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Résumeé

Contexte

La sous-déclaration en ce qui a trait a la
consommation d’aliments est un défi récurrent
dans les enquétes sur la nutrition. Selon des
études antérieures, la sous-déclaration aurait
tendance a étre plus prononcée chez les
personnes obeses ou ayant de I'embonpoint
que chez les autres.

Données et méthodes

Les données recueillies auprés de 16 190
participants a 'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC 2.2) — Nutrition
réalisée en 2004 ont été utilisées pour estimer
la sous-déclaration de I'apport alimentaire de la
population de 12 ans et plus des 10 provinces.
Des modeles de régression linéaire multiple ont
été utilisés pour évaluer I'effet de diverses
caractéristiques sur la sous-déclaration.

Résultats

La sous-déclaration moyenne de I'apport
énergétique est estimée a 10 %. Elle est plus
importante chez les personnes ayant de
I'embonpoint ou obéses que chez celles de
poids normal, chez celles physiquement actives
que chez celles étant peu actives, chez les
adultes que chez les adolescents et chez les
femmes que chez les hommes.

Interprétation

La sous-déclaration de I'apport énergétique
n'est pas aléatoire et varie en fonction de
déterminants clés de la santé. Savoir quelles
sont les caractéristiques associées a la sous-
déclaration est un aspect important pour les
utilisateurs des données sur la nutrition
provenant du cycle 2.2 de 'ESCC.

Mots-clés

Apport calorique, régime alimentaire, habitudes
alimentaires, dépense énergétique,
métabolisme énergétique, enquétes sur la
nutrition, rappel alimentaire de 24 heures.
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a collecte des données est une tache

particulierement délicate dans |les enquétes
sur la nutrition. La majorité des études fondées
sur des données issues de ce genre d’ enquéte
révélent un probleme de sous-déclaration'®; en
d’ autres mots, les personnes interrogées ont
tendance a déclarer avoir bu et mange de moins
grandes quantités qu’' elles ne |’ ont fait en réalité.

L’'indice de masse corporelle a tout
spécialement été associé a la
sous-déclaration en ce qui atrait ala
consommation d’aliments (apport
énergétique)1.3-6. Et, si I’on ne peut
arriver aaucune conclusion catégorique
quant al’influence del’ age et du sexe,
la sous-déclaration atendance a étre
plus fréguente chez les femmes et chez
les personnes Aagées246. Les
caractéristiques socioéconomiques,
psychologiques et de santé ont également
été associées alasous-déclarationl35.6,
L'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC) —
Nutrition réalisée en 2004 par Statistique
Canada était la premiére enquéte
national e sur les habitudes alimentaires
des Canadiens menée depuis | e début
des années 1970. Comme d’ autres
enquétes de ce genre, I’ ESCC de 2004
était sujette a la sous-déclaration.
Le présent article sert a quantifier
la sous-déclaration de |’ apport
énergétique dans I'ESCC au niveau

du groupe, et aussi acomparer ladépense
énergétique totale modélisée des
participants a I'ESCC a leur apport
énergétique déclaré afin de déterminer
si les groupes les plus susceptibles de
sous-déclarer leur apport énergétique
danslapopulation canadienne sont les
mémes que ceux mentionnés dans la
littérature. Pour les chercheurs qui
utilisent lesdonnéesdel’ ESCC, il s’ agit
d’une source de renseignements
précieuse dont ils doivent néanmoins
connaitre les limites éventuelles.

Méthodes

Sour ce des données

L’ ESCC de 2004 a été congue en vue
de recueillir des renseignements sur
laconsommation d'aliments et |’ apport
en nutriments de la population a
domicile, aux niveaux national et
provincial. Sont exclus du champ de
I”enquéte les membres de la force
réguliéere des Forces armées, les habitants
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des trois territoires, des réserves
indiennes et de certaines régions
éloignées, les personnes vivant en
établissement, ainsi quetouslesrésidents
(militaireset civils) desbases militaires.
Une description détaillée du plan
d’enquéte, de I’ échantillon et des
méthodes d’interview figure dans un
rapport déja publié’.

Au total, 35 107 personnes ont
répondu aun premier rappel alimentaire
de 24 heures, puis un sous-échantillon
de 10 786 d’entre elles ont participé
a un deuxieme rappel alimentaire de
trois a dix jours plus tard. Les taux
de réponse ont été de 76,5 % et de
72,8 %, respectivement. La présente
analyse tient compte uniquement du
premier rappel alimentaire de 24 heures.

Au départ, on devait mesurer lataille
et le poids de tous les participants a
I"ESCC &gés de 2 ans et plus, mais
pour diverses raisons, dans environ
40 % des cas, ces données n’ ont pas
été recueillies. Pour tenir compte de
cette non-réponse, on aproduit un autre
poids de sondage en fonction de
catégories de personnes ayant des
caractéristiques démographiques et
soci oéconomiques semblables. A cause
delaprésenced un biaisentreles deux
types de données8.®, les données
mesurées de lataille et du poids sont
préférables aux données autodécl arées.
Par conséquent, ont été retenues aux
finsdelaprésente analyseles personnes
pour lesquelles on disposait de données
sur la taille et le poids mesurés
(auxquelles on a appliqué le poids de
sondage approprié).

L’ étude se limite aux personnes de
12 ans et plus qui ont répondu aux
guestions sur I’ activité physique durant
les loisirs. Les femmes enceintes ou
qui allaitaient, les personnes de poids
tresfaible (indice de masse corporelle
inférieur a 18,5 kg/m2) et celles dont
I" apport alimentaire était nul ouinvalide
ont été exclues de |’ analyse. En tout,
16 190 personnes faisaient partie de
I’ étude.

