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Avant-propos 
L’utilité de recueillir des données sur les apports 
nutritionnels des enfants et sur leurs habitudes 
alimentaires, et ce, dès le jeune âge, n’est plus à 
démontrer. En effet, non seulement les choix 
alimentaires des enfants sont-ils précurseurs de leurs 
comportements à l’âge adulte mais il est aussi 
largement admis que la qualité nutritive de 
l’alimentation des enfants est un déterminant majeur 
de leur état de santé actuel et futur. On ne peut par 
ailleurs passer sous silence la hausse de l’obésité 
infantile considérée comme un des grands défis 
actuels de la santé publique. Les résultats de la 
présente enquête portant sur l’alimentation des 
enfants de 4 ans pourront être mis à contribution afin 
de déterminer des priorités d’action en matière de 
nutrition et d’élaborer des stratégies correspondant à 
la réalité des jeunes enfants québécois. Conjugués 
aux résultats du volet nutrition de l’Enquête sociale et 
de santé auprès des enfants et des adolescents 
québécois (ESSEA) publiés il y a déjà un an, ils 
permettront de mesurer les progrès réalisés dans 
l’atteinte de certains objectifs du Programme national 
de santé publique 2003-2012 : la prévention de 
l’excès de poids et de l’obésité chez les enfants, 
l’augmentation de la consommation quotidienne de 
fruits et de légumes et la réduction de la prévalence 
de l’insécurité alimentaire.  

En effet, à l’instar du volet nutrition de l’ESSEA, 
l’Enquête de nutrition auprès des enfants québécois 
de 4 ans fournit des données de base sur les taux 
d’embonpoint et d’obésité chez les jeunes enfants 
ainsi que sur les apports en énergie et en nutriments, 
les consommations alimentaires et les 
comportements en matière d’alimentation qui influent 
sur la qualité de la nutrition. Le jeune âge de la 
population visée fait de cette enquête une première 
puisqu’il n’existait, jusqu’à ce jour, aucune source de 
données québécoise ou canadienne permettant de 
tracer le profil alimentaire des enfants avant leur 
entrée à l’école. 

Précisons que l’Enquête de nutrition auprès des 
enfants québécois de 4 ans a été réalisée au 
printemps 2002 dans le cadre de l’Étude longitudinale 
du développement des enfants du Québec (ÉLDEQ 
1998-2011), dont l’objectif principal est d’identifier les 

facteurs influençant le développement des enfants. 
Cette stratégie donne ainsi accès à l’ensemble de 
l’information recueillie auprès des mêmes enfants au 
fil des ans dans le cadre de l’ÉLDEQ.  

Le contenu de ce rapport n’épuise qu’une petite partie 
des possibilités d’analyse des données recueillies. À 
ce titre, il convient de souligner que le jumelage de 
l’enquête de nutrition et des variables recueillies à l’un 
ou l’autre des volets de l’ÉLDEQ devrait permettre, à 
moyen terme, d’analyser les déterminants et les 
conséquences de la consommation alimentaire des 
enfants québécois de 4 ans. Au fil des ans, la 
richesse des données s’en trouvera donc multipliée. 
D’ailleurs, l’Institut de la statistique du Québec 
encourage et facilite les recherches plus approfondies 
pouvant être menées à partir des données de ses 
enquêtes par l’intermédiaire du Centre d’accès aux 
données de recherche (CADRISQ) qui permet 
l’accessibilité aux banques de données pour les 
chercheurs qui en font la demande. 

La réalisation de l’Enquête de nutrition auprès des 
enfants québécois de 4 ans n’aurait pas été possible 
sans la contribution financière du ministère de la 
Santé et des Services sociaux. Il faut aussi 
mentionner l’implication de nombreux collaborateurs 
externes qui, de par leur expertise, ont contribué au 
succès de cette entreprise d’envergure. Soulignons le 
soutien apporté par Santé Canada à différentes 
étapes du projet. L’expérience dont dispose ce 
ministère s’est avérée précieuse, en particulier en ce 
qui a trait à la saisie et l’analyse de données 
nutritionnelles, tâches qui lui incombaient jusqu’à 
maintenant mais qui ont été dévolues à l’ISQ dans ce 
projet-ci. L’ISQ a donc su tirer profit de la présente 
enquête pour développer une expertise dans ce 
domaine. Ajoutons que cette enquête lui a également 
permis d’acquérir de l’expérience dans la collecte de 
données nutritionnelles en milieu de garde, une 
première au Québec. 

