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Points saillants

« Le présent rapport présente un apergu des comportements alimentaires, des réflexions et des
comportements axés sur le poids chez les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans en Ontario, tels
qgue mesurés par I'Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes de 2019. »

En Ontario, 76,8 % des enfants et des jeunes ont eu un petit-déjeuner quotidien au cours de la
derniere semaine. La consommation du petit-déjeuner était étroitement liée a I'age, la
consommation du petit-déjeuner chutant a 52,9 % chez les jeunes (définis comme des personnes
dgées de 12 a 17 ans tout au long du présent rapport). Chez les enfants et les jeunes fréquentant
I’école, seulement 61,9 % d’entre eux ont eu un petit-déjeuner quotidiennement pendant les jours
d’école au cours de la derniére semaine.

Les trois quarts des enfants et des jeunes (75,9 %) ont eu leur souper a table avec leur famille
cing soirs ou plus au cours de la derniere semaine. La prévalence diminuait avec I'age, seulement
65,7 % des jeunes déclarant avoir soupé avec leur famille cing soirs ou plus au cours de la
derniére semaine. La plupart (76,1 %) des enfants, des jeunes et des membres de leur famille
n’étaient pas autorisés a utiliser des appareils électroniques pendant qu’ils mangeaient ensemble.

Un enfant ou jeune Ontarien sur trois (33,6 %) a mangé de la nourriture d’un restaurant
(établissement de restauration rapide ou restaurant avec service) deux fois ou plus au cours de la
derniere semaine, et la prévalence augmentait avec I'age.

Pres de la moitié (47,9 %) des enfants ou jeunes Ontariens ont consommeé sept boissons sucrées ou
plus au cours de la derniére semaine. La consommation de boissons sucrées était plus élevée chez
les jeunes comparativement aux groupes d’age plus jeunes; cependant, méme dans le groupe
d’age le plus jeune, 38,5 % des enfants agés de 3 a 4 ans ont déclaré avoir consommé sept boissons
sucrées ou plus au cours de la derniére semaine. La consommation de boissons énergisantes était
faible chez les jeunes Ontariens, seulement 4,7 % d’entre eux déclarant une consommation
guelconque au cours de la derniere semaine. Les garcons étaient plus susceptibles de déclarer une
consommation de boissons sucrées et de boissons énergisantes que les filles.

Les réflexions et comportements axés sur le poids étaient fréquents chez les jeunes Ontariens; pres
de la moitié (47,5 %) ont déclaré gu’ils ont été préoccupés par le désir d’étre plus mince dans le
passé et 42,6 % ont déclaré avoir changé leurs habitudes alimentaires afin de contrdler leur poids
au cours de la derniére année. Environ 4 % des jeunes ont déclaré avoir vomi pour perdre du poids



au cours de la derniere année. Bien que ce soit plus fréquent chez les filles, un garcon sur trois a
déclaré une préoccupation liée au désir d’étre plus mince (36,1 %) et au changement des habitudes
alimentaires pour perdre du poids (35,9 %).

e Les habitudes alimentaires saines différaient significativement dans I’ensemble des caractéristiques
sociodémographiques, incluant la race et I'origine ethnique, I'identité autochtone, le statut
d’immigration, les conditions de logement, le revenu du ménage et le niveau d’études de I'enfant.

Introduction

Le présent rapport fait partie d’'une série de résumés portant sur les indicateurs de santé des enfants
tirés de 'Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ). L'objet de cette série
consiste a fournir des catégories clairement définies pour I'utilisation de variables sociodémographiques
dans les analyses des données de I'ECSEJ pour veiller a un langage et a une interprétation des résultats
uniformes a I’échelle des unités de santé publique (USP). Les estimations de base sont fournies par
plusieurs niveaux de géographie pour les USP dont le soutien épidémiologique est limité pour accéder
aux estimations pour leur région. Pour de plus amples renseignements a propos de la série, veuillez voir
le rapport technique sur la sériel.

Le présent rapport présente un apercu des habitudes alimentaires chez les enfants et les jeunes agés de
1317 ans en Ontario, tels que mesurés par 'ECSEJ de 2019. Les indicateurs suivants sont décrits : la
prévalence des enfants et des jeunes qui (1) avaient eu un petit-déjeuner (2) soupaient avec leur famille
a la table (3) n’étaient pas autorisés (ni les membres de leur famille) a utiliser des appareils
électroniques pendant le souper (4) qui mangeaient de la nourriture d’un restaurant, et (5) qui buvaient
plusieurs boissons sucrées. On y présentait également les réflexions et comportements axés sur le poids,
y compris la prévalence des jeunes (dgés de 12 a 17 ans) éprouvant une préoccupation liée au désir
d’étre plus mince , qui ont changé leurs habitudes alimentaires afin de contréler leurs poids ou qui ont
vomi pour perdre du poids. Tous les indicateurs sont déclarés et stratifiés selon des caractéristiques
sociodémographiques. Des estimations de la prévalence sont également présentées par USP, région
géographique et groupe homologue de Statistique Canada. Pour de plus amples renseignements a
propos des données et des caractéristiques de population de I'ECSEJ, veuillez vous reporter au rapport
technique sur ’'ECSEJ™.

Les habitudes alimentaires jouent un role important dans la santé des enfants et des jeunes ainsi que
dans leur croissance et leur développement. Le besoin physiologique lié aux nutriments est accru
pendant la petite enfance et I'adolescence, et les régimes alimentaires dont la qualité nutritionnelle est
élevée sont particulierement importants chez les enfants et les jeunes au fur et a mesure qu’ils
grandissent et qu’ils apprennent?3. En outre, il est important d’établir de saines habitudes alimentaires
dans les premiéres années, car ces habitudes se transposent souvent a I’age adulte 34,

Le Guide alimentaire canadien (GAC) fournit des recommandations alimentaires concernant les types
d’aliments que les Canadiens (agés de deux ans et plus) devraient consommer chaque jour pour
maintenir une alimentation saine, ainsi que des recommandations supplémentaires pour des pratiques
alimentaires saines®. Les recommandations contiennent des renseignements concernant « tant la
maniere dont vous mangez, I’endroit et le moment ol vous mangez, que la raison pour laquelle vous
mangez ». Un point central du GAC concerne le moment des repas, y compris des recommandations
faisant la promotion d’environnements d’alimentation sains : manger des repas avec d’autres, prendre
le temps de manger (c.-a-d. limiter les distractions, dont la télévision et les appareils électroniques), et
cuisiner plus souvent. Dans le cas des enfants et des adolescents, le fait de manger des repas ensemble
est associé a une amélioration de la qualité du régime alimentaire et du fonctionnement familial®; et, en
ce qui a trait aux adolescents, une réduction des comportements a risque (p. ex. consommation
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d’alcool) et une amélioration des résultats (p. ex. bien-étre)®. On associe la prise de repas alors qu’on est
distrait (p. ex. regarder la télévision, utiliser des appareils électroniques) a de mauvais régimes
alimentaires chez les enfants et les adolescents’. Il est recommandé de cuisiner a la maison, étant donné
que le fait de manger de la nourriture de restaurants est associé a un apport calorique accru et a un
mauvais régime alimentaire °. Cela revét une importance particuliére pour les jeunes, qui ont tendance
a consommer davantage de nourriture rapide comparativement a d’autres groupes d’age’’. Le GAC
recommande aussi de faire de I’eau sa boisson de choix comme solution de rechange aux boissons
sucrées ou autres boissons hautement caloriques; les boissons sucrées et boissons édulcorées peuvent
avoir une incidence négative sur la santé des enfants, y compris augmenter leur risque de diabete de
type 2, d’hypertension et de caries dentaires 112,

Une autre dimension importante de I'alimentation saine chez les jeunes se rapporte a I'image corporelle
et a un comportement alimentaire perturbé. L'insatisfaction corporelle et la préoccupation liée au poids
sont des facteurs de risque pour un comportement alimentaire perturbé, les troubles de I'alimentation
et d’autres comportements a risque pour la santé. Par exemple, les adolescents pourraient choisir de
sauter des repas ou d’adopter un régime en vue d’une perte de poids, qui sont tous deux associés a un
mauvais régime alimentaire®. De plus, la mauvaise image corporelle et les comportements alimentaires
perturbés représentent une préoccupation de santé publique croissante en période postpandémique.
Pendant la pandémie de COVID-19, l'isolement et les sentiments de solitude, I'augmentation du temps
passé sur les médias sociaux, I'augmentation du temps passé avec la famille ainsi que la diminution de
I’acces a des soins et a des services dans les écoles pourraient tous avoir contribué a un risque accru de
développement de troubles de I'alimentation et de la symptomatologie connexe *>*°, Les taux de visites
dans les services d’urgence et les admissions dans les hopitaux pour les troubles de I'alimentation chez
les enfants et les adolescents ont augmenté considérablement pendant la pandémie de COVID-19%>1,

Il est important d’établir des habitudes alimentaires saines pendant I’enfance et I'adolescence pour
assurer des pratiques alimentaires saines pour une croissance et un développement adéquats, et la
prévention de maladies chroniques plus tard dans la vie. Les données représentatives a I'échelle
provinciale sont limitées en ce qui a trait aux habitudes alimentaires saines chez les enfants et les
adolescents. La compréhension et la surveillance de ces données, notamment selon des facteurs
sociodémographiques et géographiques, appuieront I’élaboration et la mise en ceuvre d’interventions
de santé publique pertinentes en tenant compte des Ontariens touchés de maniére disproportionnée.
Dans ce cadre, il est essentiel de garder a I’esprit la complexité des déterminants des habitudes
alimentaires saines?’, ainsi que l'iniquité de leur répartition. Compte tenu du moment de la collecte de
ces données, ce rapport peut fournir des descriptions de base des indicateurs d’habitudes alimentaires
saines apres la publication et la diffusion du nouveau GAC, avant la pandémie de COVID-19.

Données relatives a l'identité raciale et autochtone

L’'ECSEJ utilise les termes sociodémographiques suivants pour décrire les variables : « groupe de
population », « minorité visible » et « identité autochtone ». Afin de respecter le vocabulaire de I'équité
en santé préféré par les communautés touchées et de réduire les préjudices involontaires lors de
I'analyse et de I'utilisation des résultats de I'ECSEJ, nous avons remplacé les termes de I'ECSEJ par les
suivants dans le présent rapport, dans la mesure du possible : « race et origine ethnique », « groupes
racialisés », « Autochtones » .

La « race » est une construction sociale sans fondement biologique, créée pour classer les personnes en
différents groupes sur la base de traits visuels de maniére a créer et maintenir des différences de
pouvoir au sein de la société!®. « L'origine ethnique » fait référence aux caractéristiques apprises ou
adoptées par les communautés, telles que la langue, les pratiques et les croyances %%, Il convient de
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noter que la catégorisation des personnes en tant qu’Autochtones, Noirs et autres catégories raciales a
été utilisée par le passé et le demeure actuellement pour marquer certains groupes d’exclusion, de
discrimination et d’oppression. Par conséquent, le racisme, la catégorisation et la discrimination raciales
continuent de fagonner la vie et les possibilités des gens catégorisés comme des « personnes racialisées
» 2%, Pour plus d’information sur la terminologie sociodémographique, veuillez vous référer aux notes
techniques et au rapport technique.

Les données relatives a l'identité raciale et autochtone sont essentielles pour cerner et surveiller les
inégalités en matiére de santé qui découlent du racisme, des préjugés et de la discrimination®?, et pour
éclairer la conception de programmes et de services visant a favoriser la santé et le bien-étre des
populations racialisées et des Autochtones.

Santé publique Ontario inclut des données et des analyses sur les Autochtones afin d’améliorer la
compréhension et de soutenir des mesures visant a améliorer la santé des Autochtones. SPO reconnait
I'importance de la souveraineté des données autochtones, ainsi que des principes de propriété, de
contrdle, d’accés et de possession des Premieres Nations (PCAP) et des principes de propriété, de
contrdle, d’accés et d’'intendance (PCAI) des Métis. Nous poursuivons nos efforts visant a créer des
processus et des relations permettant d’analyser les données autochtones et d’en faire rapport de
maniere respectueuse et effective.
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Résultats

Le petit-déjeuner
ESTIMATIONS GENERALES

e Environ 3 enfants et jeunes sur 4 (76,8 % [IC a 95 % : 76,1-77,5 %]) ont eu un petit-déjeuner
guotidiennement au cours de la derniére semaine.

e Chez les enfants et les jeunes fréquentant I'école, 61,9 % (ICa 95 % : 60,9-62,9 %) d’entre eux ont
eu un petit-déjeuner pendant tous les jours d’école au cours de la derniére semaine.

Figure 1 : Le petit-déjeuner chez les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans au cours de la
derniére semaine; Ontario, 2019
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Tableau 1 : Le petit-déjeuner chez les enfants et les jeunes; Ontario, 2019

Pourcentage pondéré

Indicateur
% (IC a 95 %)

Le petit-déjeuner, derniére semaine (de 1 a 17 ans)

De 0 a 6 jours 23,2 (22,5-23,9)

7 jours 76,8 (de 76,1 a 77,5)
Le petit-déjeuner pendant les jours d’école, derniére semaine (de 3 a
17 ans)*

De 0 a 4 jours 38,1(37,1-39,1)

5 jours 61,9 (60,9-62,9)

*Limité aux enfants et aux jeunes actuellement inscrits a I'école, ol > 99 % étaient agés de 4 a 17 ans.

Habitudes alimentaires saines chez les personnes agées de 1 a 17 ans au moyen de I'Enquéte
canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ)



ESTIMATIONS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES ENFANTS

Au fur et a mesure que les enfants vieillissaient, on observait une diminution de la prévalence du
petit-déjeuner quotidien au cours de la derniére semaine et quotidiennement pendant les jours
d’école au cours de la derniére semaine (Figure 2 et Table 2). La baisse de prévalence par groupe
d’age était importante, avec 93,5 % (ICa 95 % : 92,7-94,4 %) des enfants agés de 1 a 4 ans prenant
leur petit-déjeuner quotidiennement au cours de la derniére semaine comparativement a 52,9 %
(ICa95%:51,4-54,5 %) des jeunes agés de 12 a 17 ans.

Comparativement aux filles, les garcons affichaient une plus grande prévalence du petit-déjeuner
guotidien au cours de la derniére semaine et quotidiennement pendant les jours d’école au cours
de la derniére semaine (Figure 3 et Table 2), méme si les valeurs étaient dans les 4 points de
pourcentage pour les deux indicateurs.

Comparativement aux enfants et aux jeunes s’identifiant comme des Autochtones, ceux qui
s’identifiaient comme des non-Autochtones affichaient une plus grande prévalence du petit-
déjeuner quotidiennement au cours de la derniere semaine et quotidiennement pendant les jours
d’école au cours de la derniére semaine (Table 2).

Méme s’il y avait une différence générale relativement au petit-déjeuner quotidien au cours de la
semaine derniére selon la race et I'origine ethnique (selon le test du khi-carré de Rao-Scott), il n’y
avait aucune différence significative entre des groupes particuliers (selon la méthode de Tukey-
Kramer ajustée; Table 2). En ce qui concerne les jours d’école seulement, prés de 70 p. 100 (68,6 %
[ICa 95 % :64,5-72,7 %]) des enfants et des jeunes s’identifiant comme Asiatiques occidentaux ont
eu un petit-déjeuner quotidiennement pendant les jours d’école au cours de la derniére semaine,
un pourcentage considérablement plus élevé que ceux s’identifiant comme blancs ou non-racialisés
(60,5 % [ICa 95 % : 59,3-61,7 %]).

Le petit-déjeuner quotidien était plus élevé chez les non-immigrants (77,5 % [ICa 95 % : 76,7-
78,2 %]) comparativement aux enfants et aux jeunes immigrants (71,2 % [IC a 95 % : 68,3-74,1 %]).
Aucune différence n’a été observée en ce qui concerne la prise du petit-déjeuner quotidien
pendant les jours d’école dans I'ensemble des statuts d’'immigrant des enfants et des jeunes
(Table 2).

Figure 2 : Le petit-déjeuner chez les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans au cours de la
derniére semaine; Ontario, 2019
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Figure 3 : Le petit-déjeuner chez les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans au cours de la
derniére semaine selon le sexe a la naissance; Ontario, 2019
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Tableau 2 : Le petit-déjeuner chez les enfants et les jeunes, selon les caractéristiques
sociodémographiques des enfants; Ontario, 2019

Petit-déjeuner
quotidien les jours
d’école au cours de la
derniéere semaine

% (IC a 95 %)

Petit-déjeuner
quotidien au cours de
la derniere semaine

% (IC a 95 %)

Caractéristiques sociodémographiques des
enfants

Groupe d’age*"

Dela4ans
De5allans
De 12 a17 ans

Sexe a la naissance*’

Fille

Gargon

Identité autochtone**

Non

Oui

Race et origine ethnique*"

Blanc(he)/non racialisé(e)

Sud-Asiatique
Noir(e)

Asiatique oriental

93,5 (92,7-94,4)
88,3 (87,4-89,2)°
52,9 (51,4-54,5)°

75,2 (74,2-76,3)?
78,3 (77,4-79,3)°

77,0(76,3-77,7)°
69,5 (65,3-73,7)°

77,2 (76,3-78,0)
77,5 (75,1-79,8)
74,1 (70,7-77,4)
79,8 (76,6-83,0)

67,3 (63,9-70,6)°
72,4 (71,2-73,7)°
48,8 (47,1-50,5)°

60,0 (58,5-61,4)°
63,8 (62,5-65,2)°

62,3 (61,3-63,3)°
52,0 (46,9-57,1)°

60,5 (59,3-61,7)°
65,6 (62,5-68,7)
63,1 (58,8-67,4)*
68,6 (64,5-72,7)°

Habitudes alimentaires saines chez les personnes agées de 1 a 17 ans au moyen de I'Enquéte
canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ)



Caractéristiques sociodémographiques des
enfants

Asiatique du Sud-Est/Philippin(e)
Asiatique oriental/Arabe
Latino-Américain(e)
Autre/multiple

Statut de I’enfant/du(de la) jeune*
Non-immigrant(e)
Immigrant(e)

Résident(e) non permanent(e)

Petit-déjeuner
quotidien au cours de
la derniére semaine

% (IC 2 95 %)

72,6 (68,3-77,0)
73,9 (69,2-78,6)
80,0 (71,9-88,1)
80,6 (76,3-84,8)

77,5 (76,7-78,2)°
71,2 (68,3-74,1)°
80,8 (69,6-92,0)*

Petit-déjeuner
quotidien les jours
d’école au cours de la
derniere semaine

% (IC 3 95 %)

61,4 (56,1-66,6)
61,5 (55,6-67,4)%
74,6 (65,7-83,5)%
64,6 (58,5-70,8)%

62,0 (61,0-63,1)
60,6 (57,3-63,9)
68,5 (54,2-82,7)

Remarque : L'identité autochtone, la race et I'origine ethnique, et le statut d’immigrant des enfants et des jeunes sont
classés selon leur poids dans I'échantillon (c.-a-d. pourcentage du total de I’échantillon de I'Ontario), du plus important

au plus petit).

* Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait au petit -déjeuner quotidien au cours de la
derniére semaine (test de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

* Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait au petit- déjeuner quotidien pendant les jours
d’école au cours de la derniere semaine (test de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

Les estimations sans lettres en exposant partagées sont significativement différentes (a I'intérieur de chaque indicateur
et catégorie sociodémographique; p < 0,05 selon la méthode de Tukey-Kramer ajustée)

ESTIMATIONS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DU MENAGE

e La prise du petit -déjeuner quotidien augmentait avec un revenu du ménage plus élevé, comme il
est indiqué dans les trois variables sur le revenu (Table 3). Pour les catégories et quintiles de
revenu, la différence entre les groupes dont le revenu est le plus bas et le plus élevé était d’environ
6 %. Aucune différence significative n’a été observée en ce qui concerne la prise du petit -déjeuner
quotidien pendant les jours d’école selon toute variable du revenu du ménage (Table 3).

e La prise du petit- déjeuner quotidien et pendant tous les jours d’école était plus élevée chez les
enfants et les jeunes vivant avec deux parents ou tuteurs comparativement a ceux vivant avec un
seul parent ou tueur, ou dans d’autres conditions de vie (Figure 5 et Table 3).

e La prise du petit-déjeuner quotidien et pendant tous les jours d’école augmentait avec
I’'augmentation du niveau d’études du ménage (Table 3).
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Figure 4 : Le petit-déjeuner chez les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans au cours de la
derniére semaine selon le quintile du revenu du ménage; Ontario, 2019
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Figure 5 : Le petit-déjeuner chez les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans au cours de la
derniére semaine selon les conditions de vie des enfants; Ontario, 2019
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Tableau 3 : Le petit-déjeuner chez les enfants et les jeunes, selon les caractéristiques
sociodémographiques des ménages; Ontario, 2019

Petit-déjeuner
Petit-déjeuner quotidien les jours
Ca’ractéristiques sociodémographiques des quotidien au cours de | d’école au cours de la
U2 la derniére semaine | derniére semaine
% (IC a 95 %) % (IC a 95 %)
Catégories de revenu du ménage*
Jusqu’a 24999 S 73,6 (70,7-76,5)% 61,4 (57,6-65,2)
De 250005249999 S 73,7 (71,6-75,8)* 61,6 (58,9-64,3)
5000053749995 75,8 (73,7-77,8)% 59,6 (56,8-62,5)
7500053999995 76,4 (74,4-78,3)% 62,2 (59,6-64,8)
100000 $ a 149999 $ 78,0 (76,4-79,6)° 61,0 (58,8-63,2)
150000 a 199999 S 79,9 (78,0-81,9)° 63,2 (60,4-65,9)
200 000 S et plus 79,6 (77,6-81,5)° 65,1 (62,6-67,6)
Quintiles de revenu du ménage*
Q1 (le plus bas) 73,9 (71,9-75,8)* 61,2 (58,7-63,8)
Q2 75,0 (73,3-76,7)* 60,4 (58,1-62,8)
Q3 77,3 (75,7-78,9)* 62,7 (60,5-64,9)
Q4 77,7 (76,0-79,3)" 60,5 (58,1-62,9)
Q5 (le plus élevé) 80,0 (78,5-81,6)° 64,5 (62,5-66,5)
Seuil de faible revenu (SFR) du ménage*
Sous le SFR 73,9 (72,2-75,7) 62,5 (60,2-64,8)
Au-dessus du SFR 77,6 (76,9-78,4)° 61,8 (60,7-62,9)
Conditions de vie des enfants*"
Deux parents/tuteurs 79,1 (78,3-79,9)° 63,2 (62,0-64,3)°
Un seul parent/tuteur 67,9 (65,9-70,0)° 57,5 (55,1-59,9)°
t g‘gﬁ;:}?l';i?;:’:gb:)ence deparentsoude g4 8 (39,0-61,6) 41,8 (30,2-53,5)°
Niveau d’études du ménage le plus élevé*"
Etudes secondaires ou moins 70,9 (68,8-73,1)° 57,0 (54,1-60,0)®
y :Zr:eil;c(iefriscii;iczs diplome collégial, professionnel 74.7 (73,4-76,0)° 60,3 (58,7-61,9)°
Baccalauréat ou plus 80,4 (79,4-81,4)¢ 64,7 (63,3-66,1)°

* Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait au petit-déjeuner quotidien au cours de la
derniére semaine (test de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)
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* Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait au petit-déjeuner quotidien pendant les jours
d’école au cours de la derniere semaine (test de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

Les estimations sans lettres en exposant partagées sont significativement différentes (a I'intérieur de chaque indicateur
et catégorie sociodémographique; p < 0,05 selon la méthode de Tukey-Kramer ajustée)

ESTIMATIONS POUR LES SOUS-GEOGRAPHIES DE L'ONTARIO

Unité de santé publique

La prévalence du petit-déjeuner pendant les 7 jours au cours de la derniére semaine variait a
I’échelle des USP (Table 4), allant de 66,6 % (IC a 95 % : 56,0-77,2 %; Timiskaming) a 79,6 % (IC a
95 % : 77,0-82,2 %; Halton). La plupart des estimations n’étaient pas significativement différentes
de la moyenne de I'Ontario (76,8 % [IC a 95 % : 76,1-77,5 %]; Table 1), a I'’exception de Chatham-
Kent, avec une prévalence de 72,1 % (ICa 95 % : 68,5-75,7 %).

La prévalence du petit-déjeuner au cours des cing deniers jours d’école était similaire dans la
plupart des USP comparativement a la moyenne de I'Ontario (61,9 % [ICa 95 % : 60,9 a 62,9 %];
Table 1), allant de 53,7 % (IC a 95 % : 48,5-58,9 %; Oxford Elgin St. Thomas) a 66,1 % (ICa 95 % :
59,1-73,1 %; Middlesex-London). La plupart des estimations n’étaient pas significativement
différentes de la moyenne de I'Ontario, a I'exception de Toronto, dont la prévalence était
comparativement plus élevée (65,8 % [IC a 95 % : 63,8-67,9 %]); et Kingston, Frontenac et Lennox
et Addington (54,5 % [IC a 95 % : 49,0-59,9 %]) et Oxford Elgin St. Thomas, dont la prévalence était
comparativement plus faible.

Tableau 4 : Le petit-déjeuner chez les enfants et les jeunes, selon I’'Unité de santé publique;

Ontario, 2019
Petit-déjeuner

Petit-déjeuner quotidien les jours
Unité de santé publique quotidien au cours de | d’école au cours de la

la derniére semaine derniére semaine

% (I1C a 95 %) % (IC a 95 %)
Unité de santé du comté de Brant 75,7 (70,7-80,7) 61,0 (de 53,9 2 68,1)
Unité de santé de Chatham-Kent 72,1 (68,5-75,7)V 58,0 (52,6-63,3)
Unité de santé de la ville de Hamilton 76,6 (71,1-82,0) 64,4 (de 57,1 a71,7)
Unité de santé de la ville d’'Ottawa 79,4 (76,7-82,2) 59,7 (55,6-63,9)
Unité de santé de la ville de Toronto 78,3 (76,9-79,8) 65,8 (63,8-67,9)"
Unité de santé de la région de Durham 72,6 (68,9-76,4) 60,5 (55,6-65,5)
Unité de santé de Grey Bruce 76,3 (71,7-80,9) 58,0 (51,8-64,2)
Unité de santé de Haldimand-Norfolk 76,0 (70,2-81,8) 54,3 (46,4-62,1)
Unité de santé du district de Haliburton, de 76,1 (72,4-79,7) 59,1 (54,1-64,1)
Kawartha et de Pine Ridge
Unité de santé de la région de Halton 79,6 (77,0-82,2) 60,9 (57,1-64,7)
Unité de santé des comtés de Hastings et de 77,8 (73,6-82,0) 64,8 (59,4-70,3)
Prince Edward
Unité de santé de Huron Perth 79,5 (75,1-83,9) 64,5 (58,1-71,0)
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Unité de santé publique

Unité de santé de Kingston, de Frontenac et de
Lennox et d’Addington

Unité de santé de Lambton

Unité de santé du district de Leeds, de Grenville
et de Lanark

Unité de santé de Middlesex-London
Unité de santé de la région de Niagara

Unité de santé du district de North Bay Parry
Sound

Unité de santé du Nord-Ouest
Unité de santé d’Oxford Elgin St. Thomas
Unité de santé de la région de Peel

Unité de santé du comté — de la ville de
Peterborough

Unité de santé Porcupine

Unité de santé du comté et du district de Renfrew
Unité de santé du district de Simcoe Muskoka
Unité de santé du district de Sudbury

Unité de santé du district d’Algoma

Unité de santé de I'Est de I'Ontario

Unité de santé du district de Thunder Bay
Unité de santé du Timiskaming

Unité de santé de Waterloo

Unité de santé de Wellington-Dufferin-Guelph
Unité de santé du comté de Windsor-Essex

Unité de santé de la région de York

Petit-déjeuner

quotidien au cours de
la derniére semaine

% (IC 3 95 %)
76,2 (72,3-80,2)

72,4 (68,0-76,9)
76,0 (71,6-80,4)

77,0 (71,9-82,0)
79,0 (74,6-83,3)
74,9 (68,8-80,9)

73,2 (69,3-77,1)
72,4 (68,3-76,6)
76,2 (74,2-78,3)
78,3 (73,3-83,4)

75,0 (69,1-80,9)
76,8 (70,8-82,9)
76,1 (73,4-78,7)
73,4 (68,0-78,8)
76,6 (71,6-81,6)
78,5 (73,9-83,1)
72,0 (66,9-77,1)
66,6 (56,0-77,2)
78,4 (75,4-81,5)
79,5 (76,7-82,4)
73,4 (69,9-76,9)
75,9 (72,4-79,3)

Petit-déjeuner

quotidien les jours
d’école au cours de la
derniére semaine

% (1C a 95 %)
54,5 (49,0-59,9)V

60,7 (54,2-67,2)
55,1 (48,9-61,3)

66,1 (59,1-73,1)
61,0 (54,8-67,2)
58,5 (50,2-66,9)

59,2 (53,9-64,5)

53,7 (de 48,5 a 58,9)v

64,8 (62,1-67,5)
56,3 (48,9-63,7)

60,9 (53,5-68,3)
54,4 (45,2-63,6)
57,0 (53,0-60,9)
57,4 (50,6-64,1)
59,5 (52,0-66,9)
57,2 (50,1-64,2)
56,3 (49,4-63,2)
59,1 (44,7-73,4)
61,6 (56,4-66,8)
61,5 (57,4-65,6)
58,8 (54,0-63,6)
63,6 (59,2-68,1)

™ Indique des données considérablement supérieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de

confiance a 95 % qui ne se chevauchent pas

¥ Indique des données considérablement inférieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de confiance

a 95 % qui ne se chevauchent pas

Région

e La prévalence du petit-déjeuner dans I’'ensemble des sept jours de la semaine au cours de la

semaine derniere variait selon les régions, méme si elle était significativement différente
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uniquement dans une région comparativement a I'Ontario (Table 5). Les enfants et les jeunes dans
le Nord-Ouest étaient légerement, mais significativement, moins susceptibles de déjeuner pendant

I'ensemble des sept jours comparativement a I’'ensemble de I'Ontario (72,4 % [ICa 95 % : 68,7-
76,0 %] vs 76,8 % [ICa 95 % : 76,1-77,5 %], respectivement).

e La prévalence du petit-déjeuner dans I’'ensemble des cing derniers jours d’école variait selon les
régions, mais était significativement différente uniquement dans une région comparativement a

I’Ontario. Toronto affichait une prévalence considérablement plus élevée comparativement a la
moyenne provinciale (65,8 % [IC a 95 % : 63,8-67,9 %] vs 61,9 % [IC a 95 % : 60,9-62,9 %],
respectivement).

Tableau 5 : Le petit-déjeuner chez les enfants et les jeunes, selon la région; Ontario, 2019

Petit-déjeuner

Petit-déjeuner quotidien les jours
Région quotidien au cours de | d’école au cours de la

la derniére semaine derniére semaine

% (IC 3 95 %) % (IC 3 95 %)
Nord-Ouest 72,4 (68,7-76,0)V 57,2 (52,2-62,2)
Nord-Est 74,1 (de 71,4 2 76,8) 58,7 (54,9-62,4)
Sud-Ouest 75,0 (de 73,02 76,9) 60,8 (58,1-63,4)
Centre-Ouest 78,3 (de 76,8 2 79,9) 61,5 (59,3-63,8)
Toronto 78,3 (de 76,923 79,8) 65,8 (de 63,8 a 67,9)"\
Centre-Est 75,5 (de 74,13 76,9) 62,3 (60,5-64,2)
Est 78,4 (de 76,7 a2 80,2) 58,7 (56,1-61,3)

T Indique des données considérablement supérieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de
confiance a 95 % qui ne se chevauchent pas

¥ Indique des données considérablement inférieures a la moyenne de I’Ontario, fondées sur des intervalles de confiance

a 95 % qui ne se chevauchent pas

Groupe homologue

e La prévalence du petit-déjeuner dans I’ensemble des sept jours au cours de la semaine derniére

variait selon les groupes homologues, cependant, il n’y avait aucune différence significative par
rapport a la moyenne de I'Ontario (Table 6).

e Comparativement a la moyenne de I'Ontario (61,9 % [IC a 95 % : 60,9-62,9 %]; Table 1), les groupes
homologues G et H affichaient une prévalence significativement supérieure de petit-déjeuner dans

I’'ensemble des cing derniers jours d’école (65,0 % [IC a 95 % : 63,4-66,6 %]; Table 6). Le groupe
homologue D affichait une prévalence considérablement inférieure (57,7 % [IC a 95 % : 55,8-
59,6 %)).
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Tableau 6 : Le petit-déjeuner chez les enfants et les jeunes, selon le groupe homologue;
Ontario, 2019

Petit-déjeuner
Petit-déjeuner quotidien les jours
Groupe homologue quotidien au cours de | d’école au cours de la
la derniére semaine derniére semaine
% (ICa 95 %) % (ICa 95 %)
B (principalement des centres urbains) 77,0 (75,6-78,4) 61,5 (de 59,5 a 63,4)
C (mélange de centres urbains et de régions 76,0 (74,7-77,4) 59,1 (57,2-61,0)
rurales peu densément peuplées)
D (régions principalement rurales) 76,5 (75,1-77,8) 57,7 (55,8-59,6)V
G et H (centres métropolitains les plus 77,1 (75,9-78,3) 65,0 (63,4-66,6)"
importants)

T Indique des données considérablement supérieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de
confiance a 95 % qui ne se chevauchent pas

¥ Indique des données considérablement inférieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de confiance

a 95 % qui ne se chevauchent pas

Souper avec la famille
ESTIMATIONS GENERALES

e Environ 3 enfants et jeunes sur 4 (75,9 %; IC a 95 % : 75,2-76,7 %) ont soupé a table avec leur
famille la plupart des soirs (5 a 7 soirs) au cours de la derniére semaine.

e De maniere similaire, pres de 3 familles d’enfants et de jeunes sur 4 (76,1 %; ICa 95 % : 75,3-
76,8 %) n’autorisaient pas |'utilisation d’appareils électroniques par un membre de la famille
guelconque pendant le souper.

Figure 6 : Le souper avec la famille chez les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans; Ontario,
2019
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Tableau 7 : Le souper avec la famille chez les enfants et les jeunes; Ontario, 2019

Pourcentage pondéré

Indicateur
% (IC a 95 %)
Souper a table avec la famille, au cours de la derniére semaine (de 1 a
17 ans)
De 0 a 4 jours 24,1 (23,3-24,8)
De 5a 7 jours 75,9 (75,2-76,7)
Appareils électroniques autorisés
Oui 19,9 (19,1-20,6)
Non 76,1 (75,3-76,8)
Les membres de la famille ne soupent pas ensemble 4,1 (3,7-4,4)

ESTIMATIONS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES ENFANTS

Au fur et a mesure que les enfants vieillissent, ils deviennent moins nombreux a souper a table la
plupart des soirs avec leur famille (Figure 7 et Table 8). La prévalence du souper a table en famille
de cing a sept jours au cours de la derniére semaine diminuait d’environ 20 % entre les enfants
agésdeladans(83,6%[ICa95%:82,3-84,8%]) et les jeunes de 12 a 17 ans (65,7 % [ICa 95 % :
64,2-67,2 %]). Il y avait une tendance non linéaire par groupe d’age en ce qui a trait a la prévalence
du fait que les appareils électroniques n’étaient pas autorisés pendant le souper; la prévalence la
plus élevée était chez les enfants agés de 5a 11 ans (81,1 % [ICa 95 % : 80,0-82,3 %]).

Il n’y avait aucune différence selon le sexe a la naissance dans la prévalence du souper a table en
famille de 5 a 7 jours au cours de la derniere semaine ou dans la prévalence du fait que les
membres de la famille n’étaient pas autorisés a utiliser des appareils électroniques pendant le
souper (Figure 8 et Table 8).

Les enfants et les jeunes s’identifiant comme non-Autochtones avaient une prévalence
significativement plus élevée d’avoir soupé a table avec leur famille de 5 a 7 jours au cours de la
derniere semaine (76,1 % [IC a 95 % : 75,4-76,9 %]), comparativement aux personnes s’identifiant
comme Autochtones (69,1 % [IC a 95 % : 65,0-73,3 %]). Il n’y avait aucune différence dans la
prévalence du fait que les membres de la famille n’étaient pas autorisés a utiliser des appareils
électroniques pendant le souper par identité autochtone (Table 8).

Au moment d’examiner la race et le groupe ethnique, les enfants et les jeunes s’identifiant comme
étant Asiatiques orientaux affichaient la plus grande prévalence d’avoir déclaré avoir soupé a table
avec leur famille de 5 a 7 jours au cours de la derniére semaine (87,3 % [IC a 95 % : 84,7-89,8 %]), et
les enfants et les jeunes s’identifiant comme Noir(e)s affichaient la prévalence la plus faible (63,4 %
[ICa 95 % :59,7-67,2 %]). Les enfants et les jeunes s’identifiant comme latino-américain(e)s (82,6 %
[ICa 95 % :76,2-89,0 %]) ou blanc(he)s ou non-racialisé(e)s (81,5 % [IC a 95 % : 80,7-82,4 %]) et
affichaient la prévalence la plus élevée du fait que les membres de la famille n’étaient pas autorisés
a utiliser des appareils électroniques pendant le souper, alors que ceux s’identifiant comme
Asiatiques orientaux ou Philippin(e)s affichaient la prévalence la plus faible (61,9 % [ICa 95 % :
57,3-66,6 %]) (Table 8).
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¢ |l n’y avait aucune différence selon le statut d’immigration des enfants dans la prévalence du
souper a table avec la famille de 5 a 7 jours au cours de la derniére semaine. Les enfants et les
jeunes s’identifiant comme non-immigrants affichaient une prévalence plus élevée du fait que les
membres de la famille n’étaient pas autorisés a utiliser des appareils électroniques pendant le

souper (77,1 % [ICa 95 % : 76,3-77,9 %]) comparativement a ceux s’identifiant comme immigrants

(67,1% [ICa 95 % : 64,1-70,1 %]) (Table 8).

Figure 7 : Le souper a table avec la famille chez les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans
selon le groupe d’age; Ontario, 2019

100 ——*——

* *
20

k%

81.1

| B |
836 g
75.0
80 = 7009
20 65.7
60
50 mlto4d
40
5t011

30
o m12t017
10

0

Ate dinner with family at a table 5- Electronic devices not allowed
7 days in past week during dinner

Percentage

* p<0.05 by adjusted Tukey-Kramer

Figure 8 : Le souper a table avec la famille chez les enfants et les jeunes dgés de 1 a 17 ans
selon le sexe a la naissance; Ontario, 2019
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Tableau 8 : Le souper a table avec la famille chez les enfants et les jeunes, selon les

caractéristiques sociodémographiques des enfants; Ontario, 2019

Caractéristiques sociodémographiques des
enfants

Groupe d’age*"
Dela4ans
De5allans
De 12317 ans

Sexe a la naissance’
Fille
Gargon

Identité autochtone*
Non
Oui

Race et origine ethnique*"
Blanc(he)/non racialisé(e)
Sud-Asiatique
Noir(e)
Asiatique oriental
Asiatique oriental/Philippin(e)
Asiatique occidental/Arabe
Latino-Américain(e)
Autre/multiple

Statut de I’enfant/du(de la) jeune'
Non-immigrant(e)
Immigrant(e)

Résident(e) non permanent(e)

A soupé a table avec
sa famille de 5 a

7 jours au cours de la
derniere semaine.

% (IC a 95 %)

83,6 (82,3-84,8)°
80,5 (79,5-81,6)°
65,7 (64,2-67,2)°

76,0 (75,0-77,1)
75,8 (74,7-76,9)

76,1 (75,4-76,9)°
69,1 (65,0-73,3)°

76,1 (de 75,2 2 77,0)**
78,8 (76,5-81,2)°

63,4 (59,7-67,2)°

87,3 (84,7-89,8)¢

70,6 (66,4-74,8)b¢
75,7 (71,0-80,4)
79,5 (72,2-86,9)b¢
76,7 (72,2-81,2)

76,0 (75,2-76,8)
75,4 (72,7-78,1)
86,5 (77,7-95,3)

Les appareils
électroniques ne
sont pas autorisés
pendant le souper.

% (IC a 95 %)

75,0 (73,6-76,5)°
81,1(80,0-82,3)°
70,9 (69,4-72,4)°

76,5 (75,4-77,6)
75,6 (74,5-76,7)

76,1 (75,3-76,9)
75,5 (71,5-79,5)

81,5 (80,7-82,4)?