L'ESCC s'appuie sur un rappel
alimentaire de 24 heures pour estimer
I’ apport énergétique des Canadiens.

Pour aider les participants al’ enquéte
asereméemorer cequ’ilsavaient mangé
et bu le jour précédent et en quelle
quantité, on arecouru al’ Automated
Multiple Pass Method (AMPM)10.11
méthode qui comporte les cing étapes
suivantes :

e unelisterapide (les participants
énumeérent tous les aliments et
boissons consommes);

e une série de questions sur des
catégoriesparticulieresd’ aliments
et certains aliments fréquemment
oubliés;

e desquestionsau sujet du moment
et de I'occasion de la
consommation;

e unesériedequestionsen vue de
recueillir desrenseignements plus
détaillés sur les aliments et les
boissons — ainsi que sur les
quantités — consommes;

e unerévision finale.

L esteneurs en énergie et en nutriments
des aliments déclarés durant ce rappel
sont tirées du Fichier canadien sur les
éléments nutritifs (supplément 2001b)12
de Santé Canada.

Dépense énergétique totale

Chez une personne dont le poids est
stable, |'apport énergétique habituel
(calories consommeées) est égal a la
dépense énergétique (calories bril ées).
Si I’ apport excéde ladépense, |e poids
delapersonne augmenteet s'il lui est
inférieur, son poids diminue. Il enva
de méme pour une population. Dans
une population ou la masse corporelle
est stable, I’apport et la dépense
d’ énergie sont quasi équivalents. En
comparant I’ apport énergétique moyen
et la dépense énergétique moyenne pour
une population étudiée, on obtient une
appréciation de |'exactitude de
I estimation quant al’ apport énergétique.

Les données de I’ESCC de 2004
permettent d’estimer |’ apport
énergétique des participantsal’ enquéte,
mais non leur dépense énergétique.
La méthode généralement reconnue
pour estimer la dépense énergétique
est celle del’ eau doublement marquée.
Elle consiste a faire ingérer a une

personne de |’ eau marquée par deux
isotopes distincts et a mesurer le taux
de disparition de ces isotopes dans
I"urine ou dans le sang pendant une
période donnée. Ces taux sont ensuite
utilisés pour calculer le taux de
production de dioxyde de carbone (CO,)
qui, combiné aux données sur lerégime
alimentaire de la personne, permet de
calculer la dépense énergétiquels.
Se fondant sur un certain nombre
d’ étudesréalisées apartir delaméthode
del’ eau doublement marquée, I’ Institute
of Medicine (IOM) a modélisé la
dépense énergétique totale (DET) ou
lesbesoins énergétiques estimatifs (BEE)
en fonction del’ &ge, du sexe, du poids,
de la taille et du niveau d’activité
physique (NAP) (tableau 1). Ces
équationsont servi aestimer lesbesoins
énergétiques des participantsal’ ESCC.

Prédiction des besoins
énergétiques
Leséquationsdel’|OM permettent de
prédire les besoins énergétiquessi |’ on
connait I’ age, le sexe, lataille, le poids
et le niveau d’activité physique. Si
I"ESCC offre des renseignements
facilement accessibles sur I’ &ge, le sexe,
lataille et e poids, |es seules données
en matiére d’ activité physique ont trait
aux loisirs; on n’a pas recueilli de
données sur I’ activité physique associée
au travail ou au transport dans e cadre
del’enquéte. En outre, dans le cas de
I"ESCC, la dépense énergétique
quotidienne est mesurée en équivalents
métaboliques (MET), exprimés en
kilocalories par kilogramme par jour,
tandis que dans celui de I'lOM, la
dépense énergétique est mesurée en
fonction du niveau d’ activité physique
(NAP). Lavaleur MET décrit I'intensité
d’ une activité comparativement au taux
métabolique au repos (TMR), tandis
que le NAP représente le ratio de la
dépense énergétique totale (DET) a
|a dépense énergétique de base (DEB).
En utilisant laméthode de |’ |OM14,
chaque activité physique exprimée selon
unevaeur MET peut aussi étre exprimée
selon lavariation du niveau d’ activité
physique (ANAP), d’apres
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Tableau 1

Besoins éner gétiques estimatifs (BEE) fondés sur les équationsde I’ I nstitute of
Medicine (IOM), selon I'indice de masse corporelle, I'age et le sexe

Indice de masse
corporelle, age et sexe

IMC compris entre
18,5 kg/m?et 25 kg/m?

De9al8ans

Gargons

Equations de I'Institute of Medicine
pour les besoins énergétiques estimatifs (BEE)

BEE =113,5 - 61,9*age (années) + NAP * (26,7 * poids (kg) + 903 * taille (m)),

ou NAP = 1 si sédentaire, 1,13 si peu actif, 1,26 si actif et 1,42 si trés actif.

Filles BEE =160,3 - 30,8*age (années) + NAP * (10 * poids (kg) + 934 * taille (m)),
ou NAP = 1 si sédentaire, 1,16 si peu active, 1,31 si active et 1,56 si trés active.

19 ans et plus

Hommes

BEE =661,8 - 9,53*age (années) + NAP*(15,91* poids (kg) + 539,6* taille (m)),

ol NAP = 1 si sédentaire, 1,11 si peu actif, 1,25 si actif et 1,48 si tres actif.

