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Résume

Introduction. Etant au fondement de la prévention, les données probantes sont néces-
saires pour connaitre la répartition actuelle de la faim au sein de la population adoles-
cente du Canada. Nous présentons ici les résultats d’une enquéte nationale représentative
de la population des jeunes du Canada sur la répartition démographique, sociale et
contextuelle de la faim percue.

Méthodologie. Nous avons utilisé un échantillon probabiliste de 15656 jeunes du
Canada ayant entre 11 et 15 ans et ayant participé au cycle 2017-2018 de I’Enquéte sur
les comportements de santé des jeunes d’age scolaire. Nous avons utilisé des statis-
tiques descriptives et des analyses de régression multivariée pour établir le profil de la
population a I’étude et la répartition de la faim attribuée au « manque de nourriture a la
maison ».

Résultats. Dans I’ensemble, un participant au sondage sur six (16,6 %) a mentionné
avoir fait I’expérience de la faim. Il y a une corrélation élevée et significative entre un
statut socioéconomique faible et la faim (p < 0,001 pour les groupes a statuts socioéco-
nomiques faible et moyen par rapport au groupe a statut socioéconomique élevé). Il
convient de noter que 12,5 % des participants ayant un niveau élevé d’aisance finan-
ciere ont également déclaré avoir fait I’expérience de la faim, mais cette constatation ne
s’est pas révélée statistiquement significative. La faim était moins fréquemment décla-
rée chez les participants plus agés et chez ceux qui étaient dans un niveau scolaire
supérieur, ce résultat étant assez significatif. Les analyses de régression ont indiqué que,
dans I’échantillon, certaines caractéristiques sociodémographiques étaient corrélées
avec I’expérience de la faim : de faibles niveaux d’aisance financiére, une identification
au genre masculin ou non binaire, le fait d’étre immigrant de longue date et I’identifica-
tion a une identité ethnique noire, latino-américaine ou mixte.

Conclusion. 1l existe des disparités évidentes dans les expériences de faim rapportées
par les jeunes au Canada.

Mots-clés : adolescence, épidémiologie, faim, insécurité alimentaire, pédiatrie, jeunesse

le contexte socioaffectif de leur environne-
ment®>. En 2021, 18,4 % des Canadiens
vivaient dans un ménage en situation

Introduction

Au Canada, la faim et I’insécurité alimen-
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Points saillants

e La mention d’une expérience de la
faim est un indicateur connu de
défavorisation sociale touchant
I’enfance.

e Un adolescent canadien sur six a
déclaré avoir fait I’expérience de la
faim en raison d’un manque de
nourriture a la maison.

e Les groupes en situation de risque
étaient les adolescents non binaires,
ceux qui étaient immigrants de
longue date et ceux ayant déclaré
une identité ethnique noire, lati-
no-américaine ou mixte.

e Certains adolescents issus de familles
aisées ont déclaré avoir fait I’expé-
rience de la faim, ce qui semble
indiquer que cet indicateur a un
sens différent selon les groupes
d’enfants.

taire font partie des priorités sanitaires'. Il
s’agit de questions complexes qui touchent
non seulement le besoin fondamental des
jeunes d’avoir un acces fiable a une ali-
mentation salubre et adaptée, mais aussi

d’insécurité alimentaire® et 16,8 % des
jeunes de moins de 18 ans vivaient dans
un ménage en situation d’insécurité ali-
mentaire modérée a grave’. Le risque d’in-
sécurité alimentaire varie en fonction de

divers facteurs sociodémographiques et cer-
tains de ces facteurs démographiques,
sociaux et contextuels peuvent avoir une
incidence particuliere ou cumulative sur
la probabilité qu'une personne soit expo-
sée a la faim a un moment donné de sa
viel*. Les enfants et les adolescents
semblent présenter un risque dispropor-
tionnellement élevé par rapport aux popu-
lations adultes®.

Au sein des populations d’adolescents du
Canada, les groupes qui présentent un

Rattachement des auteurs :

1. Faculté des sciences de la santé appliquées, Université Brock, St. Catharines (Ontario), Canada
2. Département des sciences de la santé publique, Université Queen’s, Kingston (Ontario), Canada

Correspondance : Haleigh Cumiskey, Département des sciences de la santé, Université Brock, 1812, Sir Isaac Brock Way, St. Catharines (Ontario) L2S 3AT1; tél. : 905-931-2947;

courriel : hc15dr@brocku.ca

Vol 44, n° 11/12, novembre/décembre 2024

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques



https://twitter.com/share?text=Revue %23PSPMC –  La répartition de la %23faim chez les %23jeunes du Canada&hashtags=ASPC&url=https://doi.org/10.24095/hpcdp.44.11/12.01f
https://doi.org/10.24095/44.11/12.01f
mailto:hc15dr%40brocku.ca?subject=
https://doi.org/10.24095/hpcdp.44.11/12.01f
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr

risque accru d’insécurité alimentaire sont
ceux qui s’identifient comme noirs ou
autochtones, ceux dont le foyer est mono-
parental et ceux qui vivent dans un loge-
ment loué, dans un ménage ou le niveau
de scolarité le plus élevé est I’école secon-
daire ou dans un ménage ou l’adulte de
référence a besoin de mesures de soutien
sociales ou liées a un handicap®.

