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Intentions en matière de contrôle du poids et santé mentale 
chez les adolescents canadiens : analyse comparative  
entre les sexes chez les élèves participant à l’étude COMPASS
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Cet article a fait l’objet d’une évaluation par les pairs. Diffuser cet article sur Twitter

Points saillants

•	 Cette recherche porte sur le lien 
entre santé mentale et intentions 
de contrôle du poids chez les ado­
lescents et les adolescentes à partir 
des données du système COMPASS, 
la plus vaste étude en milieu sco­
laire dans sa catégorie.

•	 Par rapport aux adolescents sans 
intention en matière de contrôle du 
poids, les adolescents ayant l’inten­
tion de perdre du poids présen­
taient une moins bonne santé 
mentale, indépendamment de leur 
indice de masse corporelle.

•	 Les filles ayant l’intention de pren­
dre du poids ont fait état de symp­
tômes d’anxiété et de dépression 
plus importants ainsi que d’une 
moins bonne image d’elles-mêmes, 
alors que les intentions de gain de 
poids n’étaient associées qu’à une 
anxiété plus marquée chez les 
garçons.

•	 Ces résultats confirment l’impor­
tance d’intégrer des approches neu­
tres en ce qui concerne le poids 
dans les efforts de promotion de 
la santé, en particulier en milieu 
scolaire.

Résumé

Introduction. Les différences entre les genres en lien avec les intentions de contrôle du 
poids et la santé mentale des adolescents sont peu connues. Notre objectif était d’examiner 
ces associations au sein d’un vaste échantillon d’adolescents et d’adolescentes.

Méthodologie. En utilisant les données de l’année 6 (2017-2018) de l’étude COMPASS 
(n = 57 324), nous avons procédé à une série de régressions linéaires multivariables 
pour déterminer si les intentions de contrôle du poids (gain de poids, perte de poids, 
maintien du poids, aucune intention) étaient associées à la dépression, à l’anxiété et à 
l’image de soi, tout en tenant compte de covariables pertinentes, dont l’indice de masse 
corporelle. Les modèles ont été stratifiés en fonction du genre autodéclaré.

Résultats. Par rapport aux filles sans intention en matière de contrôle du poids, les filles 
ayant l’intention de perdre du poids ont fait état de symptômes plus importants de 
dépression (β = 0,52, p < 0,001) et d’anxiété (β = 0,41, p < 0,001) ainsi que d’une 
moins bonne image d’elles-mêmes (β = 2,06, p < 0,001). Les filles ayant l’intention de 
prendre du poids ont elles aussi fait état de symptômes plus marqués de dépression 
(β = 0,54, p < 0,001) et d’anxiété (β = 0,50, p < 0,001) ainsi qu’une moins bonne 
image d’elles-mêmes (β = 1,25, p < 0,001). De leur côté, les garçons ayant l’intention 
de perdre du poids ont fait état de symptômes plus importants de dépression (β = 0,26, 
p < 0,001) et d’anxiété (β = 0,33, p < 0,001) ainsi que d’une mauvaise image d’eux-
mêmes (β = 1,10, p < 0,001). Enfin, toujours chez les garçons, les intentions de gain 
de poids étaient associées à des symptômes d’anxiété plus prononcés (β  =  0,17, 
p < 0,05), mais aucune différence n’a été observée en ce qui concerne les symptômes 
de dépression et d’image de soi.

Conclusion. Les intentions de gain ou de perte de poids étaient corrélées à des symp­
tômes de troubles mentaux et à une mauvaise image de soi au sein du vaste échantillon 
d’adolescents sur lequel porte notre étude, avec des associations différentes chez les 
garçons et les filles. Ces résultats ont des implications importantes pour les programmes 
scolaires visant à promouvoir un poids santé et une image du corps saine.

Mots-clés : genre, contrôle du poids, santé mentale, dépression, anxiété, image de soi, filles, 
garçons
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Introduction

L’adolescence (soit la période de 12 à 18 ans 
environ1) représente une étape de matura­
tion importante marquée par des chan­
gements développementaux et sociaux 
majeurs. Pendant cette période, les ado­
lescents prennent de plus en plus con­
science des changements dans leur poids 
et des idéaux corporels socioculturels1. 
Cette prise de conscience peut contribuer 
à une image du corps (soit le degré de 
confiance qu’éprouve une personne à 
l’égard de son apparence) négative et à 
une insatisfaction par rapport au poids1-4. 

Une image du corps malsaine, caractérisée 
par des perceptions biaisées et négatives, 
peut jouer un rôle dans l’émergence de 
troubles comportementaux et psycholo­
giques5, et ce, particulièrement à l’adoles­
cence, car il s’agit d’une période critique 
pour l’apparition de la dépression, de 
l’anxiété et des troubles alimentaires4-8. 

L’image de son corps qu’une personne 
entretient est influencée par l’exposition 
aux messages sur les idéaux sur le corps, 
par les interactions avec sa famille et ses 
amis et par l’observation des représenta­
tions dans les médias3,8-10. Certains peu­
vent se sentir obligés de se conformer à 
des idéaux prescrits par la société, qui 
présentent souvent des poids et des 
formes irréalistes et impossibles à attein­
dre10,11. L’internalisation de certains idéaux 
normatifs en lien avec le corps constitue 
un processus psychologique important à 
l’origine d’une image corporelle malsaine 
et d’une insatisfaction corporelle12.

Certains adolescents insatisfaits de leur 
corps souhaitent perdre du poids ou en 
prendre13,14. Ce faisant, ils sont plus sus­
ceptibles d’avoir des comportements mal­
sains et excessifs de contrôle du poids15. 
D’autres peuvent présenter des problèmes 
émotionnels découlant de la mauvaise 
image qu’ils ont de leur corps. Par exem­
ple, selon les recherches, les séquelles 
psychologiques du surpoids et de l’obésité 
sont plus fortement liées au poids perçu 
qu’à l’indice de masse corporelle (IMC) 
réel16‑18. Une mauvaise image de son corps, 
une insatisfaction à l’égard de son corps et 
une perception déformée de son poids 
peuvent contribuer à des problèmes psy­
chologiques importants19,20, que ce soit des 
troubles mentaux et des symptômes sous-
cliniques d’anxiété sociale21,22 et de dépres­
sion23-26 ou une mauvaise image et une 

piètre estime de soi27,28. L’image de soi fait 
référence aux croyances conscientes qu’une 
personne a sur elle-même29. Ce concept 
multidimensionnel englobe la façon dont 
la personne perçoit ses compétences sco­
laires et physiques, son apparence phy­
sique, son honnêteté, ses relations et son 
estime de soi30. Des liens ont été établis 
entre une mauvaise image de soi et des 
niveaux élevés de conflits quotidiens31, de 
troubles mentaux et d’insatisfaction vis-à-
vis de son corps32,33.

Il est important d’examiner l’influence des 
identités sociales, dont le genre fait partie, 
sur l’insatisfaction vis-à-vis de son corps 
et les intentions de contrôle du poids. Par 
exemple, les filles ont tendance à sures­
timer leur poids34 et disent se sentir obli­
gées de perdre du poids35, tandis que les 
garçons affirment se sentir obligés de 
gagner en masse musculaire et en taille 
tout en restant minces36-38. Ces pressions 
et perceptions peuvent avoir de profonds 
effets sur la santé mentale, tant chez les 
garçons que chez les filles39. Toutefois, on 
dispose de peu de recherches sur les 
intentions de contrôle du poids et la santé 
mentale, et les mesures dont on dispose 
portent essentiellement sur les caractérisa­
tions des idéaux en lien avec le corps et 
des comportements liés au poids chez les 
filles et les femmes. De ce fait, notre com­
préhension des incidences sur la santé 
mentale des garçons est peut-être erronée. 

Cette étude a pour objet d’examiner les 
associations sexospécifiques entre les inten­
tions de contrôle du poids et les symp­
tômes de dépression, les symptômes 
d’anxiété et l’image de soi a sein d’un vaste 
échantillon d’adolescents et d’adolescentes 
au Canada.

Méthodologie

Modèle de l’étude COMPASS

Nous avons utilisé les données transver­
sales de l’année 6 (2017‑2018) de l’étude 
COMPASS (cannabis, obésité, santé men­
tale, activité physique, alcool, tabagisme, 
sédentarité), une vaste étude prospective 
échelonnée sur neuf ans (2012‑2021) qui 
permet de recueillir chaque année des 
données sur les comportements liés à la 
santé auprès d’une cohorte mobile d’élèves 
canadiens du secondaire40. 

L’utilisation de protocoles d’information 
active et de consentement parental passif 
permet de recruter un échantillon complet 

d’élèves dans chaque école pour qu’ils 
remplissent le questionnaire COMPASS 
pendant les heures de cours. Toutes les 
procédures ont été approuvées par le 
bureau d’éthique de la recherche de 
l’Université de Waterloo (ORE no 30118) et 
par les conseils scolaires participants. De 
plus amples renseignements sur les procé­
dures utilisées dans le cadre de l’étude 
COMPASS sont accessibles en version 
imprimée40 et en ligne (www.compass 
.uwaterloo.ca). Cette étude constitue une 
analyse secondaire des données existantes 
de l’étude COMPASS.

Échantillon de l’étude

Au total, 57 324 élèves de la 9e à la 12e année, 
provenant de 122 écoles de l’Alberta, de la 
Colombie-Britannique, de l’Ontario et du 
Québec, ont participé à l’année 6 de l’étude 
COMPASS. Nous avons exclu les partici­
pants dont les données étaient manquantes 
pour toutes les covariables autres que 
l’IMC (n = 1 816; 3,2 %). Notre échantil­
lon de cas complet pour l’analyse était 
composé de 45 019 participants, après éli­
mination des cas dont les données man­
quaient dans les catégories de variables 
dépendantes (dépression, anxiété, image de 
soi) et pour la variable indépendante (inten­
tion de contrôle du poids) (n  = 10 489; 
18,9 %).

Mesures

Intentions de contrôle du poids
Nous avons eu recours à une mesure des 
intentions de contrôle du poids des élèves 
comme variable dépendante d’intérêt. En 
réponse à la question « Parmi les affirma­
tions suivantes, laquelle correspond à ton 
intention concernant ton poids?  », les 
élèves pouvaient choisir l’une de ces qua­
tre options : « perdre du poids », « prendre 
du poids  », «  maintenir mon poids  » ou 
« je n’ai aucune intention concernant mon 
poids  ». Nous avons opérationnalisé les 
intentions des élèves en matière de con­
trôle du poids de la manière suivante  : 
aucune (catégorie de référence [réf.]), 
maintien, perte ou gain.

Dépression, anxiété et image de soi
Pour évaluer la santé mentale des élèves 
dans le cadre de notre étude, nous avons 
choisi des mesures de la dépression, de 
l’anxiété et de l’image de soi qui offrent 
de très bonnes propriétés psychométriques 
pour une utilisation avec des populations 
générales d’adolescents41,42.

http://www.compass.uwaterloo.ca
http://www.compass.uwaterloo.ca
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Pour évaluer les symptômes autodéclarés 
de dépression, le questionnaire de l’étude 
COMPASS destiné aux élèves a eu recours 
à l’échelle CESD-R-10 [Centre for Epidemio­
logical Studies Depression Scale (Revised)- 
10]43. À l’aide d’une échelle de Likert à 
4 points (où 1 correspondait à « jamais ou 
moins d’un jour » et 4 à « de 5 à 7 jours »), 
les élèves devaient indiquer la fréquence à 
laquelle ils avaient ressenti des symp­
tômes somatiques, affectifs et d’anhédonie 
au cours des sept jours précédents. Parmi 
les exemples de symptômes figuraient les 
sentiments de tristesse, de désespoir, de 
démotivation et de solitude. Le score 
cumulatif pouvait s’échelonner de 0 à 30, 
un score élevé étant le signe de symp­
tômes plus marqués. La cohérence interne 
de l’échelle  CESD-R-10 était acceptable 
(α de Cronbach = 0,77).