Femmes

BEE =354,1 - 6,91*age (années) + NAP*(9,36* poids (kg) + 726* taille (m)),

ou NAP = 1 si sédentaire, 1,12 si peu active, 1,27 si active et 1,45 si trés active.

IMC supérieur
a 25 kg/m?

De9al8ans
Gargons

BEE =-114,1 - 50,9*age (années) + NAP * (19,5*poids (kg) + 1 161,4*taille (m)),

ou NAP = 1 si sédentaire, 1,12 si peu actif, 1,24 si actif et 1,45 si trés actif.

Filles BEE = 389,2 - 41,2*age (années) + NAP * (15 * poids (kg) + 701,6 * taille (m)),
ou NAP = 1 si sédentaire, 1,18 si peu active, 1,35 si active et 1,60 si trés active.

19 ans et plus

Hommes

BEE =1 085,6 - 10,08*ge (années) + NAP*(13,7* poids (kg) + 416* taille (m)),

ou NAP = 1 si sédentaire, 1,12 si peu actif, 1,29 si actif et 1,59 si trés actif.

Femmes

BEE = 447,6 - 7,95*age (années) + NAP*(11,4* poids (kg) + 619* taille (m)),

ou NAP = 1 si sédentaire, 1,16 si peu active, 1,27 si active et 1,44 si treés active.

Nota : NAP signifie niveau d'activité physique.

Source : Institute of Medicine, Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein
and Amino Acids, Washington DC, The National Academies Press, 2005,

I’ accroissement de la DET résultant
de la pratique de |’ activité.

Les formules qui suivent ont servi
a déterminer la variation du niveau
d’activité physique (ANAP) a |'aide
des valeurs MET pour chacune des
activités physiques auxquelles les
participantsal’ ESCC ont déclaré avoir
participé au cours des trois mois qui
ont précédé I’ enquéte :

ANAP=(MET - 1) * N; ;¢ * Minutes *

1,34/ 1 440 (pour les hommes)

et

ANAP=(MET - 1) * N; ;. * Minutes *

1,42/ 1 440 (pour les femmes)
oU N¢,; représente le nombre de fois
gu’ une activité a été pratiquée et Minutes
représente la durée moyenne (13, 23,
45 ou 60 minutes) del’ activité, selon
gu’ elle a été pratiquée pendant moins

de 15 minutes, de 15 a 30 minutes, de
30 a60 minutes, ou plus de 60 minutes.
Afin d’ évaluer |’ effet global d’une
activité physique sur la dépense
énergétiquetotale (DET), les dépenses
énergétiques supplémentaires associées
al’ activité doivent étre prisesen compte.
Premiérement, il faut ajouter 15 % de
la demande en énergie d’ une activité
physique, ce qui permet detenir compte
del’ excés de consommation d’ oxygéne
post-exercice ou EPOC (pour excess
post-exercise oxygen consumption).
Deuxiémement, | accroissement de
la dépense énergétique associé a
I"activité physique appelle une
augmentation de |’ apport énergétique
(si lapersonneveut maintenir son poids).
Par conséquent, il faut aussi prendre
en comptel’ effet thermique desaliments

(ETA), auquel il faut attribuer la
dissipation d environ 10 % del’ énergie
consommeée.

Une derniére correction tient compte
du fait que I’on utilise la dépense
énergétique de base (DEB) au lieu du
taux métabolique au repos (TMR). Une
valeur MET de 1,0 extrapoléa24 heures
sera5 % plus élevé que la DEB pour
un homme de référence pesant 70 kg
et 10 % plus élevé pour une femme
deréférence de 57 kg. Ces corrections
sont représentées par lefacteur de 1,34
pour les hommes[1,15 (EPOC) + 0,9
(ETA) +0,95] et de 1,42 pour lesfemmes
[1,15 (EPOC) + 0,9 (ETA) + 0,91)].

Puisquelavaleur MET exprime une
mesure par jour, un facteur de 1 440
convertira cette augmentation de la
dépense énergétique en une mesure
par minute. Par exemple, dans le cas
de la natation, la valeur MET est de
3,0 kcal/kg/heure. Pour un homme,
nager une heure par jour pendant trois
mois équivaut a un accroissement
d’ activité physique de (3,0 MET - 1)
* 90 jours* 60 minutes * 1,34/1 440
= 10,05, soit un surplus quotidien de
0,112, ce qui représente une
augmentation de 189 kcal par jour de
la dépense énergétique totale.

Une fois que toutes les activités
physiques individuelles pratiquées
durant les loisirs ont été exprimées
en ANAP pour troismois, on additionne
les valeurs ensemble et on divise la
somme de celles-ci par 90 jours, de

Tableau 2

Niveau d’activité physique (NAP)
ver sus équivalents métaboliques
(MET), population a domicile de 12
ans et plus, Canada, territoires non
compris, 2004

Catégorie d'activité physique (en MET)

Catégorie

d’activité Moyenne-

physique ment

(en NAP) Inactif(ve)  actif(ve)  Actif(ve)
Sédentaire 2637 0 0
Peu actif(ve) 5537 3975 2460
Actif(ve) 0 0 1412
Trés actif(ve) 0 0 169

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes — Nutrition, 2004.
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maniére a obtenir |I’augmentation
quotidienne de la dépense énergétique
résultant de I’ activité physique.

