs du QFA-C II
en vue d’estimer I'ICSA.

Méthodologie : Nous avons créé des équivalents des groupes alimentaires a partir de
données provenant de diverses bases de données sur les aliments et les éléments nutritifs,
en particulier 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 2.2 Nutrition
de 2004. Nous avons ajouté ces variables a la base de données sur les éléments nutritifs
du QFA-C II. Nous avons déterminé les scores de I'ICSA et avons effectué des analyses
descriptives pour les participants qui ont répondu au QFA-C II dans le cadre d’une étude
transversale canadienne.

Résultats : Le score moyen de 'ICSA dans notre échantillon de 446 adultes de 20 a 83 ans
était de 64,4 (écart-type : 10,8). Les femmes, les non-fumeurs et les personnes ayant un
niveau de scolarité supérieur au secondaire ont obtenu de maniere statistiquement signifi-
cative des notes plus élevées que les hommes, les fumeurs et les personnes détenant un
diplome d’études secondaires ou moins.

Conclusion : La possibilité d’évaluer I'ICSA a I’aide du QFA-C II facilite I’étude de la
qualité du régime alimentaire et de 1'état de santé de la population canadienne.

Mots-clés : qualité du régime alimentaire, indice de saine alimentation, questionnaire de
fréquences alimentaires, évaluation nutritionnelle, base de données sur les éléments nutritifs

alimentaire, maladies chroniques®® et risque
de mortalité®. En matiere de surveillance,
certains indices alimentaires sont utiles

Introduction

Points saillants

e Un régime alimentaire de grande

qualité est important pour prévenir
les maladies chroniques.

On peut utiliser I'Indice canadien de
saine alimentation (ICSA), une échelle
de notation du type d’alimentation
reposant sur les recommandations
nutritionnelles en fonction de ’age
et du sexe de I’édition de 2007 de
Bien manger avec le Guide alimen-
taire canadien (GAC), pour mesurer
et surveiller la qualité du régime
alimentaire.

Pour calculer I'ICSA, on doit dis-
poser des équivalents des groupes
alimentaires (correspondant aux
portions du GAC), mais ces varia-
bles sont absentes de la plupart des
bases de données canadiennes sur
les éléments nutritifs.

Nous avons suivi une démarche
rigoureuse et valide pour ajouter
des équivalents des groupes ali-
mentaires a la base de données sur
les éléments nutritifs du Question-
naire canadien de fréquence alimen-
taire IT (QFA-C I1).

Il est maintenant possible d’utiliser
le QFA-C II pour évaluer I'ICSA et
ainsi déterminer la qualité du
régime alimentaire de la population
canadienne.

Les indices alimentaires sont des mesures
multidimensionnelles fondées sur plusieurs
composantes du régime alimentaire et aptes
a évaluer la qualité du régime alimentaire'.
L’élaboration, 1’évaluation et I’application
des indices alimentaires suscitent un inté-
rét croissant en raison du lien entre régime

pour déterminer dans quelle mesure les
populations respectent les recommanda-
tions nutritionnelles nationales”®.

Le Healthy Eating Index (HEI)?, un outil de
mesure de la qualité du régime alimentaire,

a été élaboré initialement par le départe-
ment de I’Agriculture des Etats-Unis. Les
similitudes entre les recommandations
nutritionnelles du Canada et celles des
Etats-Unis facilitent I’adaptation du HEI au
contexte canadien®°!*, L’Indice canadien
de saine alimentation (ICSA) 2005 est ainsi
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le fruit d’'une démarche d’adaptation® et
s’appuie sur les recommandations et les
équivalences de portion de I’édition de
2007 de Bien manger avec le Guide alimen-
taire canadien (GAC)'. Par conséquent, il
integre les recommandations nutrition-
nelles canadiennes en fonction de ’age et
du sexe et permet également de surveiller
et d’évaluer la qualité du régime alimen-
taire des Canadiens®.

On mesure I'ICSA sur une échelle de 0 a
100 afin de rendre compte de la qualité glo-
bale de l’alimentation a partir des deux
composantes que sont la suffisance et la
modération®, les scores plus élevés cor-
respondant a un meilleur respect des
recommandations du GAC. La composante
« suffisance » de I'ICSA rend compte de la
consommation totale de fruits et de
légumes, de fruits entiers, de légumes vert
foncé et orangés, de lait et de substituts
laitiers, de viande et de substituts de
viande, de produits céréaliers, de produits
a grains entiers et de lipides insaturés. La
composante « modération » rend compte
des apports de sodium, de lipides saturés
et d’autres aliments non recommandés
dans le GAC. Le tableau 1 présente les
criteres de calcul des scores de I'ICSAS.

Le Questionnaire canadien de fréquence
alimentaire II (QFA-C II) [Canadian Diet
History Questionnaire II, C-DHQ II], un
questionnaire de fréquence alimentaire
global, constitue une adaptation a usage
canadien du DHQ II du National Cancer
Institute des Etats-Unis. Ont été utilisées
les données sur I’apport alimentaire tirées
de ’Enquéte sur la santé dans les collecti-
vités canadiennes, cycle 2.2 Nutrition de
2004" pour la création des 331 catégories
d’aliments de sa base de données. Le
QFA-C 11, disponible en ligne'®'?, est employé
dans de nombreuses études canadiennes
actuelles' . On envisage de plus en plus
d'y recourir pour évaluer la qualité du
régime alimentaire, comme ce fut le cas
d’une version antérieure du questionnaire®.

Nous décrivons ici les méthodes employées
afin de créer pour le QFA-C II les équiva-
lents des groupes alimentaires (correspon-
dant aux portions du GAC) nécessaires au
calcul de I'ICSA (consommation totale de
fruits et légumes, fruits entiers, légumes
vert foncé et orangés, lait et substituts,
viande et substituts, produits céréaliers,
grains entiers, et autres aliments). Nous
présentons également les équivalents de

TABLEAU 1
Critéres d’évaluation de I'Indice canadien de saine alimentation (ICSA)
Composan.t € . UL T Criteres d’attribution des scores
(groupe alimentaire) de scores
Suffisance® 0 a 60 points

Consommation totale

de légumes et de fruits 010 points

Fruits entiers 0 a5 points
Legumes)vert foncé D81 it
et orangés

Consommation totale 035 points
de produits céréaliers P
Produits a grains entiers 0 a5 points

Lait et substituts 0 a 10 points

Viandes et substituts 0 a 10 points
Lipides insaturés 0a 10 points
Modération® 0 a 40 points