63,1 (60,4-65,7)°

68,9 (65,5-72,3)
71,0 (67,5-74,4)°<
61,9 (57,3-66,6)"
69,2 (63,9-74,4)°<d
82,6 (76,2-89,0)
69,5 (64,5-74,5)<d

77,1(76,3-77,9)°
67,1 (64,1-70,1)°
73,6 (60,0-87,3)%

Remarque : L'identité autochtone, la race et I'origine ethnique, et le statut d’immigrant des enfants et des jeunes sont

classés selon leur poids dans I'échantillon (c.-a-d. pourcentage du total de I’échantillon de I'Ontario), du plus important

au plus petit).

* Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait au souper a table avec la famille de 5 a 7 jours au
cours de la derniere semaine (test de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

" Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait au fait que les appareils électroniques ne sont pas
autorisés pendant le souper (test de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

Les estimations sans lettres en exposant partagées sont considérablement différentes (a I'intérieur de chaque indicateur
et catégorie sociodémographique; p < 0,05 selon la méthode de Tukey-Kramer ajustée)
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ESTIMATIONS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MENAGES

e Méme s'il y avait certaines différences importantes dans I'ensemble des variables liées au revenu

du ménage dans la prévalence des enfants et des jeunes qui ont soupé a table avec leur famille de
5a 7 jours au cours de la derniere semaine, il n’existait aucune relation linéaire forte. En revanche,
comme le refletent les trois variables du revenu, I'augmentation du revenu du ménage était liée a

une prévalence accrue du fait que les membres de la famille n’étaient pas autorisés a utiliser des

appareils électroniques pendant le souper (Figure 9 et Table 9).

e Les enfants et les jeunes vivant avec deux parents ou tuteurs affichaient une prévalence plus
élevée d’avoir soupé a table avec leur famille de 5 a 7 nuits au cours de la derniére semaine,
comparativement a ceux vivant avec un seul parent ou tuteur ou selon une autre condition de vie
(Figure 10 et Table 9). De maniére similaire, comparativement aux enfants et aux jeunes vivant

avec un seul parent ou tuteur, ceux vivant avec deux parents ou tuteurs affichaient une plus grande

prévalence du fait que les appareils électroniques n’étaient pas autorisés a table pendant le

souper.

e Le niveau d’études du ménage le plus élevé n’était pas associé a la prévalence d’avoir soupé a table

avec la famille de 5 a 7 nuits au cours de la derniére semaine (Table 9). Le niveau d’études du
ménage le plus élevé était associé a une prévalence plus élevée du fait qu’un enfant ou un jeune
n’était pas autorisé a utiliser un appareil électronique a table pendant le souper (Table 9).

Figure 9 : Le souper a table avec la famille chez les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans

selon le quintile de revenu du ménage; Ontario, 2019
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Figure 10 : Le souper a table avec la famille chez les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans
selon les conditions de vie des enfants; Ontario, 2019
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Tableau 9 : Le souper a table avec la famille chez les enfants et les jeunes, selon les
caractéristiques sociodémographiques des ménages; Ontario, 2019

Caractéristiques sociodémographiques des
ménages

Catégories de revenu du ménage*'
<24999 S
De 250005249999 S
De 50000 a 74999 S
De 750005299999 S
De 100000 $ 2149999 $
De 150 000 2 199999 S
200 000 $ et plus
Quintiles de revenu du ménage’
Q1 (le plus bas)
Q2
Q3
Q4
Q5 (le plus élevé)

Seuil de faible revenu (SFR) du ménage*’

A soupé a table avec
sa famillede 5 a

7 jours au cours de la
derniére semaine.

Les appareils
électroniques ne
sont pas autorisés
pendant le souper.

% (IC a 95 %)

75,4 (72,7-78,2)*
77,0 (75,0-79,0)
76,2 (74,2-78,1)*
76,2 (74,2-78,1)*
77,5 (76,0-79,0)°
75,5 (73,4-77,7)%*
72,0 (69,7-74,3)°

76,6 (74,7-78,5)
76,1 (74,5-77,7)
76,0 (74,3-77,6)
77,2 (75,6-78,8)
73,8 (72,1-75,5)

% (IC a 95 %)

70,2 (67,2-73,3)?
70,3 (68,1-72,6)°
70,3 (68,1-72,5)?
75,6 (73,6-77,6)°
80,0 (78,5-81,6)°
81,0 (79,1-83,0)"
82,8 (80,9-84,8)°

71,3 (69,2-73,3)°
69,5 (67,6-71,3)
76,2 (74,6-77,8)°
80,4 (78,8-82,0)°
82,8 (81,3-84,2)°
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Caractéristiques sociodémographiques des
ménages

Sous le SFR

Au-dessus du SFR

Conditions de vie des enfants*"
Deux parents/tuteurs

Un seul parent/tuteur

Autre (incluant I'absence de parents ou de
tuteurs dans le ménage)

Niveau d’études du ménage le plus élevé’

Etudes secondaires ou moins

Certificat ou diplome collégial, professionnel ou

universitaire

Baccalauréat ou plus

A soupé a table avec
sa famillede 5 a

7 jours au cours de la
derniére semaine.

% (IC 2 95 %)
77,6 (76,0-79,3)?
75,4 (74,6-76,3)

77,5 (76,7-78,3)?
69,5 (67,5-71,5)°
58,0 (47,0-69,0)°

75,4 (73,3-77,5)
75,3 (74,1-76,6)

76,8 (75,7-77,8)

Les appareils
électroniques ne
sont pas autorisés
pendant le souper.

% (IC 3 95 %)
70,3 (68,4-72,2)?
77,7 (76,9-78,5)°

78,0 (77,2-78,8)?
68,0 (66,0-70,1)°
61,3 (50,1-72,5)

71,4 (69,1-73,8)°
76,8 (75,6-78,0)°

77,2 (76,1-78,3)°

* Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait au petit-déjeuner quotidien au cours de la

derniére semaine (test de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

" Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait au petit-déjeuner quotidien pendant les jours
d’école au cours de la derniere semaine (test de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

Les estimations sans lettres en exposant partagées sont significativement différentes (a I'intérieur de chaque indicateur
et catégorie sociodémographique; p < 0,05 selon la méthode de Tukey-Kramer ajustée)

ESTIMATIONS POUR LES SOUS-GEOGRAPHIES DE L'ONTARIO

Unité de santé publique

e |l y avait une variation a I’échelle des USP en ce qui a trait a la prévalence d’avoir soupé a table avec
la famille de 5 a 7 soirs au cours de la derniére semaine (Table 10); allant de 63,5 % (ICa 95 % :
52,1-75,0 %; Timiskaming) a 81,0 % (ICa 95 % : 75,8-86,2 %; Haldimand-Norfolk). La plupart des
estimations n’étaient pas significativement différentes de la moyenne provinciale de 75,9 % (IC a
95 % : 75,2-76,7 %; Table 7), a I'exception de Timiskaming.

e |l y avait une variation a I'échelle des USP en ce qui a trait a |la prévalence du fait que les membres
de la famille n’étaient pas autorisés a utiliser des appareils électroniques pendant le souper
(Table 10); allant de 67,3 % (IC a 95 % : 65,0-69,7 %; Timiskaming) a 86,9 % (IC a 95 % : 82,3-91,5 %;
Haldimand-Norfolk). Les estimations de plusieurs USP étaient significativement différentes de la
moyenne provinciale de 76,1 % (IC a 95 % : 75,3-76,8 %; Table 7).
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Tableau 10 : Le souper a table avec la famille chez les enfants et les jeunes, selon I'unité de

santé publique; Ontario, 2019

Unité de santé publique

Unité de santé du comté de Brant
Unité de santé de Chatham-Kent
Unité de santé de la ville de Hamilton
Unité de santé de la ville d’Ottawa
Unité de santé de la ville de Toronto
Unité de santé de la région de Durham
Unité de santé de Grey Bruce

Unité de santé de Haldimand-Norfolk

Unité de santé du district de Haliburton, de
Kawartha et de Pine Ridge

Unité de santé de la région de Halton

Unité de santé des comtés de Hastings et de
Prince Edward

Unité de santé de Huron Perth

Unité de santé de Kingston, de Frontenac et de
Lennox et d’Addington

Unité de santé de Lambton

Unité de santé du district de Leeds, de Grenville
et de Lanark

Unité de santé de Middlesex-London
Unité de santé de la région de Niagara

Unité de santé du district de North Bay Parry
Sound

Unité de santé du Nord-Ouest
Unité de santé d’Oxford Elgin St. Thomas
Unité de santé de la région de Peel

Unité de santé du comté — de la ville de
Peterborough

Unité de santé Porcupine

A soupé a table avec
sa famillede 5 a

7 jours au cours de la
derniére semaine.

% (IC 3 95 %)

71,2 (65,3-77,1)
76,5 (72,6-80,4)
72,4 (66,6-78,2)
77,6 (74,4-80,7)
75,1 (73,4-76,7)
71,1 (66,8-75,5)
80,0 (75,4-84,6)
81,0 (75,8-86,2)
72,9 (68,8-77,0)

77,6 (74,9-80,4)
73,9 (69,0-78,8)

78,1 (73,1-83,0)
75,2 (71,2-79,3)

76,0 (70,8-81,3)
72,2 (67,0-77,3)

77,2 (71,8-82,6)
79,3 (74,6-83,9)
76,0 (69,5-82,5)

75,6 (71,4-79,8)
76,8 (72,6-81,0)
75,1(72,9-77,2)
76,4 (70,9-81,9)

78,6 (73,4-83,9)

Unité de santé du comté et du district de Renfrew 78,1 (71,5-84,8)

Les appareils

électroniques ne
sont pas autorisés
pendant le souper.

% (IC a 95 %)
80,8 (75,5-86,2)
83,6 (80,0-87,2)"
75,1 (69,0-81,1)
77,5 (74,3-80,7)
71,6 (69,9-73,2)¥
76,9 (72,8-80,9)
83,3 (78,8-87,7)"
86,9 (82,3-91,5)"
84,3 (80,7-87,8)"

77,8 (75,1-80,6)
84,6 (80,8-88,4)"

85,9 (81,5-90,3)"
78,9 (74,6-83,1)

83,1 (78,5-87,8)"
81,8 (77,3-86,4)"

80,2 (75,1-85,2)
79,8 (75,1-84,5)
81,0 (75,2-86,8)

78,8 (74,7-82,8)
81,0 (77,5-84,6)"
67,3 (65,0-69,7)¥
81,8 (76,8-86,9)

81,0 (76,0-85,9)
83,9 (78,0-89,8)"
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Unité de santé publique

Unité de santé du district de Simcoe Muskoka
Unité de santé du district de Sudbury

Unité de santé du district d’Algoma

Unité de santé de I'Est de I'Ontario

Unité de santé du district de Thunder Bay
Unité de santé du Timiskaming

Unité de santé de Waterloo

Unité de santé de Wellington-Dufferin-Guelph
Unité de santé du comté de Windsor-Essex

Unité de santé de la région de York

A soupé a table avec
sa famillede 5 a

7 jours au cours de la
derniére semaine.

% (IC 3 95 %)
75,5 (72,8-78,3)
74,7 (68,8-80,6)
74,4 (68,4-80,4)
79,6 (74,5-84,7)
76,4 (71,5-81,3)
63,5 (52,1-75,0)%
76,4 (72,4-80,3)
78,4 (75,3-81,6)
79,0 (75,5-82,5)
77,4 (74,1-80,8)

Les appareils
électroniques ne
sont pas autorisés

pendant le souper.

% (IC 3 95 %)
84,2 (81,7-86,7)"
78,1 (72,4-83,7)
80,6 (75,2-86,0)
82,1(77,2-86,9)"
75,9 (70,8-81,0)
82,5 (73,7-91,3)
75,8 (71,5-80,1)
81,6 (78,5-84,6)"
81,3 (78,0-84,7)"
71,1 (67,5-74,8)"

T Indique des données considérablement supérieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de

confiance a 95 % qui ne se chevauchent pas

¥ Indique des données considérablement inférieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de confiance

a 95 % qui ne se chevauchent pas

Région

e La prévalence du souper a table avec la famille e de 5 a 7 soirs au cours de la derniere semaine

variait légérement selon la région (Table 11), mais aucune région n’affichait une prévalence
significativement différente par rapport a la moyenne provinciale.

e |ly avait une plus grande variation a I'échelle des régions en ce qui a trait a la prévalence du fait

que les membres de la famille n’étaient pas autorisés a utiliser des appareils électroniques pendant

le souper (Table 11); allant de 71,6 % (IC a 95 % : 69,9-73,2 %; Toronto) a 81,8 % (IC a 95 % : 79,9-

83,7 %; Sud-Ouest). Plusieurs régions affichaient une prévalence significativement différente de la
moyenne provinciale de 76,1 % (ICa 95 % : 75,3-76,8 %; Table 7).

Tableau 11 : Le souper a table avec la famille chez les enfants et les jeunes selon la région;

Ontario, 2019

Région

Nord-Ouest
Nord-Est
Sud-Ouest

A soupé a table avec
sa famillede 5 a

7 jours au cours de la
derniére semaine.

% (1C 2 95 %)

76,1 (72,6-79,7)
74,8 (71,7-77,8)
77,8 (75,8-79,8)

Les appareils
électroniques ne
sont pas autorisés

pendant le souper.

% (IC a 95 %)
76,8 (73,0-80,6)
79,9 (77,1-82,8)"
81,8 (79,9-83,7)"
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Région

Centre-Ouest
Toronto
Centre-Est

Est

A soupé a table avec
sa famillede 5 a

7 jours au cours de la
derniére semaine.

% (IC 3 95 %)

76,5 (74,7-78,2)
75,1 (73,4-76,7)
75,1 (73,6-76,5)
76,8 (74,8-78,8)

Les appareils
électroniques ne
sont pas autorisés
pendant le souper.

% (IC 3 95 %)
78,1 (76,2-79,9)
71,6 (69,9-73,2)¥
73,2 (71,7-74,7)"
79,5 (77,5-81,5)"

™ Indique des données considérablement supérieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de

confiance a 95 % qui ne se chevauchent pas

¥ Indique des données considérablement inférieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de confiance

a 95 % qui ne se chevauchent pas

Groupe homologue

e La prévalence du souper a table avec la famille de 5 a 7 soirs au cours de la derniére semaine était
similaire a I'échelle des groupes homologues (Table 12).

e |l y avait une variation a I'échelle des groupes homologues en ce qui a trait a la prévalence du fait
que les membres de la famille n’étaient pas autorisés a utiliser des appareils électroniques pendant
le souper (Table 12); allant de 70,2 % (IC a 95 % : 68,9-71,5 %; groupes homologues G et H) a 83,2 %
(ICa95%:81,9-84,5 %; groupe homologue D). Les groupes homologues C et D affichaient une plus
grande prévalence du fait que les membres de la famille n’étaient pas autorisés a utiliser des
appareils électroniques pendant le souper que la moyenne provinciale de 76,1 % (ICa 95 % : 75,3-
76,8; Table 7), pendant que les groupes homologues G et H affichaient une prévalence inférieure a

la moyenne provinciale.

Tableau 12 : Le souper a table avec la famille chez les enfants et les jeunes selon le groupe

homologue; Ontario, 2019

Groupe homologue

B (principalement des centres urbains)

C (mélange de centres urbains et de régions
rurales peu densément peuplées)

D (régions principalement rurales)

G et H (centres métropolitains les plus
importants)

A soupé a table avec
sa famillede 5 a

7 jours au cours de la
derniére semaine.

% (IC 3 95 %)
75,8 (74,3-77,3)
76,0 (74,5-77,5)

77,0 (75,5-78,4)
75,6 (74,4-76,9)

Les appareils
électroniques ne
sont pas autorisés
pendant le souper.

% (1C a 95 %)
77,6 (76,0-79,1)
80,9 (79,5-82,3)"

83,2 (81,9-84,5)"
70,2 (68,9-71,5)"

T Indique des données considérablement supérieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de

confiance a 95 % qui ne se chevauchent pas

¥ Indique des données considérablement inférieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de confiance

a 95 % qui ne se chevauchent pas
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Manger de la nourriture d’un établissement de restauration rapide ou
d’un restaurant avec service

ESTIMATIONS GENERALES

e Environ 1 enfant et jeune sur 3 (33,6 %; ICa 95 % : 32,8-34,4 %) a mangé de la nourriture d’'un
établissement de restauration rapide ou d’un restaurant avec service deux fois ou plus au cours de
la derniére semaine.

Figure 11 : A mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la derniére
semaine chez les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans; Ontario, 2019
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Tableau 13 : A mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la
derniére semaine chez les enfants et les jeunes; Ontario, 2019

Pourcentage pondéré

Indicateur
% (IC a 95 %)
Manger de la nourriture d’un établissement de restauration rapide ou
d’un restaurant avec service au cours de la derniére semaine (de 1 a
17 ans)
De 0 a 1 fois 66,4 (65,6-67,2)
2 fois ou plus 33,6 (32,8-34,4)

ESTIMATIONS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES ENFANTS

e La prévalence d’avoir mangé de la nourriture d’un établissement de restauration rapide ou d’un
restaurant avec service deux fois ou plus au cours de la derniére semaine a augmenté avec I'age
(Figure 12 et Table 14), presque le double de 23,2 % (IC a 95 % : 21,8-24,7 %) chez les enfants agés
deladansad2,4%(ICao95%:40,8-43,9 %) chez les adolescents agés de 12 a 17 ans.
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e |l n’y avait aucune différence selon le sexe a la naissance dans la prévalence d’avoir mangé de la
nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la derniere semaine (Figure 13 et
Table 14).

e |l n’y avait aucune différence selon le sexe a la naissance dans la prévalence d’avoir mangé de la
nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la derniére semaine (Table 14).

e |l y avait une variation selon les groupes fondés sur la race et I'origine ethnique dans la prévalence
d’avoir mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la derniére semaine
(Table 14). Les enfants et les jeunes s’identifiant comme Asiatiques orientaux ou Philippin(e)s
affichaient la prévalence la plus élevée d’avoir mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou
plus au cours de la derniére semaine (44,7 % [IC a 95 % : 40,1-49,3 %)), et ceux s’identifiant comme
Latino-Américain(e)s affichaient la prévalence la plus faible (27,7 % [IC a 95 % : 19,9-35,5 %]).

e Il n’y avait aucune différence selon le statut d’'immigration des enfants dans la prévalence d’avoir
mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la derniére semaine
(Table 14).

Figure 12 : A mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la derniére
semaine chez les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans selon le groupe d’age; Ontario, 2019
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Figure 13 : A mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la derniére
semaine chez les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans selon le sexe a la naissance; Ontario,
2019
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Tableau 14 : A mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la
derniéere semaine chez les enfants et les jeunes selon les caractéristiques
sociodémographiques des enfants; Ontario, 2019

A mangé dans un restaurant
deux fois ou plus au cours de la
derniere semaine

% (IC a 95 %)

Caractéristiques sociodémographiques des enfants

Groupe d’age*

Dela4ans 23,2 (21,8-24,7)

De53a1lans 31,8 (30,4-33,1)°

De 12 317 ans 42,4 (40,8-43,9)°
Sexe a la naissance

Femme 33,4 (32,2-34,6)

Gargon 33,8 (32,6-34,9)

Identité autochtone

Non 33,6 (32,8-34,5)

Oui 33,0 (28,8-37,2)
Race et origine ethnique*

Blanc(he)/non racialisé(e) 31,8 (30,8-32,8)°

Sud-Asiatique 33,4 (30,7-36,1)®

Noir(e) 36,9 (33,4-40,3)*
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A mangé dans un restaurant

deux fois ou plus au cours de la

Caractéristiques sociodémographiques des enfants derniere semaine
% (IC 2 95 %)
Asiatique oriental 39,6 (35,8-43,3)°
Asiatique de I’Est/Philippin(e) 44,7 (40,1-49,3)°
Asiatique de I'Ouest/Arabe 32,0 (27,0-36,9)*
Latino-Américain(e) 27,7 (19,9-35,5)*
Autre/multiple 41,6 (36,1-47,2)°«

Statut des enfants ou des jeunes

Non-immigrant(e) 33,4 (32,6-34,3)
Immigrant(e) 35,6 (32,6-38,7)
Résident(e) non permanent(e) C 25,6 (13,2-38,0)

Remarque : L'identité autochtone, la race et I'origine ethnique, et le statut d’immigrant des enfants et des jeunes sont

classés selon leur poids dans I'échantillon (c.-a-d. pourcentage du total de I’échantillon de I'Ontario), du plus important

au plus petit).
Tests pour la différence :

* Indique une différence significative entre les groupes (test de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

Les estimations sans lettres en exposant partagées sont significativement différentes (a I'intérieur de chaque indicateur

et catégorie sociodémographique; p < 0,05 selon la méthode de Tukey-Kramer ajustée)
Marqueurs relatifs a la qualité des données :

C majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données — marginal (0,15 < CV £ 0,25), interpréter avec
prudence en raison de la grande variabilité de I’échantillonnage.