Selon la méthode de I’lOM, une
personne s’ adonnant uniquement a des
activités sédentaires aura un niveau
d’activité physique de 1,39. Le NAP
final d’une personne s'obtient en
additionnant la somme des ANAP au
NAP debasede 1,39. D’aprés|’IOM,
les niveaux d’activité physique sont
répartis en quatre catégories : sédentaire
(NAPde1,0amoinsde 1,4), peu actif
(NAP de 1,4 a moins de 1,6), actif
(NAP de 1,6 & moins de 1,9) et tres
actif (NAP de 1,9 a moins de 2,5).

Les participantsal’ ESCC de 2004
ont été classés selon trois catégories
d’apres leur dépense énergétique
calculéeen MET : personnesinactives,
personnes moyennement actives et
personnes actives. Letableau 2 donne
une comparaison des classifications
NAP et MET des personnes pour
lesquelles était disponiblel’ information
requise pour prédire les besoins
énergétiques.

Gréceacesvariableset aux équations
de I'lOM décrites ci-dessus, il est
possible de prédire les besoins
énergétiques pour ces participants.

Mesure de la sous-déclaration
del’apport énergétique

Il existe deux méthodes pour déterminer
la mesure dans laquelle |'apport
énergétique (' est-a-direlaconsommation
alimentaire) est sous-déclaré. La
premiére, qui est celle employée pour
I” étude, comprend une macroestimation
fondée uniquement sur leratio del’ apport
énergétique mesuré aux besoins
énergétiques — prédits a I’aide des
équationsdel’|OM —, unratio inférieur
a lindiquant une sous-déclaration et
un rapport supérieur a 1, une
surdéclaration. (Ladeuxiéme méthode
consiste a classer les participants a
I”’enquéte dans|’ une detrois catégories,
selon que leur apport alimentaire est
jugé sous-déclaré, surdéclaré ou
plausible. Cette méthode est décrite
dans un autre articlels.)

Afin d'évaluer |'effet de la
sous-déclaration d’énergie sur une
moyenne de groupe, on divise |’ apport
énergétique moyen du groupe par la
dépense énergétique moyenne prédite
pour ce groupe. Pour déterminer |’ effet
delasous-déclaration d énergie en tenant
compte simultanément de plusieurs
groupes, lesratiosindividuelsdel’ apport
énergétique a la dépense énergétique
prédite sont modélisés dans une
régression linéaire multiple.

Les covariablesintroduites dansles
régressions linéaires multiples ont été
choisies en se fondant sur les données
publiées et sur les facteurs dont on
sait qu’ils influencent la quantité ou
la qualité des aliments consommeés.
Elles sont répartiesen trois catégories :
les facteurs de risque (indice de masse
corporelle, activité physique durant
les loisirs, consommation d’alcool,
consommation de fruits et |égumes et
usage du tabac), I’ état de santé (état
de santé autodéclaré et présence de
problémes de santé chroniques) et les
caractéristiques sociodémographiques
(sexe, &ge, niveau de scolarité et revenu
du ménage, situation d’ emploi, statut
d’immigrant, statut d’autochtone et
province de résidence).

Les facteurs de risque sont inclus
parce que leschoix d'alimentsdefaible
qualité sont associ ésalasous-déclaration
de |'apport énergétique; plus
précisément, les gens ont tendance a
sous-déclarer les aliments mal sains et
asurdéclarer ceux qui sont bons pour
lasanté. Dans!’ensemble, lesvariables
sélectionnées reflétent des habitudes
de vie saines ou la qualité des choix
alimentaires.

Comme une mauvaise santé peut
influer sur |’ appétit d’ une personne,
les deux variables se rapportant al’ état
de santé sont incluses dans les modél es
pour tenir compte del’ effet defacteurs
qui pourraient avoir uneincidence sur
la quantité d’aliments consommeés.

L esvariables sociodémographiques
sont incluses parce qu’une revue de
la littérature a montré que certaines
d’entre elles sont associées a la
sous-déclaration. De plus, comme les

sous-groupes de popul ation sont souvent
définis en fonction de ces variables
(par exemple, personnes &gées,
Autochtones, immigrants), il est
important de savoir comment la
sous-déclaration est associée a ces
caractéristiques. Qui plusest, certaines
de ces caractéristiques (par exemple,
lefaible revenu du ménage) sont liées
adesrégimes alimentaires de qualité
inférieure.

Laméthode du bootstrap, qui tient
comptedu plan d’ enquéte compl exel6-18
de |’ ESCC, a été utilisée pour estimer
lesintervalles de confiance desratios
et des coefficients de régression. Le
seuil de signification statistique a été
établi au niveau de 0,05.

Tableau 3

Ratio del’apport énergétique estimé
aux besoins éner gétiques estimatifs
prédits, selon legroupe d’ age et le sexe,
population a domicilede 12 anset plus,
Canada, territoiresnon compris, 2004

Intervalle
de confiance
de 95 %

Groupe
d'age et sexe Ratio de a
Total 0,904 0,890 0,917
12 ou 13 ans
Gargons 1,009 0,950 1,067
Filles 0,992 0,934 1,050
14a18ans
Garcons 0,977 0,939 1,016
Filles 0,949 0,917 0,981
19a30ans
Hommes 0,962* 0,921 1,003
Femmes 0,866" 0,828 0,904
31a50ans
Hommes 0,920 0,877 0,962
Femmes 0,876 0,842 0,910
51a70ans
Hommes 0,877 0,846 0,907
Femmes 0,856 0,829 0,884
71 ans et plus
Hommes 0,836 0,796 0,877
Femmes 0,887 0,853 0,921