8 a 10 points
Lipides saturés
0 a 8 points

8 a 10 points
Sodium
0 a 8 points

« Autres aliments » 0 a 20 points

Minimum : 0
Maximum : 4 a 10 portions®
Minimum : 0

Maximum : 0,8 a 2,1 portions (21 % de la consomma-
tion totale recommandée de lIégumes et fruits)®

Minimum : 0

Maximum : 0,8 a 2,1 portions (21 % de la consomma-
tion totale recommandée de légumes et fruits)®

Minimum : 0
Maximum : 3 a 8 portions®
Minimum : 0

Maximum : 1,5 a 4 portions (50 % de la consomma-
tion totale recommandée de produits céréaliers)®

Minimum : 0

Maximum : 2 a 4 portions®

Minimum : 0

Maximum : 1 a 3 portions (75 a 225 grammes)®
Minimum : 0

Maximum : 30 a 45 grammes®

Maximum : 7 a 10 % de I'apport énergétique total

Apport suffisant a apport maximal tolérable

Minimum : 5 % ou moins de I'apport énergétique total

Maximum : 40 % ou plus de I'apport énergétique total

Source : Garriguet D, La qualité de I’alimentation au Canada. Rapports sur la santé. 2009;20(3):41-52.

2 Pour les composantes de la suffisance, 0 point pour une valeur égale ou inférieure au minimum, 5 ou 10 points pour une valeur
égale ou supérieure au maximum, et nombre proportionnel de points pour les quantités entre le minimum et le maximum.

b Selon I’age et le sexe, conformément au Guide alimentaire canadien.

¢ Pour les composantes de la modération, 10 ou 20 points pour une valeur égale ou inférieure au minimum, 0 point pour une
valeur égale ou supérieure au maximum, et nombre proportionnel de points pour les quantités entre le minimum et le maximum.

groupes alimentaires et les scores de I'ICSA
calculés a partir du QFA-C II pour un
échantillon d’adultes canadiens participant
a I’étude Pathways to Health Study?. Cet
article est le fruit d'une étude plus vaste
décrite dans le mémoire de maitrise
Associations between the Neighbourhood
Food Environment, Neighbourhood Socio-
economic Status and Diet Quality in
Canadian Adults*.

Méthodologie

La figure 1 offre un apercu du processus
employé pour obtenir I'ICSA a partir du
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QFA-C II. Huit nouvelles variables corres-
pondant aux équivalents de groupes ali-
mentaires (portions du GAC) pour la
consommation totale de fruits et légumes,
les fruits entiers, les légumes vert foncé et
orangés, le lait et ses substituts, la viande
et ses substituts, les produits céréaliers, les
grains entiers, et les autres aliments ont été
créées pour chacune des 331 catégories
d’aliments de la base de données sur les
éléments nutritifs du QFA-C II. Les algo-
rithmes utilisés pour créer les nouvelles
variables a partir des aliments de I’Enquéte
sur la santé dans les collectivités cana-
diennes sont présentés figure 2.
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FIGURE 1
Apercu du processus

331 catégories d’aliments de la base de données sur les éléments nutritifs du QFA-C Il

Utilisation des algorithmes pour les aliments simples, les aliments composés, les
| aliments avec matiére grasse ajoutée et les aliments d’exception pour générer |
les variables des groupes alimentaires de I'lCSA

[

-

_

Intégration de 8 nouvelles variables d’équivalents des groupes alimentaires de I'[CSA a
la base de données sur les éléments nutritifs du QFA-C 11 :

.

.

dans le GAC

Equivalents des groupes alimentaires pour les [égumes et les fruits

Equivalents des groupes alimentaires pour les fruits entiers

Equivalents des groupes alimentaires pour les Iégumes vert foncé et orangés
Equivalents des groupes alimentaires pour la consommation totale de produits céréaliers
Equivalents des groupes alimentaires pour les grains entiers

Equivalents des groupes alimentaires pour le lait et les substituts

Equivalents des groupes alimentaires pour la viande et les substituts

Nombre total de calories provenant d’« autres aliments » non recommandés

Analyse régime

_

Extrant QFA-C Il : apport quotidien des équivalents des groupes alimentaires

Macro SAS pour générer le score de I'ICSA

=

Score de I'lCSA

Abréviations :

GAC, Bien manger avec le Guide alimentaire canadien; ICSA, Indice canadien de saine alimentation;

QFA-C 11, Questionnaire canadien de fréquence alimentaire II; SAS, logiciel Statistical Analysis System.

Plusieurs sources de données ont été utili-
sées pour le calcul des nouvelles variables :
la base de données sur les éléments nutri-
tifs du QFA-C II, la base de données sur les
éléments nutritifs du DHQ II des Etats-Unis
la plus récente, le rapport de Santé Canada
sur la classification des aliments dans le
Fichier canadien sur les éléments nutritifs
(FCEN) selon Bien manger avec le Guide
alimentaire canadien (GAC) et sa base de
données connexe (classification FCEN/
GAC)*] le fichier complet des aliments et
des recettes provenant de ’Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes'®
utilisé pour la mise au point de la base de
données sur les éléments nutritifs du
QFA-C 1I, la base de données sur les ali-
ments et les éléments nutritifs du National
Health and Nutrition Examination Survey
utilisée pour mettre au point la base de
données sur les éléments nutritifs du
DHQ II et enfin la Food Patterns Equivalents
Database®.

Sur les 331 catégories d’aliments de la base
de données sur les éléments nutritifs du
QFA-C 11, 302 ont été regroupées en quatre
grandes familles en fonction de leur
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composition (ingrédients). Nous avons créé
quatre algorithmes de complexité variable
pour répartir les catégories d’aliments en
fonction des composantes de I'ICSA (équi-
valents des groupes alimentaires) : 1) ali-
ments simples, 2) aliments composés,
3) aliments avec ajout de matieres grasses
et 4) aliments d’exception (figure 2). Les
29 groupes alimentaires restants ont été
répartis individuellement. La catégorie des
aliments simples correspond aux aliments
du QFA-C II constitués principalement
d'aliments de base (lait, bananes, poivrons,
pains, viande, etc.). La catégorie des ali-
ments composés correspond aux aliments
du QFA-C II constitués principalement d'un
mélange de plusieurs aliments (pates ali-
mentaires avec sauce a la viande, mélanges
a base de poulet [sandwiches], pizza avec
légumes et viande, etc.). La catégorie des
aliments avec matiéres grasses ajoutées
correspond aux aliments du QFA-C II com-
posés principalement d'aliments simples
auxduels on a ajouté des matiéres grasses
pendant la cuisson ou la préparation (p.
ex. poivrons avec matiére grasse ajoutée).
La catégorie des aliments d’exception est
constituée des aliments du QFA-C II qui

habituellement ne sont pas consommés
seuls (sauces, tartinades, condiments, etc.).