ESTIMATIONS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MENAGES

e |l y avait une variation a I'échelle des catégories et des quintiles de revenu du ménage dans la

prévalence des enfants et des jeunes ayant mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou

plus au cours de la derniére semaine, avec une relation déséquilibrée en forme de U (Figure 14). La

prévalence la plus faible a été observée dans les groupes de revenu moyen (p. ex., Q3 du revenu;

30,9 % [ICa 95 % : 29,2-32,7 %)), et la prévalence la plus élevée dans les groupes de revenu le plus
élevé (p. ex., Q5 du revenu; 36,9 % [IC a 95 % : 35,1-38,7 %]). Il n’y avait aucune différence selon le

seuil de SFR (Table 15).

e les enfants et les jeunes vivant avec deux parents ou tuteurs affichaient une prévalence plus faible

d’avoir mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la derniére semaine
(33,0% [ICa 95 % : 32,0-33,9 %]), comparativement a ceux vivant avec un seul parent ou tuteur

(36,0 % [ICa 95 % : 33,9-38,1 %]) (Figure 15 et Table 15).

e |l n’y avait aucune différence dans la prévalence d’avoir mangé de la nourriture d’un restaurant

deux fois ou plus au cours de la derniére semaine selon le niveau d’études du ménage le plus élevé

(Table 15).
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Figure 14 : A mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la derniére
semaine chez les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans selon le quintile de revenu du

ménage; Ontario, 2019
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Figure 15 : A mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la derniére
semaine chez les enfants et les jeunes agés de 1 a 17 ans selon les conditions de vie des

enfants; Ontario, 2019
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Tableau 15 : A mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la
derniére semaine chez les enfants et les jeunes selon les caractéristiques
sociodémographiques des ménages; Ontario, 2019

A mangé dans un restaurant
deux fois ou plus au cours de la
derniere semaine

% (IC a 95 %)

Caractéristiques sociodémographiques des ménages

Catégories de revenu du ménage*

<24999 $ 33,5 (de 30,5 a 36,5)*
De 25000 $ 349999 $ 32,7 (30,5-34,8)%

De 50000 $ 374999 $ 33,8 (de 31,4 4 36,1)*
De 75000 $ 399999 $ 30,4 (28,3-32,4)?

De 100 000 $ a 149999 $
De 150 000 a 199 999 $

200 000 $ et plus

Quintiles de revenu du ménage*

Q1 (le plus bas)
Q2

Q3

Q4

Q5 (le plus élevé)

Seuil de faible revenu (SFR) du ménage

Sous le SFR
Au-dessus du SFR

Conditionsde vie des enfants*

Deux parents/tuteurs

Un seul parent/tuteur

32,7 (30,8-34,5)*
35,5 (33,2-37,8)"
38,1 (35,8-40,4)°

32,9 (30,7-35,0)?
33,6 (31,7-35,5)*
30,9 (29,2-32,7)?
33,7 (31,8-35,6)
36,9 (35,1-38,7)°

32,6 (30,7-34,5)
33,9 (32,9-34,8)

33,0 (32,0-33,9)°
36,0 (33,9-38,1)°

Autre (incluant I'absence de parents ou de tuteurs dans le 42,0 (30,8-53,2)%
ménage)

Niveau d’études du ménage le plus élevé
Etudes secondaires ou moins 33,8(31,4-36,2)
Certificat ou diplome collégial, professionnel ou universitaire 33,3 (31,9-34,6)

Baccalauréat ou plus 33,5(32,3-34,8)

* Indique une différence significative entre les groupes (test de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

Les estimations sans lettres en exposant partagées sont significativement différentes (a I'intérieur de chaque indicateur
et catégorie sociodémographique; p < 0,05 selon la méthode de Tukey-Kramer ajustée)
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ESTIMATIONS POUR LES SOUS-GEOGRAPHIES DE L’ONTARIO
Unité de santé publique

e |l y avait une variation a I'échelle des USP en ce qui a trait a la prévalence des enfants et des jeunes
ayant mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la derniére semaine
(Table 16); allant de 21,1 % (IC a 95 % : 15,7-26,6 %; Sudbury et district) a 39,6 % (IC a 95 % : 35,0-
44,2 %; Durham). Plusieurs USP affichaient une prévalence significativement différente
comparativement a la prévalence provinciale de 33,6 % (IC a 95 % : 32,8-34,4 %; Table 13).

Tableau 16 : A mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la
derniére semaine chez les enfants et les jeunes selon l'unité de santé publique; Ontario, 2019

A mangé dans un restaurant
deux fois ou plus au cours de

Unité de santé publique la derniére semaine

Unité de santé du comté de Brant
Unité de santé de Chatham-Kent
Unité de santé de la ville de Hamilton
Unité de santé de la ville d’Ottawa
Unité de santé de la ville de Toronto
Unité de santé de la région de Durham
Unité de santé de Grey Bruce

Unité de santé de Haldimand-Norfolk

Unité de santé du district de Haliburton, de Kawartha et de Pine

Ridge

Unité de santé de la région de Halton

Unité de santé des comtés de Hastings et de Prince Edward
Unité de santé de Huron Perth

Unité de santé de Kingston, de Frontenac et de Lennox et
d’Addington

Unité de santé de Lambton

Unité de santé du district de Leeds, de Grenville et de Lanark
Unité de santé de Middlesex-London

Unité de santé de la région de Niagara

Unité de santé du district de North Bay Parry Sound

Unité de santé du Nord-Ouest

Unité de santé d’Oxford Elgin St. Thomas

Unité de santé de la région de Peel

% (IC 3 95 %)
30,5 (24,7-36,4)
34,5 (30,0-38,9)
36,9 (30,7-43,0)
28,5 (25,0-32,0)¥
36,0 (34,3-37,8)
39,6 (35,0-44,2)"
24,4 (19,5-29,4)V
28,1 (22,0-34,2)
35,5 (30,9-40,0)

37,2 (33,9-40,4)

26,6 (21,9-31,3)%
23,3 (18,2-28,5)¢
27,6 (23,3-31,8)¥

28,3 (22,7-34,0)
33,9 (28,5-39,3)
28,5 (22,8-34,1)
27,1 (22,1-32,2)
24,2 (18,0-30,3)
24,4 (20,5-28,4)¥
30,2 (26,0-34,3)
36,9 (34,6-39,2)"
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Unité de santé publique

Unité de santé du comté — de la ville de Peterborough
Unité de santé Porcupine

Unité de santé du comté et du district de Renfrew
Unité de santé du district de Simcoe Muskoka
Unité de santé du district de Sudbury

Unité de santé du district d’Algoma

Unité de santé de I'Est de I'Ontario

Unité de santé du district de Thunder Bay

Unité de santé du Timiskaming

Unité de santé de Waterloo

Unité de santé de Wellington-Dufferin-Guelph
Unité de santé du comté de Windsor-Essex

Unité de santé de la région de York

A mangé dans un restaurant
deux fois ou plus au cours de
la derniére semaine

% (IC 3 95 %)
31,1 (25,4-36,9)
23,1(17,3-28,8)¥
23,0 (16,2-29,7)"
37,3 (34,0-40,7)
21,1 (15,7-26,6)"
24,6 (18,7-30,5)¥
26,0 (20,7-31,3)"
23,8 (18,7-28,9)¥
C 33,3 (22,2-44,4)
28,3 (24,0-32,6)"
34,5 (30,8-38,3)
36,2 (31,9-40,4)
39,5 (35,6-43,5)"

C majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données — marginal (0,15 < CV £ 0,25), interpréter avec
prudence en raison de la grande variabilité de I’échantillonnage.

™ Indique des données considérablement supérieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de
confiance a 95 % qui ne se chevauchent pas

¥ Indique des données considérablement inférieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de confiance

a 95 % qui ne se chevauchent pas
Région

e |ly avait une variation a I'échelle des régions dans la prévalence des enfants et des jeunes ayant
mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la derniere semaine
(Table 17). En regle générale, la prévalence était plus faible dans les régions nordiques et plus
élevées dans les régions centrales (incluant Toronto) comparativement a la moyenne provinciale
33,6 % (ICa 95 % : 32,8-34,4; Table 13).
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Tableau 17 : A mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la
derniére semaine chez les enfants et les jeunes selon la région; Ontario, 2019

A mangé dans un restaurant
deux fois ou plus au cours de la

Région derniére semaine
% (IC a 95 %)
Nord-Ouest 24,0 (20,3-27,7)¥
Nord-Est 23,6 (20,6-26,6)"
Sud-Ouest 30,2 (28,0-32,3)¥
Centre-Ouest 32,7 (30,7-34,7)
Toronto 36,0 (34,3-37,8)
Centre-Est 37,9(36,3-39,6)
Est 28,1 (25,9-30,3)Vv

¥ Indique des données considérablement inférieures a la moyenne de I’Ontario, fondées sur des intervalles de confiance
a 95 % qui ne se chevauchent pas

Groupe homologue

e |l y avait une variation selon les groupes homologues dans la prévalence d’avoir mangé de la
nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la derniére semaine (Table 18).
Comparativement a la moyenne provinciale de 33,6 % (IC a 95 % : 32,8-34,4 %; Table 13), la
prévalence était inférieure dans le groupe homologue C (27,5 % [IC a 95 % : 25,9-29,1 %]) et plus
élevée dans le groupe homologue G et H (37,1 % [IC a 95 % : 35.7-38,5 %]).

Tableau 18 : A mangé de la nourriture d’un restaurant deux fois ou plus au cours de la
derniére semaine chez les enfants et les jeunes selon le groupe homologue; Ontario, 2019

A mangé dans un restaurant
deux fois ou plus au cours de la

Groupe homologue derniére semaine

% (I1C a 95 %)
B (principalement des centres urbains) 33,3 (31,6-35,0)
C (mélange de centres urbains et de régions rurales peu 27,5 (25,9-29,1)V
densément peuplées)
D (régions principalement rurales) 31,7 (30,1-33,2)
G et H (centres métropolitains les plus importants) 37,1(35,7-38,5)"

T Indique des données considérablement supérieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de
confiance a 95 % qui ne se chevauchent pas

¥ Indique des données considérablement inférieures a la moyenne de I’Ontario, fondées sur des intervalles de confiance
a 95 % qui ne se chevauchent pas
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Consommation de boissons

Les boissons sucrées comprennent les jus de fruits a 100 %; les boissons a saveurs de fruits; les boissons
gazeuses régulieres; les boissons pour sportifs; les boissons énergisantes (de 12 a 17 ans uniquement); le
lait au chocolat ou le chocolat chaud; les laits frappés ou les flotteurs a la creme glacée; le café, le thé, le
café glacé ou le thé glacé édulcoré (de 12 a 17 ans uniquement). Les boissons édulcorées contiennent
tout ce qui précede, a I'exception des jus de fruits a 100 %, dans lesquels par définition aucun sucre
n’est ajouté.

ESTIMATIONS GENERALES

e Environ 1 enfant et jeune sur 2 (47,9 % [ICa 95 % : 47,0-48,9 %]) a consommé une boisson sucrée
sept fois ou plus au cours de la derniére semaine. Les boissons sucrées comprennent les jus de
fruits a 100 %.

e Environ 1 enfant et jeune sur 4 (28,3 % [ICa 95 % : 27,4-29,2 %]) a consommé une boisson
édulcorée sept fois ou plus au cours de la derniére semaine.

e Environ 5 % des jeunes ont consommeé une boisson énergisante au moins une fois au cours de la
derniere semaine (4,7 % [IC a2 95 % : 4,0-5,4 %]).

Figure 16 : Consommation de boissons au cours de la derniére semaine chez les enfants et les
jeunes agés de 3 a 17 ans (de 12 a 17 ans uniquement dans le cas des boissons énergisantes);
Ontario, 2019
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Tableau 19 : Consommation de boissons chez les enfants et les jeunes; Ontario, 2019

Pourcentage pondéré

Indicateur
% (1C a2 95 %)
Consommation de boissons sucrées (incluant les jus de fruits a 100 %),
au cours de la derniére semaine (de 3 a 17 ans)
De 0 a 6 fois 52,1 (51,1-53,0)
7 fois ou plus 47,9 (47,0-48,9)
Consommation de boissons édulcorées, au cours de la
derniére semaine (de 3 a 17 ans)
De 0 a 6 fois 71,7 (70,8-72,6)
7 fois ou plus 28,3 (27,4-29,2)
Consommation de boissons énergisantes, au cours de la
derniére semaine (de 12 a 17 ans)
0 fois 95,3 (94,6-96,0)
1 fois ou plus 4,7 (4,0-5,4)

ESTIMATIONS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES ENFANTS

e La prévalence de la consommation de boissons sucrées (ou de boissons édulcorées) sept fois ou
plus au cours de la derniére semaine augmentait avec I’age (Figure 17 et Table 20).

e Comparativement aux filles, les garcons affichaient une prévalence plus élevée de consommation

de boissons sucrées (ou de boissons édulcorées) sept fois ou plus au cours de la derniére semaine,

et de consommation d’une boisson énergisante une fois ou plus au cours de la derniere semaine

(Figure 18 et Table 20).

e Les enfants et les jeunes s’identifiant comme Autochtones affichaient une prévalence plus élevée

de consommation de boissons sucrées (ou de boissons édulcorées) sept fois ou plus au cours de la

derniere semaine, et de consommation d’une boisson énergisante une fois ou plus au cours de la

derniere semaine comparativement a ceux s’identifiant comme non-Autochtones (Table 20).

Interprétez les résultats portant sur la consommation de boissons énergisantes avec prudence en

raison de la grande variabilité de I'estimation (c.-a-d. faible qualité des données).

e Les enfants et les jeunes s’identifiant comme Asiatiques de I'Est affichaient |la prévalence la plus

faible de consommation de boissons sucrées (ou de boissons édulcorées) sept fois ou plus au cours

de la derniére semaine, alors que les enfants et les jeunes s’identifiant comme Asiatiques de
I’Ouest, Arabes ou Noir(e)s affichaient la prévalence la plus élevée (Table 20).

e Les enfants et les jeunes s’identifiant comme non-immigrants affichaient une prévalence plus faible
de consommation de boissons sucrées (ou de boissons édulcorées) sept fois ou plus au cours de la

derniére semaine comparativement a ceux s’identifiant comme immigrants (Table 20).
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Figure 17 : Consommation de boissons au cours de la derniére semaine chez les enfants et les
jeunes agés de 3 a 17 ans (de 12 a 17 ans uniquement dans le cas des boissons énergisantes)
selon le groupe d’age; Ontario, 2019
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Figure 18 : Consommation de boissons au cours de la derniére semaine chez les enfants et les
jeunes agés de 3 a 17 ans (de 12 a 17 ans uniquement dans le cas des boissons énergisantes)
selon le sexe a la naissance; Ontario, 2019
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Tableau 20 : Consommation de boissons chez les enfants et les jeunes, selon les
caractéristiques sociodémographiques des enfants; Ontario, 2019

Caractéristiques

sociodémographiques des

enfants

Groupe d’age*’
De3a4ans
De5allans
De 12317 ans

Sexe a la naissance*™*

Femme

Homme

Identité autochtone***

Non

Oui

Race et origine ethnique*™
Blanc(he)/non racialisé(e)

Asiatique de I'Est

Noir(e)

Asiatique de I'Est
Asiatique de I’Est/Philippin(e)
Asiatique de I'Ouest/Arabe

Latino-Américain(e)

Autre/multiple

Statut de I’enfant/du(de la)

jeune**

Non-immigrant(e)

Immigrant(e)

Résident(e) non

permanent(e)

A consommé

7 boissons sucrées
ou plus au cours
dela

derniére semaine

% (IC 3 95 %)

38,5 (36,1-40,8)°
44,3 (42,9-45,7)°
55,0 (53,5-56,6)°

44,4 (43,1-45,8)°
51,2 (49,9-52,5)°

47,5 (46,6-48,5)?
59,8 (55,0-64,5)°

47,0 (45,9-48,2)?
50,3 (47,1-53,4)
60,7 (56,7-64,6)"
29,6 (26,0-33,2)¢
44,9 (39,9-49,9)?
59,5 (54,0-65,0)°
50,7 (40,7-60,7)™

46,3 (40,4-52,1)?

47,4 (46,4-48,4)°
52,1 (49,0-55,3)°
57,7 (43,7-71,7)*

A consommé

7 boissons
édulcorées ou plus
au cours de la
derniére semaine

% (IC 3 95 %)

15,2 (13,5-17,0)°
21,8 (20,6-23,0)°
39,9 (38,3-41,4)°

25,2 (24,0-26,4)°
31,3 (30,0-32,6)°

28,0 (27,1-28,9)?
38,2 (33,5-43,0)°

26,3 (25,3-27,3)?
34,6 (31,6-37,5)
38,7 (34,7-42,8)
16,2 (13,3-19,1)
26,8 (22,4-31,2)
39,5 (34,1-45,0)°

35,0 (de 25,6 a
44’3)abce

25,4 (20,1-30,6)

27,3 (26,4-28,2)?
36,4 (33,4-39,3)°
C 24,5 (13,5-35,6)®

A consommé

1 boisson
énergisante ou
plus au cours de la
derniere semaine
(de12a17 ans
uniquement)

% (IC 395 %)

S.0.
S.0.
4,7 (4,0-5,4)

2,8(2,1-3,5)°
6,5 (5,4-7,6)°

4,6 (3,9-5,3)°
C8,6(4,4-12,8)°

5,3 (4,5-6,2)
NR
NR
NR
NR
NR
NR

NR

5,0 (4,3-5,7)
C3,4(1,8-5,0)
ND
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Remarque : L'identité autochtone, la race et I'origine ethnique, et le statut d'immigrant des enfants et des jeunes sont
classés selon leur poids dans I’échantillon (c.-a-d. pourcentage du total de I’échantillon de I’Ontario), du plus important
au plus petit).

Tests pour la différence :

* Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait a la consommation de boissons sucrées (test de
khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

" Indique une différence significative entre les groupes en ce qui trait a la consommation de boissons édulcorées (test de
khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

*Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait a la consommation de boissons énergisantes (test
de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

Les estimations sans lettres en exposant partagées sont significativement différentes (a I'intérieur de chaque indicateur
et catégorie sociodémographique; p < 0,05 selon la méthode de Tukey-Kramer ajustée)

Marqueurs relatifs a la qualité des données :

C majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données — marginal (0,15 < CV £ 0,25), interpréter avec
prudence en raison de la grande variabilité de I’échantillonnage.

D majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données : marginal (0,25 < CV < 0,35), interpréter avec
prudence en raison de la grande variabilité de I’échantillonnage.

ND : non déclarable en raison d’un nombre insuffisant d’observations ou d’une qualité inacceptable (CV > 0,35)

ESTIMATIONS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MENAGES

e La prévalence des enfants et des jeunes ayant consommeé des boissons sucrées (ou des boissons
édulcorées) sept fois ou plus au cours de la derniére semaine augmentait avec I'dge (Figure 19 et
Table 21).

e Les enfants et les jeunes vivant avec deux parents ou tuteurs affichaient une prévalence plus faible
de consommation de boissons sucrées (ou de boissons édulcorées) sept fois ou plus au cours de la
derniere semaine comparativement a ceux vivant avec un seul parent ou tuteur (Figure 20).

e La prévalence des enfants ou des jeunes ayant consommé des boissons sucrées (ou des boissons
édulcorées) sept fois ou plus au cours de la derniére semaine diminuait avec I'augmentation du
niveau d’études du ménage (Table 21).