* valeur significativement différente de I'estimation pour les
femmes du méme groupe d'age (p < 0,05)
* valeur significativement différente de I'estimation pour le
groupe d'age précédent de méme sexe (p < 0,05)
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes — Nutrition, 2004.
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Tableau 4
Coefficients derégression linéaire du ratio de |’apport éner gétique déclar é aux besoins éner gétiques estimatifs prédits,
selon le sexe, population a domicile de 18 ans et plus, Canada, territoires non compris, 2004

Hommes Femmes
Intervalle Intervalle
de confiance de confiance
de 95 % de 95 %
Coefficient Coefficient

Caractéristiques béta de a béta de a
Ordonnée a I'origine 1,065 0,958 1,171 0,909 0,829 0,990
Indice de masse corporelle
Embonpoint (25 kg/m? < IMC <30 kg/m?) -0,119* -0,171  -0,068 -0,138* -0,177 -0,098
Obése (=30 kg/m?) -0,205* -0,258 -0,152 -0,191* -0,231 -0,150
Activité physique
Sédentaire 0,092* 0,015 0,169 0,123* 0,080 0,165
Actif(ve) -0,077 -0,161 0,007 -0,080 -0,173 0,013
Tres actif(ve) -0,152 -0,312 0,009 -0,395* -0,752 -0,038
Alcool consommé I'année précédente 0,043 -0,023 0,108 0,040 -0,003 0,084
Au moins un probleme de santé chronique -0,046 -0,096 0,004 0,026 -0,014 0,067
Niveau de scolarité le plus élevé dans le ménage
Etudes secondaires partielles 0,033 -0,044 0,110 -0,071* -0,121 -0,022
Diplome d'études secondaires -0,041 -0,102 0,021 -0,082* -0,125 -0,038
Etudes postsecondaires partielles -0,017 -0,082 0,048 -0,074* -0,130 -0,017
Consommation quotidienne de fruits et Iégumes
Moins de 5 portions -0,071* -0,118 -0,024 -0,001 -0,038 0,037
Plus de 10 portions -0,012 -0,207 0,182 -0,009 -0,201 0,182
Santé autodéclarée
Trés bonne -0,011 -0,066 0,043 -0,026 -0,084 0,032
Bonne -0,004 -0,066 0,058 -0,070* -0,127 -0,013
Passable -0,002 -0,088 0,085 -0,064 -0,137 0,009
Mauvaise 0,013 -0,120 0,146 -0,091 0,212 0,031
Revenu du ménage
Inférieur -0,071 -0,174 0,032 -0,025 -0,110 0,061
Moyen-inférieur 0,016 -0,116 0,149 -0,031 -0,088 0,025
Moyen -0,041 -0,108 0,026 -0,016 -0,066 0,035
Moyen-supérieur 0,005 -0,043 0,053 0,003 -0,042 0,047
N’a pas travaillé la semaine
qui a précédé I'entrevue -0,024 -0,071 0,023 0,045* 0,004 0,086
Immigrant -0,045 -0,100 0,010 0,013 -0,033 0,059
Fumeur(euse) 0,052% 0,001 0,103 -0,045 -0,081 -0,009
Autochtone 0,054 -0,051 0,158 0,056 -0,025 0,137
Province
Terre-Neuve-et-Labrador 0,031 -0,047 0,109 -0,026 -0,089 0,036
Ile-du-Prince-Edouard 0,003 -0,077 0,084 -0,012 -0,063 0,040
Nouvelle-Ecosse 0,029 -0,045 0,103 0,030 -0,030 0,090
Nouveau-Brunswick 0,050 -0,034 0,134 -0,053* -0,104 -0,001
Québec 0,078* 0,013 0,142 0,117* 0,066 0,168
Manitoba -0,014 -0,074 0,046 0,023 -0,030 0,075
Saskatchewan 0,026 -0,059 0,112 0,014 -0,044 0,073
Alberta -0,004 -0,069 0,062 -0,001 -0,053 0,051
Colombie-Britannique 0,116* 0,044 0,189 0,063* 0,010 0,117
Groupe d’age
31a50ans -0,041 -0,099 0,017 0,022 -0,027 0,071
51a70ans -0,048 -0,109 0,014 0,002 -0,050 0,054
71 ans et plus -0,092* -0,169 -0,016 0,057% 0,000 0,113

*coefficient significativement différent de 0 (p < 0,05)

Nota : La personne de référence a un IMC normal, est peu active, vit dans un ménage dont au moins un membre possede un dipléme d'études postsecondaires, consomme de 5 a 10 portions de
fruits et Iégumes par jour, est en excellente santé, vit dans un ménage appartenant a la catégorie supérieure de revenu, a travaillé la semaine qui a précédé I'entrevue, n'est ni immigrante
ni autochtone, ne fume pas, vit en Ontario et est agée de 18 a 30 ans.