Pour chacune des 302 catégories d’ali-
ments, nous avons répertorié les aliments
les plus souvent cités (trois au maximum)
dans le fichier des aliments et des recettes
de ’Enquéte sur la santé dans les collecti-
vités canadiennes (ci-dessous appelés ali-
ments principaux) afin de représenter la
catégorie d’aliments correspondante du
QFA-C 1I servant a définir les équivalents
des groupes alimentaires. Nous avons choisi
les deux ou trois aliments principaux dans
le cas ou plusieurs aliments présentant des
profils nutritionnels semblables avaient été
déclarés a des fréquences de consomma-
tion similaires. Dans le cas d’aliments prin-
cipaux multiples, nous avons d’abord
estimé le poids moyen, en grammes, d’une
portion du GAC puis nous avons pondéré
la répartition par groupes alimentaires en
conséquence.

Les aliments principaux sélectionnés dans
le fichier des aliments et des recettes de
I’Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes ont ensuite fait I’objet d’un
examen plus approfondi pour s’assurer
qu’ils étaient suffisamment représentatifs
des catégories d’aliments correspondantes
du QFA-C II, et ce, en comparant leurs pro-
fils nutritionnels a ceux des catégories de
la base de données sur les éléments nutri-
tifs du QFA-C II. La teneur en nutriments
clés (énergie [kcal], sucre total [g], matieres
grasses totales [g], graisses saturées totales
[g] et sodium [mg]) a été comparée pour
une quantité équivalant a 100 grammes
d’aliments. Les aliments principaux ont été
considérés comme suffisamment représen-
tatifs si la différence entre les valeurs nutri-
tionnelles provenant du fichier de 'Enquéte
sur la santé dans les collectivités cana-
diennes et celles de la base de données sur
les éléments nutritifs du QFA-C II était
inférieure ou égale a 5 %. Dans les cas ol
la différence était supérieure a 5 %, les
autres aliments les plus souvent déclarés
dans la liste ont été pris en compte, jusqu’a
obtention d'une représentativité suffisante
(en incluant au maximum les trois pre-
miers aliments déclarés par catégorie
d’aliments du QFA-C II). Cette approche,
assez conservatrice, a été considérée comme
raisonnable par les auteurs ayant qualité
d'experts (MM, IR, IM et IC).

Nous avons examiné en réalité un nombre
variable de profils nutritionnels pour sélec-
tionner un aliment principal lorsque les
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FIGURE 2
Algorithmes de base

Catégories d’aliments du QFA-C II
N =331

Tous les groupes alimentaires du QFA-C Il sont répartis en 4 groupes mutuellement exclusifs.

Aliments simples
N =208

Aliments composés
N=38

Etape 1: Déterminer les aliments
principaux dans le fichier de ’ESCC.

Etape 1: Déterminer les
aliments principaux dans
le fichier de I'ESCC.

Etape 2 : Rechercher les aliments
principaux dans la classification
FCEN/GAC pour déterminer le poids
en grammes (g) d’une portion
du GAC.

Etape 2 : Rechercher les
aliments principaux dans le fichier
complet de la MPED
et de la FPED du DHQ Il et
déterminer au maximum
3 équivalents principaux
(mesurés en tasse américaine
ou en onces pour 100 g).

Etape 3 : Comparer le
profil nutritionnel des aliments
recensés dans la classification FCEN/
GAC au profil nutritionnel des
aliments de la base de données sur
les éléments nutritifs du QFA-C II.

Etape 3 : Convertir les équivalents
MPED/FPED en poids gradué
en grammes pour chaque
portion du QFA-C 11 (9).

Etape 4 : Déterminer la répartition
des groupes alimentaires du GAC
pour les aliments primaires dans

la base de données de la
classification FCEN/GAC.

Etape 4 : Déterminer le poids (¢)
d’une (1) portion du GAC et d’une
(1) portion américaine pour chacun
des aliments primaires de la MPED

et la FPED identifiés a I'étape 2,

dans I'outil de classification
FCEN/GAC et dans le guide de
I'utilisateur de la MPED et la FPED,
respectivement.

Etape 5 : Diviser le poids (g)
de chaque portion du QFA-C II par
le poids (g) d’une (1) portion du
GAC de I'aliment principal indiqué
a I'étape 2.

Etape 5 : A I'aide des valeurs
déterminées a I’étape 4, ajuster
le poids de la portion standard

ameéricaine afin qu’il reflete le poids
standard d’une portion du GAC
pour les valeurs de la MPED et la
FPED déterminées a I’étape 3. Le
résultat correspond au nombre de
portions équivalentes du GAC.

Etape 6 : Dans la base de
données sur les éléments nutritifs
du QFA-C 11, attribuer la valeur
a la/aux variable(s) pertinente(s)
de la portion équivalente du GAC
indiquées a I’étape 4. Pour toutes
les autres variables des portions
équivalentes du GAC, attribuer
la valeur « 0 ».

Etape 6 : Dans la base de données
sur les éléments nutritifs du
QFA-C Il, attribuer des portions
équivalentes du GAC aux variables
pertinentes correspondant aux
répartitions de la MPED et la FPED.
Pour toutes les autres variables
des portions équivalentes du GAC,
attribuer la valeur « 0 ».

Aliments avec matiére grasse ajoutée
N=19

Etape 1 : Déterminer les aliments
principaux dans le fichier de ’'ESCC
a 'aide des groupes alimentaires du
QFA-C Il sans les aliments auxquels

on a ajouté des matieres grasses.

Etape 2 : Déterminer le ou les
groupe(s) alimentaire(s) du GAC
pour la répartition par niveaux
des aliments principaux dans la
classification FCEN/GAC.

Etape 3 : Déterminer les grammes
de matiére grasse ajoutée en
soustrayant le poids (¢) du groupe
des aliments sans matiere grasse
ajoutée du QFA-C Il du groupe des
aliments avec matiére grasse ajoutée
dans la base de données sur les
éléments nutritifs du QFA-C II.

Etape 4 : Déterminer le type
principal de matiére grasse ajoutée
(saturée ou non) a I'aide de la
base de données sur les éléments
nutritifs du QFA-C II.

Etape 5 : Pour les lipides insaturés
utilisés comme matiére grasse
ajoutée, utiliser le poids en
grammes du groupe alimentaire
avec matiere grasse ajoutée du
QFA-C Il et répéter les étapes 3 a
6 indiquées pour les « aliments
simples ».