Pour évaluer les symptômes autodéclarés 
d’anxiété, le questionnaire de l’étude 
COMPASS destiné aux élèves a fait appel 
à l’échelle  GAD-7 (Generalized Anxiety 
Disorder 7-item Scale)44. À l’aide d’une 
échelle de Likert à 4 points (où 1 corres­
pondait à « jamais », et 4, à « presque tous 
les jours »), les élèves devaient indiquer la 
fréquence à laquelle ils avaient été déran­
gés par des symptômes tels qu’une inquié­
tude incontrôlable ou de l’agitation au 
cours des deux semaines précédentes. Le 
score cumulatif pouvait s’échelonner de 0 
à 21, un score élevé signifiant une plus 
grande présence de symptômes d’anxiété 
généralisée. La cohérence interne de 
l’échelle GAD-7 était élevée (α= 0,91).

Le concept de soi a été évalué au moyen 
de l’instrument SDQ II Manual: Self Descrip­
tion Questionnaire  II45. À l’aide d’une 
échelle de Likert à 5 points (où 1 corres­
pondait à « vrai » et 5 à « faux »), les élèves 
devaient réagir aux cinq énoncés suivants 
en choisissant la réponse les décrivant le 
mieux : « Dans l’ensemble, je m’aime comme 
je suis », « Dans l’ensemble, j’ai beaucoup 
de raisons d’être fier/fière  », « Beaucoup 
de choses en moi sont bonnes », « Quand 
je fais quelque chose, je le fais bien  » et 
«  J’aime mon apparence  ». Nous avons 
additionné les réponses pour obtenir une 
mesure globale de l’image de soi (de 0 à 
25). Un score élevé était signe d’une 
moins bonne image de soi. La cohérence 
interne était élevée (α= 0,90).

Covariables
Nous avons inclus des variables liées au 
poids dans tous les modèles pour ajus­
tement pour les facteurs de confusion 

potentiels. Les élèves ont indiqué le nom­
bre d’heures par jour qu’ils consacrent 
habituellement à une activité physique 
modérée à vigoureuse (APMV), au temps 
de loisir passé devant un écran (cinq élé­
ments : télévision, jeux vidéo, navigation 
sur Internet, conversation au téléphone, 
envoi de textos ou de messages) et au som­
meil. Les comportements ont été consi­
dérés en fonction du respect ou non des 
recommandations quotidiennes des Direc­
tives canadiennes en matière de mouve­
ment sur 24 heures de la Société canadienne 
de physiologie de l’exercice (SCPE) (1  h 
ou plus d’APMV, 2 h ou moins de temps 
de loisir passé devant un écran, de 8 à 10 h 
de sommeil)46. Les élèves devaient égale­
ment préciser s’ils déjeunaient tous les 
matins. Sauter le déjeuner le matin et res­
pecter les directives en matière de mouve­
ment ont été traités comme des variables 
binaires (non [réf.] ou oui).

Les élèves ont indiqué leur niveau scolaire 
(9e  année [réf.], 10e  année, 11e  année, 
12e année), leur origine ethnique (« racia­
lisé » [Noir, Autochtone, Asiatique, Latino-
Américain/Hispanique, autre, mixte] ou 
« non racialisé » [Blanc] [réf.]), leur taille 
et leur poids. Conformément aux normes 
de croissance de l’enfant de l’Organisation 
mondiale de la santé, nous avons calculé 
l’IMC des élèves, nous l’avons corrigé en 
fonction de l’âge et du sexe puis nous 
avons réparti les résultats dans l’une des 
catégories suivantes : poids insuffisant, poids 
santé, surpoids et obésité47. Étant donné la 
quantité importante de réponses manquan­
tes – qui pourraient ne pas être aléatoires –, 
nous avons classé les réponses manquan­
tes pour la taille, le poids, l’âge et le sexe 
(utilisés pour calculer l’IMC) dans la caté­
gorie « non déclaré »48,49. Les mesures ayant 
servi à évaluer l’APMV50, le temps d’écran51 
et l’IMC52 ont été validées dans cette tranche 
d’âge.

Analyse statistique

Toutes les analyses ont été réalisées à 
l’aide de la version 9.4 du logiciel statis­
tique SAS (SAS Institute Inc., Caroline du 
Nord, États-Unis)53. Nous avons comparé 
les adolescents en fonction de leur inten­
tion en matière de contrôle du poids et de 
leur genre en utilisant (1) des tests du chi 
carré pour les caractéristiques démogra­
phiques, le mouvement, le fait de sauter le 
petit-déjeuner et la catégorie d’IMC et 
(2) des tests d’analyse de la variance ou 
des tests t pour la dépression, l’anxiété et 
l’image de soi. Nous avons conçu trois 

séries de modèles fondés sur une régres­
sion linéaire multivariable pour examiner 
les associations entre, d’une part, l’inten­
tion de contrôle du poids et, d’autre part, 
les scores liés aux symptômes autodé­
clarés de dépression et d’anxiété ainsi 
qu’à l’image de soi. Nous avons testé le 
terme d’interaction multiplicative entre le 
genre et l’intention de contrôle du poids 
(jugé statistiquement significatif à p < 0,05) 
pour déterminer si la stratification de nos 
modèles par genre était appropriée. Nous 
avons inclus des variables sociodémogra­
phiques (niveau scolaire, origine ethnique) 
et associées au poids (APMV, temps d’écran, 
temps de sommeil, saut du déjeuner, IMC) 
dans chaque modèle afin d’ajuster pour 
les effets des facteurs de confusion poten­
tiels sur les associations entre l’intention 
de contrôle du poids et la santé mentale 
des élèves. Pour tenir compte de la comor­
bidité entre la dépression et l’anxiété, 
nous avons ajusté les modèles relatifs à 
l’échelle CESD-R-10 en fonction des scores 
à l’échelle GAD-7 et vice versa. Nous avons 
fourni des estimations non ajustées et 
ajustées du coefficient bêta (β) standar­
disé avec des intervalles de confiance (IC) 
à 95 %.

Nous avons calculé le coefficient de corré­
lation intraclasse (CCI) pour décrire l’am­
pleur de la variabilité dans les écoles entre 
l’intention en matière de contrôle du poids 
et le score à l’échelle CESD-R-10, le score 
à l’échelle GAD-7 et le score lié à l’image 
de soi. Une variation d’environ 1 % au sein 
de l’école ayant été détectée pour chaque 
variable dépendante (CCIGAD-7  =  0,014; 
CCICESD-R-10 = 0,018; CCIimage de soi = 0,011), 
nous n’avons pas ajusté pour l’effet de 
grappe (cluster) pour l’efficacité du calcul.

Résultats

Comparaison entre élèves avec données 
manquantes et élèves sans données 
manquantes

Nous avons estimé les probabilités de 
réponses manquantes pour les variables 
dépendantes et la variable indépendante 
en utilisant une série de modèles de 
régression linéaire multivariable (voir le 
tableau  1 pour les résultats de l’analyse 
des données manquantes). Par rapport 
aux garçons, il était moins probable que 
les filles omettent des réponses pour les 
mesures de la dépression, de l’anxiété, de 
l’image de soi et de l’intention de contrôle 
du poids. En général, les probabilités de 
réponses manquantes pour n’importe quelle 
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variable dépendante ou indépendante étaient 
plus faibles chez les élèves des niveaux 
supérieurs que chez ceux de 9e  année. Il 
était plus probable que les élèves n’aient 
pas de score pour la dépression, l’anxiété 
et l’image de soi s’ils avaient déclaré être 
d’une origine ethnique autre que blanche 
ou avoir un poids insuffisant. Les élèves 
qui n’avaient pas mentionné leur taille ou 
leur poids étaient environ 1,5 à 2 fois plus 
susceptibles de ne pas avoir de score pour 
la dépression, l’anxiété et l’image de soi et 
plus susceptibles de n’avoir déclaré aucune 
intention en matière de contrôle du poids.

Caractéristiques de l’échantillon

Parmi les élèves, plus du tiers (36 %) ont 
déclaré qu’ils essayaient de perdre du poids, 
tandis que 16  % ont indiqué qu’ils ten­
taient d’en prendre et 20 % ont mentionné 

essayer de maintenir leur poids. Les 
scores moyens (écart-type [ET]) à l’échelle 
CESD‑R‑10, à l’échelle GAD-7 et aux ques­
tions sur l’image de soi étaient de respec­
tivement 8,9 (6,1), 6,5 (5,7) et 10,9 (4,6). 
Si près de la moitié des élèves respectaient 
les directives sur l’APMV (42 %) et sur le 
sommeil (41  %), seuls 5  % des élèves 
respectaient celles sur le temps d’écran. 
Plus de la moitié des élèves (55  %) ont 
indiqué ne pas déjeuner le matin. 

Environ le quart des élèves (27 %) étaient 
en 9e année, 28 % en 10e année, 27 % en 
11e année et 18 % en 12e année. La moitié 
(51 %) s’est déclarée comme de sexe fémi­
nin et 28 % comme d’une origine ethnique 
racialisée. 

Le tableau 2 présente les intentions auto­
déclarées en matière de contrôle de poids 

en fonction des caractéristiques de l’échan­
tillon et des mesures de la santé mentale. 
Le tableau 3 présente les différences entre 
les garçons et les filles en fonction des 
caractéristiques sociodémographiques, des 
catégories d’intention autodéclarée en matière 
de contrôle du poids et des mesures de la 
santé mentale.

Associations stratifiées par genre entre 
l’intention en matière de contrôle du poids 
et la dépression et l’anxiété ainsi que 
l’image de soi

Nous avons stratifié les modèles par genre 
(filles et garçons), car les effets d’inter­
action multiplicatifs entre le genre et l’inten­
tion en matière de contrôle du poids 
étaient significatifs (p < 0,05, résultats non 
présentés). Le tableau 4 présente les résul­
tats des modèles de régression linéaire 
multivariable qui permettent d’estimer la 
variation des scores à l’échelle CESD‑R-10, à 
l’échelle GAD-7 et aux questions sur l’image 
de soi pour chaque catégorie d’intention 
en matière de contrôle du poids, pour les 
filles et pour les garçons. Les estimations 
ajustées sont décrites ci-dessous.