Les effets de la faim sur la santé et le
développement des jeunes sont connus’®.
L'adolescence représente au cours de la
vie une période critique et délicate’. Les
expériences prolongées d’insécurité ali-
mentaire et de faim peuvent entrainer une
incapacité a atteindre certaines « étapes
critiques »° pendant cette période de la
vie, ce qui peut mener a des trajectoires
nocives en matiere de santé". Cependant,
la possibilité que le soutien offert a ces
moments critiques ait une incidence réelle
sur I’expérience de la faim offre un éclai-
rage un peu plus favorable sur cette situa-
tion!2, Trouver des moyens de mieux aider
les familles et les enfants dont les besoins
de base ne sont pas comblés profitera aux
populations dans une perspective sociale,
économique et sanitaire. Idéalement, les
initiatives en la matiére devraient s’ap-
puyer sur des données probantes valides
décrivant les tendances relatives a 1’expé-
rience de la faim vécue par des popula-
tions adolescentes spécifiques plutot
qu’uniquement sur des descriptions de
I'insécurité alimentaire des ménages. En
effet, les deux notions, bien qu’étroite-
ment liées, sont distinctes. Il demeure que
les données d’actualité sur cette question
de santé publique sont rares au Canada.

Nous avons eu une occasion unique de
traiter de cette question grace a une ana-
lyse de premiere main de données d’en-
quéte sur la santé représentatives a I’échelle
nationale. Nous avions pour objectif de
décrire et de mieux connaitre les divers
groupes sociodémographiques de jeunes
Canadiens de 11 a 15 ans ayant déclaré a
un degré élevé avoir une expérience de la
faim, ce qui va pouvoir servir base pour
les futurs efforts de prévention et pour les
initiatives stratégiques.

Méthodologie
Base de I’étude

L'Enquéte sur les comportements de santé
des jeunes d’age scolaire (HBSC) est une
enquéte transnationale a laquelle s’est
associée I’Organisation mondiale de la

santé. Son protocole prévoit la distribution
d’une enquéte normalisée en milieu sco-
laire tous les quatre ans dans une cin-
quantaine de pays et régions (surtout
européens)®. L'enquéte HBSC est réalisée
au Canada depuis 1989, et le huitieme
cycle a eu lieu en 2017-2018!. Le proto-
cole d’enquéte est accessible au public'.
Parmi les données disponibles, il y a des
mesures de la santé et du bien-étre des
adolescents de 11 a 15 ans fondées sur
I’autodéclaration. Les taux de réponse a
I’enquéte sont assez constants, soit d’en-
viron 74 % a chaque cycle®.

Echantillon

L'enquéte canadienne de 2017-2018 a été
menée aupres de 21 745 éleves de 287 écoles
relevant de 10 provinces et 2 territoires (le
Nunavut n’a pas pu participer en raison de
principes d’éthique, du fait de la vaste
proportion d’Autochtones au sein de sa popu-
lation). L’échantillon initial de 21745 par-
ticipants a été réduit a un échantillon final
de 15656 apres analyse complete des cas,
qui a mené au retrait de répondants qui
ne respectaient pas les critéeres d’inclusion
(étre agé de 11 a 15 ans, fréquenter ’école
au sein d’une classe allant de la 6° année
[du primaire] a la 4¢ année du secondaire
[ou 10¢ année] et avoir répondu aux ques-
tions essentielles a notre analyse). Des
exclusions sont aussi dues au fait que cer-
taines régions (le Yukon, les Territoires du
Nord-Ouest et certaines commissions sco-
laires) ont fait passer aux éleves un ques-
tionnaire abrégé afin de respecter les
niveaux de littératie locaux ou encore a
une absence d’acceptabilité pour certains
sujets d’enquéte.

Sujets humains

Le protocole de I’enquéte HBSC a obtenu
les autorisations éthiques du comité
d’éthique de la recherche en sciences de
la santé de I’Université Brock (dossier
n° 21-314), du comité général d’éthique de
la recherche de I’Université Queen’s (TRAQ
n° 6010236) ainsi que du comité d’éthique
de la recherche de Santé Canada et de
I’Agence de la santé publique du Canada.
(n° de dossier REB 2013-022P).