Figure 19 : Consommation de boissons au cours de la derniére semaine chez les enfants et les
jeunes agés de 3 a 17 ans (de 12 a 17 ans uniquement dans le cas des boissons énergisantes)
selon le quintile de revenu du ménage; Ontario, 2019
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Figure 20 : Consommation de boissons au cours de la derniére semaine chez les enfants et les
jeunes agés de 3 a 17 ans (de 12 a 17 ans uniquement dans le cas des boissons énergisantes)

selon les conditions de vie des enfants; Ontario, 2019
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Tableau 21 : Consommation de boissons chez les enfants et les jeunes, selon les
caractéristiques sociodémographiques des ménages; Ontario, 2019

Caractéristiques
sociodémographiques des
ménages

Catégories de revenu du ménage**
<24999 S
250005349999 S
500005a74999$
750005399999 S
100000 $ a 149999 S
150 000 a 199 999 $
200 000 $ et plus

Quintiles de revenu du ménage**
Q1 (le plus bas)
Q2
Q3

A consommé

7 boissons
sucrées ou plus
au cours de la
derniére semaine

% (IC a 95 %)

59,3 (55,8-62,7)?
56,2 (53,8-58,6)°
51,4 (48,7-54,0)"
46,3 (43,7-49,0)
45,8 (43,7-47,9)%
40,3 (37,8-42,8)f
39,6 (37,1-42,1)8

58,0 (55,7-60,3)?
52,5 (50,3-54,7)°
46,3 (44,1-48,5)°

A consommé

7 boissons
édulcorées ou plus
au cours de la
derniéere semaine

% (IC a 95 %)

39,0 (35,6-42,5)°
35,8 (33,5-38,1)*
32,5 (30,0-34,9)"
27,1(24,8-29,3)%
25,1 (23,3-26,9)°f
21,0 (18,9-23,1)
21,5(19,2-23,8)f

37,3 (35,1-39,6)?
33,4 (31,3-35,4)°
26,4 (24,5-28,3)°

A consommé

1 boisson
énergisante ou
plus au cours de la
derniere semaine
(de12a17 ans
uniquement)

% (IC 3 95 %)

C5,9(3,1-8,6)
C4,4(2,7-6,1)
C6,6(4,3-8,9)
C4,1(2,7-5,4)
4,3 (3,1-5,6)

C5,2(3,3-7,1)
C3,3(1,9-4,6)

C5,4(3,5-7,3)
C5,7 (4,0-7,4)
C 3,9 (2,7-5,0)
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Caractéristiques
sociodémographiques des
ménages

Q4
Q5 (le plus élevé)

Seuil de faible revenu (SFR) du
ménage ™"

Sous le SFR
Au-dessus du SFR
Conditions de vie des enfants*'*
Deux parents/tuteurs
Un seul parent/tuteur

Autre (incluant I'absence de
parents ou de tuteurs dans le
ménage)

Niveau d’études du ménage le
plus élevé*™

Etudes secondaires ou moins

Certificat ou diplome collégial,
professionnel ou universitaire

Baccalauréat ou plus

A consommé

7 boissons
sucrées ou plus
au cours de la
derniére semaine

% (IC a 95 %)

44,1 (42,0-46,2)°
40,0 (38,1-41,8)¢

56,9 (54,9-59,0)°
45,3 (44,3-46,4)°

45,9 (44,8-46,9)°
56,2 (53,9-58,6)"
57,7 (46,5-68,8)*

59,4 (56,7-62,1)?
52,1 (50,5-53,7)°

41,4 (40,1-42,8)°

A consommé

7 boissons
édulcorées ou plus
au cours de la
derniere semaine

% (IC a 95 %)

24,4 (22,6-26,2)"
21,1 (19,4-22,7)¢

37,1 (35,0-39,1)*
25,8 (24,8-26,7)°

26,3 (25,3-27,2)?
36,3 (34,0-38,5)°
39,6 (28,2-50,9)°

40,2 (37,6-42,8)°
32,1 (30,6-33,5)°

22,0 (20,8-23,1)°

A consommé

1 boisson
énergisante ou
plus au cours de la
derniere semaine
(de12a17 ans
uniquement)

% (IC 3 95 %)
5,0 (3,5-6,4)
C3,8(2,7-5,0)

C5,5(3,7-7,2)
4,5 (3,8-5,2)

4,0 (3,3-4,7)°
6,5 (4,7-8,3)°
ND

C6,7 (4,6-8,9)°
6,0 (4,8-7,2)°

3,1(2,3-3,9)°

Tests pour la différence :

* Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait a la consommation de boissons sucrées (test de

khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

" Indique une différence significative entre les groupes en ce qui trait a la consommation de boissons édulcorées (test de

khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

* Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait a la consommation de boissons énergisantes (test

de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

Les estimations sans lettres en exposant partagées sont significativement différentes (a I'intérieur de chaque indicateur
et catégorie sociodémographique; p < 0,05 selon la méthode de Tukey-Kramer ajustée)

Marqueurs relatifs a la qualité des données :

C majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données — marginal (0,15 < CV £ 0,25), interpréter avec
prudence en raison de la grande variabilité de I'échantillonnage.

ND : non déclarable en raison d’un nombre insuffisant d’observations ou d’une qualité inacceptable (CV > 0,35)
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ESTIMATIONS POUR LES SOUS-GEOGRAPHIES DE L'ONTARIO

Unité de santé publique

e |l y avait une variation a I’échelle des USP en ce qui a trait a la prévalence d’avoir soupé a table avec
la famille de 5 a 7 soirs au cours de la derniere semaine (Table 22); allant de 38,3 % (ICa 95 % :
34,5-42,2 %; Ottawa) a 58,1 % (IC a 95 % : 45,0-71,2 %; Timiskaming). Plusieurs USP affichaient une
prévalence significativement différente de la prévalence provinciale de 47,9 % (ICa 95 % : 47,0-

48,9 %; Table 19).

e |l y avait une variation a I'échelle des USP en ce qui a trait a la prévalence d’avoir consommé
sept boissons édulcorées ou plus au cours de la derniere semaine (Table 22); allant de 20,0 % (IC a
95 % : 16,7-23,3 %; Ottawa) a 35,9 % (IC a 95 % : 31,0-40,8 %; Nord-Ouest). Plusieurs USP
affichaient une prévalence significativement différente comparativement a la prévalence
provinciale de 28,3 % (ICa 95 % : 27,4-29,2 %).

e Les estimations au niveau des USP en ce qui a trait a la consommation de boissons énergisantes
étaient généralement instables en raison de la faible prévalence et d’un échantillon plus petit (les
jeunes agés de 12 a 17 ans uniqguement). Parmi les USP qui avaient effectivement des estimations
déclarables, aucune n’affichait une prévalence significativement différente de la prévalence
provinciale de 4,7 % (IC a 95 % : 4,0-5,4 %) des jeunes ayant consommé une ou plusieurs boissons
énergisantes au cours de la derniére semaine.

Tableau 22 : Consommation de boissons chez les enfants et les jeunes, selon I'unité de santé

publique; Ontario, 2019

Unité de santé publique

Unité de santé du comté de Brant
Unité de santé de Chatham-Kent

Unité de santé de la ville de
Hamilton

Unité de santé de la ville d’Ottawa
Unité de santé de la ville de Toronto

Unité de santé de la région de
Durham

Unité de santé de Grey Bruce

Unité de santé de Haldimand-
Norfolk

A consommé

7 boissons sucrées
ou plus au cours
dela

derniére semaine

% (IC 3 95 %)

54,7 (48,2-61,2)
56,1 (51,1-61,1)"
54,2 (47,3-61,1)

38,3 (34,5-42,2)Y
45,2 (43,2-47,3)
52,7 (47,6-57,9)

50,7 (44,3-57,1)
58,0 (50,7-65,4)"

A consommé

7 boissons
édulcorées ou plus
au cours de la
derniére semaine

% (IC 3 95 %)

33,1 (27,2-38,9)
34,9 (30,1-39,7)"
34,8 (28,1-41,5)

20,0 (16,7-23,3)%
28,2 (26,3-30,0)
30,5 (25,9-35,1)

30,1 (24,7-35,5)
31,6 (24,8-38,5)

A consommé

1 boisson
énergisante ou
plus au cours de la
derniére semaine
(de 12a 17 ans
uniquement)

% (1C 2 95 %)
ND
ND
ND

D 3,8(1,3-6,4)
C3,8(2,3-5,4)

D 6,8 (de 2,63
11,1)

ND
ND
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Unité de santé publique

Unité de santé du district de
Haliburton, de Kawartha et de Pine
Ridge

Unité de santé de la région de
Halton

Unité de santé des comtés de
Hastings et de Prince Edward

Unité de santé de Huron Perth

Unité de santé de Kingston, de
Frontenac et de Lennox et
d’Addington

Unité de santé de Lambton

Unité de santé du district de Leeds,
de Grenville et de Lanark

Unité de santé de Middlesex-
London

Unité de santé de la région de
Niagara

Unité de santé du district de North
Bay Parry Sound

Unité de santé du Nord-Ouest

Unité de santé d’Oxford Elgin St.
Thomas

Unité de santé de la région de Peel

Unité de santé du comté — de la
ville de Peterborough

Unité de santé Porcupine

Unité de santé du comté et du
district de Renfrew

Unité de santé du district de Simcoe
Muskoka

A consommé

7 boissons sucrées
ou plus au cours
de la

derniere semaine
% (ICa 95 %)

51,8 (46,7-56,9)

44,3 (40,7-47,9)
56,8 (51,1-62,6)T
51,0 (44,0-57,9)
45,8 (40,3-51,3)
53,9 (47,1-60,7)
50,8 (44,6-57,1)
47,4 (40,8-54,0)
54,5 (48,3-60,7)
48,1 (40,2-56,1)
57,6 (52,4-62,8)"
55,7 (50,6-60,8) T

50,2 (47,5-52,8)
49,9 (42,8-57,0)

50,8 (43,1-58,5)
51,9 (43,4-60,5)

50,4 (46,8-54,1)

A consommé

7 boissons
édulcorées ou plus
au cours de la
derniére semaine
% (IC 2 95 %)

29,8 (25,5-34,1)

23,9 (20,8-26,9)¥
34,1 (28,8-39,4)
29,7 (23,3-36,0)
26,6 (21,8-31,4)
27,6 (21,7-33,5)
29,0 (23,3-34,6)
24,0 (18,1-29,9)
31,9 (26,2-37,5)
28,1 (21,0-35,3)
35,9 (31,0-40,8)"
32,5 (28,0-37,1)

33,8 (31,2-36,3)"
27,8 (21,3-34,2)

27,8 (21,2-34,3)
33,2 (24,8-41,6)

29,3 (26,2-32,4)

A consommé

1 boisson
énergisante ou
plus au cours de la
derniere semaine
(de12a17 ans
uniquement)

% (IC a 95 %)
ND

ND

ND

ND
D6,3(de2,2a

10,3)

ND
ND

ND
ND

ND
D9,2(de3,83
14,6)

ND

C3,5(2,0-5,0)
ND

ND
ND

C7,0(4,4-9,6)
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Unité de santé publique

Unité de santé du district de
Sudbury

Unité de santé du district d’Algoma
Unité de santé de I'Est de I'Ontario

Unité de santé du district de
Thunder Bay

Unité de santé du Timiskaming
Unité de santé de Waterloo

Unité de santé de Wellington-
Dufferin-Guelph

Unité de santé du comté de
Windsor-Essex

Unité de santé de la région de York

A consommé

7 boissons sucrées
ou plus au cours
dela

derniere semaine

% (IC a 95 %)

57,0 (50,2-63,9)"

54,7 (47,5-61,8)
56,0 (49,2-62,8)"
51,7 (45,2-58,2)

58,1 (45,0-71,2)
45,2 (40,0-50,3)
46,6 (42,5-50,7)

53,1 (48,5-57,7)

39,1 (34,9-43,2)¥

A consommé

7 boissons
édulcorées ou plus
au cours de la
derniére semaine

% (IC a 95 %)

29,3 (22,7-35,9)

34,5 (27,7-41,2)
26,0 (20,2-31,9)
33,1(27,1-39,2)

C 34,1 (21,3-47,0)
26,4 (22,0-30,9)
26,4 (22,8-30,0)

32,8 (28,6-37,0)

21,5 (18,0-25,0)¥

A consommé

1 boisson
énergisante ou
plus au cours de la
derniere semaine
(de12a17 ans
uniquement)

% (IC a 95 %)
ND

ND
ND
ND

ND
D5,3(de1,84a8,8)
D5,7 (de 2,6 a8,7)

D4,5(de1,8a7,2)

ND

T Indique des données considérablement supérieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de

confiance a 95 % qui ne se chevauchent pas

¥ Indique des données considérablement inférieures a la moyenne de I’Ontario, fondées sur des intervalles de confiance

a 95 % qui ne se chevauchent pas

C majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données — marginal (0,15 < CV £ 0,25), interpréter avec
prudence en raison de la grande variabilité de I'échantillonnage.

D majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données — marginal (0,25 < CV £ 0,35), interpréter avec
prudence en raison de la grande variabilité de I'échantillonnage.

ND : non déclarable en raison d’un nombre insuffisant d’observations ou d’une qualité inacceptable (CV > 0,35)

Région

e |l y avait une certaine variation a I'échelle des régions dans la prévalence de la consommation de
sept boissons sucrées ou plus au cours de la derniere semaine (Table 23). La prévalence dans le
Nord-Est (53,7 % [IC a 95 % : 50,1-57,4 %]) et dans le Sud-Ouest (51,6 % [IC a 95 % : 49,0-54,2 %])
était supérieure a la moyenne provinciale (47,9 % [IC a 95 % : 47,0-48,9 %]; Table 19).

e De maniere connexe, il y avait aussi une certaine variation a I'échelle des régions dans la
prévalence de la consommation de sept boissons édulcorées ou plus au cours de la
derniére semaine (Table 23). Comparativement a la moyenne provinciale de 28,3 % (ICa 95 % :
27,4-29,2 %; Table 19), la prévalence était inférieure dans I'Est (24,0 % [IC a2 95 % : 21,8-26,2 %]) et
plus élevée dans le Nord-Ouest (34,0 % [IC a 95 % : 29.5-38,5 %)]).

e Les estimations régionales en ce qui a trait a la consommation de boissons énergisantes étaient
généralement instables en raison de la faible prévalence et d’un échantillon plus petit (les jeunes
dgés de 12 a 17 ans uniquement). Aucune estimation n’affichait une prévalence significativement
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différente de la prévalence provinciale de 4,7 % (IC a 95 % : 4,0-5,4 %) des jeunes ayant consommé
une ou plusieurs boissons énergisantes au cours de la derniere semaine.

Tableau 23 : Consommation de boissons chez les enfants et les jeunes, selon la région;

Ontario, 2019

Région

Nord-Ouest
Nord-Est
Sud-Ouest
Centre-Ouest
Toronto
Centre-Est
Est

A consommé

7 boissons sucrées
ou plus au cours de
la derniére semaine

% (IC 3 95 %)

53,5 (48,8-58,3)
53,7 (50,1-57,4)"
51,6 (49,0-54,2)"
49,2 (47,0-51,4)
45,2 (43,2-47,3)
47,6 (45,7-49,5)
44,5 (42,0-47,0)

A consommé

7 boissons
édulcorées ou plus au
cours de la derniere
semaine

% (IC 3 95 %)

34,0 (29,5-38,5)"
30,1 (26,7-33,5)
29,4 (27,2-31,7)
28,8 (26,7-30,9)
28,2 (26,3-30,0)
28,9 (27,3-30,6)
24,0 (21,8-26,2)¥

A consommé

1 boisson
énergisante ou plus
au cours de la
derniére semaine
(de 12a 17 ans
uniquement)

% (IC 2 95 %)
D6,1(de2,9a9,3)
D 5,3 (de 2,6 4 8,0)
C5,4(3,7-7,2)
C5,3(3,6-6,9)
C3,8(2,3-5,4)

4,5 (3,4-5,6)
C4,6(2,9-6,3)

T Indique des données considérablement supérieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de
confiance a 95 % qui ne se chevauchent pas

¥ Indique des données considérablement inférieures a la moyenne de I’Ontario, fondées sur des intervalles de confiance

a 95 % qui ne se chevauchent pas

C majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données — marginal (0,15 < CV £ 0,25), interpréter avec

prudence en raison de la grande variabilité de I'échantillonnage.

D majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données — marginal (0,25 < CV £ 0,35), interpréter avec

prudence en raison de la grande variabilité de I'échantillonnage.

Groupe homologue

e |l y avait une certaine variation a I'échelle des groupes homologues dans la prévalence de la
consommation de sept boissons sucrées ou plus au cours de la derniére semaine (Table 24).
Comparativement a la prévalence de 47,9 % (IC a 95 % : 47,0-48,9 % ; Table 19) en Ontario, les
groupes homologues C (53,4 % [IC a 95 % : 51,5-55,3 %]) et D (51,3 % [IC a 95 % : 49,4-53,1 %])
affichaient une prévalence plus élevée, alors que les groupes homologues G et H (45,3 % [IC a 95 %

: 43,7-46,9 %)) affichaient une prévalence inférieure.

e Méme s'il y avait une certaine variation selon le groupe homologue dans la prévalence de (1)
consommation de sept boissons édulcorées ou plus au cours de la derniére semaine et (2) de
consommation d’une boisson énergisante au cours de la derniere semaine, la prévalence d’aucun

groupe homologue ne différait significativement des moyennes provinciales.
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Tableau 24 : Consommation de boissons chez les enfants et jeunes, selon le groupe

homologue; Ontario, 2019

Groupe homologue

B (principalement des centres
urbains)

C (mélange de centres urbains
et de régions rurales peu
densément peuplées)

D (régions principalement
rurales)

G et H (centres métropolitains
les plus importants)

A consommé

7 boissons sucrées
ou plus au cours de
la derniéere semaine

% (IC 3 95 %)

46,9 (45,0-48,8)

53,4 (51,5-55,3)"

51,3 (49,4-53,1) T

45,3 (43,7-46,9)

A consommé

7 boissons
édulcorées ou plus
au cours de la
derniere semaine

% (IC 395 %)

26,7 (24,9-28,5)

30,4 (28,7-32,1)

29,8 (28,2-31,5)

28,3 (26,9-29,8)

A consommé

1 boisson
énergisante ou
plus au cours de la
derniére semaine
(de12a17 ans
uniquement)

% (1C 3 95 %)

5,2 (3,8-6,6)

5,1 (3,8-6,3)

6,4 (5,1-7,8)

3,5(2,5-4,6)

T Indique des données considérablement supérieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de
confiance a 95 % qui ne se chevauchent pas

¥ Indique des données considérablement inférieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de confiance

a 95 % qui ne se chevauchent pas

Réflexions et comportements axés sur le poids

ESTIMATIONS GENERALES

e Pres de la moitié des jeunes (47,5 % [IC a 95 % : 46,0-49,0 %]) étaient préoccupés par le désir d’étre
plus mince au cours de la derniére année.

e Plusde1ljeunesur3 (42,6 % [ICa95 % :41,1-44,1 %]) a changé ses habitudes alimentaires afin de
controler son poids au cours de la derniere année.

e Aucours de la derniere année, 4,1 % (IC a 95 % : 3,5-4,7 %) des jeunes ont déclaré avoir vomi pour

perdre du poids.
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Figure 21 : Les réflexions et comportements axés sur le poids chez les jeunes dgés de 12 a
17 ans au cours des 12 derniers mois; Ontario, 2019
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Tableau 25 : Les réflexions et comportements axés sur le poids chez les jeunes agés de 12 a
17 ans; Ontario, 2019

Pourcentage pondéré

Indicateur
% (I1C a 95 %)
Préoccupé(e) par le désir d’étre plus mince au cours des
12 derniers mois
Jamais 52,5 (51,0-54,0)
Toute réponse affirmative* 47,5 (46,0-49,0)
A changé ses habitudes alimentaires afin de controler son poids, au
cours des 12 derniers mois
Jamais 57,4 (55,9-58,9)
Tout réponse affirmative* 42,6 (41,1-44,1)
A vomi pour perdre du poids, au cours des 12 derniers mois
Jamais 95,9 (95,3-96,5)
Toute réponse affirmative* 4,1 (3,5-4,7)

*Comprend « Quelques fois », « Tous les mois », « Toutes les semaines » et « Tous les jours ». Reportez-vous aux notes
techniques pour de plus amples renseignements.
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ESTIMATIONS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES ENFANTS

Comparativement aux adolescents, les adolescentes affichaient une plus grande prévalence d’avoir
déclaré que, au cours des 12 derniers mois, elles avaient été préoccupées par le désir d’étre plus
mince, elles avaient changé leurs habitudes alimentaires afin de controler leur poids, et avaient
vomi pour perdre du poids (Figure 22 et Table 26).