Les adolescentes qui avaient l’intention 
de maintenir leur poids ont fait état de 
symptômes de dépression moins marqués 
(β = – 0,21, p < 0,01) et de symptômes 
d’anxiété plus importants (β  = 0,22, 
p < 0,01) que celles qui n’avaient aucune 
intention en matière de contrôle du poids. 
Les filles ayant l’intention de perdre du 
poids ont fait état de symptômes plus 
importants de dépression (β  =  0,52, 
p < 0,001) et d’anxiété (β = 0,41, p < 0,001) 
ainsi que d’une moins bonne image d’elles-
mêmes (β = 2,06, p < 0,001) et les filles 
ayant l’intention de prendre du poids ont 
fait, elles aussi, état de symptômes plus pro­
noncés de dépression (β = 0,54, p < 0,001) 
et d’anxiété (β = 0,50, p < 0,001) ainsi 
que d’une moins bonne image d’elles-
mêmes (β  =  1,25, p  <  0,001). Les gar­
çons qui avaient l’intention de maintenir 
leur poids ont fait état de moins de symp­
tômes de dépression (β = – 0,15, p < 0,05), 
d’une anxiété un peu plus marquée 
(β = 0,17, p < 0,05) et d’une meilleure 
image d’eux-mêmes (β = – 0,33, p < 0,001) 
que les garçons qui n’avaient aucune 
intention en matière de contrôle du poids. 
Comme les filles, les garçons souhaitant 
perdre du poids ont fait état de symptômes 
plus importants de dépression (β = 0,26, 
p < 0,001) et d’anxiété (β = 0,33, p < 0,001) 
ainsi que d’une mauvaise image d’eux-
mêmes (β = 1,10, p < 0,001). Toutefois, 

TABLEAU 1 
Modèles de régression logistique estimant les probabilités de données manquantes pour les 

mesures de la dépression, de l’anxiété, de l’image de soi et de l’intention en matière de 
contrôle du poids chez les adolescents et adolescentes

Mesure
RCA (IC à 95 %)

Modèle I Modèle II Modèle III Modèle IV

Genre

Garçons (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00

Filles 0,85 (0,81 à 0,89)*** 0,85 (0,79 à 0,91) 0,58 (0,52 à 0,63)*** 0,64 (0,54 à 0,76)***

Niveau scolaire

9e année (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00

10e année 0,86 (0,81 à 0,92)*** 0,95 (0,87 à 1,03) 0,82 (0,73 à 0,92)** 0,87 (0,70 à 1,07)

11e année 0,77 (0,72 à 0,82)*** 0,88 (0,80 à 0,96)** 0,79 (0,70 à 0,89)** 0,77 (0,62 à 0,97)*

12e année 0,77 (0,72 à 0,83)*** 0,91 (0,82 à 1,00) 0,85 (0,74 à 0,97)* 0,67 (0,52 à 0,88)**

Origine ethnique

Blanc (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00

Autre origine 1,37 (1,30 à 1,44)*** 1,46 (1,36 à 1,57)*** 1,57 (1,43 à 1,72)*** 1,05 (0,88 à 1,25)

Catégorie d’IMC

Poids insuffisant 1,21 (1,01 à 1,45)* 1,31 (1,03 à 1,66)* 1,52 (1,10 à 2,07)** 1,41 (0,77 à 2,60)

Poids normal (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00

Surpoids 1,06 (0,98 à 1,15) 0,91 (0,82 à 1,02) 1,07 (0,92 à 1,24) 0,95 (0,71 à 1,28)

Obésité 1,00 (0,90 à 1,15) 1,06 (0,91 à 1,22) 1,22 (1,00 à 1,48)* 1,23 (0,86 à 1,76)

Non déclaré 1,43 (1,35 à 1,52)*** 1,60 (1,48 à 1,72)*** 1,89 (1,71 à 2,10)*** 2,13 (1,77 à 2,56)***

Source : Questionnaire de l’élève dans le cadre de l’année 6 de l’étude COMPASS.

Abréviations  : CESD-R-10, Centre for Epidemiological Studies Depression Scale (Revised)-10; GAD-7, Generalized Anxiety 
Disorder 7-item Scale; IC, intervalle de confiance; IMC, indice de masse corporelle; RCA, rapport de cotes ajusté; réf., catégorie de 
référence.

Remarques  : Le modèle I estime le logarithme du rapport de cotes relatif aux données manquantes pour les scores liés aux 
symptômes de dépression (échelle CESD-R-10) (réf. : non manquantes); le modèle II estime le logarithme du rapport de cotes 
relatif aux données manquantes pour les scores liés aux symptômes d’anxiété (échelle  GAD-7) (réf.  : non manquantes); le 
modèle III estime le logarithme du rapport de cotes relatif aux données manquantes pour les scores cumulatifs liés à l’image de 
soi (réf.  : non manquantes); le modèle  IV estime le logarithme du rapport de cotes relatif aux données manquantes pour 
l’intention de contrôle en matière de poids (réf. : non manquantes). Toutes les estimations tiennent compte de l’APMV, du temps 
d’écran, du temps de sommeil et du déjeuner le matin.

*p < 0,05.

**p < 0,01.

***p < 0,001.
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TABLEAU 2 
Différences dans les intentions en matière de contrôle du poids en fonction  

des caractéristiques de l’échantillon et des mesures de la dépression, de l’anxiété  
et de l’image de soi (N = 45 019) 

Mesure
Intention autodéclarée en matière de contrôle du poids 

Valeur p
Aucune Maintien Perte Gain

Niveau scolaire, n (%)

9e année (réf.) 3 719 (30,1) 2 527 (27,9) 4 117 (25,1) 1 647 (22,7)

< 0,0001
10e année 3 580 (29,0) 2 578 (28,5) 4 437 (28,1) 2 011 (27,8)

11e année 3 183 (25,8) 2 541 (28,1) 4 459 (27,2) 2 111 (29,1)

12e annéea 1 867 (15,1) 1 399 (15,5) 3 365 (20,6) 1 478 (20,4)

Genre, n (%)

Garçons (réf.) 5 750 (46,6) 4 833 (53,4) 11 055 (67,5) 1 302 (18,0)
< 0,0001

Filles 6 599 (53,4) 4 212 (46,6) 5 323 (32,5) 5 945 (82,0)

Origine ethnique, n (%)

Blanc (réf.) 9 404 (76,2) 6 872 (76,0) 11 195 (68,4) 4 907 (67,7)
< 0,0001

Autre origine 2 945 (23,8) 2 173 (24,0) 5 183 (31,6) 2 340 (32,3)

Catégorie d’IMC, n (%) 

Poids insuffisant 262 (2,1) 125 (1,4) 76 (0,5) 294 (4,1)

< 0,0001

Poids normal (réf.) 7 601 (61,5) 5 980 (66,1) 6 903 (42,1) 5 270 (72,7)

Surpoids 1 033 (8,4) 918 (10,1) 3 286 (20,1) 372 (5,1)

Obésité 369 (3,0) 342 (3,8) 1 873 (11,4) 120 (1,7)

Non déclaré 3 084 (25,0) 1 680 (18,6) 4 240 (25,9) 1 191 (16,4)

Respecte les directives sur l’APMV, n (%)b

Non (réf.) 7 814 (63,3) 5 271 (58,3) 9 494 (58,0) 3 420 (47,2)
< 0,0001

Oui 4 535 (36,7) 3 774 (41,7) 6 884 (42,0) 3 827 (52,8)

Respecte les directives sur le temps d’écran, n (%)b

Non (réf.) 11 543 (93,5) 8 462 (93,5) 15 680 (95,7) 6 938 (95,7)
< 0,0001

Oui 806 (6,5) 583 (6,5) 698 (4,3) 309 (4,3)

Respecte les directives sur le sommeil, n (%)b

Non (réf.) 6 861 (55,6) 4 912 (54,3) 10 748 (65,6) 4 115 (56,8)
< 0,0001

Oui 5 488 (44,4) 4 133 (45,7) 5 630 (34,4) 3 132 (43,2)

Saute le déjeuner, n (%)

Non (réf.) 6 096 (49,4) 4 690 (51,8) 5 887 (35,9) 3 634 (50,1)
< 0,0001

Oui 6 253 (50,6) 4 355 (48,2) 10 491 (64,1) 3 613 (49,9)

Symptômes de dépression (CESD-R-10)

Score moyen (ET) 8,0 (5,8) 7,9 (5,5) 10,5 (6,4) 8,2 (5,7) < 0,0001

Symptômes d’anxiété (GAD-7)

Score moyen (ET) 5,6 (5,4) 5,9 (5,3) 8,0 (6,0) 5,6 (5,5) < 0,0001

Image de soic

Score moyen (ET) 10,2 (4,3) 9,9 (4,0) 12,5 (4,8) 10,0 (4,4) < 0,0001

Total (%) 12 349 (27,4) 9 045 (20,1) 16 378 (36,4) 7 247 (16,1)

Source : Questionnaire de l’élève dans le cadre de l’année 6 (2017-2018) de l’étude COMPASS.

Abréviations : APMV, activité physique modérée à vigoureuse; CESD-R-10, Centre for Epidemiological Studies Depression Scale 
(Revised)-10; ET, écart-type; GAD-7, Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale; IMC, indice de masse corporelle; réf., catégorie 
de référence.
a Il n’y a pas de 12e année au Québec.
b Indique si les élèves respectent les recommandations des Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures de la 
Société canadienne de physiologie de l’exercice (SCPE), à savoir 1 h ou plus d’APMV, 2 h ou moins de temps de loisir passé 
devant un écran et de 8 à 10 h de sommeil par jour46.
c Évalué au moyen d’éléments de l’instrument SDQ II Manual: Self Description Questionnaire II45. Un score élevé est le signe 
d’une moins bonne image de soi.

les intentions de gain de poids n’étaient 
pas associées à des différences de symp­
tômes autodéclarés de dépression ou 
d’image de soi par rapport aux garçons 
n’ayant pas d’intention en matière de con­
trôle du poids, et les garçons ayant 
l’intention de prendre du poids présen­
taient plutôt des symptômes d’anxiété plus 
prononcés (β = 0,17, p < 0,05).

Analyse

L’objectif de cette étude était d’examiner 
les associations entre les intentions en 
matière de contrôle du poids et les symp­
tômes de dépression, les symptômes 
d’anxiété et l’image de soi au sein d’un 
vaste échantillon d’adolescents et d’adoles­
centes au Canada. Plus de la moitié des 
personnes interrogées dans le cadre de 
l’étude ont déclaré qu’elles essayaient de 
prendre du poids ou d’en perdre. Nos 
résultats apportent la preuve d’une asso­
ciation entre l’intention en matière de 
contrôle du poids et la santé mentale, 
après ajustement pour l’IMC et d’autres 
covariables. 

Dans notre étude, l’intention de perdre du 
poids s’est révélée associée à des symp­
tômes de dépression et d’anxiété plus 
importants et à une moins bonne image 
de soi à la fois chez les garçons et chez les 
filles. Ces associations peuvent s’expliquer, 
en partie, par la détresse psychologique 
engendrée par l’échec des tentatives de 
perte de poids54. Chez les adultes, les ten­
tatives de perte de poids sont courantes, 
mais souvent inefficaces55-57. Dans la mesure 
où le poids est perçu comme un facteur 
contrôlable et relevant de la responsabilité 
individuelle, les difficultés à perdre du 
poids sont parfois considérées, à tort, comme 
signe d’une faille personnelle plutôt que 
comme relevant de l’inefficacité des régimes 
et des interventions comportementales visant 
la perte de poids. Les données probantes 
confirment l’existence de liens étroits entre 
les préoccupations relatives au poids et 
l’insatisfaction vis-à-vis de son corps, les 
troubles alimentaires et la discrimination 
fondée sur le poids, qui sont associés à un 
faible bien-être psychosocial58-60. 

Les mesures de prévention de l’obésité 
incluent habituellement des messages axés 
sur le poids, et ces messages peuvent 
avoir une incidence négative sur les ado­
lescents61-64. Il est impératif d’aller au-delà 
des indicateurs (dont le poids fait partie) 
et des messages axés sur le poids pour 
insister sur l’importance d’adopter des 
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comportements sains (en particulier en 
matière d’alimentation et d’activité phy­
sique) dans les initiatives de promotion de 
la santé59,61‑64.