Finalement, je tiens à remercier sincèrement les 
nombreux parents qui ont accepté de participer à 
cette enquête. Aux parents déjà fortement sollicités 
par l’ÉLDEQ qui ont accepté de donner de leur temps, 
de même qu’aux nombreux milieux de garde qui ont 
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participé à la collecte de données, je veux exprimer 
ma reconnaissance. J’en profite également pour 
réitérer l’engagement de l’Institut à respecter la 
confidentialité des renseignements recueillis. À ce 
propos, je souligne que toutes les publications de 
l’Institut de la statistique du Québec sont réalisées 
dans l’esprit des valeurs de gestion de l’organisme, 
dont la première énonce que « l’objectivité, la 
neutralité politique, l’impartialité, l’intégrité et le 
respect de la confidentialité des renseignements 
détenus constituent des valeurs fondamentales ». 

Il est à souhaiter que les résultats de cette enquête 
contribuent à améliorer la qualité de l’alimentation 
chez les enfants québécois et leur offrent ainsi de 
meilleures chances de grandir en santé. 

 

 

 

 

Yvon Fortin 
Directeur général, 

Institut de la statistique du Québec 
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Introduction 

L’importance d’une saine alimentation 
dès le jeune âge 

Il est maintenant largement reconnu que la qualité de 
l’alimentation durant l’enfance a des effets tant à court 
terme qu’à plus long terme, soit à l’âge adulte (Shils et 
autres, 1999). La croissance pendant l’enfance et 
l’adolescence y est étroitement associée (Bendich et 
Deckelbaum, 2001). La capacité d’apprentissage des 
enfants, qui se manifeste avant l’entrée dans le milieu 
scolaire, est aussi favorisée par une saine alimentation 
(Murphy et autres, 1998; Scrimshaw, 1995). Par ailleurs, 
de nombreuses études ont établi des liens entre la 
qualité de l’alimentation durant l’enfance et la morbidité à 
l’âge adulte. L’artériosclérose et l’hyper-cholestérolémie 
notamment découleraient en partie d’une alimentation 
déficiente en bas âge (WHO, 2003). De même, un lien a été 
observé entre l’ostéoporose, à l’âge adulte, et une 
consommation trop faible de calcium pendant l’enfance et 
l’adolescence (Gallo, 1996).  

Malgré l’importance que revêt l’alimentation en bas âge, 
aucune source de données au Canada ne permettait 
jusqu’à récemment d’évaluer la proportion des enfants 
d’âge préscolaire ayant une alimentation conforme aux 
recommandations nutritionnelles, ni de déterminer les 
milieux qui sont les plus à risque de présenter des 
déficiences nutritionnelles (Drouin, Dubois et 
Berthiaume, 2003). À l’inverse du Canada, certains pays 
occidentaux ont effectué des enquêtes de nutrition 
auprès des enfants d’âge préscolaire dans les années 
1980 et 1990. C’est le cas, entre autres, de la Grande-
Bretagne, qui a mené une enquête en 1992-1993 auprès 
des enfants de 1½ à 4½ ans (Gregory et autres, 1995), 
et des États-Unis, où diverses données sur la nutrition 
sont recueillies auprès de la population âgée de 2 mois 
et plus, dans différentes enquêtes telles que la National 
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 
(Briefel, 1994). Plusieurs de ces études révèlent que la 
qualité de l’alimentation d’une proportion élevée 
d’enfants ne rejoint pas les recommandations nutrition-
nelles (Munoz et autres, 1997). Par exemple, selon le 
Healthy Eating Index, un indice mesurant différents 
aspects de la consommation alimentaire, 76 % des 
enfants américains de 2 à 5 ans auraient une 
alimentation pouvant être qualifiée de mauvaise ou 