Principales mesures

Mesure de la faim

Une seule question portait sur notre sujet :
« Certains enfants ont faim lorsqu’ils se
couchent ou lorsqu’ils vont a I’école parce
qu’il n’y a pas assez de nourriture a la

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

maison. A quelle fréquence cela t’arrive-
t-il 2 » En raison de situations constatées
antérieurement, essentiellement du fait du
faible effectif de répondants ayant fourni
la réponse la plus extréme (c.-a-d. « tou-
jours »), les réponses ont été réparties en
deux groupes, soit celui des personnes
ayant déja souffert de la faim (réponses
« parfois », « souvent » ou « toujours ») et
celui des personnes n’en ayant jamais fait
I’expérience’®.

Mesures sociodémographiques

Les tendances en ce qui concerne la faim
sont décrites par groupe sociodémogra-
phique et pour I’ensemble des groupes'”'é,
les catégories étant I’dge, le niveau sco-
laire, le genre, I’origine ethnique, le milieu
(urbain/rural), le statut socioéconomique
et le statut vis-a-vis de I'immigration.
Nous avons estimé les variables de I’age
et du niveau scolaire des participants en
mettant en relation le mois et I’année de
naissance déclarés avec la date de I’admi-
nistration de I’enquéte et en notant dans
quel niveau scolaire ils étaient inscrits. Le
groupe le plus jeune (participants agés de
11 ans) a été choisi comme groupe de réfé-
rence. La variable de I'identité de genre a
été définie a partir de la question « Es-tu
de sexe masculin ou féminin? ». Les options
de réponse étaient « masculin », « fémi-
nin » et « aucun de ces termes ne me
décrit » (le participant a alors été consi-
déré comme non binaire). Les garcons ont
été choisis comme groupe de référence.

Pour définir la variable de l'origine eth-
nique, les 16 options possibles de réponse
tirées de la classification de Statistique
Canada® ont été regroupées en huit caté-
gories : origine blanche, noire, latino-amé-
ricaine, autochtone (Premieres Nations,
Métis ou Inuit), asiatique de I’Est ou du
Sud-Est (p. ex. cambodgienne ou indoné-
sienne), indienne ou asiatique du Sud
(p. ex. pakistanaise), arabe ou asiatique
de I’Ouest (p. ex. afghane) et origine autre
(cette catégorie rassemble les participants
qui ont choisi plus d'une option). Nous
avons exclu les réponses des Autochtones
de certaines analyses afin de respecter les
exigences en matiere d’éthique. Les parti-
cipants du groupe le plus important (ceux
s’étant déclarés d’origine ethnique blan-
che) ont été choisis comme groupe de
référence.

Le milieu (urbain ou rural) a été défini en
fonction de la subdivision de recensement
ol se trouvait I’école fréquentée par le
participant, les options allant de la région
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rurale (moins de 1000 personnes avec une
densité inférieure a 400 habitants au km?)
au grand centre urbain (100000 personnes
et plus)?. Les personnes relevant des lieux
de vie de la plus grande ampleur (grands
centres urbains) ont été choisies comme
groupe de référence.

La variable du statut socioéconomique
percu (I’aisance financiere) a été définie a
partir de la réponse a la question sui-
vante : « Penses-tu que ta famille est a
I’aise sur le plan financier (monétaire)? »
Les réponses ont été classées en trois
groupes en fonction de constatations anté-
rieures? : faible (« pas tres a l'aise » et
« pas du tout a I’aise »), moyen (« dans la
moyenne ») et élevé (« tres a l'aise » et
« assez a I’aise »). Les personnes du groupe
au statut socioéconomique le plus élevé ont
été choisies comme groupe de référence.

On a défini le statut vis-a-vis de I'immi-
gration au moyen de la question suivante :
« Dans quel pays es-tu né(e)? ». Les
réponses possibles étaient « Canada »,
« Autre pays (précise) » et « Je ne sais
pas ». Cette question a été précisée par la
suivante : « Depuis combien d’années
habites-tu au Canada? ». Les cinq options
de réponse possibles ont été rassemblées
en trois groupes, en fonction de constata-
tions antérieures®® : personnes nées au
Canada, immigrants récents (1 a 5 ans) et
immigrants de longue date (plus de 5 ans).
Les personnes nées au Canada, qui for-
maient le groupe le plus important, ont
été choisies comme groupe de référence.