Il n’y avait aucune différence selon I'identité autochtone dans la prévalence de jeunes ayant
déclarant avoir été préoccupés par le désir d’étre plus mince, avoir changé leurs habitudes
alimentaires afin de contréler leur poids, ou avoir vomi pour perdre du poids au cours des
12 derniers mois (Table 26).

A une exception prés, il n’y avait aucune différence selon les groupes fondés sur la race et I'origine
ethnique dans la prévalence de jeunes déclarant avoir été préoccupés par le désir d’étre plus
mince, avoir changé leurs habitudes alimentaires afin de contréler leur poids, ou avoir vomi pour
perdre du poids au cours des 12 derniers mois (Table 26). L’exception était que les jeunes
s’identifiant comme Asiatiques de I'Est ou Philippins affichaient une plus grande prévalence d’avoir
changé leurs habitudes alimentaires afin de controler leur poids (56,4 % [IC a 95 % : 48,3-64,5 %))
comparativement a ceux s’identifiant comme blancs ou non-racialisés (40,4 % [IC a 95 % : 38,5-
42,3 %]). Interprétez les résultats portant sur le fait de vomir pour perdre du poids avec prudence
en raison de la grande variabilité dans les estimations (c.-a-d. faible qualité des données).

Méme s’il y avait une différence générale selon le statut d’'immigration dans la prévalence de
jeunes ayant déclaré avoir été préoccupés par le désir d’étre plus mince au cours des

12 derniers mois (selon le test du khi-carré de Rao-Scott), il n’y avait aucune différente significative
entre des groupes particuliers (selon la méthode de Tukey-Kramer ajustée; Table 26). Les jeunes
s’identifiant comme non-immigrants affichaient une prévalence plus faible d’avoir changé leurs
habitudes alimentaires afin de controler leur poids (41,2 % [ICa 95 % : 39,5-42,8 %))
comparativement a ceux s’identifiant comme immigrants (50,6 % [IC a 95 % : 46,3-54,9 %]). Il n’y
avait aucune différence selon le statut d’immigration dans la prévalence des jeunes ayant déclaré
avoir vomi pour perdre du poids au cours des 12 derniers mois (Table 26). Les estimations et les
comparaisons pour les jeunes s’identifiant comme résidents non permanents devraient étre
interprétées avec prudence en raison de la grande variabilité dans les estimations (c.-a-d. faible
qualité des données).

Habitudes alimentaires saines chez les personnes agées de 1 a 17 ans au moyen de I'Enquéte
canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ) 46



Figure 22 : Les réflexions et comportements axés sur le poids chez les jeunes dgés de 12 a
17 ans au cours des 12 derniers mois; Ontario, 2019
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Tableau 26 : Les réflexions et comportements axés sur le poids chez les jeunes agés de 12 a
17 ans, selon les caractéristiques démographiques des jeunes; Ontario, 2019

Préoccupé(e) par ANl
CCUPEIE) PAM | abitudes
le désir d’étre . . . .

. lus mince au alimentaires afin de | A vomi pour
Car-actc?r|st|ques : P del contréler son poids | perdre du poids
sociodémographiques des enfants courts‘ €la ) o s A o s A

derniére année .y ) o 2
derniére année derniére année
[v) . o,
o\ISEIEbyd % (IC a 95 %) % (IC a 95 %)
Sexe a la naissance*"*
Femme 59,4 (57,3-61,6)° 49,7 (47,4-52,0)° 5,4 (4,4-6,4)°
Homme 36,1 (34,0-38,2)° 35,9 (33,8-37,9)° 2,8 (2,0-3,5)°
Identité autochtone
Non 47,6 (46,0-49,1) 42,7 (41,2-44,3) 4,0 (3,4-4,6)
. 45,4 (37,9-52,9) 38,3 (31,4-45,3) D6,2(de2,4a
Oui
10,0)
Race et origine ethnique’
Blanc(he)/non racialisé(e) 46,9 (45,0-48,8) 40,4 (38,5-42,3)° 4,1 (3,3-4,8)
Asiatique de I'Est 49,6 (44,5-54,6) 48,3 (43,2-53,5)® D3,6(de1,8a5,4)
Noir(e) 43,0 (35,8-50,2) 40,7 (33,8-47,7)® ND
Asiatique de I'Est 52,4 (46,2-58,6) 42,7 (36,5-48,8)® D4,0(de 1,6 a6,5)
Asiatique de I’Est/Philippin(e) 54,2 (45,8-62,7) 56,4 (48,3-64,5)° ND
Asiatique de I'Ouest/Arabe 47,0 (37,7-56,4) 51,6 (42,3-60,8)® ND
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L ) A changé ses
Préoccupé(e) par habitudes
. Iﬁ:se::r:::::: alimentaires afin de | A vomi pour
Caracteristiques P contréler son poids | perdre du poids
sociodémographiques des enfants couride la ) o s A o s A
derniére année derniére année derniére année
o, I . o,
%(IC 395 %) % (IC 2 95 %) % (IC 2 95 %)
Latino-Américain(e) 57,4 (43,1-71,7) C 48,7 (33,7-63,8)® ND
Autre/multiple 40,6 (30,8-50,5) 43,7 (33,5-53,9)® ND
Statut de I'enfant/du(de la) jeune*"
Non-immigrant(e) 46,7 (45,1-48,4) 41,2 (39,5-42,8)° 4,1 (3,4-4,7)
Immigrant(e) 51,5 (47,3-55,8) 50,6 (46,3-54,9)° C4,3(2,6-5,9)

Résident(e) non permanent(e) C 64,6 (41,2-88,0) D 46,7 (21,7-71,8)*® ND

Remarque : L'identité autochtone, la race et I'origine ethnique, et le statut d’immigrant des enfants et des jeunes sont
classés selon leur poids dans I'échantillon (c.-a-d. pourcentage du total de I’échantillon de I'Ontario), du plus important
au plus petit).

Tests pour la différence :

* Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait a une préoccupation liée au désir d’étre plus
mince (test de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

* Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait au fait d’avoir changé ses habitudes alimentaires
afin de controéler son poids (test de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

* Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait au fait d’avoir vomi pour perdre du poids (test de
khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

Les estimations sans lettres en exposant partagées sont significativement différentes (a I'intérieur de chaque indicateur
et catégorie sociodémographique; p < 0,05 selon la méthode de Tukey-Kramer ajustée)

Marqueurs relatifs a la qualité des données :

C majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données — marginal (0,15 < CV £ 0,25), interpréter avec
prudence en raison de la grande variabilité de I'échantillonnage.

D majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données : marginal (0,25 < CV < 0,35), interpréter avec
prudence en raison de la grande variabilité de I’échantillonnage.

ND : non déclarable en raison d’'un nombre insuffisant d’observations ou d’une qualité inacceptable (CV > 0,35)

ESTIMATIONS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MENAGES

e La prévalence des réflexions et des comportements axés sur le poids n’était pas différente selon les
niveaux de revenu des ménages (Figure 23 et Table 27).

e Les jeunes vivant avec deux parents ou tuteurs avaient une prévalence plus faible de déclarer une
préoccupation liée au désir d’étre plus minces et de vomir pour perdre du poids, comparativement
aux jeunes vivant avec un seul parent ou tuteur (Figure 23 et Table 27).

e Les jeunes vivant dans des ménages dont le niveau d’études le plus élevé est un baccalauréat ou
plus affichaient une prévalence plus faible de déclarer avoir vomi pour perdre du poids,
comparativement a ceux vivant dans des ménages dont le niveau d’études le plus élevé est un
certificat ou diplome collégial, professionnel ou universitaire (Table 27).
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Figure 23 : Les réflexions et comportements axés sur le poids chez les jeunes dgés de 12 a
17 ans au cours des 12 derniers mois selon le quintile de revenu du ménage; Ontario, 2019
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Figure 24 : Les réflexions et comportements axés sur le poids chez les jeunes agés de 12 a
17 ans au cours des 12 derniers mois selon les conditions de vie des enfants; Ontario, 2019

100
90
80
70
60
50

46.5 I
40
30

0 I

—%—

580
46.1
41.3 i

Preoccupied with a Changed eating
desire to be thinner habits to manage
weight

—%*—

518

Percentage

20
10

B Two parents/
guardians

Lone parent/

guardian
—*—

B Other
3'5 6.3
wim 50 NR

Vomited to lose
weight

* p<0.05 by adjusted Tukey-Kramer

NR - not reportable due to unacceptable quality

Habitudes alimentaires saines chez les personnes agées de 1 a 17 ans au moyen de I'Enquéte

canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ)

49



Tableau 27 : Les réflexions et comportements axés sur le poids chez les jeunes agés de 12 a
17 ans, selon les caractéristiques démographiques des ménages; Ontario, 2019

Caractéristiques
sociodémographiques des ménages

Catégories de revenu du ménage’
<24999 S
De 250005249999 S
De50000$ a74999 S
De 75000$ 299999 S
100000 $a 149999 S
150 000 a 199 999 $
200 000 $ et plus

Quintiles de revenu du ménage
Q1 (le plus bas)
Q2
Q3
Q4
Q5 (le plus élevé)

Seuil de faible revenu (SFR) du
ménage

Sous le SFR
Au-dessus du SFR
Conditions de vie des enfants*'*
Deux parents/tuteurs
Un seul parent/tuteur

Autre (incluant I'absence de
parents ou de tuteurs dans le
ménage)

Niveau d’études du ménage le plus
élevé*

Etudes secondaires ou moins

Préoccupé(e) par
le désir d’étre plus
mince au cours de
la derniére année

% (IC a 95 %)

50,7 (44,9-56,6)
49,4 (45,2-53,7)
49,3 (45,1-53,5)
48,3 (44,0-52,6)
43,8 (40,5-47,1)
45,6 (41,4-49,8)
48,4 (44,3-52,4)

49,7 (45,7-53,8)
49,6 (46,1-53,1)
46,6 (43,1-50,0)
45,2 (41,8-48,6)
46,9 (43,7-50,1)

47,9 (44,2-51,5)
47,4 (45,7-49,1)

46,5 (44,8-48,3)°

51,8 (48,1-55,5)°
42,2 (30,0-54,5)*

49,1 (45,0-53,2)

A changé ses
habitudes
alimentaires afin
de contréler son

poids au cours de
la derniére année

% (IC 3 95 %)

46,7 (40,5-52,9)
43,6 (39,4-47,7)
45,9 (41,7-50,1)
46,2 (42,0-50,4)
39,6 (36,2-42,9)
38,9 (34,9-43,0)
40,2 (36,3-44,1)

44,4 (40,1-48,6)
45,7 (42,2-49,3)
43,7 (40,2-47,3)
39,9 (36,5-43,2)
39,8 (36,8-42,8)

44,5 (40,8-48,2)
42,1 (40,4-43,8)

41,3 (39,6-43,1)°

46,1 (42,4-49,8)*

58,0 (45,1-71,0)°

41,5 (37,4-45,6)

A vomi pour
perdre du poids
au cours de la
derniere année

% (IC 3 95 %)

D4,5(de2,1a6,9)
C5,7(3,7-7,6)
C5,0(3,1-7,0)
C3,0(1,8-4,3)
C3,4(2,3-4,6)
C3,6(2,0-5,3)
C3,6 (2,0-5,1)

C5,4 (3,6-7,3)
C 4,9 (3,4-6,5)
C 3,0 (1,9-4,0)
C4,1(2,85,4)
C3,2(2,1-4,4)

C 4,4 (2,9-5,9)
4,0 (3,3-4,6)

3,5(2,8-4,1)°

6,3 (4,7-8,0)°
ND

C4,5(2,8-6,2)*
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Caractéristiques
sociodémographiques des ménages

Certificat ou diplome collégial,
professionnel ou universitaire

Baccalauréat ou plus

Préoccupé(e) par
le désir d’étre plus
mince au cours de
la derniére année

% (IC a 95 %)

47,2 (44,6-49,9)

47,3 (45,1-49,5)

A changé ses
habitudes
alimentaires afin
de contréler son
poids au cours de
la derniére année

% (IC 3 95 %)
42,2 (39,7-44,8)

42,6 (40,4-44,8)

A vomi pour
perdre du poids
au cours de la
derniére année

% (IC a 95 %)
5,2 (4,0-6,3)?

3,2 (2,4-4,0)°

Tests pour la différence :

* Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait a une préoccupation liée au désir d’étre plus
mince (test de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

* Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait au fait d’avoir changé ses habitudes alimentaires
afin de controler son poids (test de khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

*Indique une différence significative entre les groupes en ce qui a trait au fait d’avoir vomi pour perdre du poids (test de
khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05)

Les estimations sans lettres en exposant partagées sont significativement différentes (a I'intérieur de chaque indicateur
et catégorie sociodémographique; p < 0,05 selon la méthode de Tukey-Kramer ajustée)

Marqueurs relatifs a la qualité des données :

C majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données — marginal (0,15 < CV £ 0,25), interpréter avec
prudence en raison de la grande variabilité de I’échantillonnage.

ND : non déclarable en raison d’un nombre insuffisant d’observations ou d’une qualité inacceptable (CV > 0,35)

ESTIMATIONS POUR LES SOUS-GEOGRAPHIES DE L’ONTARIO
Unité de santé publique

e |l y avait une variation a I'échelle des USP dans la prévalence des jeunes ayant déclaré une
préoccupation d’étre plus minces au cours de la derniere année (Table 28), allant de 34,9 % (IC a
95 % : 23,9-45,9 %; interpréter avec prudence en raison de la grande variabilité de
I’échantillonnage; Haldimand-Norfolk) a 60,6 % (IC a 95 % : 46,4-74,8 %; comté et district de
Renfrew). Seul Haldimand-Norfolk affichait une prévalence significativement différente, plus faible,
de la prévalence de I'Ontario de 47,5 % (IC a 95 % : 46,0-49,0 %; Table 25).

e |ly avait une variation a I’échelle des USP dans la prévalence des jeunes ayant déclaré avoir changé
leurs habitudes alimentaires afin de contréler leur poids au cours de la derniere année (Table 28),
allant de 24,7 % (IC 2 95 % : 15,7-33,6 %; interpréter avec prudence en raison de la grande
variabilité de I’échantillonnage; Grey Bruce) a 53,1 % (IC a 95 % : 38,2-67,9 %; comté et district de
Renfrew). Seules deux USP affichaient une prévalence différente de la moyenne provinciale de
42,6 % (ICa 95 % :41,1-44,1 %; Table 25); comté de Brant (28,7 % [IC a 95 % : 18,4-38,9 %]) et Grey
Bruce, cependant les deux estimations pour les USP comprenaient des drapeaux de mise en garde
en raison de la grande variabilité de I'’échantillonnage.

e Les estimations au niveau des USP en ce qui a trait aux jeunes ayant déclaré avoir vomi pour perdre
du poids au cours de la derniére année étaient généralement instables en raison de la faible
prévalence et d'un échantillon plus petit (les jeunes agés de 12 a 17 ans uniguement). Parmi les
USP qui avaient effectivement des estimations déclarables, aucune n’affichait une prévalence
significativement différente de la prévalence provinciale de 4,1 % (IC a 95 % : 3,5-4,7 %; Table 25).
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Tableau 28 : Les réflexions et comportements axés sur le poids chez les jeunes agés de 12 a

17 ans, selon I'unité de santé publique; Ontario, 2019

Unité de santé publique

Unité de santé du comté de Brant
Unité de santé de Chatham-Kent

Unité de santé de la ville de
Hamilton

Unité de santé de la ville d’Ottawa

Unité de santé de la ville de
Toronto

Unité de santé de la région de
Durham

Unité de santé de Grey Bruce

Unité de santé de Haldimand-
Norfolk

Unité de santé du district de
Haliburton, de Kawartha et de Pine
Ridge

Unité de santé de la région de
Halton

Unité de santé des comtés de
Hastings et de Prince Edward

Unité de santé de Huron Perth

Unité de santé de Kingston, de
Frontenac et de Lennox et
d’Addington

Unité de santé de Lambton

Unité de santé du district de Leeds,
de Grenville et de Lanark

Unité de santé de Middlesex-
London

Unité de santé de la région de
Niagara

Préoccupé(e) par
le désir d’étre plus
mince au cours de
la derniére année
% (IC a 95 %)

46,9 (36,0-57,9)
54,6 (46,1-63,2)
50,4 (39,2-61,6)

48,7 (42,2-55,1)
46,5 (42,5-50,5)

49,1 (41,2-57,0)

36,7 (26,5-46,8)
C 34,9 (23,9-45,9)¥

50,2 (42,3-58,1)

50,3 (44,9-55,7)
53,2 (43,6-62,7)
42,9 (33,1-52,6)
47,3 (39,2-55,5)
46,4 (35,3-57,6)
52,3 (42,7-61,9)
46,6 (36,1-57,0)

46,9 (37,2-56,5)

A changé ses
habitudes
alimentaires afin
de controler son
poids au cours de la
derniére année

% (1C 3 95 %)

C 28,7 (18,4-38,9)"
41,8 (33,2-50,4)
44,9 (33,1-56,8)

41,9 (35,6-48,3)
44,8 (41,0-48,6)

40,1 (32,2-48,0)

C 24,7 (15,7-33,6)¥
C 31,1 (20,2-42,0)

41,1 (33,4-48,8)

44,0 (38,7-49,3)
39,8 (30,2-49,4)
€32,2(22,3-42,2)
42,6 (34,4-50,8)
38,7 (27,8-49,7)
40,1 (30,8-49,4)
40,8 (30,5-51,1)

42,6 (32,7-52,4)

A vomi pour
perdre du poids
au cours de la
derniere année

% (IC 2 95 %)
ND
ND
ND

ND
C4,8(3,1-6,5)

ND

ND
ND

ND

D 5,3 (de 2,54 8,1)

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND
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Unité de santé publique

Unité de santé du district de North
Bay Parry Sound

Unité de santé du Nord-Ouest

Unité de santé d’Oxford Elgin St.
Thomas

Unité de santé de la région de Peel

Unité de santé du comté — de la
ville de Peterborough

Unité de santé Porcupine

Unité de santé du comté et du
district de Renfrew

Unité de santé du district de
Simcoe Muskoka

Unité de santé du district de
Sudbury

Unité de santé du district d’Algoma
Unité de santé de I'Est de I'Ontario

Unité de santé du district de
Thunder Bay

Unité de santé du Timiskaming

Unité de santé de Waterloo

Unité de santé de Wellington-
Dufferin-Guelph

Unité de santé du comté de
Windsor-Essex

Unité de santé de la région de York

Préoccupé(e) par
le désir d’étre plus
mince au cours de
la derniére année
% (IC a 95 %)

49,0 (35,9-62,1)

49,0 (40,3-57,8)
48,7 (40,5-56,9)

47,7 (43,6-51,7)
40,9 (30,3-51,5)

50,0 (37,6-62,4)
60,6 (46,4-74,8)

50,0 (44,1-55,9)

49,9 (38,0-61,8)

45,8 (34,7-57,0)
45,8 (35,1-56,5)
48,5 (38,8-58,1)

C 44,3 (24,6-64,0)

45,6 (37,9-53,2)
42,3 (35,9-48,8)

46,1 (39,2-52,9)

46,8 (40,4-53,1)

A changé ses
habitudes
alimentaires afin
de controler son
poids au cours de la
derniére année

% (IC 3 95 %)
45,8 (33,1-58,5)

46,5 (37,1-55,9)
38,4 (30,0-46,8)

46,8 (42,7-51,0)
C 36,0 (25,4-46,6)

C 34,8 (23,0-46,6)
53,1 (38,2-67,9)

44,3 (38,5-50,1)

46,4 (34,7-58,1)

38,6 (27,4-49,9)
42,6 (31,2-54,0)
46,7 (36,9-56,5)
D 38,2 (de 17,4 3
59,0)

41,5 (33,7-49,3)
36,1 (29,7-42,4)

38,5(31,6-45,4)

44,1 (37,8-50,3)

A vomi pour
perdre du poids
au cours de la
derniére année

% (IC a 95 %)
ND

ND
ND

C3,0(1,8-4,3)
ND

ND
ND

D4,7(de2,1a7,4)

ND

ND
ND
ND

ND

D6,1(de2,429,8)
ND

D4,0(de1,5a6,5)

ND

™ Indique des données considérablement supérieures a la moyenne de I'Ontario, fondées sur des intervalles de

confiance a 95 % qui ne se chevauchent pas

¥ Indique des données considérablement inférieures a la moyenne de I’Ontario, fondées sur des intervalles de confiance

a 95 % qui ne se chevauchent pas

C majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données — marginal (0,15 < CV £ 0,25), interpréter avec
prudence en raison de la grande variabilité de I’échantillonnage.

D majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données — marginal (0,25 < CV £ 0,35), interpréter avec
prudence en raison de la grande variabilité de I’échantillonnage.
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ND : non déclarable en raison d’un nombre insuffisant d’observations ou d’une qualité inacceptable (CV > 0,35)

Région

e Méme s'il y avait une certaine variation dans la prévalence des réflexions et des comportements
axés sur le poids a I'échelle des régions (Table 29), aucune estimation n’était significativement
différente des moyennes provinciales (Table 25).

Tableau 29 : Les réflexions et comportements axés sur le poids chez les jeunes agés de 12 a
17 ans, selon la région; Ontario, 2019

Région

Nord-Ouest
Nord-Est
Sud-Ouest
Centre-Ouest
Toronto
Centre-Est
Est

Préoccupé(e) par le
désir d’étre plus
mince au cours de la
derniére année

% (IC a 95 %)

48,6 (41,5-55,8)
48,6 (42,5-54,7)
46,0 (42,1-50,0)
47,2 (43,8-50,6)
46,5 (42,5-50,5)
47,8 (45,1-50,6)
49,5 (45,4-53,6)

A changé ses
habitudes
alimentaires afin de
controler son poids
au cours de la
derniére année

% (IC 2 95 %)

46,7 (39,2-54,1)
42,5 (36,5-48,4)
37,6 (33,5-41,6)
41,3 (37,9-44,8)
44,8 (41,0-48,6)
44,1 (41,4-46,9)
42,3 (38,2-46,4)

A vomi pour perdre
du poids au cours de
la derniére année

% (IC 2 95 %)

D 5,3 (de 2,0 4 8,5)
D 3,5 (de 1,4 4 5,6)
C3,6(2,3-4,9)
C4,9 (3,4-6,5)
C4,8(3,1-6,5)

3,4 (2,4-4,3)

3,9 (2,1-5,6)

C majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données — marginal (0,15 < CV £ 0,25), interpréter avec
prudence en raison de la grande variabilité de I’échantillonnage.

D majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données — marginal (0,25 < CV < 0,35), interpréter avec
prudence en raison de la grande variabilité de I'échantillonnage.

Groupe homologue

e Méme s'il y avait une certaine variation dans la prévalence des réflexions et des comportements
axés sur le poids a I'échelle des groupes homologues (Table 30), aucune estimation n’était
significativement différente des moyennes provinciales (Table 25).
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Tableau 30 : Les réflexions et comportements axés sur le poids chez les jeunes agés de 12 a
17 ans, selon le groupe homologue; Ontario, 2019

A changé ses
Préoccupé(e) par le | habitudes

désir d’étre plus alimentaires afin de

Groupe homologue mince au cours de la | contrdler son poids | A vomi pour perdre
derniere année au cours de la du poids au cours de
% (IC 3 95 %) derniére année la derniére année

% (IC 2 95 %) % (IC 2 95 %)

B (principalement des centres 41,8 (38,8-44,8) 4,2 (3,0-5,4)

urbains) 48,3 (45,4-51,3)

C (mélange de centres urbains 41,0 (38,0-44,0) C3,9(2,7-5,1)

et de régions rurales peu

densément peuplées) 48,0 (45,0-51,0)

D (régions principalement 38,9 (36,0-41,8) 4,7 (3,3-6,0)

rurales) 46,7 (43,7-49,6)

G et H (centres métropolitains 45,2 (42,6-47,9) 3,8 (2,8-4,8)

les plus importants) 46,9 (44,2-49,6)

C majuscule avant I'estimation : Indicateur de la qualité des données — marginal (0,15 < CV £ 0,25), interpréter avec
prudence en raison de la grande variabilité de I'échantillonnage.

Habitudes alimentaires saines chez les personnes agées de 1 a 17 ans au moyen de I'Enquéte
canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ) 55



Discussion

L’ECSEJ est une enquéte utile servant a combler un écart dans la mesure des données sur les habitudes
alimentaires saines des enfants et des jeunes au niveau de la population en Ontario. Cet écart s’est
avéré particulierement important pour les enfants dgés de moins de 12 ans, qui n’ont pas été inclus
régulierement dans d’autres enquétes sur la santé représentatives de la population pouvant fournir des
estimations provinciales et sous-provinciales, par exemple 'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) et du Sondage sur la consommation de drogues et la santé des éléves de I'Ontario
(SCDSEOQ). Veuillez prendre note qu’en date de 2023, 'ESCC ne couvre que la population des personnes
agées de 18 ans et plus, afin de réduire le chevauchement avec I'ECSEJ. Bien qu'’il y ait d’autres
enquétes informatives en milieu scolaire (p. ex. COMPASS, Comportements de santé des jeunes d’age
scolaire) qui recueillent des données sur les jeunes et les adolescents a différents intervalles, elles ne
sont pas en mesure de produire des estimations représentatives de la population aux niveaux sous-
provinciaux.

Les iniquités en santé chez les enfants et les jeunes Ontariens sont manifestes dans les indicateurs sur
I'alimentation saine présentés dans le ce rapport. Les habitudes alimentaires saines différaient selon
plusieurs caractéristiques sociodémographiques des enfants, des jeunes et des ménages liées a I'équité;
incluant le revenu du ménage, le niveau d’études du ménage, le nombre de parents dans le ménage,
I'identité autochtone des enfants ainsi que la race et I'origine ethnique des enfants. Par exemple, les
enfants et les jeunes étaient moins susceptibles de déclarer qu’ils prenaient un petit-déjeuner
quotidiennement s’ils vivaient dans des ménages dont le revenu ou le niveau d’études étaient inférieurs,
ou avec un seul parent ou tuteur. Un autre exemple, les enfants et les jeunes étaient plus susceptibles
de déclarer qu’ils consommaient quotidiennement des boissons sucrées s’ils s’identifiaient comme
Autochtones, Asiatiques de I'Ouest, Arabes ou Noir(e)s, vivaient dans des ménages dont le revenu ou le
niveau d’études étaient inférieurs, ou avec un seul parent ou tuteur. Bien que les enchainements de
causalité soient complexes, les iniquités quantifiées et présentées dans le présent rapport sont
essentiellement en accord avec les données probantes concernant la santé des enfants dans la mesure
ou elles se rapportent a la situation socioéconomiques ou a la race et a I'origine ethniquez2, Bien que
les indicateurs dans le présent rapport correspondent a des comportements mesurés individuellement,
des choix alimentaires personnels sont faits a I'intérieur d’'une vaste gamme de facteurs contextuels,
incluant les relations interpersonnelles, I'environnement physique, I’environnement économique et
I’'environnement social?’. Il est important de reconnaftre que le racisme systémique historique et
continu et le colonialisme sont des facteurs importants des iniquités en santé chez les enfants racialisés
et autochtones, et leurs familles. Les politiques qui aident a réduire les iniquités en Ontario et les
programmes congus pour soutenir les populations privées d’équité constituent une réponse nécessaire.

Le petit-déjeuner chez les enfants et les jeunes est associé a une panoplie de mesures de santé
positives, incluant une meilleure qualité de I'alimentation, le rendement cognitif, le rendement scolaire,
la qualité de vie, le bien-étre et un nombre moindre de facteurs de risque métaboliques?>?’. Bien que la
causalité entre la prise du petit-déjeuner et ces mesures de santé positives soit débattue, les données
probantes au niveau de I'examen appuient I'omission du petit-déjeuner (ou, inversement, la prise du
petit-déjeuner) comme marqueur valide de risque de maladie métabolique®. En 2019, 76,8 % des
enfants et des jeunes ontariens ont eu un petit-déjeuner quotidiennement au cours de la

derniére semaine. Conformément 3 la recherche antérieure,? la prise du petit-déjeuner diminuait avec
I’age, seulement 52,9 % des jeunes (de 12 a 17 ans) déclarant qu’ils avaient un petit- déjeuner
qguotidiennement. Les enfants et les jeunes vivant dans des ménages ayant moins de ressources (p. ex.
revenu, études) ou avec un seul parent ou tuteur étaient moins susceptibles de prendre un petit-
déjeuner quotidiennement. La prise du petit-déjeuner n’a pas été incluse dans le SCDSEO depuis le cycle
de 2019, et n’est pas incluse dans le cycle de I'ECSEJ de 2023.
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Dans le cas des enfants et des jeunes, la prise de repas en famille est associée a une meilleure qualité de
I'alimentation, a de meilleures mesures du fonctionnement familial, a des résultats psychosociaux
positifs, et a une réduction des habitudes alimentaires a haut risque et perturbées>®?, En 2019, 75,9 %
des enfants et des jeunes ontariens ont eu un souper a table avec leur famille au moins cing soirs au
cours de la derniére semaine. Le souper en famille diminuait avec I'age, seulement 65,7 % des jeunes
déclarant avoir soupé avec leur famille de cinq a sept soirs au cours de la derniere semaine. Il n’y avait
aucune différence a I'échelle des catégories de revenu du ménage ou du niveau d’études. Cependant,
les enfants et les jeunes dans les ménages comportant deux parents ou tuteurs étaient plus susceptibles
ou dans d’autres conditions de vie d’avoir soupé avec leur famille de cinq a sept soirs au cours de la
derniere semaine. Il n’y a aucune autre enquéte de la population mesurant la prise de repas en famille
chez les enfants et les jeunes Ontariens. Cette question est posée dans le cadre du cycle de 2023 de
I’'ECSEJ.

Chez les enfants et les jeunes, le fait de manger distrait (c.-a-d. manger en regardant des écrans) a été
associé avec un apport calorique accru, une plus grande consommation de boissons édulcorées et
d’aliments a plus forte teneur en gras et en sucre, et a une consommation moins fréquente de fruits et
de légumes 7%, Une facon de réduire le fait de manger distrait consiste a limiter 'utilisation d’appareils
électroniques pendant les repas. En 2019, 76,1 % des enfants et des jeunes Ontariens n’étaient pas
autorisés (et aucun autre membre de la famille n’était autorisé) a utiliser des appareils électroniques
pendant le souper. Il n’y avait aucune tendance linéaire selon I'dge des enfants et des jeunes ni
différence selon le sexe a la naissance. Les enfants et les jeunes vivant dans des ménages ayant moins
de ressources (p. ex. revenu, études) et avec un seul parent ou tuteur étaient plus susceptibles d’étre
autorisés a utiliser des appareils électroniques pendant les repas. Méme si les regles a I'encontre de
I'utilisation d’appareils électroniques devraient généralement étre considérées comme une mesure
positive de I'alimentation saine, la relation entre les régles et I'utilisation réelle d’appareils électroniques
pendant le souper ainsi que I'utilisation d’appareils électroniques pendants d’autres repas et collations
dans cet échantillon demeure inconnue. Actuellement, le SCDSEO ne comprend aucune question
comparable, et aucune question similaire ne figure dans le cycle de I'ECSEJ de 2023.

On associe le fait de manger de la nourriture d’un restaurant a un apport calorique accru et a un
mauvais régime alimentaire chez les enfants et les jeunes 8°. En 2019, le tiers (33,6 %) des enfants et
des jeunes Ontariens ont mangé de la nourriture d’un établissement de restauration rapide ou d’un
restaurant avec service deux fois ou plus au cours de la derniére semaine. Conformément aux données
d’enquétes sur la population, antérieures au Canada sur la consommation de nourriture d’un
établissement de restauration rapidel?, les jeunes affichaient une prévalence plus élevée d’avoir mangé
de la nourriture d’un restaurant que dans des groupes d’ages plus jeunes. Parmi les indicateurs
d’alimentation saine mesurés dans I’'ECSEJ, le fait de manger de la nourriture d’un restaurant deux fois
ou plus au cours de la derniére semaine n’était pas hautement associé a la situation socioéconomique;
méme s’il y avait une relation en forme de U dans le revenu du ménage, ce qui correspond aux
conclusions antérieures?*. Il y avait certaines différences a I'échelle des groupes fondés sur la race et
I’origine ethnique, mais uniquement des variations mineures dans la prévalence a I’échelle du revenu et
du niveau d’études du ménage. L'ECSEJ ne comprend aucune question comparable, cependant, le cycle
de I'ECSEJ de 2023 comprend une question similaire.

Il'y a des données probantes qui attestent de maniére constante les répercussions négatives que les
boissons édulcorées ont eues sur la santé des enfants, incluant un plus grand risque de dysmétabolie (c.-
a-d., résistance a 'insuline, hypertension) et de caries dentaires '23°. Plus particuliérement chez les
enfants et les adolescents, les boissons édulcorées sont le principal contributeur a I'excédent de sucre
dans les régimes alimentaires®!. En 2019, environ la moitié (47,9 %) des enfants et des jeunes Ontariens
(agés de 3 a 17 ans) consommaient au moins une boisson sucrée (incluant les jus de fruits a 100 %) par
jour et plus de 1 sur 4 (28,3 %) consommaient au moins une boisson édulcorée (exclut les jus de fruits a
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100 %) par jour, en moyenne, au cours de la derniere semaine. Il y avait une prévalence générale faible
(4,7 %) de consommation de boissons énergisantes (une ou plusieurs fois au cours de la

derniere semaine) chez les jeunes, méme si celle-ci était plus élevée chez les garcons que chez les filles.
Conformément aux données probantes internationales,?3? I3 fréquence de consommation de boissons
sucrées et de boissons édulcorées, augmentait avec I’age et était plus importante chez les garcons que
chez les filles. Les enfants et les jeunes qui vivent dans des ménages dont le revenu est élevé, ceux qui
vivent avec deux parents ou tuteurs, et ceux qui vivent dans des ménages dont le niveau d’études est
élevé consommaient moins de boissons sucrées ou de boissons édulcorées que leurs homologues, ce qui
est conforme aux données probantes associant un statut socioéconomique inférieur a une
consommation supérieure de boissons sucrées.?> Le SCDSEO comprend des questions comparables sur
la consommation de boissons et I'ECSEJ de 2023 comprend des questions similaires.

L'insatisfaction a I’égard de sa propre image corporelle est un facteur de risque important pour les
habitudes alimentaires perturbées, les troubles de I'alimentation, les symptémes de santé mentale et
les comportements a risque pour la santé chez les jeunes!*1433, En 2019, environ la moitié des jeunes
Ontariens (47.5 %) ont déclaré une préoccupation liée au désir d’étre plus mince, pendant que plus d’un
tiers (42,6 %) ont déclaré avoir modifié leurs habitudes alimentaires dans une tentative de contrdler leur
poids au cours de la derniere année. Environ 1 jeune sur 20 a déclaré avoir vomi pour perdre du poids au
cours de la derniere année. Bien qu’une plus grande proportion de filles comparativement aux garcons
aient déclaré étre préoccupées par le désir d’étre plus minces (59,4 %), avoir modifié leurs habitudes
alimentaires afin de controler leur poids (49,7 %) et avoir vomi pour perdre du poids au cours de la
derniére année (5,4 %), ces enjeux ont une incidence sur une proportion préoccupante d’adolescents
(36,1 %; 35,9 % et 2,8 %, respectivement). Les réflexions et comportements axés sur le poids ne
différaient pas selon les niveaux de revenu du ménage, ce qui est conforme aux données

probantes antérieures®*. Cependant, moins de jeunes vivant avec deux parents ou tuteurs ont déclaré
une préoccupation liée au désir d’étre plus minces et de vomir pour perdre du poids, comparativement
aux jeunes vivant dans un ménage avec un seul parent ou tuteur. De maniére similaire aux données
tirées du SCDSEO de 2019, il n’y avait aucune variation régionale significative dans les réflexions et
comportements axés sur le poids®. Les questions portant sur les réflexions et comportements axés sur
le poids demeurent les mémes pour I'ECSEJ de 2023, la surveillance continue de ces indicateurs
demeure donc possible.

Limitations

Plusieurs limitations devraient étre prises en considération au moment d’interpréter et d’utiliser le
présent rapport. La collecte de données rétrospectives autodéclarées ou déclarées par la personne la
mieux renseignée (PMR) dans I'ECSEJ peut étre assujettie a des erreurs de mémoire et a des préjugés. La
conception intersectionnelle de 'ECSEJ de 2019 et les analyses bidimensionnelles empéchent toute
hypothese de causalité pour les relations significatives présentées. Certaines estimations d’habitudes
alimentaires saines a I'échelle d’indicateurs sociodémocratiques ou a des sous-géographies de I'Ontario
ont été supprimées ou marquées en raison de problémes liés a la qualité des données, mettant en
évidence la difficulté de produire des estimations de grande qualité, méme en s’appuyant sur les
meilleures sources de données actuellement disponibles pour I'Ontario. Les estimations ne pouvaient
pas étre déclarées chez les jeunes transgenres ou de diverses identités de genre en raison des trés
faibles nombres de jeunes déclarant une identité non cisgenre. De plus, bien que les données tirées de
I’ECSEJ de 2019 soient les plus récentes disponibles, elles remontent a plusieurs années en date de la
publication du présent rapport et, plus important encore, I'enquéte a été menée avant la pandémie de
COVID-19. Il est probable que de nombreux comportements parmi ceux mesurés ont été touchés par la
pandémie, par exemple une dégradation de I'image corporelle et les habitudes alimentaires

connexes >, Certains de ces comportements seront mesurés dans le cadre de I'ECSEJ de 2023, il sera
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donc possible d’effectuer des comparaisons. L'importance de certaines mesures dans I'ECSEJ peut
manquer de clarté, par exemple, la mesure des régles entourant I'utilisation des appareils électroniques
pendant le souper (la relation entre les régles et I'utilisation réelle des appareils électroniques n’est pas
saisie). En outre, la spécificité de certaines mesures d’aprés la formulation de la question pourrait avoir
créé des difficultés en matiere de réponse et d’interprétation; plus particulierement, la question portant
sur le souper a table avec la famille pourrait étre difficile a interpréter, car elle comprend deux volets :
souper a table et souper avec la famille. Enfin, I'ECSEJ de 2019 mesure un nombre limité d’indicateurs
liés a I'alimentation saine et, par conséquent, ne saisit pas la santé générale du régime alimentaire ou
des habitudes alimentaires des enfants et des jeunes.

Conclusion

Les données présentées dans le présent rapport présentent un apercu des habitudes alimentaires saines
selon les caractéristiques sociodémographiques des enfants et des ménages ainsi que dans différentes
géographies. Les interprétations exhaustives exigeront des analyses plus détaillées et, le cas échéant, la
collaboration avec les collectivités et partenaires pertinents. L'ECSEJ est une enquéte importante pour la
compréhension des relations entre les habitudes alimentaires saines, les caractéristiques
sociodémographiques, la géographie, et d’autres comportements et résultats des enfants et des jeunes.
Des comparaisons entre indicateurs équivalents peuvent étre effectuées avec les cycles subséquents de
I’ECSEJ (dans le cas des indicateurs qui continueront) afin de fournir des renseignements utiles a propos
de tous les changements relatifs dans les comportements.
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Notes techniques

Sources de données

Le présent rapport portait sur la partie de 'Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes
(ECSEJ) de 2019 concernant I'Ontario. Cette enquéte utilisait la Prestation fiscale canadienne pour
enfants (PFCE) comme cadre d’échantillonnage pour sélectionner les enfants et les jeunes agés de 1 a
17 ans en date du 31 janvier 2019.

e Les enfants vivant dans des habitations privées dans I'ensemble des 10 provinces et des
3 territoires étaient admissibles.

e Les enfants vivant dans des réserves des Premieres Nations ou d’autres peuplements autochtones
ont été exclus de I'enquéte. De plus, les enfants vivant dans des familles d’accueil, et les enfants et
les jeunes qui ont été institutionnalisés ont été exclus.

Indicateurs

La PMR déclare les renseignements pour les enfants 4gés de 1 a 11 ans, et les jeunes agés de 12 a 17 ans
les autodéclarent.