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Nutrition, 2004.
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Tableau 5
Coefficients derégression linéaire du ratio de |’apport éner gétique déclar é aux besoins éner gétiques estimatifs prédits,
selon le sexe, population & domicile de 12 & 17 ans, Canada, territoires non compris, 2004

Gargons Filles
Intervalle Intervalle
de confiance de confiance
de 95 % de 95 %
Coefficient Coefficient

Caractéristiques béta de a béta de a
Ordonnée a I'origine 1,167 1,065 1,268 1,120 1,037 1,202
Indice de masse corporelle
Embonpoint (25 kg/m? < IMC<30 kg/m?) -0,108* -0,181 -0,035 -0,277* 0,341 -0,212
Obése (=30 kg/m?) -0,309* -0,384 -0,234 -0,364* -0,462 -0,267
Activité physique
Sédentaire 0,168 -0,041 0,377 0,288* 0,145 0,431
Actif(ve) -0,127* -0,190 -0,064 -0,146* -0,211 -0,081
Tres actif(ve) -0,109 0,244 0,027 -0,208* -0,409 -0,007
Alcool consommé I'année précédente -0,082* -0,145 -0,020 -0,039 -0,099 0,020
Au moins un probleme de santé chronique 0,033 -0,037 0,104 0,033 -0,040 0,106
Niveau de scolarité le plus élevé dans le ménage
Etudes secondaires partielles -0,062 -0,257 0,133 -0,013 -0,118 0,091
Diplome d'études secondaires -0,094* -0,170 -0,017 -0,029 -0,114 0,057
Etudes postsecondaires partielles -0,155* -0,241 -0,068 -0,029 -0,119 0,061
Consommation quotidienne de fruits et Iégumes
Moins de 5 portions -0,079* -0,152  -0,006 -0,058* -0,115 -0,001
Plus de 10 portions 0,053 -0,216 0,322 0,097 -0,184 0,378
Santé autodéclarée
Trés bonne -0,043 -0,110 0,023 -0,037 -0,116 0,043
Bonne -0,057 -0,152 0,039 -0,047 -0,133 0,039
Passable -0,108 -0,243 0,027 -0,052 -0,184 0,080
Mauvaise -0,289* -0,522  -0,056 -0,025 -0,367 0,318
Revenu du ménage
Inférieur -0,196 -0,406 0,014 0,094 0,133 0,321
Moyen-inférieur 0,021 -0,156 0,198 0,064 -0,045 0,174
Moyen -0,002 -0,095 0,091 0,050 -0,051 0,152
Moyen-supérieur -0,029 -0,101 0,043 0,086* 0,004 0,168
Immigrant 0,080 -0,049 0,209 -0,114 -0,256 0,028
Fumeur(euse) 0,109* 0,004 0,213 -0,006 -0,092 0,080
Autochtone 0,088 0,194 0,371 0,041 -0,134 0,217
Province
Terre-Neuve-et-Labrador 0,027 0,090 0,144 -0,038 0,151 0,074
Ile-du-Prince-Edouard 0,033 -0,087 0,152 -0,008 -0,150 0,133
Nouvelle-Ecosse -0,031 0,172 0,111 -0,033 -0,156 0,091
Nouveau-Brunswick 0,103 -0,043 0,249 0,015 -0,064 0,095
Québec 0,183* 0,092 0,274 0,049 -0,048 0,146
Manitoba 0,088 -0,006 0,182 0,015 -0,077 0,107
Saskatchewan 0,140* 0,029 0,251 0,052 -0,067 0,170
Alberta 0,017 -0,077 0,112 -0,085* -0,169 -0,001
Colombie-Britannique 0,028 -0,073 0,128 -0,055 -0,132 0,023

*  coefficient significativement différent de 0 (p < 0,05)

Nota : La personne de référence a un IMC normal, est peu active, vit dans un ménage dont au moins un membre posséde un diplome d'études postsecondaires, consomme de 5 a 10 portions de
fruits et Iégumes par jour, est en excellente santé, vit dans un ménage appartenant a la catégorie supérieure de revenu, n’est ni immigrante ni autochtone, ne fume pas et vit en Ontario.

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Nutrition, 2004.
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Définitions

L’indice de masse corporelle (IMC)
se calcule en divisant le poids exprimé
en kilogrammes par le carréde lataille
exprimée en metres. Dans |la présente
analyse, les catégoriesd’ IMC pour les
adultes ont été définies conformément
aux lignesdirectrices de Santé Canadal®.
Lespersonnesdont I'IMC est compris
entre 18,5 kg/m2 et 24,99 kg/m?2 sont
considérées comme ayant un poids
normal, entre 25 kg/m?2 et 29,99 kg/m2,
comme ayant de |’embonpoint, et
supérieur a 30 kg/m2, comme étant
obéses. Pour les adolescents de 12 &
17 ans, nousavons utiliséles catégories
définies par Cole et al.20,

Leniveau d' activité physique durant
les loisirs fait référence aux quatre
catégories de NAP : sédentaire, peu
actif, actif et trés actif.

La consommation d’alcool se
rapporte aux 12 mois qui ont précédé
I’entrevue de I’ESCC.

Laconsommation defruits et |égumes
est fondée sur lafréquence habituelle
déclarée de consommation et non sur
lerappel alimentaire de 24 heures. Elle
représente |le nombre de fois par jour
que des fruits et légumes ont été
consommeés et non laquantitéd’ aliments
CcONSOMMES.

Les fumeurs sont | es personnes qui
ont déclaré fumer tous les jours ou a
I’ occasion.

L es variabl es sociodémographiques
sont le sexe et I’ age pour les adultes,
basés sur les groupes age-sexedel’|OM
pour les apports nutritionnels de
référence, le niveau de scolaritéleplus
élevé dansle ménage (études secondaires
partielles, dipléme d’ études secondaires,
études postsecondaires partielles,
dipléme d’ études postsecondaires), le
groupe de revenu du ménage en
provenance de toutes les sources et
propre alataille du ménage (inférieur,
moyen-inférieur, moyen,
moyen-supérieur et supérieur), la
situation d’emploi la semaine qui a
précédé I’ entrevue, ainsi que le statut
d’'immigrant et le statut d’ Autochtone.