Des analyses stratifiées ont révélé des dif­
férences entre les genres dans les résultats 
observés. En effet, l’intention de prendre 
du poids était associée à des symptômes 
de dépression et d’anxiété plus importants 
et à une moins bonne image de soi chez 
les filles. Les symptômes de dépression et 
d’anxiété étaient également plus marqués 
chez les garçons ayant l’intention de pren­
dre du poids, mais dans une moindre 
mesure. Certaines recherches ont montré 
qu’il est plus fréquent d’observer une 
insatisfaction vis-à-vis de son corps et une 
image de son corps négative chez les filles 
que chez les garçons65-67. Or, selon Pope et 
ses collaborateurs, le taux d’insatisfaction 
vis-à-vis de son corps chez les garçons 
peut être comparable à celui chez les 
filles68. Chez les garçons adolescents, 
l’insatisfaction vis-à-vis de son corps se 
traduit davantage par une intention de 
prise de poids passant par une augmenta­
tion de la masse musculaire, plutôt que 
par une perte de poids69. Les comporte­
ments de manipulation utilisés pour amé­
liorer la musculature ont été associés à 
des conséquences psychologiques néfastes 
à l’adolescence70-72, ce que viennent corro­
borer les symptômes d’anxiété plus impor­
tants que nous avons constatés, dans le 
cadre de notre étude, chez les garçons 
ayant l’intention de prendre du poids. 
Cependant, on ne sait pas encore pour­
quoi les intentions de prise de poids chez 
les garçons n’étaient pas également asso­
ciées à des symptômes de dépression ou à 
une mauvaise image de soi. Les diffé­
rences de développement sont une expli­
cation possible, étant donné que la puberté 
chez les garçons se produit généralement 
plus tard que chez les filles et que les 
changements pubertaires chez les garçons 
rapprochent ces derniers des idéaux socio­
culturels de musculature73. Les filles, en 
revanche, ont tendance à faire état d’une 
insatisfaction vis-à-vis de leurs corps plus 
importante, d’une mauvaise image d’elles-
mêmes et de symptômes de dépression 
avec le début de la puberté73,74. Les résul­
tats peuvent donc différer selon le stade 
de développement et selon si le dévelop­
pement s’est fait précocement ou tardive­
ment, facteurs que nous n’avons pas pu 
évaluer dans le cadre de cette étude.

Nos conclusions concernant les intentions 
de maintien du poids sont nuancées. Dans 

TABLEAU 3 
Différences entre les adolescentes et les adolescents (N = 45 019) en fonction  

des caractéristiques sociodémographiques, de l’intention en matière de contrôle du poids  
et des mesures de la dépression, de l’anxiété et de l’image de soi

Mesure Filles Garçons Valeur p

Niveau scolaire, n (%)

9e année (réf.) 6 136 (26,7) 5 874 (26,6)

0,843
10e année 6 426 (28,0) 6 180 (28,0)

11e année 6 282 (27,4) 6 012 (27,2)

12e annéea 4 096 (17,9) 4 013 (18,2)

Origine ethnique, n (%)

Blanc (réf.) 16 806 (73,3) 15 572 (70,5)
< 0,0001

Autre origine 6 134 (26,7) 6 507 (29,5)

Catégorie d’IMC

Poids insuffisant 309 (1,4) 448 (2,0)

< 0,0001

Normal (réf.) 13 861 (60,4) 11 893 (53,9)

Surpoids 2 484 (10,8) 3 125 (14,2)

Obésité 983 (4,3) 1 721 (7,8)

Non déclaré 5 303 (23,1) 4 892 (22,2)

Respecte les directives sur l’APMV, n (%)b

Non (réf.) 14 800 (64,5) 11 199 (50,7)
< 0,0001

Oui 8 140 (35,5) 10 880 (49,3)

Respecte les directives sur le temps d’écran, n (%)b

Non (réf.) 21 571 (94,0) 21 052 (95,4)
< 0,0001

Oui 1 369 (6,0) 1 027 (4,6)

Respecte les directives sur le sommeil, n (%)b

Non (réf.) 14 122 (61,6) 12 514 (56,7)
< 0,0001

Oui 8 818 (38,4) 9 565 (43,3)

Saute le déjeuner, n (%)

Non (réf.) 9 366 (40,8) 10 941 (49,5)
< 0,0001

Oui 13 574 (59,2) 11 138 (50,5)

Intention en matière de contrôle du poids, n (%)

Aucune (réf.) 5 750 (25,1) 6 599 (29,9)

< 0,0001
Maintien 4 833 (21,1) 4 212 (19,1)

Perte 11 055 (48,2) 5 323 (24,1)

Gain 1 302 (5,6) 5 945 (26,9)

Symptômes de dépression (CESD-R-10)

Score moyen (ET) 10,2 (6,4) 7,6 (5,4) < 0,0001

Symptômes d’anxiété (GAD-7)

Score moyen (ET) 8,2 (5,9) 4,8 (5,0) < 0,0001

Image de soic

Score moyen (ET) 11,7 (4,6) 9,8 (4,2) < 0,0001

Total (%) 22 940 (51,0) 22 079 (49,0)

Source : Questionnaire de l’élève dans le cadre de l’année 6 (2017-2018) de l’étude COMPASS.

Abréviations : APMV, activité physique modérée à vigoureuse; CESD-R-10, Centre for Epidemiological Studies Depression Scale 
(Revised)-10; ET, écart-type; GAD-7, Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale; IMC, indice de masse corporelle; réf., catégorie 
de référence.
a Il n’y a pas de 12e année au Québec.
b Indique si les élèves respectent les recommandations des Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures de la 
Société canadienne de physiologie de l’exercice (SCPE), à savoir 1 h ou plus d’APMV, 2 h ou moins de temps de loisir passé 
devant un écran et de 8 à 10 h de sommeil par jour46.
c Évalué au moyen d’éléments de l’instrument SDQ II Manual: Self Description Questionnaire  II45. Un score élevé signifie un 
moins bon concept de soi.



139 Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiquesVol 41, n° 4, avril 2021

TABLEAU 4 
Modèles de régression linéaire multivariable estimant les symptômes de dépression, les symptômes d’anxiété et l’image de soi chez les 

adolescentes (n = 22 940) et les adolescents (n = 22 079) 

Intention en 
matière de 
contrôle du 

poids

β (IC à 95 %)

Modèle I Modèle II Modèle III

Sans ajustement Avec ajustementa Sans ajustement Avec ajustementa Sans ajustement Avec ajustementa

Filles

Aucune (réf.) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Maintien −0,30 (−0,46 à −0,14)*** −0,21 (−0,37 à −0,06)** 0,25 (0,11 à 0,40)*** 0,22 (0,08 à 0,37)** −0,25 (−0,43 à −0,08)** −0,12 (−0,29 à 0,05)

Perte 0,75 (0,62 à 0,88)*** 0,52 (0,39 à 0,66)*** 0,42 (0,30 à 0,54)*** 0,41 (0,28 à 0,54)*** 2,46 (2,31 à 2,61)*** 2,06 (1,92 à 2,21)***

Gain 0,66 (0,40 à 0,91)*** 0,54 (0,29 à 0,79)*** 0,45 (0,22 à 0,68)*** 0,50 (0,27 à 0,73)*** 1,36 (1,08 à 1,63)*** 1,25 (0,98 à 1,51)***

Garçons

Aucune (réf.) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Maintien −0,20 (−0,34 à −0,05)** −0,15 (−0,29 à −0,01)* 0,17 (0,03 à 0,30)* 0,17 (0,04 à 0,31)* −0,48 (−0,65 à −0,32)*** −0,33 (−0,49 à −0,17)***

Perte 0,41 (0,28 à 0,55)*** 0,26 (0,12 à 0,40)*** 0,31 (0,19 à 0,44)*** 0,33 (0,20 à 0,47)*** 1,39 (1,24 à 1,54)*** 1,10 (0,94 à 1,26)***

Gain 0,08 (−0,05 à 0,21) 0,08 (−0,05 à 0,21) 0,15 (0,24 à 0,27)* 0,17 (0,01 à 0,26)* −0,29 (−0,44 à −0,14)*** −0,11 (−0,26 à 0,12)

Abréviations : APMV, activité physique modérée à vigoureuse; CESD-R-10, Centre for Epidemiological Studies Depression Scale (Revised)-10; GAD-7, Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale;  
IC, intervalle de confiance; IMC, indice de masse corporelle; réf., catégorie de référence.

Remarques : Le modèle I estime les scores liés aux symptômes de dépression (CESD-R-10); le modèle II estime les scores liés aux symptômes d’anxiété (GAD-7); le modèle III estime les scores liés 
à l’image de soi (un score élevé est le signe d’une moins bonne image de soi). Le modèle I tient compte de l’échelle GAD-7 et le modèle II tient compte de l’échelle CESD-R-10.
a Les estimations ont été ajustées pour le niveau scolaire, l’origine ethnique, la catégorie d’IMC, l’APMV, le temps d’écran, le temps de sommeil et le déjeuner le matin.

*p < 0,05.

**p < 0,01.

***p < 0,001.

notre échantillon, les filles et les garçons 
qui avaient l’intention de maintenir leur 
poids ont fait état de symptômes de 
dépression moins importants, mais de 
symptômes d’anxiété plus marqués. Ces 
résultats invitent à penser que l’intention 
de maintenir son poids n’est pas toujours 
associée à des symptômes liés à la santé 
mentale comme cela semble être le cas 
pour l’intention de perdre ou de prendre 
du poids. Nos mesures ne tiennent pas 
compte des tentatives mises en œuvre 
pour contrôler son poids. L’incidence des 
comportements actifs de maintien du 
poids sur la santé mentale nécessite 
d’autres recherches, en particulier par rap­
port aux adolescents sans intention par­
ticulière. L’intention de maintenir son 
poids était associée à une meilleure image 
de soi chez les garçons, ce qui révèle que 
ceux qui ont l’intention de maintenir leur 
poids pourraient être satisfaits de leurs 
croyances physiques et sociales à propos 
d’eux-mêmes. Le même constat n’a pu 
être dégagé chez les filles de notre échan­
tillon, ce qui fait écho à la littérature qui 
montre que les adolescentes sont touchées 
de manière disproportionnée par les normes 
socioculturelles liées au poids et à la 
forme du corps67. D’autres recherches doi­
vent être menées sur les expériences selon 
le genre concernant les intentions en matière 

de contrôle du poids, le maintien du poids 
et la santé mentale.

Incidences sur les résultats

Cette recherche confirme que l’adolescence 
est une période importante pour le déve­
loppement de l’image de son corps et de 
l’image de soi ainsi que pour la santé 
mentale. Comme les changements corpo­
rels se produisent parallèlement à une 
augmentation des pressions sociales et à 
une exposition accrue aux idéaux socio­
culturels dans les écoles secondaires, nous 
concluons qu’il pourrait être bénéfique de 
cibler les populations d’adolescents dans 
les écoles pour promouvoir un contrôle 
sain du poids et une image de son corps 
positive. D’autres recherches doivent être 
effectuées pour examiner les liens tempo­
rels et bidirectionnels possibles entre les 
intentions en matière de contrôle du poids 
et la santé mentale chez les adolescents 
et les adolescentes, car la dépression et 
l’anxiété pourraient jouer un rôle dans 
les comportements liés au poids et à la 
santé75,76.

Il faut également d’autres recherches sur 
les associations sexospécifiques entre les 
intentions en matière de contrôle du poids 
et la santé mentale des adolescents. Par 
exemple, il pourrait être utile, pour concevoir 

des interventions efficaces, de déterminer 
pourquoi l’intention de prendre du poids 
était plus fortement associée à une mau­
vaise santé mentale chez les filles que 
chez les garçons. La plupart des recher­
ches disponibles sur les intentions en 
matière de contrôle du poids portent prin­
cipalement sur l’estime de soi et l’éva­
luation par les adolescents de leur propre 
valeur77. Il n’est pas certain que ces con­
cepts saisissent adéquatement la vision 
que les adolescents ont d’eux-mêmes 
dans les multiples domaines englobés par 
l’image de soi (scolaire, social, émotion­
nel, physique)78,79.