Analyses statistiques

Nous avons établi un profil de I’échantil-
lon en fonction des caractéristiques socio-
démographiques. Nous avons d’abord
effectué une description bivariée en fonc-
tion des facteurs sociodémographiques
dont nous disposions. Nous avons ensuite
exploré les variations de la faim au moyen
de modeéles de régression binomiale néga-
tive multivariée, qui ont permis d’analyser
la faim en fonction de toutes les variables
sociodémographiques clés et d’effectuer un
controle simultané de toutes les variables
disponibles (age, genre, origine ethnique,
milieu, statut socioéconomique et statut
vis-a-vis de l'immigration), de facon a
tenir compte de I’effet confusionnel mutuel
des variables. Nous présentons des rap-
ports de prévalence ajustés comme esti-
mations du risque relatif, conformément a
la nature transversale des données. Toutes
les analyses ont été effectuées avec le
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logiciel SPSS, version 29%, et le niveau de
signification statistique des corrélations a
été fixé a p < 0,05. Nous avons produit
les intervalles de confiance en fonction
des estimations du modele et de la taille
de I’échantillon, en multipliant I’erreur
type relative aux estimations par 1,96,
avec ajustement du résultat en fonction
du regroupement par école en incluant
des codes d’école comme effet aléatoire.
Nous avons également pondéré les don-
nées de fagon a assurer une représenta-
tion nationale.

Etant donné I'importance de tenir compte
de 'intersectionnalité des positions sociales,
nous avons mené des analyses explora-
toires sur le lien entre le statut socioéco-
nomique, le genre et la mention d’une
expérience de la faim. Nous avons produit
les intervalles de confiance par rapport a
chaque estimation de la prévalence au
moyen de la méme méthodologie que
pour les analyses de régression multivariée.

Résultats

L'échantillon est décrit dans le tableau 1.
Du fait de la stratégie de recrutement, il y
a cing groupes d’age, chacun comptant a
peu pres le méme nombre de participants,
et cinq groupes de niveau scolaire, chacun
comptant également a peu pres le méme
nombre de participants. Il y a un peu
moins de garcons que de filles, et les par-
ticipants s’identifiant comme non binaires
représentent une tres faible proportion de
I’échantillon (1,2 %). La plupart des parti-
cipants ont indiqué avoir une origine eth-
nique blanche (71,2 %) ou autre ou mixte
(12,1 %). La plupart des participants fré-
quentaient des écoles situées dans un
petit centre (44,6 %) ou un grand centre
(36,2 %) de population. Enfin, la plupart
des participants étaient nés au Canada
(75,5 %) ou étaient immigrants de longue
date (19,5 %).

La faim et les tendances constatées
en la matiere

Nous avons décrit le caractere variable de
I’expérience de la faim en fonction des
facteurs sociodémographiques, en inté-
grant les résultats des modeles de régres-
sion binomiale négative entierement ajustés
(tableau 2). Comparativement aux partici-
pants les plus jeunes, les deux groupes de
participants les plus dgés (ceux de 14 et
de 15 ans) étaient significativement moins
susceptibles d’avoir fait I’expérience de la
faim. Les garcons étaient significativement

plus susceptibles que les filles d’avoir fait
I’expérience de la faim. Les personnes
s’étant identifiées comme non binaires
semblaient présenter un risque démesuré-
ment élevé, bien que cette constatation
n’ait pas été statistiquement significative
(p = 0,07).

Plusieurs groupes ethniques présentaient
un risque plus élevé d’avoir une expé-
rience de la faim. Par rapport aux per-
sonnes s’étant identifiées comme d’origine
ethnique blanche, les participants ayant
déclaré une origine ethnique noire, lati-
no-américaine ou une origine ethnique
autre ou mixte sont ceux qui ont fait état
des niveaux les plus élevés. Par ailleurs,
les participants fréquentant une école dans
une région rurale étaient les plus suscep-
tibles d’avoir une expérience de la faim
(20,5 %), suivis des participants fréquen-
tant une école dans un grand centre
urbain (17,1 %). Toutefois, il n’y a aucune
différence statistiquement significative asso-
ciée au risque de mentionner une expé-
rience de la faim en fonction de la taille
du centre de population. Les immigrants
de longue date étaient significativement
plus susceptibles d’avoir une expérience
de la faim que les personnes nées au
Canada (proportions de respectivement
19,5 % et 15,8 %; rapport de prévalence
[RP] = 1,20; p < 0,001).

Comme nous nous y attendions, c’est la
mesure du statut socioéconomique qui a
présenté la corrélation la plus forte : les
participants classés dans le groupe a sta-
tut socioéconomique faible étaient 2,6 fois
plus nombreux a déclarer avoir fait I’expé-
rience de la faim que ceux du groupe a
statut socioéconomique élevé (32,3 % dans
le groupe faible, 12,5 % dans le groupe
élevé). Cette corrélation est significative
non seulement pour le groupe a statut
socioéconomique faible, mais aussi pour
le groupe a statut socioéconomique moyen
(RP de respectivement 2,58 [p < 0,001] et
1,57 [p < 0,001]) par rapport au groupe a
statut socioéconomique élevé.