Les variables associées a |’ état de
santé sont I’ état de santé autodéclaré
(excellent, trés bon, bon, passable et
mauvais) et I’ existence d’au moinsun
probléme de santé chronique.

Résultats

Dansl’ensemble, leratio entrel’ apport
énergétique (AE) déclaré par les
participantsal’ ESCC et leurs besoins
énergétiques estimatifs (BEE) obtenus
gréce aux équationsdel’IOM était de
0,904 (tableau 3). Autrement dit, les
Canadiensde 12 anset plusont déclaré
qu’ils consommaient environ 10 %
moins de calories qu’'ils n’en avaient
effectivement besoin, compte tenu de
leur taille, deleur poidset deleur niveau
d’activité physique. Les ratios ont
tendance a étre plus faibles pour les
femmes que pour leshommes. Toutefois,
le différence n’ était significative que
pour les 19 a30 ans. En outre, lesratios
diminuent avec I’ &ge, ce qui indique
que la sous-déclaration devient
progressivement plus importante a
mesure que I’ &ge augmente.

Un modéle de régression permet
d’examiner simultanément |’ effet de
plusieursvariables. On aélaboré des
modéles distincts pour |es adol escents
(12217 ans) et pour lesadultes (18 ans
et plus). Les coefficients derégression
représentent la variation du ratio qui
est associée a la variation d’une
caractéristique par rapport acelles de
la « personne de référence ». Dans
le cas des adultes, la personne de
référenceavait un IMC danslafourchette
normale, était peu active, vivait en
Ontario dans un ménage qui appartenait
a la catégorie supérieure de revenu
et dont au moins un membre possédait
un dipldme d’ études postsecondaires,
consommait de cinq adix portions de
fruits et l1égumes par jour, était en
excellente santé, avait travaillé la
semaine précédant I’ entrevue, n’ était
ni immigrante ni autochtone, ne fumait
pas et avait de 18 & 30 ans. Pour les
adolescents, la personne de référence
avait les mémes caractéristiques, sauf

pour I’ &ge et la situation d’ emploi la
semaine précédant I’ entrevue.

Sans égard au groupe d’ age et au
sexe, lacatégoried’ IMC avait un effet
significatif et persistant sur le ratio
de I’ apport énergétique aux besoins
énergétiques estimatifs (BEE)
(tableaux 4 et 5). L es personnes ayant
de I’embonpoint ou étant obéses
sous-déclarent leur apport énergétique
comparativement a la personne de
référence (de poids normal).

L’ activité physique durant lesloisirs
est égal ement associ ée significativement
aladéclaration del’ apport énergétique,
maisladirection del’ estimation dépend
du niveau d' activité. Chez |es personnes
sédentaires, les adultes des deux sexes
et lesfillesde 12 a17 ans ont en fait
surdéclaré la quantité d’aliments
consommeés. Par contre, les adolescents
actifsdesdeux sexes I’ ont sous-déclarée,
tout comme les femmes et les
adolescentes trés actives.

Une faible consommation de fruits
et [égumes (moins de cing portions
par jour) est associee a la
sous-déclaration chez tousles groupes,
sauf celui desfemmes adultes. Deméme,
les adol escents de sexe masculin qui
avaient consommé del’ alcool au cours
del’année qui aprécédé I’ enquéte ont
sous-déclaré leur apport énergétique.
En revanche, les hommes et les
adolescents qui fumaient avaient
tendance a surestimer la quantité
d’ aliments consommés.

La sous-déclaration de |’ apport
alimentaire est plus prononcée chez
les femmes en bonne santé et chez les
garcons adol escents en mauvai se santé
que parmi les autres groupes. Quant
alui, le fait d’avoir un probleme de
santé chronique n’est pas associé a
la déclaration de |’ apport énergétique.

Il N’y a pour ainsi dire aucune
association entre le revenu du ménage
et ladéclaration del’ apport énergétique;
toutefois, des différences se dégagent
selon le niveau de scolarité du ménage.
Chez les femmes, tous les niveaux de
scolarité du ménage inférieurs au
dipldme d’ études postsecondaires sont
associés a une sous-déclaration. Celle-
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ci est également statistiquement
significative chez les gargcons
adolescents vivant dans des ménages
dont un membre avait obtenu un dipldme
d’ études secondaires ou fait des études
postsecondaires partielles.

Le statut d’'immigrant et le statut
d’ Autochtone n’ ont aucune influence
sur la déclaration de |'apport
énergétique. Le groupe d’ &ge n’ est pas
un facteur significatif non plus chez
les adultes, I’ écart le plus important
étant celui observé entreles adolescents
et les adultes.

Enfin, les adultes au Québec et en
Colombie-Britannique ont surdéclaré
la quantité d’aliments qu’ils avaient
consommeée; en revanche, les femmes
du Nouveau-Brunswick |'ont
sous-déclarée. Parmi | es adol escents,
on observe une surdéclaration chez
les garcons du Québec et de la
Saskatchewan et une sous-déclaration
chez les filles de I’ Alberta.

Discussion

L esdonnées provenant delacomposante
« Nutrition » de I"ESCC de 2004
révélent une sous-déclaration d’ environ
10 % par rapport al’ apport énergétique
total pour la population de 12 ans et
plus. Cependant, |a sous-déclaration
variait en importance selon plusieurs
facteurs, dont I'indice de masse
corporelle, I'activité physique, les
facteursliésau modedevieet leniveau
de scolarité du ménage.