Étant donné le nombre élevé d’élèves qui 
ont déclaré avoir tenté de contrôler leur 
poids en perdant du poids – même après 
ajustement pour l’IMC –, il est important 
de réduire l’exposition des adolescents 
aux facteurs contribuant à des intentions 
liées au poids qui ne sont pas nécessaires. 
Les interventions en santé publique dans 
des environnements multiples80,81 peuvent 
s’attaquer à ces facteurs équitablement, 
par exemple par l’inclusion d’éléments 
éducatifs destinés aux groupes d’adolescents 
ou aux adultes avec lesquels ils interagis­
sent régulièrement (parents, enseignants, 
entraîneurs)82. Les programmes basés sur 
la dissonance et l’éducation aux médias 
ont donné des résultats positifs pour ce 
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qui est de réduire l’insatisfaction vis-à-vis 
de son corps chez les adolescents83,84. 

Il serait également important de cibler des 
interventions dans les environnements fré­
quentés par les adolescents (écoles, instal­
lations de loisirs)85,86 ainsi que d’adopter 
des politiques et des règlements plus géné­
raux. Les interventions stratégiques qui 
limitent l’exposition des adolescents aux 
publicités axées sur le poids dans les 
médias sociaux populaires et les plate­
formes de partage de photos seraient sans 
doute utiles87.

Enfin, il conviendrait d’adopter une approche 
de promotion de la santé neutre du point 
de vue du poids au lieu d’utiliser le poids 
comme indicateur d’une meilleure santé61. 
Les mesures de prévention de l’obésité 
devraient être analysées et modifiées pour 
que l’accent soit mis sur l’importance 
des indicateurs de santé autres que le 
poids61-63, notamment les comportements 
sains et la santé mentale.

Forces et limites

Malgré la confidentialité du processus 
entourant le questionnaire de l’étude 
COMPASS destiné aux élèves40, il se peut 
que les élèves aient été réticents à divul­
guer des renseignements relatifs à leur 
poids ou tout symptôme de dépression et 
d’anxiété. Cependant, les protocoles d’infor­
mation active et de consentement parental 
passif et l’anonymat de l’étude COMPASS 
favorisent une auto-évaluation fiable88. Il 
convient de rappeler que les mesures de 
dépression et d’anxiété ne sont pas liées à 
un diagnostic mais témoignent de la 
présence de symptômes de dépression et 
d’anxiété autodéclarés au sein d’importantes 
populations d’adolescents34,89,90.

Certaines mesures utilisées dans les analy­
ses pourraient constituer une limite à 
l’interprétation des résultats. La mesure 
binaire du genre, combinée aux directives 
données aux élèves de ne pas répondre 
aux questions auxquelles ils ne souhai­
taient pas répondre, pourrait avoir entraîné 
l’exclusion des élèves qui s’identifient 
comme non conformes au genre ou non 
binaires, qui présentent un risque dispro­
portionné de troubles alimentaires91. Les 
recherches futures devraient s’intéresser 
aux liens entre les intentions de contrôle 
du poids et la santé mentale au moyen de 
mesures plus complètes de l’identité de 
genre. Compte tenu des mesures utilisées 
et de l’échantillon d’élèves principalement 

d’origine non racialisée, il nous a égale­
ment été impossible d’examiner les effets 
par origine ethnique  : d’autres études 
employant des analyses intersectionnelles 
dans ce domaine sont requises.

La mesure des intentions en matière de 
contrôle du poids n’ayant pas permis 
d’obtenir de distinction entre les tenta­
tives de contrôle de la masse maigre et les 
tentatives de contrôle de la masse grasse, 
nos conclusions ne peuvent être interpré­
tées qu’autour de l’intention de maintenir 
son poids ou de le transformer dans un 
sens ou dans l’autre. En outre, il convient 
de noter que, pour certains, l’intention de 
prendre du poids n’est pas nécessairement 
problématique, car les adolescents sont 
encore en pleine croissance.

En raison de la procédure d’échantillon­
nage de commodité de l’étude COMPASS, 
nos données ne sont pas représentatives à 
l’échelle nationale et nos résultats ne sont 
pas automatiquement généralisables à 
l’ensemble de la population adolescente 
du Canada. Toutefois, l’échantillonnage 
de commodité permet d’obtenir la taille 
d’échantillon souhaitable et suffisante 
pour détecter la présence d’une associa­
tion significative le cas échéant88. Pour 
contribuer à atténuer le risque de biais 
dans le cadre de notre analyse de cas com­
plète, nous avons inclus dans une catégo­
rie distincte les élèves dont l’IMC n’avait 
pas été déclaré, puisqu’il est prouvé que la 
majorité des données relatives au poids ne 
sont pas manquantes au hasard48,92. Enfin, 
les données de cette étude sont transver­
sales. Bien qu’on ne puisse établir une 
relation de causalité, nos conclusions 
comblent une lacune importante dans la 
littérature et peuvent servir à orienter les 
recherches visant à préciser la temporalité 
des liens entre les intentions en matière 
de contrôle du poids et la santé mentale 
ainsi que leurs mécanismes. Il serait pos­
sible d’y parvenir en utilisant les données 
de l’étude prospective COMPASS.

Conclusion

Nous avons pu associer l’intention de 
changer de poids et la santé mentale au 
sein d’un vaste échantillon d’adolescents 
et d’adolescentes au Canada. Chez les gar­
çons comme chez les filles, l’intention de 
perdre de poids était associée à des symp­
tômes de dépression et d’anxiété plus 
importants et à une moins bonne image 
de soi, tandis que l’intention de prendre 
du poids était associée à une santé mentale 

moins bonne chez les filles que chez les 
garçons. Les filles et les garçons ayant 
l’intention de maintenir leur poids for­
ment un groupe à part, ce qui justifie une 
étude approfondie sur les associations 
entre les comportements de maintien du 
poids et la santé mentale. D’autres recher­
ches doivent être menées pour mieux 
comprendre l’expérience sexospécifique des 
intentions en matière de contrôle du poids 
et les stratégies susceptibles d’atténuer 
leur influence néfaste sur la santé mentale 
des adolescents.
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Résumé

Introduction. Cette étude qualitative s’intéresse à la perception qu’ont les enfants de 
l’influence d’un programme d’alimentation scolaire à approvisionnement centralisé sur 
leurs comportements alimentaires et à leurs recommandations sur la manière d’améliorer 
le programme.

Méthodologie. Les observations de 208 élèves de 9 à 14 ans (de la 5e à la 8e année) 
provenant de 21 écoles primaires ont été recueillies au moyen de groupes de discussion 
en 2017 et 2018. L’intervention la plus importante a consisté en un programme de dix 
semaines proposant des collations quotidiennes (fruits, légumes, aliments à grains entiers, 
produits laitiers, substituts de viande) à des élèves d’écoles primaires du Sud-Ouest de 
l’Ontario (Canada).

Résultats. Dans l’ensemble, les participants ont eu une perception positive du pro­
gramme. Ils ont constaté un apaisement de leur faim, une augmentation de leur niveau 
d’énergie et une amélioration de leur alimentation. De nombreux enfants ont estimé 
que le programme avait modifié leurs habitudes alimentaires à la maison et pas simple­
ment à l’école, car il les avait notamment amenés à accroître leur consommation de fruits 
et de légumes. De plus, le programme de collations a permis aux enfants d’essayer des 
aliments sains.

Conclusion. La plupart des participants ont estimé que le programme s’avérait béné­
fique pour favoriser une alimentation saine. Les participants ont recommandé d’ajouter 
des activités éducatives, de diversifier les aliments offerts et d’accroître la participation 
des enfants à la sélection et à la préparation des aliments.

Mots-clés : alimentation, santé des enfants, programme d’alimentation, comportement 
alimentaire, école primaire

Introduction

Les professionnels de la santé publique 
sont de plus en plus préoccupés par la 
qualité de l’alimentation des enfants1. En 
effet, seulement 10  % des enfants cana­
diens de 6 à 12  ans consomment 5 por­
tions de fruits et de légumes ou plus par 

jour2. La consommation régulière  – et 
excessive  – d’aliments qui manquent de 
nutriments essentiels est associée à des 
conséquences néfastes pour la santé3. Les 
taux d’obésité ont atteint des proportions 
épidémiques, près d’un tiers des enfants 
canadiens étant en surpoids ou obèses4. 
L’obésité peut entraîner des complications 
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Cet article a fait l’objet d’une évaluation par les pairs.

Points saillants

•	 Un programme d’alimentation sco­
laire à approvisionnement centralisé 
proposant des collations quotidien­
nes (fruits, légumes, aliments à grains 
entiers, produits laitiers, substituts 
de viande) constitue un moyen pro­
metteur d’améliorer l’alimentation 
des enfants.

•	 Les élèves des écoles primaires 
ayant participé à un programme 
de ce type dans le Sud-Ouest de 
l’Ontario (Canada) ont mentionné 
que, grâce au programme, ils man­
geaient plus de fruits et de légumes, 
ils étaient prêts à essayer de nou­
veaux aliments, ils avaient amé­
lioré leurs habitudes alimentaires à 
l’école et à la maison et ils se sen­
taient généralement en bonne santé 
et bien dans leur peau.

•	 Les enfants ayant participé au pro­
gramme d’alimentation scolaire ont 
formulé des recommandations utiles 
visant à améliorer ce dernier, comme 
ajouter des initiatives éducatives, 
offrir une plus grande variété d’ali­
ments sains et accroître la fréquence 
à laquelle ces aliments sont offerts.

https://doi.org/10.24095/hpcdp.41.4.02f

de santé à très long terme, notamment le 
diabète de type 2, des maladies cardiovas­
culaires et des problèmes psychosociaux5. 
Ces tendances révèlent un problème de 
santé important qui mérite une attention 
immédiate, car les habitudes alimentaires 

http://twitter.com/share?text=Revue %23PSPMC – Perception des enfants à l’égard d’un programme d’%23alimentation scolaire à approvisionnement centralisé dans le Sud-Ouest de l’Ontario (Canada)&hashtags=ASPC&url=https://doi.org/10.24095/hpcdp.41.4.02f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.41.4.02f
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caractérisées par une faible qualité nutri­
tionnelle adoptées pendant l’enfance per­
sistent souvent à l’âge adulte6.

On sait que les programmes d’alimentation 
scolaires sont un moyen efficace de favo­
riser une alimentation saine7,8. Une revue 
systématique récente a révélé que les ini­
tiatives d’approvisionnement alimentaire 
à volets multiples menées dans les écoles 
primaires canadiennes avaient une influ­
ence positive sur la consommation d’ali­
ments à forte densité nutritionnelle par les 
enfants9. La mise en œuvre de program­
mes d’alimentation scolaires donne pro­
bablement de meilleurs résultats dans 
les écoles primaires que dans les écoles 
secondaires, étant donné qu’on ne vend 
généralement pas ou peu d’aliments dans 
les écoles primaires et que les restrictions 
concernant les repas pris en dehors de 
celles-ci sont plus importantes.

Bien que les programmes d’alimentation 
scolaires puissent avoir des effets positifs 
sur la santé, les études expérimentales qui 
s’intéressent spécifiquement aux program­
mes alimentaires dans les écoles primaires 
au Canada sont peu nombreuses9. À notre 
connaissance, une seule étude qualitative 
a été menée à l’échelle nationale sur les 
perceptions et les expériences des enfants 
associées aux programmes alimentaires 
dans les écoles primaires10. Il est donc 
grand temps et essentiel de solliciter les 
points de vue et les opinions des enfants 
visés par ces initiatives.

Cette étude a pour but d’évaluer la per­
ception qu’ont les enfants du nouveau 
programme d’alimentation scolaire à appro­
visionnement centralisé (CPSFP, de l’anglais 
Centrally Procured School Food Program) 
du Programme ontarien d’alimentation saine 
pour les élèves (POASE). Le CPSFP a fait 
l’objet d’un projet pilote dans 30  écoles 
primaires du Sud-Ouest de l’Ontario en 
2017 et 2018. Il s’agit d’une étude qualita­
tive qui relève d’une évaluation élargie du 
programme.