Etape 6 : Pour les lipides saturés
utilisés comme matiére grasse
ajoutée, utiliser le poids en
grammes du groupe alimentaire
sans matiere grasse ajoutée du
QFA-C Il et répéter les étapes 3
a 6 indiquées pour les « aliments
simples ». De plus, calculer la valeur
calorique des lipides saturés ajoutés
et affecter cette valeur a la variable
« autres aliments » du GAC.

Aliments d’exception
N=37

Etape 1 : Exécuter les étapes 12 4
comme pour les « aliments simples »
pour les aliments classés 7000, 8000
et 9999 dans la classification FCEN/

GAC.

Etape 2 : Les aliments codés 7000 et

9999 ne sont attribués a aucune des

variables des équivalents de groupes
alimentaires du GAC.

Etape 3 : Aliments codés 8000 :
évaluer la teneur en sucre, en gras
et en sodium du groupe du QFA-C I
a l'aide des QR, de la méthode et
des maximums indiqués dans la
classification du FCEN/GAC
pour les niveaux.

Etape 4 : Si 'aliment fait partie
du niveau 4, attribuer la valeur
calorique a la variable « Autres
aliments ». Pour toutes les
autres variables, attribuer la valeur
«0». Si I’'aliment fait partie des
niveaux 1 a 3, répéter les étapes 2
a 6 indiquées pour les « aliments
COMpOSés ».

Abréviations : DHQ I, Diet History Questionnaire 1I; ESCC, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes; FCEN/GAC, Outil de classification du Fichier canadien sur les éléments nutritifs
de Santé Canada selon le GAC; FPED, Food Patterns Equivalents Database; GAC, Bien manger avec le Guide alimentaire canadien; ICSA, Indice canadien de saine alimentation; MPED, MyPyramid
Equivalents Database; QFA-C 11, Questionnaire canadien de fréquence alimentaire 11; QR, quantités de référence (tirées du FCEN/GAC).

Remarques : 29 groupes alimentaires n’ont suivi aucun des algorithmes, soit parce que les aliments ne se trouvaient pas dans le FCEN/GAC, soit parce que les aliments du groupe du QFA-C Il ne
pouvaient pas étre déterminés, soit parce qu’il y avait conflit important dans la répartition des niveaux pour les aliments les plus fréquemment déclarés. Ces groupes alimentaires ont été analysés
individuellement par au moins trois examinateurs.

Selon I'outil FCEN/GAC, 7000 = « autres aliments recommandés dans le GAC », 8000 = « recettes non classées » et 9999 = « aliments et boissons non classés ».
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aliments les plus fréquemment déclarés
avaient été rapportés avec des fréquences
similaires. Nous avons en ce cas examiné
les principaux éléments nutritifs des ali-
ments le plus souvent déclarés afin de
déterminer les similitudes entre leurs pro-
fils nutritionnels. Si les profils nutritionnels
différaient de 10 % ou plus, jusqu’a cinq
aliments ont pu étre pris en compte pour
I’analyse. Nous avons alors calculé des
équivalents des groupes alimentaires pour
chaque aliment puis établi la moyenne de
leurs valeurs nutritionnelles afin de fixer
une valeur finale. Nous avons rencontré
d’autres cas exceptionnels dans ’algorithme
des aliments composés, ce qui a conduit
les coauteurs a examiner jusqu’a 20 profils
nutritionnels afin de déterminer par con-
sensus les aliments principaux les plus
représentatifs. Cette maniere de procéder
visait a tenir compte de la diversité des ali-
ments inclus dans les aliments composés
du QFA-C II. Deux coauteures (IM et IR)
ont examiné au hasard 10 % des variables
des équivalents de groupes alimentaires
dans le cadre d’une démarche de vérifica-
tion de la qualité. Pour ce faire, elles ont
recalculé manuellement les équivalents des
groupes alimentaires pour s’assurer que les
algorithmes étaient correctement appliqués.

La classification FCEN/GAC a été établie
par Santé Canada pour évaluer dans quelle
mesure la population canadienne se con-
forme aux recommandations du GAC quant
a la consommation d’aliments de chaque
groupe alimentaire?*?. La classification du
GAC a été appliquée au FCEN (2001b)2,
qui est la base de données sur la composi-
tion nutritionnelle des aliments déclarés
utilisée dans ’Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes. La classification
FCEN/GAC attribue a chaque aliment du
FCEN un groupe et un sous-groupe alimen-
taire du GAC. Les aliments du FCEN sont
classés en « niveaux » selon leur confor-
mité aux recommandations du GAC au sein
de chacun des quatre grands groupes ali-
mentaires du GAC (légumes et fruits,
produits céréaliers, lait et substituts, viande
et substituts) en tenant compte de leur
teneur en gras, en sucre et en sodium?®-4.
Les niveaux 1 et 2 sont des « aliments con-
formes aux recommandations du GAC »,
les aliments de niveau 3 sont des « ali-
ments en partie conformes aux recomman-
dations du GAC » et les aliments de
niveau 4 sont les « aliments non conformes
aux recommandations du GAC »*.

Nous avons utilisé la classification FCEN/
GAC et la base de données connexe pour
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déterminer le poids d’une portion standard
au sens du GAC d’un aliment principal et le
groupe alimentaire du GAC auquel cet ali-
ment appartient (c.-a-d. a quel équivalent
du groupe alimentaire le faire correspon-
dre). Tous les aliments de niveau 4 et ceux
codés dans la classification FCEN/GAC
comme « autres aliments », « substituts de
repas et suppléments » et « aliments et
breuvages non classés » ont été considérés
comme appartenant a I’équivalent de groupe
alimentaire « autres aliments ». Lorsqu’un
aliment principal était absent de la classi-
fication FCEN/GAC, ou si son type exact
était inconnu (p. ex. « pain » sans autre
description), nous avons utilisé le poids
standard indiqué dans le GAC" (le poids
d’une portion de pain dans le GAC est par
exemple de 30 g) et les auteurs se sont
entendus pour déterminer le groupe ali-
mentaire du GAC le plus approprié dans le
cas d'un aliment principal ne figurant ni
dans la classification FCEN/GAC ni dans
les bases de données du DHQII ou du
National Health and Nutrition Examination
Survey.

Pour les aliments principaux multiples et
en cas de discordance de classification
entre les niveaux et les aliments princi-
paux, nous avons fait le choix du niveau
correspondant le mieux aux aliments prin-
cipaux (en se basant sur la classification de
niveau la plus fréquente). Lorsque les algo-
rithmes prédéfinis n’ont pas pu étre utilisés
en raison de données manquantes (ali-
ments principaux ne figurant pas dans la
base de données de la classification FCEN/
GAC, par exemple) ainsi que pour les ali-
ments codés dans la classification FCEN/
GAC comme des « recettes », nous avons
utilisé des aliments ou des ingrédients sim-
ilaires pour déterminer le niveau approprié
de catégorie du QFA-C II. Dans ces cas-la,
les auteurs ont décidé, apres discussion, du
classement dans le groupe approprié.