sujette à amélioration (Federal Interagency Forum on 
Child and Family Statistics, 1999). De façon plus précise, 
les analyses de l’enquête américaine Continuing Survey 
of Food Intakes by Individuals CSFII 1985-86 révèlent 
que plus de 80 % des enfants américains de 2 à 5 ans 
consomment des proportions de gras totaux, de gras 
saturés et de cholestérol plus élevées que les 
recommandations (Thompson et Dennison, 1994). Les 
enfants américains d’âge préscolaire auraient également 
tendance en général à consommer trop de jus et de 
sucre ajouté et pas assez de fruits et de légumes (Kranz, 
Siega-Riz et Herring, 2004). En Grande-Bretagne, les 
données recueillies dans le cadre de l’Avon Longitudinal 
Study of Parents and Children (ALSPAC) révèlent que 
les apports moyens en énergie ainsi que les apports en 
fer et en vitamine D chez les enfants de 3 ans se situent 
sous les recommandations (Emmett et autres, 2002). Les 
apports inadéquats en certains nutriments et, en 
particulier la carence en fer, sont généralement plus 
élevés dans les milieux défavorisés sur le plan 
socioéconomique (Federal Interagency Forum on Child 
and Family Statistics, 1999; Gregory et autres, 1995). Or, 
la carence en fer peut avoir des conséquences à court et 
à long termes sur la santé et le développement des 
enfants; l’anémie peut en effet diminuer la résistance aux 
infections, ralentir la croissance et retarder l’âge de la 
puberté (Harris, 1997) et avoir des répercussions 
négatives sur le développement cognitif (Lozoff, Jimenez 
et Wolf, 1991).  

Plus près de nous, le volet nutrition de l’Enquête sociale et 
de santé auprès des enfants et des adolescents 
québécois réalisée en 1999 révèle qu’à peine 7 % des 
filles et 11 % des garçons de 6 à 8 ans consomment le 
nombre minimal de portions suggéré dans le Guide 
alimentaire canadien pour manger sainement pour les 
quatre principaux groupes d’aliments. Le portrait de 
l’alimentation des jeunes dressé à partir des données de 
cette enquête montre que les fruits et les légumes ainsi 
que les produits laitiers constituent les groupes les moins 
consommés selon les quantités recommandées 
(Bertrand, 2004). Les jeunes québécois sont donc 
relativement nombreux à ne pas bénéficier des apports 
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nutritionnels jugés essentiels à leur développement 
optimal (Houde Nadeau et Mongeau, 2004). 

L’embonpoint et l’obésité chez les enfants 

En raison de leurs habitudes alimentaires ou de 
l’adoption d’un mode de vie plus sédentaire, les jeunes 
québécois n’échappent pas à l’embonpoint et à l’obésité 
dont les taux augmentent de façon inquiétante en 
Amérique du Nord et ailleurs dans le monde, (Lobstein, 
Baur et Uauy, 2004; Mokdak et autres, 1999; Shields, 
2005; Willms, Tremblay et Katzmarzyk, 2003). Selon des 
critères internationaux, on estime que parmi les 
québécois âgés de 6 à 8 ans en 1999, environ un sur 
cinq souffre d’un surplus de poids (embonpoint et 
obésité). En ce qui concerne l’obésité seulement, c’est 
près de 5 % des filles et 10 % des garçons de ce groupe 
d’âge qui sont considérés obèses (Lavallée et Stan, 
2004). Bien que les résultats d’études menées sur le 
sujet ne soient pas unanimes, il semble que, comme 
pour le manque en certains nutriments, la prévalence de 
l’obésité infantile dans les pays développés soit plus 
élevée dans les milieux relativement moins favorisés sur 
le plan socioéconomique (Armstrong et autres, 2003; 
Willms, Tremblay et Katzmarzyk, 2003; WHO, 2000). 

En plus d’être liée à diverses complications comme le 
diabète (Hansen, Fulop et Hunter, 2000), l’obésité dans 
l’enfance est généralement associée à l’obésité à l’âge 
adulte (Guo et autres, 2002; Janssen et autres, 2005; 
Muñoz et autres, 1997) et constituerait un facteur de 
risque pour les maladies cardiovasculaires, le diabète et 
l’hypertension à l’âge adulte (Dietz, 1998; Reilly et autres, 
2003). De même, l’incidence de certains cancers a aussi 
été associée à une trop grande consommation d’énergie 
dans l’enfance (Frankel et autres,1998). 

L’insécurité alimentaire dans une société 
d’abondance 

Les choix alimentaires des parents pour les enfants ne 
sont pas toujours dictés par des préférences alimentaires 
ou nutritionnelles : ils peuvent être limités par le manque 
de ressources financières pour acheter de la nourriture. 