Le POASE offre un réseau de financement 
et de soutien aux écoles primaires de la 
province pour permettre de fournir des 
déjeuners, des collations ou des repas 
nutritifs aux élèves. Le financement du 
programme est assuré par le ministère des 
Services à l’enfance et à la jeunesse du 
gouvernement de l’Ontario, et il est alloué 
à 15 organismes à l’échelle de la province. 
Dans la région du Sud-Ouest, ce sont les 

Infirmières de l’Ordre de Victoria du Canada 
qui sont responsables du POASE.

Les Infirmières de l’Ordre de Victoria du 
Canada ont mis en œuvre le CPSFP dans 
le Sud-Ouest de l’Ontario afin d’améliorer 
la qualité nutritionnelle des aliments 
offerts dans le cadre des programmes 
d’alimentation scolaires déjà en place et 
d’établir des stratégies d’approvisionne­
ment alimentaire local. Après l’évaluation 
du projet pilote réalisée en 2017 et 2018, le 
CPSFP est devenu l’un des plus impor­
tants programmes d’alimentation scolaires 
gratuits au Canada, fournissant principa­
lement des aliments d’origine locale.

Les écoles primaires participantes reçoi­
vent chaque semaine des livraisons de 
fruits et de légumes frais, de produits 
laitiers, d’aliments à grains entiers et de 
substituts de viande pour nourrir quoti­
diennement des milliers d’élèves. Grâce à 
un menu approuvé par une diététicienne, 
le CPSFP offre des collations riches en 
nutriments et conformes aux lignes direc­
trices nutritionnelles proposées par le 
ministère des Services à l’enfance et à la 
jeunesse11. Cette initiative en milieu sco­
laire intègre également des stratégies 
d’approvisionnement alimentaire centra­
lisé qui visent à obtenir une grande pro­
portion d’aliments auprès d’agriculteurs 
locaux (au moins 20 %) dans le cadre du 
programme.

Cette étude contribue à enrichir la littéra­
ture canadienne sur l’alimentation sco­
laire en évaluant la perception et les 
suggestions des enfants à l’égard du 
CPSFP. Elle a comme objectif d’évaluer 
(1)  la perception qu’ont les enfants des 
influences du CPSFP sur leur alimentation 
et leurs comportements alimentaires et 
(2) les facteurs qui contribuent ou nuisent 
au succès du programme ainsi que fournir 
des recommandations pour l’élaboration 
de programmes futurs.

Méthodologie

Cette étude est fondée sur une méthodo­
logie de recherche centrée sur l’enfant et 
guidée par une position épistémologique 
selon laquelle la recherche se fait avec 
les enfants plutôt que sur les enfants12. 
L’approche adoptée fait donc appel à des 
méthodes qualitatives selon lesquelles on 
donne la place aux points de vue et aux 
expériences des enfants plutôt que de sup­
poser que les adultes chargés de l’admi­
nistration du programme peuvent parler 

au nom des enfants13. Les processus de 
collecte et d’analyse des données ont été 
favorisés par la formation pédagogique de 
l’animatrice et son expérience avec les 
enfants, conduisant à l’établissement d’un 
dialogue marqué par l’ouverture et le res­
pect. Nous avons tenu des groupes de dis­
cussion pour créer un dialogue ouvert et 
constructif entre les enfants participants et 
ainsi recueillir leurs perceptions et leurs sug­
gestions à l’égard du programme alimentaire.

L’étude a intégré des groupes de discus­
sion dans les écoles primaires participant 
au CPSFP sous la forme d’une interven­
tion sur 10 semaines. L’approbation éthique 
a été accordée par le comité d’éthique de 
la recherche non médicale de l’Université 
Western (no NMREB 108549). Les deux con­
seils scolaires anglophones de la région 
financés par des fonds publics et les direc­
teurs de 30 écoles primaires ont approuvé 
l’étude.

Bien que le CPSFP ait été offert à tous les 
enfants de la maternelle à la 8e  année, 
cette étude d’évaluation ne vise que les 
enfants de la 5e à la 8e  année. L’examen 
d’enquêtes et de groupes de discussion a 
révélé qu’à cet âge, les enfants sont capa­
bles d’exprimer efficacement leurs points 
de vue et leurs recommandations pour 
améliorer leur situation à l’école et en 
dehors de celle-ci14,15. L’équipe de recher­
che a offert des présentations en classe 
dans chaque école aux enfants de la 5e à 
la 8e  année afin d’expliquer le processus 
de recherche et de répondre à leurs ques­
tions. À la suite de ces présentations, une 
lettre d’information et des formulaires de 
consentement du parent ou du tuteur et 
d’assentiment de l’enfant ont été envoyés 
à la maison (l’école avait déjà informé les 
parents et les tuteurs du CPSFP). Le for­
mulaire de consentement devait être signé 
par le parent ou le tuteur et le formulaire 
d’assentiment devait être signé par l’en­
fant pour permettre la participation à l’étude 
élargie, qui comprenait des enquêtes auprès 
des parents ou tuteurs, des enquêtes 
auprès des enfants avant et après la mise 
en œuvre du programme, des observa­
tions directes pendant les heures de colla­
tion ainsi que des groupes de discussion 
avec les enfants, le personnel des écoles, 
les coordonnateurs du programme et les 
fournisseurs d’aliments.

Dans cet article, nous examinons les don­
nées provenant des groupes de discus­
sion qui ont eu lieu avec les enfants. Le 
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consentement du parent ou du tuteur et 
l’assentiment de l’enfant ont permis l’enre­
gistrement sonore de toutes les discus­
sions tenues dans les groupes de discussion 
et leur transcription mot à mot. Les par­
ticipants ont été informés que des cita­
tions directes anonymisées pourraient être 
utilisées dans le cadre de l’étude.

Nous avons utilisé une stratégie d’échan­
tillonnage aléatoire par grappes pour invi­
ter les 30 écoles participant à l’évaluation 
sur 10 semaines du CPSFP à participer aux 
groupes de discussion. Sur les 30 écoles, 
21 ont accepté de prendre part aux groupes 
de discussion de suivi. Tous les enfants de 
la 5e à la 8e année (âgés de 9 à 14 ans) ont 
été invités à participer (soit 3 432 élèves) 
et 647 d’entre eux ont reçu le consente­
ment de leur parent ou tuteur. À partir d’une 
liste d’élèves ayant le consentement de 
leur parent ou tuteur, les directeurs d’école 
ont sélectionné de 4 à 12 enfants par école 
au moyen d’une approche de sélection par 
numéro aléatoire, ce qui a permis d’obte­
nir un échantillon de 208  enfants ayant 
fourni leur assentiment et qui ont par­
ticipé aux groupes de discussion. Nous 
avons formé 38  groupes de discussion, 
chacun composé de 4 à 6  enfants, et ce, 
dans 21 écoles, pour les années scolaires 
2017 et 2018.

Les caractéristiques sociodémographiques 
des participants aux groupes de discus­
sion de l’étude qualitative ont été recueil­
lies à partir d’enquêtes menées auprès des 
jeunes et de leurs parents ou tuteurs dans 
le cadre de l’évaluation élargie du CPSFP.

Chaque groupe de discussion a été animé 
par une étudiante au doctorat dûment for­
mée, avec le soutien d’une assistante de 
recherche pour la prise de notes et l’enre­
gistrement sonore des discussions. Des 
membres d’une équipe interdisciplinaire 
composée de chercheurs et d’éducateurs 
spécialisés dans la santé des enfants ont 
élaboré un guide d’entretien semi-structuré 
(disponible sur demande auprès des auteurs).

Les questions posées par l’animatrice dans 
le cadre des groupes de discussion ont 
favorisé les échanges entre les enfants sur 
leur perception du CPSFP, en particulier 
sur les effets observés sur leur alimenta­
tion. Les groupes de discussion ont duré 
entre 20 et 60 minutes (30 minutes pour la 
plupart). Ils ont eu lieu dans la salle de 
ressources, la bibliothèque, une salle de 
classe ou le gymnase de l’école. Tous les 

groupes de discussion se sont déroulés en 
anglais et ils ont été enregistrés puis tran­
scrits mot à mot, avec double vérification 
de la transcription.

Nous avons effectué une analyse théma­
tique pour relever les tendances dans les 
données. Nous avons eu recours à une 
méthode de codage inductive pour analy­
ser les réponses des participants et for­
muler des conclusions de portée plus 
générale. Des codeurs ont suivi de manière 
indépendante le processus systématique 
d’analyse thématique de Braun et Clarke, 
qui consistait à se familiariser avec les 
données, à générer des codes initiaux, à 
rechercher, schématiser et définir des 
thèmes et à produire une analyse finale16. 
Nous avons utilisé la version 12 du logiciel 
d’analyse des données qualitatives NVivo 
(QSR International Pty Ltd., Melbourne, 
Australie) pour organiser et analyser les 
transcriptions de chaque école.

Plusieurs protocoles ont été intégrés pour 
s’assurer que l’analyse demeure rigou­
reuse. L’animatrice des groupes de discus­
sion a créé les codes initiaux pour veiller à 
ce que le contenu important reflète avec 
exactitude ce qui avait été observé et 
entendu au sein des groupes de discus­
sion. Une codeuse secondaire – soit une 
assistante de recherche externe qui n’avait 
pas participé à l’élaboration des groupes 
de discussion et qui n’était pas présente à 
ceux-ci – a effectué un examen indépen­
dant du code secondaire des données afin 
d’atténuer tout biais interne.

Les deux chercheuses, qui ont travaillé 
indépendamment, ont décelé un degré 
élevé de similarité entre les codes géné­
raux. Dans le cas des codes manquants ou 
contradictoires, des discussions ont eu 
lieu avec le chercheur principal jusqu’à 
l’obtention d’un consensus. La réflexivité 
critique a été intégrée dans l’analyse, dans 
la mesure où on a tenu compte de la 
manière dont les hypothèses, les valeurs 
et les actions personnelles ont pu influen­
cer l’interprétation des données. L’un des 
objectifs de l’étude était de respecter les 
principes centrés sur l’enfant et de réelle­
ment présenter l’analyse en fonction des 
points de vue et des idéologies des enfants.

Résultats

Au total, 208 élèves ont participé aux grou­
pes de discussion, ce qui a permis d’obte­
nir suffisamment de données pour atteindre 
la saturation. L’âge moyen (écart-type) des 

participants était de 11,2  ans (1,2) et 
64,4 % se sont déclarés de sexe féminin. 
La plupart des participants (75  %) rési­
daient dans de petites villes ou en milieu 
rural. Le revenu médian des ménages se 
situait entre 80 000 et 89 999 dollars. Les 
thèmes qui ont émergé au cours du pro­
cessus d’analyse des données ont été 
organisés en deux domaines clés : la per­
ception qu’ont les enfants des influences 
du CPSFP sur leurs comportements ali­
mentaires et les recommandations visant 
à améliorer le CPSFP (voir le tableau 1).

Influences perçues du programme 
d’alimentation scolaire à approvisionnement 
centralisé sur les comportements 
alimentaires des enfants

Le CPSFP a été bien accueilli par la plu­
part des enfants. Dans l’ensemble, leur 
perception du programme et de son influ­
ence sur leur alimentation était positive.

« Je crois que ça permet à beaucoup 
d’élèves de ne pas avoir faim. » (fille, 
7e année)

« Ça nous donne du carburant pour le 
reste de la journée, le programme de 
collations, parce qu’il offre tout ce qu’il 
faut pour nous donner de l’énergie. » 
(garçon, 6e année)

« [Le programme] […] permet aux 
enfants de bien manger.  » (garçon, 
6e année)

De nombreux participants ont décrit la 
manière dont le programme a permis 
d’apaiser leur faim, leur a donné de 
l’énergie et a encouragé l’adoption de 
bonnes habitudes alimentaires durant le 
temps passé à l’école.