Lesrésultats de laprésente analyse
confirment ceux d’ autres études. Selon
un article de synthése portant sur 25
études®, les catégories d’'IMC sont
étroitement liées alasous-déclaration
del’ apport énergétique. D’ autres études
montrent en outre qu’ en général, les
femmes et les personnes plus agées
sont plus susceptibles que les autres
de faire une sous-déclaration. Par
ailleurs, il se dégage de la présente
étude que lesfemmestendent davantage
gue les hommes a sous-déclarer leur
apport énergétique, maislesdifférences
selon I’ &ge sont plus prononcées entre
les adol escents et |es adultes qu’ entre
adultes de groupes d’ &ge différents.

L’ activité physique est liée a la
déclaration del’ apport énergétique dans
la présente étude. Les analyses
précédentes ne tenaient pas compte
de I’ activité physique dans le calcul
des besoins énergétiques.

Lesdonnéesdel’ ESCC révelent que
I’usage du tabac est associé a la
surdéclaration de |’ apport énergétique
chez les hommes de tous les &ges. 11
semble donc exister unlien entrel’ usage
du tabac et un régime alimentaire de
qualitéinférieure, conclusion qui ressort
fréguemment d’ autres études?1.25,

Pour ce qui est des facteurs
sociodémographiques, les résultats sont
moins cohérents d’ une étude al’ autre,
bien qu’un faible niveau de scolarité
ait été associé a la sous-déclaration
de |’ apport énergétique. Lesrésultats
de I’ ESCC montrent que le niveau de
scolarité du ménage est associé
significativement ala sous-déclaration
chez lesfemmes adultes et les garcons
adolescents.

Limites

La principale limite de I’ étude tient
au fait que la mesure de la
sous-déclaration del’ apport énergétique
repose en grande partie sur laqualité
de [I'estimation de la dépense
énergétique. Or, I’information sur la
dépense énergétique provenant de
I"ESCC de 2004 est incompléte, car
les données recueillies sur I activité
physiqueont trait uniquement al’ activité
durant les loisirs.

La présente analyse applique un
niveau d’ activité physique de base de
1,39 atousles participants al’ enquéte,
mais on aurait pu établir d’'autres
hypothéses. Ainsi, en supposant que
toutes les personnes étaient « peu
actives » (la catégorie d'activité
physique la plus souvent déclarée),
le ratio AE/BEE serait de 0,895 pour
lapopulation de 12 ans et plus. Il reste
quecelanemodifierait enrienlarelation
entre la sous-déclaration et les
caractéristiques lui étant associées,
surtout I"’embonpoint et I’ obésité.

En sefondant sur un niveau d’ activité
physique « sédentaire » pour tous les

participants al’ enquéte, I’ estimation
du ratio AE/BEE est de 1,003 pour la
population de 12 ans et plus. Cependant,
on peut supposer qued’ aprésleur activité
physique durant lesloisirs un nombre
considérable de personnes ont des
besoins énergétiques plus élevés. Et
contrairement a supposer un faible
niveau d’ activité physique pour tous
les participants al’ enquéte, ce qui peut
entrainer des erreurs de classification
dansles deux sens, supposer un niveau
d’activité physique sédentaire peut
donner lieu adeserreursde classification
dans un sens seulement, ce qui veut
dire quelerapport AE/BEE réel serait
nécessairement inférieur a 1.

Il aurait été possible d’utiliser
également le ratio entre |’ apport
énergétique et soit le taux métabolique
au repos (TMR), soit la dépense
énergétique de base (DEB). Cesratios
représenteraient un niveau moyen
d’ activité physique pour une population.
L’estimation de la sous-déclaration
requerrait toujours |’ estimation de
I activité physique. Mais, le cas échéant,
il faudrait remplacer les catégories par
une variable continue, laquell e serait
plus sensible aux erreurs de déclaration
gu’ une variable catégorique.

Mémesi leséquationsdel’|OM sont
lesmeilleures dont on disposeal’ heure
actuelle, la base de données n’est
représentative ni de la population
canadienne ni de la population
américaine. En outre, lemodéle utilisé
pour calculer les BEE donne lieu a
une prédiction assortie d’ un intervalle
de confiance, tandis que danslaprésente
étude, lavaleur des BEE prédits a été
utilisée en tant que constante dans le
calcul des ratios.

Commelaprésente analyse se fonde
uniquement sur les déclarations de
I" apport énergétique du premier rappel
de 24 heures, lesvariations quotidiennes
ne sont pas prises en compte. Toutefois,
I" apport énergétique habituel pour une
population est généralement déterminée
a partir de la moyenne associée au
premier rappel alimentaire de 24 heures
pour cette population. Par conséquent,
I” apport quotidien peut étre utilisé dans
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I" évaluation de la sous-déclaration de
I’ apport énergétique, mais seulement
dans le cas de moyennes de groupe
ou d’ensembles de groupes.

Les résultats des régressions
représentent des comparaisons entre
plusieurs groupes et sont utilisés pour
cerner les caractéristiques associées
alasous-déclaration; ces régressions
ne sont pas destinées a étre utilisées
en tant qu’ équations prédictivesde la
sous-déclaration individuelle.

Uneautrelimite de |’ étude tient au
fait qu'il n’apas été possible de tenir
compte des facteurs psychologiques
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