La figure 1 présente la proportion d’expé-
rience autodéclarée de la faim stratifiée
selon le groupe socioéconomique et le
genre. Chez les garcons et chez les filles, a
mesure que le statut socioéconomique
diminue, la proportion de mentions d’une
expérience de la faim augmente. A 1'op-
posé, la plus grande proportion de partici-
pants non binaires touchés par la faim
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TABLEAU 1 (33 %) reléve du groupe a statut socioéco-
Caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon a ’étude, Enquéte sur les nomique élevé.
comportements de santé des jeunes d’age scolaire 2017-2018, Canada

. ) Analyse
Ensemble 15 656 (100,0) Notre analyse novatrice a consisté a étu-
Age (ans) dier I’expérience de la faim au sein d’un
1 1774 (11,3) vaste échantillon de jeunes Canadiens
représentatif a I’échelle nationale, puis a
12 SR (20,9) établir les profils de cette expérience d’un
13 3637 (23,2) point de vue sociodémographique. Plutdt
14 3798 (24,3) que d’expliquer les raisons sous-jacentes
15 3168 (20,2) aux différences observées, notre objectif a
été de cerner I’ampleur de la variabilité de
EELC I’expérience de la faim pour la recherche
Masculin 7281 (46,5) étiologique et pour alimenter les tenta-
Féminin 8180 (52,2) tives de prévention. La constatation la
« Aucun de ces termes ne me décrit » 194 (1,2) plus 1r.np0rtante. est qu’environ un jeune
. . Canadien sur six agé de 11 a 15 ans a
G L déclaré avoir fait I’expérience de la faim a
6 2904 (18,5) un certain degré en raison d’un manque
7¢ (1% secondaire) 3556 (22,7) de nourriture a la maison. La tendance la
8¢ (2 secondaire) 3 606 (23,0 plus forte que nos analyses ont permis
d’observer est la corrélation entre la faim
9° (3¢ secondaire) IR (24,2 et un statut socioéconomique faible. Les
10° (4¢ secondaire) 1805 (11,5) participants de genre non binaire ont été
Origine ethnique touchés de facon démesurée par la faim
Blanche 11154 71.2) par rapport aux participants s’étant identi-
fiés comme garcons ou comme filles, ce
otz B *.2) qui fournit une indication supplémentaire
Latino-Américaine 223 (1,9) de la stratification sociale de 1’expérience
Autochtone (membre des Premiéres Nations, Métis 483 3.1 de la faim S?IOH/ le genre.'Parmi le)s autres
ou Inuit) z groupes sociodémographiques présentant
Asiatique de st ou du Sud-Est 469 3.0 un risque élevé d’avoir fait I’expérience de
. . la faim, mentionnons les personnes s’étant
Indienne ou asiatique du Sud 487 (3,1) identifiées comme des garcons, celles
Arabe ou asiatique de I'Ouest 295 (1,9 ayant déclaré une origine ethnique noire,
Autre (dont origines mixtes) 1889 (12,1) latino-américaine ou une origine ethnique
Milieu (urbain ou rural) de la municipalité de I’école? .autre. ou mixte ainsi que les personnes
i . immigrantes de longue date et celles fré-
Région rurale (moins de 1 000 hab.) 161 (1,0) quentant une école en région rurale.
Petit centre de population (1 000 a 29 999 hab.) 6 986 (44,6)
Moyen centre de population (30 000 a 99 999 hab.) 2848 (18,2 Le lien entre la faim et le statut socioéco-
Grand centre de population (100 000 hab. et plus) 5661 (36,2) nomique, s’il n’est pas surprenant'?, est
. L un résultat de recherche particulierement
Statut vis-a-vis de ’'immigration . . RPN
important. La question destinée a mesurer
Né(e) au Canada 11818 (75,5 I’expérience de la faim a été introduite a
Immigrant(e) depuis 5 ans ou moins 779 (5,0) l'origine dans l’enquéte HBSC comme
Immigrant(e) depuis plus de 5 ans 3059 (19,5) indicateur de dénuement extréme!'®, car il
. . X L a été prouvé que le statut socioécono-
Statut socioéconomique de la famille autoévalué mique est étroitement lié 3 la faim dans
Elevé 8829 (56,4) diverses populations d’adultes, d’enfants
Moyen 5 565 (35,5) et d’adolescents'”?*. Selon nos constata-
Faible 1263 ®.1) tions, les plus hauts taux de prévalence de

- — - — - la faim, telle que cette derniére a été éva-
2 Dans le Recensement de la population de Statistique Canada, un centre de population est défini comme « une concentration

démographique d’au moins 1 000 habitants et une densité de population de 400 habitants ou plus au kilométre carré selon luée les participants, étaient ceux du
les chiffres de population du recensement actuel »2. groupe de statut socioéconomique le plus

faible, ce qui concorde avec les données
probantes antérieures®.