De nombreux enfants ont affirmé qu’ils 
avaient faim le matin avant de consom­
mer les aliments offerts par le CPSFP. 
Cette sensation de faim était souvent 
attribuable au fait qu’ils n’avaient pas 
déjeuné avant le début de leur journée 
d’école.

« Certaines personnes n’ont genre pas 
le temps de déjeuner le matin, alors 
c’est bien de pouvoir manger quelque 
chose à l’école. » (fille, 8e année)

Presque tous les participants souhaitaient 
que les collations du programme leur soient 
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servies plusieurs fois au cours de la 
journée afin de combler leur faim.

«  J’aimerais qu’il [le programme de 
collations] soit offert toute la journée 
pour ne pas avoir faim. » (fille, 7e année)

Des participants ont fait remarquer que 
les collations étaient consommées rapide­
ment, en grande partie ou en totalité. La 
quantité de nourriture consommée dépen­
dait souvent de l’aliment, des préférences 
pour certains aliments et du niveau de 
faim général.

« Il n’en reste presque plus [de nour­
riture]. » (garçon, 8e année)

«  Parfois, ils mettent genre tous les 
aliments préférés et ça disparaît très 
vite. » (garçon, 5e année)

La plupart des participants ont indiqué 
souhaiter avoir davantage de collations, 
en particulier de collations d’aliments qu’ils 
aimaient.

De nombreux enfants étaient d’avis que le 
programme avait influencé positivement 
leurs habitudes alimentaires à l’école et à 
la maison. Ils ont dit manger plus de fruits 
et de légumes, et avoir réduit leur con­
sommation de collations malsaines depuis 
leur participation au programme. 

« J’ai commencé à préparer mon lunch 
très différemment. Souvent, je n’ai pas 
de malbouffe dans mon lunch, et je 
mange plus de fruits et de légumes. » 
(garçon, 5e année)

Quelques participants ont toutefois men­
tionné que le programme n’avait pas modi­
fié leurs habitudes alimentaires, car ils 
estimaient avoir déjà une alimentation 
saine.

De nombreux enfants ont mentionné que 
le programme les a encouragés à essayer 
des aliments qu’ils n’avaient jamais man­
gés auparavant.

«  Le programme de collations offre 
beaucoup d’aliments différents que je 
n’ai jamais mangés auparavant, alors 
ça m’a encouragée à manger des ali­
ments différents. » (fille, 6e année)

« Si j’essaie quelque chose à l’école et 
que j’aime vraiment ça, je vais vou­
loir en manger à la maison; mes par­
ents vont m’en acheter pour que je 
puisse en manger. » (fille, 8e année)

Les enfants ont constaté que l’accès à des 
aliments sains et l’expérience de consom­
mer ces aliments pourrait avoir influencé 
leur volonté de goûter une plus grande 
variété d’aliments. Ils ont aussi remarqué 
avoir une influence sur les habitudes 
d’achat de leurs parents ou tuteurs depuis 
leur participation au programme.

Recommandations visant à améliorer le 
programme d’alimentation scolaire à 
approvisionnement centralisé

Un thème central lié aux mesures de mise 
en œuvre du programme a émergé. En 
effet, les enfants ont recommandé d’ajou­
ter des ustensiles pour faciliter la consom­
mation des aliments fournis, des glacières 

ou des blocs réfrigérants pour garder la 
nourriture au froid et des contenants pour 
diviser les aliments en portions. Par 
exemple :

«  Ils devraient […] mettre le même 
nombre de grammes dans chaque 
tasse. » (garçon, 5e année)

Il a été suggéré à bon nombre d’occa­
sions de diviser les aliments en portions 
recommandées.

Certains participants ont exprimé des 
inquiétudes au sujet des pratiques de 
salubrité et d’hygiène alimentaires ou de 
la contamination possible par d’autres 
enfants ayant touché aux aliments.

« Parfois, des élèves ne mangent pas 
certains aliments parce que, genre, 
d’autres élèves y ont touché avec 
leurs mains sales. » (fille, 6e année)

Quelques participants ont suggéré de four­
nir du désinfectant pour les mains, des 
gants ou des pinces de cuisine, ou encore 
d’encourager les enfants à se laver les 
mains.

Des participants ont recommandé de mettre 
en place d’autres initiatives éducatives, 
telles que la diffusion de messages et 
d’annonces sur l’alimentation saine, des 
cours de cuisine, des sorties scolaires, des 
jardins à l’école et des jeux, afin d’ac­
croître leurs connaissances et leur motiva­
tion à maintenir une alimentation saine. 
Par exemple :

« Si l’école sert à se préparer à la vie, 
un cours de cuisine devrait être offert. 
On ne peut pas manger dans des res­
taurants rapides toute sa vie.  » (gar­
çon, 8e année)

« On devrait faire une sortie pour en 
apprendre plus sur l’agriculture. » (fille, 
8e année)

« Je pense qu’on devrait faire […] un 
défi de 7 jours pour voir quelle classe 
va manger le plus de légumes. » (gar­
çon, 8e année)

«  On devrait avoir quelque chose 
comme un "mercredi melon d’eau". » 
(garçon, 8e année)

Si la plupart des participants ont aimé les 
aliments proposés dans le cadre du CPSFP, 

TABLEAU 1 
Principaux domaines et thèmes découlant de l’analyse  

des données des groupes de discussion

Influences perçues du CPSFP sur les  
comportements alimentaires des enfants

Recommandations visant  
à améliorer le CPSFP

•	 Favorise une bonne alimentation

•	 Fournit de l’énergie

•	 Apaise la faim

•	 A des effets positifs sur les habitudes alimen-
taires à l’école et à la maison

•	 Fait augmenter la consommation de fruits  
et de légumes

•	 Réduit la consommation de collations malsaines

•	 Fait naître la volonté d’essayer différents 
aliments

•	 Ajouter des ustensiles et des outils

•	 Diviser les aliments en portions

•	 Améliorer la salubrité et l’hygiène alimentaires

•	 Ajouter des initiatives éducatives

•	 Demander aux élèves leurs préférences 
alimentaires

•	 Accroître la participation des enfants à la 
préparation des aliments

•	 Diversifier l’offre alimentaire

Abréviation : CPSFP, programme d’alimentation scolaire à approvisionnement centralisé.
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certains enfants ont affirmé vouloir parti­
ciper à la sélection des aliments. Par 
exemple, des enfants ont recommandé de 
mener une enquête dans chaque école 
pour s’informer des préférences alimen­
taires des enfants.

«  J’ai pensé qu’on pourrait peut-être 
faire un genre d’enquête pour voir 
quel genre de nourriture les gens 
aiment. » (fille, 5e année)

Les enfants ont préconisé la collecte de 
commentaires sur les aliments fournis et 
la disponibilité subséquente des aliments 
préférés en plus grandes quantités, notam­
ment pour réduire le gaspillage alimen­
taire. En outre, certains participants ont 
proposé d’ajouter de nouveaux aliments 
(des produits à base de viande, un buffet 
à salades, des fruits tropicaux ou exo­
tiques et des trempettes pour rehausser la 
saveur).

Les livraisons hebdomadaires d’aliments 
ont été préparées le plus souvent par des 
membres du personnel de l’école, des par­
ents bénévoles et, dans certains cas, par 
des enfants. Certains participants souhai­
taient participer davantage à la prépara­
tion et à la livraison des collations.

«  Ils devraient prendre cinq ou six 
élèves pour les aider à préparer, 
genre, ce qu’il faut avoir pour le len­
demain. » (fille, 6e année)

Beaucoup étaient conscients du temps et 
du travail nécessaires pour maintenir le 
programme de collations et plusieurs par­
ticipants ont désiré mettre la main à la 
pâte.

Analyse

Cette étude a fait appel à des groupes de 
discussion pour examiner la perception 
qu’ont les enfants des influences du 
CPSFP sur leurs comportements alimen­
taires. Les recherches actuelles sur les 
programmes alimentaires dans les écoles 
primaires au Canada sont peu nombreu­
ses8,9. Une seule étude, qualitative, a reconnu 
l’importance que peut avoir le Programme 
de distribution de fruits et de légumes 
dans le Nord de l’Ontario pour favoriser la 
consommation de fruits et de légumes 
chez les enfants économiquement défa­
vorisés10. L’évaluation du CPSFP a donné 
des résultats similaires, sauf que les par­
ticipants de toutes les écoles ont de plus 

fait état d’effets positifs sur l’alimentation 
indépendamment du statut socioécono­
mique du ménage. Le CPSFP a été offert à 
tous les enfants des écoles participantes 
dans le but d’améliorer l’alimentation des 
enfants à l’échelle de la région.

Selon les résultats de notre analyse quali­
tative, de nombreux enfants estiment que 
le CPSFP a influencé positivement leurs 
habitudes alimentaires et soulagé leur 
faim. Plusieurs participants ont indiqué 
qu’ils ne déjeunaient pas avant d’aller à 
l’école. Une étude récente a révélé qu’en 
moyenne, un enfant canadien sur dix ne 
déjeune pas tous les jours17. Il est crucial 
de prendre un repas nutritif le matin pour 
faire le plein de nutriments essentiels 
nécessaires au maintien des niveaux d’éner­
gie tout au long de la journée17. Les par­
ticipants étaient d’avis que les collations 
du matin amélioraient leur alimentation, 
apaisaient leur faim et augmentaient leur 
niveau d’énergie. Des recherches antéri­
eures ont montré les avantages des pro­
grammes d’alimentation scolaires comme 
moyen efficace de lutter contre la faim18.

Une conclusion importante des groupes 
de discussion est que les enfants esti­
maient que le CPSFP avait changé leurs 
habitudes alimentaires à l’école et à la 
maison. En effet, le CPSFP a incité les 
enfants à goûter et à manger plus de fruits 
et de légumes, de sorte que certains 
d’entre eux ont jugé avoir réduit leur con­
sommation de collations malsaines. Des 
études expérimentales antérieures portant 
sur des programmes d’alimentation sco­
laires ont également démontré une aug­
mentation de la consommation de fruits et 
de légumes chez les enfants19,20. Parfois, 
l’amélioration des habitudes alimentaires 
s’est répercutée à la maison, certains 
enfants persuadant leurs parents d’acheter 
les aliments sains qu’ils consommaient 
dans le cadre du programme d’alimenta­
tion scolaire. De récentes évaluations expé­
rimentales de programmes d’alimentation 
scolaires mis en œuvre au Canada ont 
abouti à des conclusions similaires9. Les 
programmes d’alimentation scolaires ont 
augmenté la préférence des enfants pour 
les aliments à haute valeur nutritive, tels 
que les fruits et les légumes21,22, en plus de 
leur permettre d’améliorer leurs compor­
tements et d’accroître leur volonté d’essayer 
divers aliments8,23,24.

Notre étude qualitative offre des données 
très éclairantes sur le plan contextuel, qui 

permettent d’approfondir notre compré­
hension des effets alimentaires positifs 
associés aux programmes d’alimentation 
scolaires. Compte tenu des avantages nutri­
tionnels mis en évidence par cette éva­
luation et des connaissances dont nous 
disposons sur les programmes d’alimen­
tation scolaires9,21, le CPSFP pourrait cons­
tituer un modèle de programme universel 
d’alimentation scolaire au Canada.