Pour l’algorithme des aliments composés,
nous avons utilisé la classification des
groupes alimentaires des bases de données
américaines Food Patterns Equivalents
Database (FPED) et MyPyramid Equivalents
Database (MPED) dans la base de données
des aliments et des recettes du National
Health and Nutrition Examination Survey
afin de sélectionner les équivalents de
groupes alimentaires appropriés. Ce sont
les groupes alimentaires de la MPED et non
ceux de la FPED qui ont été utilisés pour
les produits céréaliers car les méthodes
employées pour déterminer leurs valeurs
correspondaient davantage a notre méthode

d’établissement des équivalents de groupes
alimentaires®.

Pour déterminer les ingrédients des ali-
ments composés (types de viande, de
légumes et de céréales, etc.), nous avons
utilisé les descripteurs des aliments princi-
paux contenus dans le fichier des aliments
et des recettes de I’Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes. Dans
certains cas, le choix a reposé sur les con-
naissances des auteurs quant aux ingré-
dients habituellement inclus dans les
recettes d’aliments composés (p. ex., pour
les rouleaux de printemps, on a présumé
que le chou était le principal contributeur
au groupe alimentaire des légumes et des
fruits). Pour vérifier la validité de ces
hypotheses, nous avons comparé les pro-
fils nutritionnels des aliments principaux
dans la base de données du National
Health and Nutrition Examination Survey
aux profils nutritionnels de cette catégorie
d'aliments dans la base de données sur les
éléments nutritifs du QFA-C II en portant
une attention particuliere aux principaux
éléments nutritifs mentionnés précédem-
ment. Une différence approximative d’au
plus 20 % entre les deux profils nutrition-
nels a été jugée acceptable étant donné la
différence de composition des aliments
entre les Etats-Unis et le Canada'’. Pour
chaque aliment principal, les trois valeurs
les plus élevées de la FPED (et dans le cas
des céréales, de la MPED) ont été ajustées
pour tenir compte du poids total en
grammes de chaque ingrédient dans cha-
cune des six portions du QFA-C II. Nous
avons ensuite ajusté les poids en grammes
lors de la conversion des poids des por-
tions standards américaines® en poids des
portions du GAC*.

Il est resté 29 catégories d’aliments du
QFA-C II qui n’ont pas pu étre réparties
dans les quatre groupes alimentaires mutu-
ellement exclusifs pour I'une des raisons
suivantes : ces aliments ne se trouvaient
pas dans la classification FCEN/GAC, nous
n'avons pas pu définir les aliments inclus
dans la catégorie du QFA-C 1, il y a eu dis-
cordance importante de classement par
niveau pour les aliments les plus fréquem-
ment déclarés de cette catégorie, ou encore
ces aliments n'étaient pas pertinent pour
calculer I'ICSA (p. ex. épices, café, thé).
Chacune de ces 29 catégories d’aliments a
été analysée séparément.

Comme aucun nom de marque n’était cité
dans le fichier des aliments et des recettes
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de ’Enquéte sur la santé dans les collecti-
vités canadiennes pour les céréales de petit
déjeuner prétes a manger, nous n'avons
pas pu a partir de la classification FCEN/
GAC savoir si elles relevaient de la catégo-
rie des grains entiers. Nous avons donc
congu un algorithme pour limiter la sous-
estimation des grains entiers. Nous avons
calculé un poids moyen pour toutes les
céréales de type « prétes a manger » dans la
base de données de la classification FCEN/
GAC afin de déterminer le poids standard
en grammes de céréales de ce type dans les
catégories d’aliments du QFA-C II. Nous
nous sommes ensuite servis des calculs de
répartition des grains entiers pour les céré-
ales « prétes a manger » des bases de don-
nées du DHQ II pour calculer la quantité de
grains entiers. Nous avons employé les
groupes de la MPED « ensemble des céré-
ales » et « grains entiers » dans la formule

% de grains entiers
Grains entiers MPED x 100 = Jans%ensemble

Ensemble des des céréales de la
céréales MPED MPED

puis nous avons multiplié le pourcentage
de grains entiers dans I’ensemble des céré-
ales de la MPED par la valeur de I’ensemble
des céréales au Canada (a l’aide de T’al-
gorithme des aliments simples) pour déter-
miner la valeur de la variable de
I’équivalent du groupe alimentaire des
grains entiers.

Nous avons ajouté a la base de données
sur les éléments nutritifs du QFA-C II les
équivalents des groupes alimentaires pour
toutes les catégories d’aliments du QFA-C II.
Nous avons estimé I’apport quotidien des
équivalents de groupes alimentaires pour
chaque groupe alimentaire grace au logiciel
DietCalc (version 1.5.1), le programme
d’analyse des éléments nutritifs du QFA-C II.
Nous avons utilisé le logiciel SAS pour
analyser les résultats du QFA-C II et cal-
culer 'ICSA (le code SAS ayant servi a
déterminer I'ICSA est disponible aupres des
auteurs).

Echantillon et procédure d’essai

Des participants recrutés dans le cadre de
I’étude Pathways to Health? - dont 1’ob-
jectif est d’examiner la relation entre la
qualité du régime alimentaire et I’environ-
nement du quartier chez les adultes - ont
répondu au QFA-C II. Létude, qui a com-
mencé en avril 2014, s’appuie sur un
échantillon aléatoire stratifié a deux degrés
d’adultes provenant de 12 quartiers de

Calgary (Alberta, Canada). Nous avons
inclus dans cette analyse les 446 parti-
cipants qui ont rempli le questionnaire
QFA-C 1I en ligne en réponse a notre cour-
rier d’invitation.

Toutes les analyses ont été stratifiées
selon le sexe. Des statistiques descriptives
(moyennes, écarts-types, médiane, mini-
mum et maximum) ont été calculées pour
les éléments suivants score total de
I'ICSA, score des composantes de I'ICSA,
apport énergétique et nombre de portions
du GAC. Nous avons analysé I’apport
moyen en énergie et les portions du GAC
afin de déterminer la vraisemblance des
résultats en fonction d’une « connaissance
a priori » des apports alimentaires pour des
populations comparables.