L’insécurité alimentaire concerne les familles qui 
manquent d’argent pour acheter de la nourriture ou qui 
sont en situation de crainte d’en manquer (Dubois et 
autres, 2000). Jusqu’à récemment, ce phénomène n’était 
qu’indirectement mesuré par l’expansion rapide des 

organismes de charité (ex. : banques alimentaires, 
soupes populaires, cuisines collectives) qui offrent de la 
nourriture aux familles dont le revenu est insuffisant. De 
récentes enquêtes de population menées par l’Institut de 
la statistique du Québec (ISQ) telles que l’Enquête 
sociale et de santé 1998, l’Étude longitudinale du 
développement des enfants du Québec (ÉLDEQ 1998-
2011) ou encore le volet nutrition de l’Enquête sociale et 
de santé auprès des enfants et des adolescents 
québécois (ESSEA) ont permis de quantifier différents 
aspects du phénomène de l’insécurité alimentaire au 
Québec (Dubois et autres, 2000; Dubois et Girard, 2002; 
Lavallée et Stan, 2004). À titre d’exemple, les données 
de l’ESSEA révèlent que 12 % des enfants de 6 à 8 ans 
vivaient en 1999 dans un ménage ayant connu une 
situation d’insécurité alimentaire à un moment ou l’autre 
au cours de l’année précédant cette enquête (Lavallée et 
Stan, 2004). 

Ce phénomène est préoccupant puisque les résultats de 
l’Enquête sociale et de santé 1998 indiquent que les 
familles qui présentent divers aspects de l’insécurité 
alimentaire sont deux fois plus nombreuses que le reste 
de la population à rapporter des habitudes alimentaires 
de moyenne ou mauvaise qualité (Dubois et 
autres, 2000). Même si les enfants sont les derniers à 
manquer de nourriture puisque leurs parents tendent à 
se priver pour les protéger, il n’en demeure pas moins 
qu’ils subissent les effets du stress imposé par cette 
situation sur la vie familiale, tel le fait de ne pas savoir s’il 
y aura suffisamment de nourriture pour toute la famille le 
lendemain.  

Le contexte des repas 

Enfin, on ne peut passer sous silence différents éléments 
du contexte des repas liés à la consommation 
alimentaire. Dans une société où la majorité des mères 
de jeunes enfants sont actives sur le marché de l’emploi, 
nombre d’enfants sont appelés à prendre des repas en 
milieu de garde. L’emploi du temps des parents et de 
leurs enfants fait en sorte qu’il peut être plus difficile pour 
les parents de préparer des repas sains et nutritifs ou, 
tout simplement, de manger en famille (Marquis, Filion et 
Dagenais, 2005). Or, le climat lors des repas s’avère 
important car l’alimentation comporte une dimension 
sociale dont on commence à peine à cerner le rôle dans 
le développement des habitudes et des préférences 
alimentaires des enfants (Borzekowski et Robinson, 
2001; Crockett et Sims, 1995; Patrick et Nicklas, 2005). 
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Dans l’ensemble, les connaissances acquises au cours 
des dernières décennies mettent clairement en évidence 
l’importance d’une saine alimentation durant les 
premières années de vie afin d’assurer un bon 
développement physique, cognitif, moteur et 
comportemental de l’enfant et un état de santé favorable 
à l’âge adulte. Comme la qualité de l’alimentation des 
enfants est étroitement liée à leurs habitudes et leurs 
préférences alimentaires et que celles-ci se développent 
très tôt dans la vie, il est nécessaire d’évaluer différentes 
facettes de leur alimentation avant même leur entrée à 
l’école. De telles données sont en effet essentielles au 
développement de programmes et à la mise en place 
d’interventions visant l’amélioration des habitudes 
alimentaires des enfants afin que tous, peu importe le 
milieu, puissent grandir en santé.  

Objectifs et thèmes de l’enquête 

L’Enquête de nutrition auprès des enfants québécois de 
4 ans réalisée en 2002 visait précisément à faire 
l’évaluation de l’alimentation des enfants à la veille de 
leur entrée dans le système scolaire. Au-delà des 
données en elles-mêmes, l’enquête permettait de tester 
un processus de collecte novateur en raison de l’âge de 
la population ciblée et du fait que des renseignements 
nutritionnels ont été recueillis dans les milieux de garde. 