Fait intéressant, plus du dixieme des jeu-
nes Canadiens ayant déclaré appartenir a
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TABLEAU 2

L’expérience autoévaluée de la faim et sa corrélation avec les indicateurs sociodémographiques,
Enquéte sur les comportements de santé des jeunes d’age scolaire 2017-2018, Canada

Expérience de la faim

n dans le groupe

Caractéristique Total dans le groupe fons 9
" O pmimalomns N gicass v
la faim

Ensemble 15 656 2592 16,6 (15,90 a 17,30) — =
Age
11 (référence) 1775 314 17,7 (15,6 2 19,8) 1,00 —
12 3279 579 17,7 (16,1 a 19,3) 0,96 (0,82 a 1,12) 0,63
13 3637 623 17,1 (15,6 a 18,6) 0,91 (0,78 a 1,07) 0,26
14 3798 593 15,6 (14,2 a 17,0 0,84 (0,72 a 0,98) 0,03
15 3168 484 15,3 (13,8 2 16,8) 0,81 (0,69 a 0,95) 0,01
Genre
Masculin (référence) 7 281 1255 17,2 (16,2 2 18,2) 1,00 —
Féminin 8180 1282 15,7 (14,8 a 16,6) 0,89 (0,81 a 0,97) 0,01
« Aucun de ces termes ne me décrit » 195 55 28,2 (20,6 a 35,8) 1,37 (0,97 a 1,92) 0,07
Origine ethnique®
Blanche (référence) 11154 1717 15,4 (14,6 a 16,2) 1,00 —
Noire 656 154 23,5 (19,6 a 27,4) 1,55 (1,27 a 1,89) < 0,001
Latino-Américaine 222 54 24,3 (17,5a31,1) 1,51 (1,10 a 2,07) 0,01
Asiatique de I’Est ou du Sud-Est 469 54 11,5 (8,0 a 15,0) 0,75 (0,55 a 1,04) 0,08
Indienne ou asiatique du Sud 487 53 10,9 (7,6 a 14,2) 0,81 (0,60 a 1,10) 0,18
Arabe ou asiatique de I'Ouest 294 42 14,3 (9,52 19,1) 0,88 (0,63 a 1,24) 0,47
Autre (dont origines mixtes) 1889 404 21,4 (19,2 2 23,6) 1,37 (1,192 1,57) < 0,001
Milieu (urbain ou rural) de la municipalité de I’écolec
Région rurale (moins de 1 000 hab.) 161 33 20,5 (13,0 a 28,0) 1,00 (0,65 a 1,53) 1,00
z;ﬁgtgcgeﬂﬁ)de pepato i G 6985 1121 16,0 (15,03 17,0 0,97 (0,87 2 1,08) 0,59
59 vos ;Z';t)re kG0 2849 469 16,5 (14,92 18,1) 0,98 (0,86 2 1,11) 0,74
E;;f‘gtcsl':f:)e Rl D Y 5661 969 17,1 (15,92 18,3) 1,00 —
Statut vis-a-vis de ’'immigration
Né(e) au Canada (référence) 11818 1871 15,8 (15,0 a 16,6) 1,00 —
Immigrant(e) depuis 5 ans ou moins 779 123 15,8 (12,7 a 18,9) 0,93 (0,74 2 1,18) 0,56
Immigrant(e) depuis plus de 5 ans 3058 597 19,5 (17,84 21,2) 1,20 (1,08 a 1,34) < 0,001
Statut socioéconomique de la famille autoévalué
Elevé (référence) 8828 1104 12,5 (11,72 13,3) 1,00 —
Moyen 5564 1079 19,4 (18,2 a 20,6) 1,57 (1,43a1,73) < 0,001
Faible 1262 408 32,3 (29,2 a 35,4) 2,58 (2,25 a 2,96) < 0,001

Abréviations : 1C, intervalle de confiance; RP, ratio de prévalence.

2 Les ratios de prévalence ont été ajustés au moyen de modeles de régression binomiale pour toutes les autres variables sociodémographiques présentées dans le tableau 2.
b Nous avons retiré le groupe autochtone afin de respecter les lignes directrices en matiére d’éthique.