Des rapports précédents montrent que les
scores de I'ICSA varient en fonction des
caractéristiques sociodémographiques (sexe,
age, origine ethnique, statut vis-a-vis de
I'immigration, revenu du ménage, niveau
de scolarité et tabagisme). Nous avons
utilisé une analyse de la variance avec cor-
rection de Bonferonni post-hoc pour
estimer les variations dans le score total de
I'ICSA en fonction du groupe d’age, de
I'état matrimonial, du niveau de scolarité,
du revenu brut du ménage, du tabagisme
et de l'origine ethnique, et ce, pour
I'ensemble de la population et selon le
sexe. De plus, nous avons évalué la ten-
dance linéaire des scores de I'ICSA pour les
catégories de revenu du ménage et de
niveau de scolarité, la aussi pour 1'ensemble
de la population et selon le sexe. Nous
avons utilisé des tests t indépendants pour
estimer les variations dans les scores des
composantes de I'ICSA selon le sexe. Le
seuil de signification statistique a été fixé a
0. < 0,05. Tous les tests de signification ont
été effectués au moyen du logiciel statis-
tique Stata, version 13.0 (StataCorp LP,
College Station, Texas, E.-U.).

Résultats

Notre échantillon était composé de
172 hommes et 274 femmes. La majorité
des participants étaient mariés ou
vivaient avec un partenaire, avaient au
moins un dipléme d’études secondaires,
vivaient dans un ménage dont le revenu
était supérieur a 60000 $, ne fumaient
pas et étaient d'origine ethnique blanche
(tableau 2).
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La répartition des scores de I'ICSA s'est
révélé proche de la normale (données non
présentées). Le score quotidien moyen de
I'ICSA était de 64,4 (écart-type : 10,8)
(tableau 2). Les hommes (61,5 [10,5]) affi-
chaient des scores inférieurs a ceux des
femmes (66,3 [10,6]) et les fumeurs (56,9
[11,8]) des scores inférieurs a ceux des
non-fumeurs (64,7 [10,6]). Nous avons
observé en outre une tendance linéaire
croissante statistiquement significative en
fonction du niveau de scolarité. Le fait de
ne pas fumer et un niveau d’études
supérieur étaient également associés a des
scores d’ICSA plus élevés chez les femmes,
mais seul le fait de ne pas fumer était
associé a un score plus élevé chez les
hommes.

La moyenne (écart-type) de ’apport éner-
gétique quotidien était de 1650 (717) kcal
(tableau 3). Le nombre moyen le plus
élevé de portions quotidiennes moyennes
du GAC concernait la consommation
totale de légumes et de fruits 6,3 (3,2),
tandis que le plus faible concernait les
grains entiers 0,4 (0,4). Le nombre moyen
de portions quotidiennes s'est révélé infé-
rieur aux recommandations du GAC en
fonction de 1’dge et du sexe pour tous les
groupes alimentaires du GAC.

Les scores des composantes de I'ICSA sont
présentés dans le tableau 3. Comparative-
ment aux hommes, les femmes ont obtenu
des scores significativement plus élevés
(p < 0,05) pour les composantes « lipides
insaturés », « sodium », « viande et substi-
tuts » et « autres aliments », tandis que les
hommes ont obtenu un score significative-
ment plus élevé (p < 0,05) pour la com-
posante « lipides saturés ».

La figure 3 illustre I’aspect multidimen-
sionnel de I'ICSA et les différences de con-
formité aux recommandations concernant
la suffisance des apports des groupes ali-
mentaires et la modération dans les apports
non recommandés. En moyenne, aucune
des recommandations pour ces compo-
santes n’est respectée a 100 %, les hom-
mes et les femmes se conformant de
maniere similaire aux apports recomman-
dés pour les composantes de I'ICSA. Les
grains entiers sont la composante ayant
obtenu le score le plus faible, tandis que
les composantes dont les scores sont les
plus élevés sont les lipides insaturés, les
fruits entiers, les légumes vert foncé et
orangés et la consommation totale de
fruits et légumes.
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Caractéristiques individuelles des participants et répartition des scores quotidiens totaux moyens de 'ICSA, selon le sexe

TABLEAU 2

Total Hommes Femmes
% Moyenne Médiane Min, max Moyenne Médiane Min, max | n Moyenne Médiane Min, max
(ED ’ (ED : (ED ’

32‘1{?2::"“'“""’ N=446 64,4(10,8 653 302,885 172 6150105 629 314,792 274 663 (106" 675 307,885
Age (ans)
21439 204  656(10,1) 664 371,885 23  60,0(105 62,9 371,774 68 67,4094° 684 461,885
40259 48 6420108 654 302,851 68 61,6(102) 629 31,5786 132 656(109 67,0 30,2851
60 et plus 348  641(11,00 651 314,842 81 61,9(11,00 63,0 314,792 74 665(107) 67,6 71,842
Etat matrimonial
uMna(L'fc‘:)‘;u"(;:’z:(te;“'ec 785  651(106) 657  31,4,885 141 61,8(103) 62,1 314,792 209 673(103° 685 369,885
;‘;h’;f;ﬁ: autres 21,5 62,1(11,00 642 302,840 31 60,1(11,8) 639 31,5758 65 62,1(11,00 642  30,1,840
Etudes
?eic";g('j';eir‘i;éf)‘;dsoins 126 609098 603 399,796 21  59,4(9,4) 599  41,0,792 35 61,7(010) 60,8 399,796
Diplome d’études
collégiales/ 175 642(11,8) 655 314,843 31 61,7(11,6 632 31,4780 47 659(11,7) 67,0 370,843
professionnelles/
école de métier
Université 700  652(10,6° 663 302,885 120 61,8(105 63,3 31,5792 192 67,2(10,)> 685 302,885
Revenu brut du ménage
0459999 87 6310104 630 433,842 18 647(106) 647 433,792 21 617(103) 596 450,596
6000052119999S 33,9 635(10,7) 655 314,851 61 59,0(106) 601 314,792 90 66606 682 314,792
120000'S et plus 433  657(107) 670 302,85 76 626(104) 635 314,789 117 677(10,5° 689 30,2885
Refus de réponse 14,1 656(10,) 62,8 40,5848 17 623(10,00 589  3,5757 46 640(115 632 405848
Tabagisme
Non-fumeur 64 647(106)° 655 302,885 166 61,8106 630 314,792 264 666103 675 30,2885
Fumeur 06 569118 542 369,732 6 54,786 51,6 446,670 10 582(137) 618 369,732
Origine ethnique
Blanc 93,5 644(108) 653 302,885 5 61,3(108) 629 314,792 14 662(104° 67,5 30,2885
Autre 65 654(1000 661 400,793 57 63,8(7,8) 64,2 496,766 260 67,1(1200 697 400,733

Abréviations : ET, écart-type; ICSA, Indice canadien de saine alimentation.
2 Différence significative selon le sexe, p < 0,05, test t indépendant.

b Différence significative selon le sexe au sein des groupes sociodémographiques, p < 0,05, analyse de la variance avec correction de Bonferonni post-hoc.
¢ Tendance linéaire significative, p < 0,05, entre les groupes sociodémographiques, analyse de la variance avec test post-hoc.
4 Différence significative entre les groupes sociodémographiques, p < 0,05, analyse de la variance avec correction de Bonferonni post-hoc.