Il convient de mentionner que l’Enquête de nutrition 
auprès des enfants québécois de 4 ans a été réalisée 
dans le cadre d’une enquête longitudinale portant sur un 
échantillon représentatif d’enfants nés au Québec en 
1997-1998, soit l’Étude longitudinale du développement 
des enfants du Québec (ÉLDEQ 1998-2011) menée par 
l’Institut de la statistique du Québec. Ces enfants sont 
suivis depuis l’âge de 5 mois pour divers aspects de leur 
développement; cela rend possible la mise en relation de 
l’information recueillie sur l’alimentation avec celle liée à 
la santé et au développement des enfants, colligée pour 
les besoins de l’ÉLDEQ au fil des ans. À moyen terme, 
les données alimentaires recueillies à l’âge de 4 ans 
pourront être mises en relation avec des données 
collectées à l’un ou l’autre des passages de l’ÉLDEQ, 
comme celles concernant l’allaitement et l’introduction de 
solides, le contexte familial et les conditions de vie, les 
relations parent-enfant, le comportement et le 
tempérament de l’enfant, ses capacités cognitives, etc . 

Soulignons que certains renseignements en lien avec 
l’alimentation – la fréquence de consommation de 

différents aliments, les éléments se rapportant à 
l’insécurité alimentaire, le contexte dans lequel se 
déroulent les repas de même que divers comportements 
alimentaires – avaient déjà été recueillis lors de la 
collecte de 2002 (ÉLDEQ) qui a eu lieu dans les 
semaines qui ont précédé la présente enquête. 

De façon complémentaire, l’Enquête de nutrition auprès 
des enfants québécois de 4 ans procure des données 
sur : 

• les apports en énergie et en macronutriments 
(glucides, lipides, protéines); 

• les apports en micronutriments (vitamines, 
minéraux); 

• la consommation alimentaire et la contribution des 
aliments aux apports nutritionnels; 

• la qualité générale des habitudes alimentaires de 
l’enfant selon les parents; 

• le contexte des repas (ex. : la prise du déjeuner, 
l’écoute de la télévision lors des repas et la 
fréquence de consommation de repas au 
restaurant); 

• l’alimentation spécifique à certaines situations (ex. : 
les allergies alimentaires, les pratiques familiales 
particulières liées à la religion, à l’origine ethnique, 
aux habitudes parentales comme le végétarisme). 

Enfin, comme c’est généralement le cas dans les 
enquêtes de nutrition, des mesures de poids, de taille et 
de plis cutanés ont été prises afin d’évaluer certains 
éléments de la constitution corporelle qui peuvent 
expliquer la consommation alimentaire ou découler de 
cette dernière. 

Présentation du rapport 

Ce rapport est le fruit d’une collaboration étroite entre 
l’Institut de la statistique du Québec et différents 
partenaires externes qui, grâce à leur expertise, ont 
permis de mener à terme cette entreprise d’envergure 
dont l’instigatrice est Lise Dubois, titulaire de la Chaire 
de recherche du Canada en nutrition et santé des 
populations, et chercheuse impliquée dans l’ÉLDEQ 
(Drouin, Dubois et Berthiaume, 2003). La plupart des 
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chapitres ont été rédigés par des chercheurs du milieu 
universitaire et des professionnels de la santé publique. 
La Direction Santé Québec de l’Institut de la statistique 
du Québec a assuré la coordination et la production du 
rapport et a participé avec la Direction de la 
méthodologie, de la démographie et des enquêtes 
spéciales à sa rédaction. Des experts ont assumé le rôle 
de lecteur externe.  