¢ Dans le Recensement de la population de Statistique Canada, un centre de population est défini comme « une concentration démographique d’au moins 1 000 habitants et une densité de
population de 400 habitants ou plus au kilométre carré selon les chiffres de population du recensement actuel ».
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FIGURE 1
Incidence de la faim chez les jeunes Canadiens, stratifiée selon I’identité de genre et le
statut socioéconomique, Enquéte sur les comportements de santé des jeunes d’age sco-
laire 2017-2018, Canada
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Remarque : Les lignes d’erreur correspondent a I'intervalle de confiance a 95 %.

un milieu d’aisance financiere supérieure
a la moyenne ont également déclaré avoir
fait I’expérience de la faim. Ce résultat
semble signifier que le sens donné a I'in-
dicateur qu’est la faim pourrait varier en
fonction du contexte socioéconomique, et
que d’autres facteurs (comme un manque
d’organisation dans le foyer?) pourraient
étre a l’origine de I’expérience de la faim
percue, méme en présence d’aisance finan-
ciere. Il se pourrait par exemple que des
familles aient les moyens d’acheter de la
nourriture, mais ne s’en occupent pas
adéquatement?. Par ailleurs, ce résultat
pourrait refléter I’expression du fait que
’on percoit un privilege comme un droit* :
en ce cas, malgré la présence d’une quan-
tité suffisante de nourriture a la maison
pour répondre aux besoins nutritionnels,
I’adolescent pourrait choisir de ne pas
manger pour des questions de gofit ou de
préférences?.

Des corrélations entre la faim et d’autres
facteurs sociodémographiques ont égale-
ment été relevées. Les garcons ont été
légerement plus nombreux que les filles a
avoir fait mention d’une expérience de la
faim. Cela est étonnant, car les filles sont
généralement plus nombreuses a déclarer

vivre de I'insécurité alimentaire®. Ce résul-
tat pourrait s’expliquer biologiquement,
c’est-a-dire par les différences sexuelles
quant aux besoins nutritionnels moyens,
les adolescents ayant besoin d’environ
500 calories par jour de plus que les ado-
lescentes®. Une autre explication pourrait
étre une acceptation sociale plus grande
chez les filles que chez les garcons quant
aux diverses formes d’alimentation et de
régimes restrictifs, compte tenu des diffé-
rences entre les genres dans les idéaux
socioculturels liés a I’apparence®. L’asso-
ciation potentielle entre I’expérience de la
faim vécue dans une proportion élevée et
le fait de s’identifier comme non binaire
est quant a elle frappante et pourrait
témoigner de désavantages cumulatifs au
sein de ce groupe vulnérable®. Les jeunes
non binaires sont plus susceptibles d’avoir
une faible estime de soi et d’éprouver de
I'insatisfaction quant a leur corps, et peu-
vent également souffrir de dysmorphie
corporelle3*¥, Cela est susceptible de per-
turber la relation avec les aliments et
pourrait expliquer en partie les résultats
de notre étude.

Lorigine ethnique a également été corré-
1ée avec la faim. Les personnes qui se sont
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dites d’origine noire ou latino-américaine
ou d’origine autre ou mixte présentaient le
risque le plus élevé d’avoir une expérience
de la faim, un résultat qui n’est pas rare
d’apres les recensements effectués au
Canada*. 1l est intéressant de noter que
certains groupes ethniques (les Asiatiques
de I’Est et du Sud-Est, les Indiens et les
Asiatiques du Sud, les Arabes et les
Asiatiques de I’Ouest) présentaient un ris-
que moins élevé que les participants d’ori-
gine ethnique blanche. Cela peut étre di a
divers facteurs, dont la présence de modes
d’alimentation propres a la culture, une
structure familiale particuliere du ménage
ou les liens au sein de la communauté***.
De telles hypotheses justifient une enquéte
ciblée. De méme, les relations entre la
faim et le statut vis-a-vis de 'immigration
suscitent des réactions. Conformément aux
« constatations de bonne santé chez les
immigrants® », il y a souvent une période
ou les immigrants, une fois arrivés au
Canada, ont une meilleure santé globale
que leurs pairs nés au pays®. Il se pourrait
que les nouveaux immigrants aient acces
a des ressources et a un soutien qui favo-
risent leur intégration au Canada, tandis
que les immigrants de longue date éprou-
vent diverses formes de difficultés dans la
suite de leur vie dans le pays, ce qui
accroit les disparités potentielles, ces der-
nieres pouvant se traduire par une expé-
rience disproportionnée de la faim et de
I’insécurité alimentaire®.