Analyse

Nous avons décrit les méthodes de création
d’équivalents des groupes alimentaires
(variables des portions du GAC) pour
I’estimation de I'ICSA a I’aide de la base de
données sur les éléments nutritifs du
QFA-C II. Nous avons élaboré des algo-
rithmes pour créer les variables des équiva-
lents des groupes alimentaires et nous les
avons appliqués aux aliments les plus con-
sommés du fichier des aliments et des
recettes de ’Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes en lien avec les
questions du QFA-C II. Cette approche a
constitué une stratégie solide et efficace,
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car les profils nutritionnels obtenus a partir
des catégories alimentaires du QFA-C II cor-
respondaient aux aliments qui contribuent
majoritairement au régime alimentaire des
Canadiens'® et se sont donc révélés repré-
sentatifs de ces catégories. La moyenne des
scores de I'ICSA chez les participants a
I’étude Pathways to Health était compa-
rable, quoique légerement supérieure, aux
valeurs calculées précédemment pour la
population canadienne®. Conformément aux
données canadiennes antérieures®, nous
avons constaté des différences dans les
scores de I'ICSA en fonction du sexe, du
tabagisme et du niveau de scolarité.

La fourchette et la distribution normale
observées pour les apports quotidiens
moyens par équivalent des groupes alimen-
taires donnent a penser que la méthode
appliquée permet une estimation raisonna-
ble de ces apports, étant donné les simili-
tudes avec les rapports déja publiés pour la
population canadienne®. Les apports en
fruits et légumes, en fruits entiers, en
légumes vert foncé et orangés et en por-
tions de viande se sont trouvés légérement
décalés vers la gauche, ce qui était prévisi-
ble étant donné que les régimes nord-
américains sont généralement riches en
protéines animales** et que la désirabilité
sociale entraine souvent une surestimation
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TABLEAU 3

Répartition de I’apport quotidien déclaré des équivalents de groupes alimentaires (en portions du Guide alimentaire canadien), scores des
composantes de I’'Indice canadien de saine alimentation et apport énergétique, selon le sexe

Total (n = 446)

Hommes (n = 172)

Femmes (n = 274)

. Moyenne L. . Plage Moyenne Lo . Plage  Moyenne Lo .

Portion du GAC ED Médiane  Min, max du GAC? ED Médiane  Min, max du GAC? ED Médiane Min, max
Consommation
totale de légumes 6,3 (3,2 5,7 0,7,22,8 7-10 6,3 3,3) 55 1,6,22,8 7-8 6,3 (3,2 58 0,7,19,1
et de fruits
Fruits entiers 1,8 (1,1) 1,7 0,0, 5,9 1,7 (1,1) 1,4 0,1,5,9 1,9 (1,1) 1,7 0,0, 5,8
Legumes)vert foncé 20(1.8) 15 0,0, 15,8 1,6 (1,2) 1,3 0,2,7,7 2,2(2,1) 1,6 0,0, 15,8
et orangés
Consommation
totale de produits 3,2 (1,9) 3,0 0,1,12,8 7-8 3,9(2,2) 3,6 0,4,12,8 67 2,8 (1,6) 2,6 0,1,9,11
céréaliers
E;f[’i‘r‘;ts a grains 0,4 (0,4) 03 00,27 354  05(05 04 00,27 335 0404 03 0,0,2,6
Lait et substituts 1,6 (1,2) 1,3 0,0, 7,0 2-3 1,7 (1,1) 1,4 0,1, 1,4 2-3 1,5 (1,2) 1,2 0,0, 7,0
Viandes et substituts 1,9 (1,1) 1,6 0,1, 10,3 2-3 2,1(1,3) 1,8 0,3, 10,3 2 1,7 (1,0) 1,5 0,1,9,4
Sodium (mg) 2344 (922) 2158 570, 7384 2690 (1 180) 2373 723, 7384 2128 (781) 2 004 570, 4893
Lipides saturés (g) 19,9 (9,4) 17,6 4,2, 64,7 22,5 (10,2) 18,5 5,4, 64,7 18,6 (8,5) 16,3 4,2, 60,9
Energie (calories) 1650 (717) 1545 483, 4514 1989 (717) 1734 538, 4514 1440 (505) 1433 483, 3899
gﬁ::;f:sd autres 3392190 283 21,1926 422 (253) 356 43,171 287(177) 2553 21,1926
Ce?lones d’autres 20,3 8,8) 19,1 33,558 22,1 (9,6) 21,1 3,7, 55,8 19,1 (8,1) 17,7 33,485
aliments (%)
SIS0 Moyenne Moyenne Moyenne
composantes de v Médiane Min, max | Echelle v Médiane  Min, max | Echelle v Médiane Min, max
, (ET) (ET) (ET)
PICSA
Consommation
totale de Iégumes 7,6 (2,9 7,8 0,8, 10,0 0-10 7,4 (2,5) 7,6 2,1,10,0 0-10 7,7 (2,3) 8,1 0,8, 10,0
et de fruits
Fruits entiers 4,1(1,3) 5,0 0,1, 5,0 0-5 3,9 (1,4 4,5 0,2, 5,0 0-5 43 (1,2) 5,0 0,1, 5,0
Légumes vert foncé | 5 g 4 4) 4,8 01,50 05 3,7(1,5) 4,0 0550 05 40013 5,0 0,1,5,0
et oranges
Consommation
totale de produits 2,4 (1,2) 2,3 0,1,5,0 0-5 2,6 (1,2) 2,5 0,3,5,0 0-5 2,3(1,2) 2,1 0,1,5,0
céréaliers
Z’I‘t)i‘r’;ts 4 grains 0606 05 0043 05 0706 0,5 00,37 05 0606 04 00,43
Lait et substituts 5,5@3,1) 5,2 0,0, 10,0 0-10 5,5 (3,0) 5,4 0,3, 10,0 0-10 54 (3,1) 51 0,0, 10,0
Viandes et substituts 6,9 (2,5) 6,9 0,7, 10,0 0-10 6,3 (2,5) 6,0 1,1, 10,0 0-10 7,3 (2,5) 7,6 0,7,10,0
Lipides insaturés 8,5(1,9) 10,0 1,8,10,0 0-10 7,9 (2,2) 8,4 1,8, 10,0 0-10 8,9 (1,7)® 10,0 2,8,10,0
Lipides saturés 6,3 (2,9 7,0 0,0, 10,0 0-10 6,7 (2,6) 7,4 0,0, 10,0 0-10 6,0 (3,0) 6,7 0,0, 10,0
Sodium 7,3 (2,6) 8,3 0,0, 10,0 0-10 6,5 (3,0) 7,7 0,0, 10,0 0-10 7,9 2,1)° 8,5 0,0, 10,0
Autres aliments 11,4 (4,7) 12,0 0,0, 20,0 0-20 10,5 (4,9) 10,8 0,0, 20,0 0-20 12,0 (4,5)° 12,7 0,0, 10,0