Mettant à contribution à la fois les données de l’enquête de 
nutrition et des données recueillies auprès des mêmes 
enfants, lors du volet 2002 de l’ÉLDEQ, le rapport comporte 
six chapitres. Le premier expose en détails les méthodes 
utilisées aux différentes étapes de l’enquête. Dans le 
chapitre suivant sont décrits tour à tour diverses 
caractéristiques sociodémographiques et économiques du 
milieu familial des enfants de même que le recours des 
familles aux services de garde. Afin de mettre en contexte 
les résultats présentés dans les chapitres subséquents, 
l’information relative à l’insécurité alimentaire, la prévalence 
de l’embonpoint et de l’obésité chez cette jeune population 
de même que certains indicateurs de l’état de santé 
pouvant être associés à l’alimentation des jeunes enfants 
sont abordés. Les chapitres 3 et 4 se penchent sur les 
apports habituels en énergie et en nutriments en les 
comparant dans la mesure du possible aux Apports 
nutritionnels de référence (ANREF). Le chapitre 5 vise à 
décrire les consommations alimentaires des enfants 
québécois âgés de 4 ans, d’abord par le biais d’une 
comparaison avec les suggestions du guide alimentaire 
canadien, et ensuite, en examinant les principales sources 
alimentaires d’énergie et de certains nutriments. On y 
dresse également un bref portrait de la situation concernant 
les allergies alimentaires et diverses pratiques en matière 
d’alimentation observées chez cette jeune population. Le 
chapitre 6 s’attarde quant à lui aux habitudes alimentaires 
des enfants, telles que rapportées par les parents. Il y est 
question de certaines habitudes en particulier, dont celles 
reliées au déjeuner et à la consommation de repas 
provenant du restaurant. Certains comportements en lien 
avec l’alimentation sont également examinés. Enfin, 
d’autres facteurs plus contextuels en rapport avec le 
cadre social des repas, notamment le lieu des repas, le 
contexte dans lequel ceux-ci se déroulent ainsi que la 
présence de la télévision à ce moment-là, viennent 
compléter ce portrait. La conclusion présente une 
synthèse et une discussion des principaux constats de 
même que des pistes de réflexion pour la recherche et 
l’intervention. 

Précisons que les données présentées dans ce rapport 
offrent un portrait des apports nutritionnels et des 
consommations alimentaires des enfants québécois 
différencié selon le sexe. La plupart des données relatives 
aux habitudes et aux comportements alimentaires, de 
même que la prévalence du surplus de poids chez les 
enfants sont également examinées en fonction de certains 
indicateurs socioéconomiques afin de pouvoir mieux 
soutenir l’élaboration de stratégies adaptées aux besoins 
des familles. On comprendra que les résultats présentés 
dans ce rapport ne couvrent qu’une partie des possibilités 
d’analyse que recèlent les données. Les pistes de 
recherche évoquées dans la conclusion l’illustrent bien. 

 

Hélène Desrosiers 
Direction Santé Québec 
Institut de la statistique du Québec 
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Méthodes d’enquête 
Résumé 

L’Enquête de nutrition auprès des enfants québécois de 
4 ans procure des renseignements détaillés sur 
l’alimentation : consommation de divers groupes 
d’aliments, apports en énergie et en nutriments, 
comportements en lien avec l’alimentation et contexte 
des repas. Elle a été menée dans le cadre d’une 
enquête plus large, l’Étude longitudinale du 
développement des enfants du Québec (ÉLDEQ 1998-
2011), dont l’objectif principal est d’identifier les facteurs 
influençant le développement des enfants. Au nombre 
des raisons invoquées pour justifier le choix de recueillir 
des données alimentaires dans le cadre d’une enquête 
longitudinale, soulignons que les données du volet 
nutrition, conjuguées aux nombreuses variables 
disponibles dans l’ÉLDEQ, devaient permettre à moyen 
terme d’étudier les déterminants et les conséquences 
de la consommation alimentaire des enfants d’âge 
préscolaire. La collecte des données concernant la 
consommation alimentaire des enfants a été réalisée au 
printemps 2002, quelques jours après le cinquième 
passage annuel de l’ÉLDEQ. Les enfants étaient alors 
âgés entre 45 et 57 mois. 

Tout comme pour l’ÉLDEQ, la population visée par 
l’Enquête de nutrition auprès des enfants québécois de 
4 ans est composée des enfants (naissances simples) 
nés de mères vivant au Québec en 1997-1998, à 
l’exception de ceux dont la mère vivait dans les régions 
du Nord-du-Québec, les régions crie et inuite ainsi que 
sur des réserves indiennes. Parmi la population visée, 
certains enfants ont été exclus en raison de contraintes 
liées à la base de sondage ou de problèmes de santé 
majeurs (ex. : grands prématurés). Considérant ces 
exclusions, on estime que la population échantillonnée 
initialement pour participer à l’ÉLDEQ représente 
environ 94,5 % de la population visée. À ces exclusions, 
il faut ajouter les enfants arrivés au Québec après leur 
naissance qui font partie de la même cohorte d’âge que 
l’échantillon de départ. À partir des données de 
Statistique Canada, l’ISQ évalue à 1 % la proportion 
d’enfants âgés de 0 à 5 ans qui arrivent chaque année 
au Québec. Aucune exclusion supplémentaire n’a été 
faite pour l’enquête de nutrition, à l’exception des 
quelques enfants qui ne vivaient pas au Québec au 

moment de l’enquête, même s’il était possible qu’ils 
reviennent y vivre dans l’avenir. 