Les conclusions découlant des groupes de 
discussion ont fait ressortir plusieurs 
facteurs pouvant contribuer ou nuire au 
succès du programme ainsi que diverses 
recommandations pour l’élaboration de 
programmes futurs. Dans bien des cas, les 
participants ont soulevé les difficultés 
liées à la mise en œuvre du programme 
de collations. Certaines de ces difficultés 
seraient attribuables à un manque de res­
sources et de systèmes de soutien (par 
exemple financiers ou humains) pour 
assurer une mise en œuvre efficace du 
programme. Des études d’évaluation des 
processus portant sur des programmes 
d’alimentation scolaires ont révélé des 
problèmes similaires25-27 et recommandent 
d’établir des lignes directrices pour assu­
rer leur mise en œuvre efficace27-29. Les 
politiques d’alimentation scolaires pour­
raient offrir un cadre global aux écoles 
pour planifier et mettre en œuvre des pra­
tiques alimentaires, en particulier l’inté­
gration de programmes d’alimentation, 
qui tiennent compte des lignes directrices 
actuelles en matière d’alimentation30.

Les participants à l’étude souhaitaient par­
ticiper davantage à la sélection des ali­
ments dans le cadre du programme. On 
sait que l’accroissement de l’autonomie 
par la sélection et la préparation des ali­
ments améliore les préférences et aug­
mente la volonté d’essayer des aliments30. 
Des enfants ont suggéré d’intégrer au pro­
gramme des initiatives éducatives, telles 
que des thèmes, des jeux et un processus 
d’apprentissage par l’expérience liés à 
l’alimentation. On sait que les initiatives à 
volets multiples associant l’approvisionne­
ment alimentaire à l’éducation améliorent 
efficacement l’alimentation des enfants9,31. 
Il a d’ailleurs été démontré que les pro­
grammes d’apprentissage par l’expérience 
(p.  ex. jardins scolaires, activités de cui­
sine et de préparation d’aliments) consti­
tuent la stratégie la plus efficace pour 
encourager la consommation de fruits et 
de légumes et améliorer les connaissances 
sur l’alimentation32.
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Points forts et limites

Les renseignements échangés entre les 
participants dans le cadre des groupes de 
discussion peuvent avoir été influencés 
par les pairs. Les groupes de discussion 
ont été menés dans des écoles primaires 
par des étudiants-chercheurs universita­
ires, ce qui a naturellement créé un désé­
quilibre de pouvoir entre les enfants et 
l’animatrice. Cette dynamique relation­
nelle a pu avoir une incidence sur l’infor­
mation que les participants ont choisi de 
divulguer, mais on a tenté de réduire au 
minimum tout biais potentiel de désira­
bilité sociale en évitant les questions 
suggestives.

Bien que la sélection des élèves pour les 
groupes de discussion ait été effectuée 
aléatoirement par les directeurs d’école, il 
se peut que les enfants nourrissant un 
intérêt plus marqué pour le CPSFP aient 
été surreprésentés dans le groupe d’élèves 
ayant accepté de participer. En outre, les 
résultats de l’étude pourraient dépendre 
du contexte géographique et des caractéris­
tiques sociodémographiques des partici­
pants. Dans le cadre de recherches futures, 
il serait utile d’étudier ces facteurs en rela­
tion avec les programmes d’alimentation 
scolaires.

La population cible de l’étude était cons­
tituée d’élèves d’écoles primaires. Leur 
capacité à formuler des recommandations 
pragmatiques visant à améliorer le pro­
gramme pourrait être limitée. Néanmoins, 
les enfants sont les principaux bénéfi­
ciaires du programme et offrent une 
importante source de renseignements sur 
les effets du programme et les possibilités 
de l’améliorer.

Les résultats de l’étude fournissent de 
précieuses données, applicables et utiles 
à divers programmes d’alimentation au 
Canada.

Conclusion

Le CPSFP offre une approche prometteuse 
pour améliorer l’alimentation dans les 
écoles primaires. Ce programme propose 
des collations saines, principalement d’ori­
gine locale, qui ont été accueillies favo­
rablement par la plupart des participants. 
Il a permis d’accroître la consommation 
de fruits et de légumes des participants 
ainsi que leur volonté d’essayer de nou­
veaux aliments, ainsi que d’améliorer 
leurs habitudes alimentaires et de faire en 

sorte qu’ils se sentent généralement plus 
en santé et mieux dans leur peau. Les 
enfants ayant participé au programme ont 
formulé des recommandations utiles visant 
à améliorer ce dernier, comme intégrer des 
initiatives éducatives, accroître la fréquence 
à laquelle les collations sont offertes et 
diversifier les aliments proposés.

Notre étude d’évaluation qualitative offre 
des résultats féconds et fondés sur des 
données probantes, au service de l’éla­
boration et du maintien de programmes 
d’alimentation au niveau régional ou plus 
largement. Des études supplémentaires 
sur les pratiques d’approvisionnement ali­
mentaire centralisé utilisées dans d’autres 
contextes et régions du Canada permet­
tront de déterminer dans quelle mesure 
ces pratiques sont aptes à soulager la faim 
des enfants, à accroître leur niveau d’énergie 
et à améliorer leur alimentation. Notre 
étude contribue également à l’élaboration 
de politiques alimentaires globales per­
mettant d’élargir l’accessibilité à des pra­
tiques d’approvisionnement alimentaire 
centralisé dans les écoles primaires du 
Canada.
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Rattachement des auteurs :

Agence de la santé publique du Canada, Ottawa (Ontario), Canada

L’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) a le plaisir d’annoncer que l’outil de données sur le Cancer chez les jeunes au 
Canada (CCJC) contient désormais les derniers taux d’incidence et nombres de cas de cancer chez les enfants. L’outil de données 
interactif sur le CCJC, accessible sur le site Web Infobase de la santé publique, comprend des données sur les enfants jusqu’à l’âge de 
14 ans ayant reçu un diagnostic de cancer. 

L’outil de données comporte un onglet nommé «  Incidence  », où il est possible de consulter les derniers nombres de cas, taux 
d’incidence normalisés selon l’âge et taux d’incidence bruts pour différents types de cancer chez les enfants, jusqu’à 2019 pour les 
données du CCJC et jusqu’à 2017 pour les données du Registre canadien du cancer. Il est possible de stratifier ces statistiques par type 
de cancer, période de diagnostic, sexe, âge, région et source de données.

L’outil de données comprend également un onglet intitulé « Survie et le risque de rechute », qui présente les données jusqu’en 2016 
pour la survie globale, la survie sans événement et l’incidence cumulée de récidive pour différents types de cancer chez les enfants. 
Les utilisateurs peuvent stratifier ces statistiques par type de cancer, période de diagnostic, sexe, âge et gravité de la maladie.

La base de données de surveillance et de recherche du programme CCJC est mise à la disposition des chercheurs qui désirent amélio­
rer le diagnostic du cancer, les traitements contre le cancer et les résultats liés au cancer. Les renseignements sur la présentation 
d’une demande d’accès aux données sont disponibles sous l’onglet « Publications et accès aux données » de l’outil de données. 

Le programme CCJC est issu d’une collaboration entre l’ASPC, les 17 centres d’oncologie pédiatrique du Canada, le C17 Council et le 
Partenariat canadien contre le cancer.

Avis de publication

Outil de données sur le Cancer chez les jeunes au Canada : 
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Appel à contributions – Numéro spécial 2021 
Prévention et contrôle du tabagisme  
et du vapotage au Canada

Échéance pour les soumissions repoussée !

Rédacteurs : Jennifer O’Loughlin (Université de Montréal), Thierry Gagné (University College London) et Robert Geneau (rédacteur 
scientifique en chef, Revue Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada, Agence de la santé publique du Canada)

On estime que plus de 45 000 Canadiens meurent chaque année d’une maladie liée au tabac1, ce qui fait du tabagisme la principale 
cause évitable de décès prématuré au Canada2. De plus, la hausse récente d’utilisation de produits de vapotage, en particulier chez les 
jeunes, est une préoccupation croissante en santé publique. Des données probantes émergentes indiquent que les produits de vapotage 
ne sont pas sans risques pour les utilisateurs, mais des études supplémentaires sont nécessaires pour déterminer les risques à long 
terme. S’il n’est pas encadré par des règlements adéquats, le marché de la cigarette électronique pourrait se développer au point de 
devenir une menace à « l’endgame du tabagisme »3,4. Les politiques de contrôle du tabagisme et du vapotage sont désormais entremêlées.

Le Canada continue de mettre en œuvre des politiques et des programmes exhaustifs de contrôle du tabac dans le cadre de son engage­
ment à atteindre un taux inférieur à 5 % de tabagisme au pays d’ici 20355. Au cours des dernières années, on y a également introduit des 
règlements sur les produits de vapotage au niveau fédéral ainsi que dans plusieurs provinces et territoires, avec l’objectif explicite de 
réduire l’utilisation de produits de vapotage chez les jeunes.

Le but de ce numéro spécial est de publier des données probantes scientifiques actuelles et émergentes sur l’épidémiologie, la prévention 
et le contrôle du tabagisme et du vapotage, en accordant un intérêt particulier aux jeunes. Dans cette optique, Promotion de la santé et 
prévention des maladies chroniques au Canada : recherche, politiques et pratiques sollicite des articles de recherche pertinents qui présen­
tent des nouveaux résultats ou font la synthèse de données probantes existantes sur :

•	 des politiques, des interventions et des règlements en lien avec l’initiation au tabagisme ou au vapotage, les habitudes 
d’utilisation et de consommation, et l’abandon du tabagisme ou du vapotage, incluant les lacunes dans les politiques sur le 
tabagisme et le vapotage et les défis liés à leur mise en œuvre;

•	 les inégalités en santé liées à l’utilisation du tabac et des produits de vapotage et les méfaits qui y sont associés; et

•	 les associations entre l’utilisation de produits de vapotage et les comportements liés à l’abandon du tabagisme et à la réduction 
des méfaits, chez les fumeurs comme chez les non-fumeurs.

Les soumissions internationales seront prises en considération si elles contiennent des données ou des résultats canadiens (p. ex. dans le 
cadre d’une étude multipays) ou une analyse fondée sur des données probantes des implications pour la santé publique au Canada.

Veuillez consulter le site Web de la revue pour des renseignements sur les types d’articles et les lignes directrices à l’intention des 
auteurs. Prière de mentionner cet appel à contributions dans votre lettre d’accompagnement. Veuillez faire parvenir toutes vos soumis­
sions et vos questions sur le processus de soumission ou sur la pertinence et la portée de manuscrits à PHAC.HPCDP.Journal-Revue 
.PSPMC.ASPC@canada.ca.

Échéance pour les soumissions : le 30 avril 2021.
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Autres publications de l’ASPC

Les chercheurs de l’Agence de la santé publique du Canada contribuent également à des travaux publiés dans d’autres revues. 
Voici quelques articles publiés en 2020 et 2021.

Colley RC, Clarke J, Doyon CY, […] Lang JJ, et al. Les enfants en bonne santé ont-ils des parents en bonne santé? Rapports sur la 
santé. 2021;32(1):3-13. https://www.doi.org/10.25318/82-003-x2021001200001-fra

Gates A, Pillay J, Reynolds D, Stirling R, Traversy G, et al. Screening for the prevention and early detection of cervical cancer: proto­
col for systematic reviews to inform Canadian recommendations. Syst Rev. 2021;10(1):2. https://doi.org/10.1186/s13643-020-01538-9 

Pillay J, Riva JJ, Tessier LA, […] Mitchelmore BR, Rolland-Harris E, et al. Fall prevention interventions for older community-
dwelling adults: systematic reviews on benefits, harms, and patient values and preferences. Syst Rev. 2021;10(1):18. https://doi.org 
/10.1186/s13643-020-01572-7 

Pottie K, Magwood O, Rahman P, […] Jaramillo Garcia A, […] Doull M, et al. Validating the “feasibility, acceptability, cost, and equity” 
instrument using stakeholder perceptions of feasibility, acceptability, cost, and equity in guideline implementation. J Clin Epidemiol. 
2020;131:133-140. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2020.11.018
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