INDICATEURS D’UNE ALIMENTATION SAINE
Le petit-déjeuner
e Petit-déjeuner quotidien, au cours de la derniére semaine
e FDB_005 Petit-déjeuner — n° de jours — 7 j

e [Libellé de la question : Au cours des 7 derniers jours, c’est-a-dire depuis [jour de I'entrevue]
dernier jusqu’a hier, combien de jours [cet enfant a-t-il/as-tu] pris un petit-déjeuner?

e Univers : PMR de I'’enfant sélectionné agé de 1 a 11 ans et jeune agé de 12 a 17 ans.
e (atégories de réponse : 0,1, 2,3,4,5, 6,7, Indéterminé
e Cela a créé une variable dichotomique (excluant indéterminé) :
e DeOabjours
e 7 jours
o Petit-déjeuner quotidien les jours d’école, au cours de la derniére semaine
e FDB_010 Petit-déjeuner pendant les jours d’école — n® de jours — 7 j
e Libellé de la question : Combien de ces jours étaient des jours d’école?

e Univers : PMR de I'enfant sélectionné agé de 1 a 11 ans qui a répondu a la question SCH_005 =
(1, IND) et les jeunes agés de 12 a 17 ans qui ont répondu a la question SCH_005 = (1, IND)

e (atégories de réponse : 0,1, 2,3, 4,5, 6,7, Saut valide, Indéterminé
e Cela a créé une variable dichotomique (excluant saut valide et non indiqué) :
e DeOa4jours

e 5jours
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Souper a table avec la famille

e Souper a table avec la famille, au cours de la derniére semaine

FDB_015 : Souper a table avec la famille — n®* de jours—7j

Libellé de la question : Au cours des 7 derniers jours, combien de jours [a-t-il/as-tu] soupé a table
avec [sa/ta] famille ?

Univers : PMR de I’enfant sélectionné agé de 1 a 11 ans et jeune agé de 12 a 17 ans.
Catégories de réponse : 0,1, 2, 3, 4,5, 6,7, Indéterminé

Cela a créé une variable dichotomique (excluant indéterminé) :

e DeOa4jours

e Deb5a7jours

e Les appareils électroniques ne sont pas autorisés pendant le souper.

FDB_020 : Appareils électroniques autorisés pendant le souper en famille

Libellé de la question : Pendant le souper en famille, est-ce que [cet enfant/toi] ou les autres
membres de la famille [ont/avez] la permission d’utiliser des appareils électroniques?

Univers : PMR de I’enfant sélectionné agé de 1 a 11 ans et jeune agé de 12 a 17 ans.
Catégories de réponse : Oui, Non, La famille ne soupe pas ensemble, Indéterminé
Cela a créé une variable a trois niveaux (excluant Indéterminé) :

e Oui

e Non

e La famille ne soupe pas ensemble

Manger de la nourriture d’un établissement de restauration rapide ou d’un restaurant avec

service

¢ Manger dans un établissement de restauration rapide ou un restaurant avec service, au cours de
la derniére semaine

FDB_025 : Manger de la nourriture d’un restaurant —n®® de jours — 7 j

Libellé de la question : Dans les 7 derniers jours, combien de fois [est-ce que cet enfant a/as-tu]
mangé de la nourriture d’établissements de restauration rapide ou de restaurants avec service?

Univers : PMR de I’enfant sélectionné agé de 1 a 11 ans et jeune agé de 12 a 17 ans.
Catégories de réponse : Nombre de fois, Indéterminé

Cela a créé une variable dichotomique (excluant indéterminé) :

e DeOalfois

e 2 fois ou plus
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Consommation de boissons

Consommation de boissons sucrées (incluant les jus de fruits a 100 %), au cours de la
derniére semaine

Une série de questions (FDB_030A a FDB_030J) pour saisir la consommation de boissons des
enfants et des jeunes. Pour cet indicateur, les boissons sucrées comprennent les jus de fruits a
100 %; les boissons a saveurs de fruits; les boissons gazeuses réguliéres; les boissons pour
sportifs; les boissons énergisantes (de 12 a 17 ans uniquement); le lait au chocolat ou le chocolat
chaud; les laits frappés ou les flotteurs a la creme glacée; le café, le thé, le café glacé ou le thé
glacé édulcoré (de 12 a 17 ans uniquement). Cet indicateur a été dérivé en utilisant les variables
suivantes dans I’'ECSE] :

e FDB_030A : Boisson — Jus de fruits pur a 100 % — n° de fois — 7 j

e FDB_030B : Boisson — Boissons a saveurs de fruits — n°® de fois — 7 j

e FDB_030D : Boisson — Boissons gazeuses réguliéres— n® de fois — 7 j

e FDB_030E : Boisson — Boissons pour sportifs — n°® de fois — 7 j

e FDB_030F : Boisson — Boissons énergisantes — n®® de fois — 7 j

e FDB_030G : Boisson — Lait au chocolat ou chocolat chaud — n®™ de fois— 7 j

e FDB_030I : Boisson — Lait frappé ou flotteur & la créme glacée — n° de fois — 7 j
e FDB_030J : Boisson — Café, thé, café glacé ou thé glacé sucrés — n de fois—7 j

Libellé de la question : Pour chaque type de boisson, on a demandé au répondant (PMR/jeune)
« Dans les 7 derniers jours, combien de fois [est-ce que cet enfant a/as-tu] consommé les
boissons suivantes? » suivi par le type boisson précis, par exemple, « jus de fruits pur a 100 % ».

Univers : PMR de I’enfant sélectionné agé de 3 a 11 ans et jeune agé de 12 a 17 ans.

e Dans le cas des boissons énergisantes (FDB_030F) et du café, du thé, du café glacé ou du thé
glacé sucrés (FDB_030lJ), l'univers a été limité aux jeunes agés de 12 a 17 ans.

Catégories de réponse : Pour chaque type de boisson, le répondant (PMR ou jeune) a été en
mesure de répondre : Nombre de fois, Saut valide, Indéterminé

Cela a créé une variable dichotomique : De 0 a 6 fois; 7 fois ou plus

e Pour chaque enfant ou jeune, sa réponse (c.-a-d. le nombre de fois qu’une boisson a été
consommée au cours de la derniere semaine) a chaque question incluse a été additionnée
pour obtenir un nombre total de boissons sucrées au cours de la derniere semaine. Ce
nombre total a été utilisé pour dichotomiser la réponse en « de 0 a 6 fois » et « 7 fois ou
plus ».

e Les enfants et les jeunes étaient exclus si leur réponse correspondait a « Indéterminé » pour
I'une des boissons incluses ou s’ils avaient effectué un « saut valide » pour I'ensemble des
boissons incluses, comme c’était le cas pour les enfants agés de 1 a 2 ans qui n’étaient pas
visés par I'univers de la question.

e Consommation de boissons édulcorées, au cours de la derniére semaine

Une série de questions (FDB_030A a FDB_030J) pour saisir la consommation de boissons des
enfants et des jeunes. Pour cet indicateur, les boissons édulcorées comprennent les boissons a
saveurs de fruits; les boissons gazeuses régulieres; les boissons pour sportifs; les boissons
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énergisantes (de 12 a 17 ans uniquement); le lait au chocolat ou le chocolat chaud; les laits
frappés ou les flotteurs a la creme glacée; le café, le thé, le café glacé ou le thé glacé édulcoré
(de 12 2 17 ans uniquement). Cet indicateur a été dérivé en utilisant les variables suivantes dans
I’'ECSEJ :

e FDB_030B : Boisson — Boissons a saveurs de fruits — n®"® de fois— 7 j

e FDB_030D : Boisson — Boissons gazeuses réguliéres— n® de fois — 7 j

e FDB_030E : Boisson — Boissons pour sportifs — n°® de fois — 7 j

e FDB_030F : Boisson — Boissons énergisantes — n® de fois — 7 j

e FDB_030G : Boisson — Lait au chocolat ou chocolat chaud — n®"® de fois— 7 j

e FDB_030I : Boisson — Lait frappé ou flotteur & la créme glacée — n°" de fois — 7 j
e FDB_030J : Boisson — Café, thé, café glacé ou thé glacé sucrés — n de fois—7 j

Libellé de la question : Pour chaque type de boisson, on a demandé au répondant (PMR/jeune)
« Dans les 7 derniers jours, combien de fois [est-ce que cet enfant a/as-tu] consommé les
boissons suivantes? » suivi par le type boisson précis, par exemple, « jus a saveurs de fruits ».

Univers : PMR de I'’enfant sélectionné agé de 3 a 11 ans et jeune agé de 12 a 17 ans.

e Dans le cas des boissons énergisantes (FDB_030F) et du café, du thé, du café glacé ou du thé
glacé sucrés (FDB_030lJ), l'univers a été limité aux jeunes agés de 12 a 17 ans.

Catégories de réponse : Pour chaque type de boisson, le répondant (PMR ou jeune) a été en
mesure de répondre : Nombre de fois, Saut valide, Indéterminé

Cela a créé une variable dichotomique : De 0 a 6 fois; 7 fois ou plus

e Pour chaque enfant ou jeune, sa réponse (c.-a-d. le nombre de fois qu’une boisson a été
consommée au cours de la derniere semaine) a chaque question incluse a été additionnée
pour obtenir un nombre total de boissons sucrées au cours de la derniere semaine. Ce
nombre total a été utilisé pour dichotomiser la réponse en « de 0 a 6 fois » et « 7 fois ou
plus ».

e Les enfants et les jeunes étaient exclus si leur réponse correspondait a « Indéterminé » pour
I’'une des boissons incluses ou s’ils avaient effectué un « saut valide » pour I'ensemble des
boissons incluses, comme c’était le cas pour les enfants agés de 1 a 2 ans qui n’étaient pas
visés par I'univers de la question.

Consommation de boissons énergisantes, au cours de la derniére semaine

FDB_030F : Boisson — Boissons énergisantes — n®® de fois — 7 j

Libellé de la question : Dans les 7 derniers jours, combien de fois as-tu consommé les boissons
suivantes? — Boissons énergisantes

Univers : Jeunes agés de 12 a 17 ans

Catégories de réponse : Nombre de fois, Saut valide, Indéterminé

Cela a créé une variable dichotomique (excluant saut valide et non indiqué) :
e 0 fois

e 1 fois ou plus

Habitudes alimentaires saines chez les personnes agées de 1 a 17 ans au moyen de I'Enquéte
canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ)

63



Réflexions et comportements axés sur le poids

Préoccupé(e) par le désir d’étre plus mince au cours des 12 derniers mois
e EAB_005A : Préoccupé(e) par le désir d’étre plus mince — fréquence — 12 mo

o Libellé de la question : Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence as-tu fait les choses
suivantes? — Eté préoccupé par le désir d’étre plus mince

e Univers : Jeunes agés de 12 a 17 ans

e (atégories de réponse : Jamais, Quelques fois, Tous les mois, Toutes les semaines, Tous les jours,
Saut valide, Indéterminé

e Cela a créé une variable dichotomique (excluant saut valide et non indiqué) :
e Jamais

e Toute réponse affirmative [c.-a-d. Quelques fois, Tous les mois, Toutes les semaines, Tous les
jours]

A changé ses habitudes alimentaires afin de controler son poids, au cours des 12 derniers mois

e EAB _005C: A changé ses habitudes alimentaires afin de contréler son poids — fréquence —
12 mo

o Libellé de la question : Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence as-tu fait les choses
suivantes? - Changé tes habitudes alimentaires afin de contréler ton poids

e Univers : Jeunes agés de 12 a 17 ans

e (atégories de réponse : Jamais, Quelques fois, Tous les mois, Toutes les semaines, Tous les jours,
Saut valide, Indéterminé

e Cela a créé une variable dichotomique (excluant saut valide et non indiqué) :
e Jamais

e Toute réponse affirmative [c.-a-d. Quelques fois, Tous les mois, Toutes les semaines, Tous les
jours]

A vomi pour perdre du poids, au cours des 12 derniers mois
e EAB _005B : A vomi pour perdre du poids — fréquence— 12 mo

e Libellé de la question : Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence as-tu fait les choses
suivantes? - Vomi pour perdre du poids

e Univers : Jeunes agés de 12 a 17 ans

e (Catégories de réponse : Jamais, Quelques fois, Tous les mois, Toutes les semaines, Tous les jours,
Saut valide, Indéterminé

e Cela a créé une variable dichotomique (excluant saut valide et non indiqué) :
e Jamais

e Toute réponse affirmative [c.-a-d. Quelques fois, Tous les mois, Toutes les semaines, Tous les
jours]
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VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Les variables sociodémographiques utilisées dans la présente analyse comprennent I'age, le sexe a la
naissance, la race et I'origine ethnique (y compris I'identité autochtone), le statut d’'immigration des

enfants, le revenu du ménage, les conditions de vie des enfants, ainsi que le niveau d’études le plus
élevé de la personne la mieux renseignée (PMR) de I'enfant et son conjoint (ce que I'on appelle le niveau
d’études du ménage le plus élevé). Pour de plus amples renseignements sur ces variables
sociodémographiques et la facon dont elles ont été codées, veuillez vous reporter au rapport technique.

e L’age a été catégorisé comme suit:de3 a4 ans,de5al1lansetde12a17 ans.
e Le sexe a la naissance a été catégorisé comme suit : masculin ou féminin.

e L’identité autochtone (Premiéres Nations, Inuit ou Métis) était définie comme suit : « oui » ou
«non ».

e Les groupes fondés sur la race et I'origine ethnique ont été catégorisés comme suit : Sud-Asiatique,
Noir, Asiatique oriental, Asiatique du Sud-Est ou Philippin, Asiatique occidental ou Arabe, Blanc ou
non-racialisé, Latino-Américain, et autre (ou multiple). Etant donné que I'identité autochtone est
incluse dans ces analyses en tant que variable distincte, nous avons exclu les répondants qui ont
répondu « oui » a I'identité autochtone (qui sont autrement automatiquement inclus dans la
catégorie Blanc/Non-racialisé, conformément aux méthodes de Statistique Canada).

e Le statut d’'immigration (des enfants) a été catégorisé comme suit : non-immigrant, immigrant et
résident non permanent.

e Le revenu du ménage a été catégorisé de trois fagons :

e En 7 niveaux (<24999, 25000 S -49 999 S, 50 000 $-74 999 S, 75 000 $-99 999 S, 100 000 $-
149999 S, 150 000 $-199 999 S et 200 000 S$+)

e Par quintile (revenu divisé en cing groupes égaux, on appelle chaque groupe un quintile. Le
premier quintile (Q1) représente les 20 % les plus bas de la distribution des données et le
cinquiéme quintile (Q5) correspond aux 20 % les plus élevés)

e Par seuil de faible revenu (SFR), ce qui donne lieu a une variable dichotomique décrivant le
revenu faible ou élevé. Il a été calculé au moyen du revenu avant imp6t canadien de 2019,
ajusté en fonction de

la taille de la communauté et du ménage.

e Les conditions de vie des enfants ont été catégorisées comme suit : deux parents ou tuteurs, un
seul parent ou tuteur, ou autre (y compris aucun parent ou tuteur dans le ménage)

e Le niveau d’étude le plus élevé de la PMR et du conjoint de la PMR a été catégorisé en
trois groupes (études secondaires ou moins, certificat ou dipléme collégial, professionnel ou
universitaire, et universitaire ou plus)

VARIABLES GEOGRAPHIQUES

Les estimations de chaque indicateur d’une alimentation saine sont présentées a trois géographiques
sous provinciales.

1. Unité de santé publique

2. Grande région géographique
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e Nord-Ouest — Unité de santé du Nord-Ouest, Unité de santé du district de Thunder Bay

o Nord-Est — Unité de santé Porcupine, Unité de santé du Timiskaming, Unité de santé publique
de Sudbury et des districts, Unité de santé d’Algoma, Unité de santé du district de North Bay
Parry Sound

e Sud-Ouest — Unité de santé du comté de Windsor-Essext, Unité de santé de Chatham-Kent,
Santé publique du Sud-Ouest, Santé publique de Lambton, Unité de santé de Middlesex-London,
Santé publique de Huron Perth, Unité de santé de Grey Bruce

e Centre-Ouest — Santé publique de Wellington-Dufferin-Guelph, Santé publique de la région de
Halton, Services de santé publique de la ville de Hamilton, Santé publique de la région de
Niagara, Services de santé publique et d’'urgences de la région de Waterloo, Unités de santé de
Haldimand-Norfolk, Unité de santé du comté de Brant

e Santé publique de Toronto

e Centre-Est — Santé publique de Peel, Santé publique de la région de York, Service de santé de la
région de Durham, Unité de santé du district de Haliburton, de Kawartha et de Pine Ridge, Santé
publique de Peterborough, Unité de santé du district de Simcoe Muskoka

e Est— Unité de santé du comté et du district de Renfrew, Santé publique de Hastings et de Prince
Edward, Santé publique de Kingston, de Frontenac et de Lennox et d’Addington, Unité de santé
du district de Leeds, de Grenville et de Lanark, Santé publique Ottawa, Unité de santé de I'Est de
I’Ontario

3. Groupes homologues de Statistique Canada3®®

e Groupe homologue B — Principalement des centres urbains dont la densité de population est
modérée

e Service de santé de la région de Durham, Santé publique de la région de Halton, Services de
santé publique de la ville de Hamilton, Unité de santé de Middlesex-London, Santé publique
d’Ottawa, Services de santé publique et d’'urgence de la région de Waterloo, Unité de santé
du comté de Windsor-Essex

e Groupe homologue C— mélange de centres urbains et de régions rurales peu densément
peuplées

e Santé publique d’Algoma, Unité de santé du comté de Brant, Santé publique de Chatham-
Kent, Unité de santé de I'Est de I'Ontario, Unité de santé du district de Haliburton, de
Kawartha et de Pine Ridge, Santé publique de Hastings et de Prince Edward, Santé publique
de Kingston, de Frontenac et de Lennox et d’Addington, Santé publique de Lambton, Santé
publique de la région de Niagara, Unité de santé du district de North Bay Parry Sound, Unité
de santé de Porcupine, Santé publique de Peterborough, Unité de santé publique de Sudbury
et des districts, Unité de santé du district de Thunder Bay, Unité de santé du Timiskaming

e Groupe homologue D — Principalement rural

e Unité de santé de Grey Bruce, Unité de santé de Haldimand-Norfolk, Santé publique de
Huron Perth, Unité de santé du district de Leeds, de Grenville et de Lanark, Unité de santé du
Nord-Ouest, Unité de santé du comté et du district de Renfrew, Unité de santé du district de
Simcoe Muskoka, Santé publique du Sud-Ouest, Santé publique de Wellington-Dufferin-
Guelph

e Groupe homologue G et H — Les plus grands centres de population densément peuplés
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¢ Ville de Toronto, Santé publique de Peel, Santé publique de la région de York

Analyse des données

Le SAS 8.2 Enterprise Guide a été utilisé pour effectuer toutes les analyses statistiques. Les commandes
PROC SURVEYFREQ ont été utilisées pour obtenir des estimations de la prévalence, les ICa 95 % et les

Cv.

Les lignes directrices approuvées de Statistique Canada ont été utilisées pour déclarer les résultats.
Les estimations fondées sur moins de 10 observations relatives a la caractéristique d’intérét ou
moins de 20 observations dans le domaine ont été éliminées. Les estimations comprenant
suffisamment d’observations ont fait I'objet d’'une évaluation de la qualité en fonction du
coefficient de variation (CV). Les estimations dont les CV étaient inférieurs a 0,15 ont été déclarées
sans avertissement. Les estimations dont les CV sont situés entre 0,15 et 0,35 ont été déclarées
avec des avertissements de les interpréter avec prudence. Les estimations dont les CV sont
supérieurs a 0,35 ont été éliminées en raison de la variabilité extréme de I’échantillonnage,
donnant lieu a des données d’une qualité inacceptable.

Pour mettre a I'essai les différences dans la prévalence a I’échelle des variables
sociodémographiques, des tests du khi-carré de Rao-Scott ont été effectués, les différences étant
considérées significatives a p < 0,05. Lorsqu’une différence a été détectée au moyen du test du khi-
carré de Rao-Scott, un test a posteriori a été effectué pour déceler les différences entre des
groupes particuliers. Pour ce faire, une commande PROC SURVEYLOGISTIC a été effectuée a I'aide
de la méthode Tukey-Kramer ajustée, les différences entre les groupes étant considérées comme
étant significatives a p < 0,05.

Pour procéder a des tests pour cerner les différences dans la prévalence entre I'Ontario et les sous-
géographies de I'Ontario, les IC a 95 % ont fait I'objet de comparaisons. Lorsque les estimations
d’une sous-géographie de I'Ontario (p. ex. au niveau des USP) avaient des intervalles de confiance
ne se chevauchant pas comparativement a I'estimation de I'Ontario, on a considéré cela comme
une différence significative.

Toutes les commandes PROC SURVEY utilisées avec des réplications d’amorgage (n = 1,000) et les
pondérations de I'enquéte fournies par Statistique Canada.
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