Les résultats relevant de la faim selon le
genre et le statut socioéconomique se sont
également révélés inattendus. Les partici-
pants non binaires qui ont été les plus
nombreux a déclarer avoir fait 1’expé-
rience de la faim faisaient partie du groupe
socioéconomique le plus aisé. Bien que
surprenant, ce résultat illustre le fait que,
socialement, la faim ne s’enracine pas
toujours dans la pauvreté. D’autres hypo-
theses et d’autres situations a 1’ceuvre
sous-tendent vraisemblablement cette ten-
dance, par exemple la nécessité pour les
jeunes ayant une identité non binaire de
se conformer a des régimes alimentaires et
a des modes de vie qui nuisent a leur
santé®. D’éventuelles erreurs d’auto-éva-
luation pourraient aussi étre a ’origine de
certaines de nos observations : des répon-
dants pourraient avoir déclaré que leur
famille était « assez a l’aise » alors que
celle-ci éprouvait en réalité des difficultés
financieres. Cela expliquerait que ces mémes
répondants aient indiqué avoir fait I’expé-
rience de la faim en raison d’un manque
de nourriture a la maison.
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Points forts et limites

Les forces et les limites de notre étude
appellent quelques observations. En ce
qui concerne les forces, d’abord, I’analyse
met en évidence le fait que la faim chez
les enfants et les jeunes est un sujet d’im-
portance nationale et demeure un pro-
bleme endémique dans notre pays*’. Notons
ensuite que nous avons établi des varia-
tions de profil de I’expérience de la faim et
que nous avons identifié plusieurs groupes
présentant un risque élevé, en utilisant
une analyse axée sur I’équité intégrant des
analyses bivariées et multivariées. Enfin,
I’analyse a bénéficié de l’existence d’un
protocole de recherche transnational bien
établi, comportant des éléments éprouvés
et validés, ainsi qu’un échantillon natio-
nal solide.

En ce qui concerne les limites, notons pre-
miérement que, en raison du fait que cer-
taines administrations ont raccourci le
questionnaire pour respecter les niveaux
locaux de littératie et de sensibilité cultu-
relle, la taille réelle de I’échantillon sou-
mis a I’analyse a été réduite. Cela pourrait
également avoir eu des effets sur la prise
en compte de groupes souvent considérés
comme des populations privées d’équités®
et avoir réduit la diversité et I'inclusivité
de I’échantillon. Deuxiémement, en raison
de préoccupations liées a la protection des
renseignements personnels, nous avons
dt supprimer les résultats de la modélisa-
tion concernant les participants autochtones,
afin de respecter les lignes directrices sur
I’éthique de la recherche. Cela pourrait
aussi avoir eu une incidence sur l'inclusi-
vité de I’échantillon a I’étude.

Troisiemement, comme I’enquéte HBSC est
une étude transversale, il est impossible,
dans bien des cas, d’attribuer une tempo-
ralité aux analyses, ce qui limite le poten-
tiel de déduction causale. Par conséquent,
tous les effets qui ont été estimés devraient
étre considérés comme corrélationnels.
Quatriemement, un biais, celui de la
non-participation d’enfants vulnérables a
I’enquéte, pourrait avoir entrainé la sous-
estimation de la prévalence de la faim.
Lincidence de cette non-participation sur
les tendances sociodémographiques de la
faim demeure inconnue, mais nous sup-
posons probable la nullité de I’effet sur les
résultats en la matiére (sous-estimation de
la réalité).

Notre étude a permis de mettre en évi-
dence les groupes de jeunes Canadiens en
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situation de risque élevé, c’est-a-dire ceux
qui sont davantage susceptibles de faire
I’expérience de la faim. Bien que le revenu
familial et la faim soient fortement corré-
1és, ’acces aux aliments peut dépendre de
facteurs contextuels autres que le revenu.
L'objectif de recherches futures sur la faim
et 'insécurité alimentaire chez les jeunes
pourrait consister en la description de cer-
taines des interactions complexes entre les
diverses caractéristiques démographiques
et sociales mises en évidence ici et qui
sont susceptibles de mener a la faim chez
les jeunes. De plus, les résultats de notre
étude peuvent étre utiles a d’autres grou-
pes de recherche qui souhaitent formuler
des hypotheses sur 1’équité en santé a
plus grande échelle, car il est clair qu’il
existe des écarts systémiques dans la
fagon dont divers groupes de personnes
accedent aux ressources de base, dont a
une alimentation adéquate.

Conclusion

Dans cette breve synthése, nous avons
établi le profil de I’expérience de la faim
chez les jeunes Canadiens. La faim est
présente dans des proportions variables
selon divers groupes sociodémographiques.
Les résultats de notre analyse fournissent
un apercu de la faim et de ses détermi-
nants potentiels, et vont dans le sens
d’hypotheses favorables a la recherche a
la fois étiologique et interventionnelle dans
cet important domaine social.
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