Abréviations : ET, écart-type; GAC, Bien manger avec le Guide alimentaire canadien; ICSA, Indice canadien de saine alimentation.

Remarque : Plage du GAC = nombre recommandé de portions du Guide alimentaire par jour, adultes de 19 ans et plus.

? Recommandation du GAC pour les adultes de 19 ans et plus.
b Différence significative selon le sexe, p < 0,05.
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FIGURE 3
Graphique en étoile montrant les scores quotidiens moyens des composantes de I'ICSA pour
Pensemble de I'échantillon et selon le sexe, par rapport a un score ICSA parfait
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de la consommation de fruits et 1égumes?®.
Comme dans les études antérieures sur les
habitudes alimentaires canadiennes, les
femmes ont déclaré un nombre quotidien
moyen plus élevé de portions de fruits et
légumes que les hommes**3, tandis que les
hommes ont déclaré un nombre quotidien
moyen plus élevé de portions de viande et
substituts®®. Lapport de céréales et de grains
entiers, mesuré par lapport quotidien
moyen de I’équivalent GAC, s'est révélé
faible. La faible consommation de céréales
et de grains entiers pourrait s’expliquer par
la prévalence accrue de la sensibilité au
gluten non cceliaque®* et la popularité
croissante des régimes alimentaires sans
gluten et a faible teneur en glucides®,
susceptibles de limiter la consommation de
produits céréaliers. Notons enfin que la
répartition des apports par équivalent de
groupes alimentaires est semblable a celle
observée antérieurement en Alberta®.

Le score quotidien moyen de I'ICSA (64,4)
s'est révélé un peu plus élevé que celui
observé précédemment a I’échelle nation-
ale (58,8)% et en Alberta (hommes : 51;
femmes : 56)®. La différence entre les
scores calculés dans notre étude et ceux
d’autres études reflete sans doute une
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différence dans les modeles d’échantillon-
nage et les méthodes de collecte de don-
nées. Quoi qu’il en soit, dans notre étude,
la différence dans les scores de I'ICSA en
fonction des diverses caractéristiques soci-
odémographiques concorde avec les résul-
tats d’une autre étude canadienne ayant
fait état de différences selon le sexe, le
tabagisme et le niveau de scolarité®. En ce
qui concerne les scores associés aux com-
posantes de I'ICSA, a I’exception de la con-
sommation totale de légumes et fruits, de
viande et substituts et de grains entiers,
toutes les valeurs minimales et maximales
possibles ont été observées, ce qui prouve
que notre méthode fondée sur les aliments
principaux permet d’obtenir un éventail
complet de scores.

Limites

Nous savons que la plupart des méthodes
d’évaluation de I’alimentation comportent
une part de sous-déclaration® ¥ et que
celle-ci a probablement joué un role dans
notre étude’®. 1l a été constaté que les ques-
tionnaires de fréquence alimentaire étaient
associés a une sous-déclaration importante
des apports énergétiques en comparaison
des mesures objectives obtenues avec la

méthode de I’eau doublement marquée$-°.
On s’attend donc a ce que ce phénomene
de sous-déclaration soit aussi présent avec
le QFA-C II, la sous-déclaration dans le
cadre du QFA-C II ayant probablement
entrainé une sous-estimation de l’apport
énergétique global. Certaines données
indiquent que les déclarations erronées
varient selon le type d’aliments dans les
questionnaires de fréquence alimentaire* 2.
Par exemple, les légumes et les fruits ont
tendance a étre surestimés, tandis que les
sucres, les bonbons, les confitures et
certains produits céréaliers sont sous-
estimés*. De plus, il est possible que la
désirabilité sociale ait engendré un biais
dans les réponses, ceux qui ont choisi de
répondre au questionnaire pouvant avoir
sous-déclaré certains groupes d’aliments
considérés « malsains » par les médias
populaires (les produits céréaliers, par
exemple). Les déclarations erronées ont
donc pu entrainer aussi bien une sous-esti-
mation qu'une surestimation des com-
posantes « suffisance » et « modération » et
du score total de I'ICSA. Méme si dans
notre étude ’apport quotidien moyen des
équivalents des groupes alimentaires et les
estimations de I'ICSA sont dans 1'ensemble
conformes aux portions actuelles du GAC*
et aux répartitions des scores de I'ICSAS,
certaines estimations sont faibles (surtout
en ce qui concerne les céréales et les grains
entiers). Il pourrait s’agir d’une consé-
quence de l'impossibilité d’identifier les
aliments principaux due a l’absence de
noms de marques et a la difficulté a estimer
le contenu en céréales des aliments compo-
sés, ou encore au fait qu'on a utilisé
uniquement les aliments les plus consom-
més rapportés dans ’Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes et asso-
ciés aux questions du QFA-C II.

Les valeurs seuil pour garantir la représen-
tativité suffisante des aliments principaux
(différence de 5 % ou moins) et 1'écart
dans la composition des aliments compo-
sés tirés de la MPED et de la FPED (environ
20 %) ont été fixées par les auteurs. Le
choix de limites peut-étre trop larges ou
trop conservatrices ont pu entrainer une
mauvaise répartition d'un groupe alimen-
taire du QFA-C II dans les variables de
I'ICSA.

Conclusion
Lajout d’équivalents des groupes alimen-

taires a la base de données sur les éléments
nutritifs du QFA-C II permet aux chercheurs
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de comparer les apports quotidiens moyens
des différents groupes alimentaires aux
recommandations du GAC pour une saine
alimentation. De plus, le calcul de I'ICSA
permet aux chercheurs d’examiner la rela-
tion entre la qualité du régime alimentaire
et le risque de maladie chronique au
moyen d’un questionnaire congu spéci-
fiquement pour la population canadienne.
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