La collecte des données qui s’est déroulée entre le 
17 mars et le 8 juillet 2002 a nécessité 35 nutritionnistes 
et 1 550 enfants en ont été l’objet. Les entrevues 
portaient principalement sur la consommation 
alimentaire au cours d’une période de 24 heures. Une 
trousse de modèles alimentaires contenant 67 items 
permettait au parent ou au responsable de la garde de 
l’enfant de visualiser et d’indiquer clairement la quantité 
des aliments consommés. Comme le profil de 
consommation varie d’une journée à l’autre pour une 
personne, l’échantillon a été réparti; des entrevues ont 
été faites des jours de semaine et des jours de fin de 
semaine et la moitié des familles (déterminées au 
hasard) ont été rencontrées une seconde fois, une 
journée différente de la première.  

Les parents ont été rencontrés à domicile en présence 
de l’enfant pendant environ une heure. Un questionnaire 
destiné au parent qui connaît le mieux l’enfant abordait 
certains comportements et habitudes alimentaires de 
l’enfant. De plus, l’enfant était pesé et mesuré par la 
nutritionniste selon un protocole strict. Des mesures de 
plis cutanés (sous-scapulaire et triceps) étaient 
également prises.  

Le cas échéant, afin de compléter l’inventaire de la 
consommation alimentaire de l’enfant, une entrevue 
d’une durée approximative de 30 minutes a été réalisée 
dans le milieu de garde fréquenté par l’enfant. Le rappel 
se faisait par le biais d’un aide-mémoire rempli par la 
responsable de la garde et pouvait se faire également 
grâce à un double échantillonnage (double sampling 
procedure), c’est-à-dire en demandant à la responsable 
de la garde de mettre de côté une portion 
supplémentaire des aliments et des boissons 
consommés par l’enfant pendant toute la période où il 
avait été sous sa garde, le jour convenu. 

Ces renseignements viennent s’ajouter aux 
renseignements déjà recueillis dans le cadre du 
cinquième passage de l’ÉLDEQ, soit ceux en lien avec 
l’alimentation de l’enfant (ex. : insécurité alimentaire des 
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ménages, climat entourant les repas), soit ceux 
touchant d’autres aspects pouvant y être associés 
comme l’état de santé de l’enfant, la fréquentation de 
services de garde de même que divers autres 
renseignements sur son milieu familial et son 
développement.  

La grande majorité (84,8 %) des familles rejointes ont 
accepté de participer à l’enquête de nutrition. Quant au 
taux de réponse qui s’établit à partir de l’ensemble des 
familles visées par l’ÉLDEQ depuis ses débuts en 1998, 
il se situe à 55,9 %. 

Tout a été mis en place cependant pour assurer la 
qualité et la représentativité des données de l’Enquête 
de nutrition auprès des enfants québécois de 4 ans. Les 
données de l’enquête ont été pondérées pour minimiser 
les biais potentiels associés à la non-réponse et pour 
permettre la généralisation des résultats à la population 
visée. Grâce aux données recueillies dans le cadre du 
second rappel, les données sur les apports en énergie 
et en nutriments de même que celles relatives aux 
portions consommées dans chacun des groupes du 
Guide alimentaire canadien pour manger sainement ont 
été ajustées afin de refléter la consommation habituelle 
des enfants québécois âgés d’environ 4 ans. Enfin, 
toutes les estimations ont été produites en tenant 
compte du plan de sondage complexe de l’enquête.  

Réalisée avec la collaboration d’experts québécois du 
réseau de la santé et des services sociaux et des 
universités, la présente enquête de nutrition constitue 
une première au Québec tant en raison de l’âge de la 
population ciblée que du processus de collecte de 
données impliquant des milieux de garde. Pour le 
Québec et l’Institut de la statistique du Québec (ISQ), il 
s’agissait d’une occasion unique de développer une 
expertise dans la saisie et l’analyse statistique de 
données nutritionnelles issues de rappels alimentaires 
de 24 heures, tâches qui incombaient jusqu’à ce jour à 
Santé Canada. La codification et la saisie des données 
nutritionnelles issues des rappels ont été effectuées à 
l’aide d’un logiciel de saisie mis au point par la firme 
Micro Gesta de Québec, à la suite d’un appel d’offres.  
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