
1 

 

HEC MONTRÉAL 
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Sommaire 

Dans un contexte où la majorité de la population québécoise n’adhère pas aux 

recommandations nutritionnelles de base, en 2019, Santé Canada a publié sa plus 

récente version du Guide alimentaire (Brassard et al., 2018; Santé Canada, 2019). 

Contrairement aux versions antérieures, le nouveau Guide met de l’avant, notamment, 

l’importance du plaisir de manger sainement ainsi que l’importance d’une 

consommation régulière de protéines végétales (Santé Canada, 2019). Le virage 

végétarien prôné par le nouveau Guide concorde avec l’une des stratégies alimentaires 

ayant pour objectif de freiner les changements climatiques (Willett et al., 2019).  

 

En lien avec les enjeux nutritionnels et environnementaux évoqués ci-haut, cette étude 

vise à mieux comprendre l’impact de la littératie en nutrition, de la satisfaction de 

manger sainement et de l’attitude environnementale sur les comportements 

alimentaires sains et durables. Le cadre conceptuel se base sur la théorie de 

l’apprentissage, une théorie faisant le pont entre les connaissances, les attitudes et les 

actions (Solomon, 2013 : 164). Le volet comportemental est évalué selon trois axes, 

soit la qualité alimentaire globale, la consommation d’aliments d’origine animale et la 

consommation d’aliments d’origine végétale. La collecte de données s’est effectuée via 

un questionnaire envoyé électroniquement aux membres d’un panel (n= 128). 

 

Les résultats de cette étude exploratoire suggèrent que la satisfaction de manger 

sainement influence positivement la qualité alimentaire globale ainsi que l’adoption 

d’aliments de source végétale. Alors que la littératie en nutrition a un effet mitigé sur 

le volet conatif, l’attitude environnementale, quant à elle, s’avère non significative. 

Dans le but ultime de trouver un état symbiotique entre une saine alimentation et un 

modèle alimentaire viable sur le long terme, les résultats de cette étude indiquent 

qu’une plus grande emphase doit être mise sur l’aspect hédonique de l’alimentation.  

Mots clés : littératie en nutrition, attitude santé, attitude environnementale, qualité alimentaire, 

protéines végétales, protéines animales.  
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Contexte  

« Existe-t-il pour l’homme un bien plus précieux que la Santé? » (Socrate, s.d., cité 

dans Le Figaro, 2020). Cette question posée par Socrate, un philosophe grec du Ve 

siècle avant J.-C., démontre l’intemporalité du sujet de la santé (National Geographic, 

2019). Aujourd’hui, un état de santé complet demeure un privilège. Ce cadeau est la 

résultante de plusieurs déterminants, dont la saine alimentation, le sujet central de ce 

mémoire.   

 

Portrait de la santé globale actuelle 

 

L’état de santé d’une population est souvent mesuré par l’indice de masse corporelle 

(IMC), soit une unité de mesure exprimant le poids d’un individu en fonction de sa 

taille (Organisation mondiale de la Santé [OMS], 2020a). Au Canada, les statistiques 

concernant le statut pondéral de la population soulèvent de grandes inquiétudes. En 

2018, l’IMC de 63,1% de la population canadienne était supérieur à la norme jugée « 

santé », classifiant ainsi ces individus dans la catégorie d’embonpoint ou d’obésité 

(Statistique Canada, 2019a). De plus, le taux d’obésité et de surpoids augmente, de 

façon globale, avec l’âge. Par exemple, cette donnée passe de 58.2% chez les hommes 

âgés entre 20 et 34 ans à 76.9% chez les 50 à 64 ans.  Cette augmentation de près de 

20% s’observe également chez les femmes avec des chiffres allant de 43.6% à 63.1% 

pour la même tranche d’âge. Autre que l’IMC, un autre facteur clé dans l’évaluation de 

l’état nutritionnel de la population est le tour de taille (Gouvernement du Canada, 

2016a). Au Québec, comme partout au pays, une dégradation est observée; la 

prévalence de l’obésité abdominale a doublé depuis 1990 (Institut national de santé 

publique du Québec [INSPQ], 2019).  Le surplus de tissu adipeux, affectant plus de 

17,2 millions de Canadiens, est corrélé avec une augmentation des risques de 

développer du diabète de type 2, des maladies cardiovasculaires, certains types de 

cancer et même l’Alzheimer (Obésité Canada, 2018). Ces comorbidités ont non 

seulement une incidence sur la qualité de vie des gens, mais d’un point de vue 
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budgétaire, ce surplus pondéral représente un fardeau économique énorme. En effet, 

selon les projections du gouvernement fédéral, en 2021, ce déséquilibre énergétique 

impliquera des dépenses de 8,8 milliards de dollars (Bancej et al., 2015). Malgré 

l’implication multicausale de cette épidémie, il n’en demeure pas moins que les 

habitudes alimentaires jouent un rôle de premier plan (Sobal et Bisogni, 2009). Selon 

l’étude PREDISE (Prédicteurs individuels, sociaux et environnementaux), les 

Québécois ont généralement une piètre qualité nutritionnelle (Brassard et al., 2018). 

En effet, ces derniers ont des apports trop élevés en gras saturés (74.2%) et en sodium 

(80.5%) alors qu’ils négligent leur consommation de fruits et de légumes (76.4%).  

 

Intervention alimentaire en santé publique 

 

Les intervenants du domaine de la santé publique sont directement impliqués dans la 

problématique d’obésité et tentent, par divers moyens, d’atténuer l’impact des 

déterminants de ce fléau. Selon Acheson (1988, cité dans World Health Organization, 

2020, traduction libre), la santé publique englobe: « l’art et la science de prévenir les 

maladies, de prolonger la vie et de promouvoir la santé par les efforts structurés de la 

société ». Au Canada, les initiatives gouvernementales faisant la promotion de saines 

habitudes alimentaires datent de plus de trois quarts de siècle (Gouvernement du 

Canada, 2019a). En effet, c’est lors de la Seconde Guerre mondiale, soit en juillet 1942, 

que le premier Guide alimentaire canadien fût présenté à la population. Cette version 

visait à optimiser la prise alimentaire en évitant les carences nutritionnelles dans un 

contexte où les denrées alimentaires pouvaient se faire rares. Depuis la publication de 

la première version, huit autres guides alimentaires ont été publiés; ils ont tous des 

variations importantes au niveau de leurs titres respectifs, de leurs messages clés ainsi 

que de leur format. Face aux données populationnelles mettant en évidence la 

problématique reliée à un excès calorique, le 22 janvier 2019, Santé Canada a dévoilé 

sa version révisée du Guide alimentaire canadien (Santé Canada, 2019). Désuète, la 

dernière version datant de 2007 avait comme particularité de préciser le nombre de 

portions recommandées pour chaque groupe alimentaire, et ce pour neuf différentes 
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catégories de personnes, établies en fonction de l’âge et du sexe (Gouvernement du 

Canada, 2019a). Cette approche prescriptive fût controversée si bien que la dernière 

version du guide met complètement fin à la notion de portions et à la catégorisation des 

aliments selon le groupe alimentaire, soit les viandes et substituts, les produits 

céréaliers, les fruits et légumes et le lait et substituts (Santé Canada, 2019).  

 

Le guide repose actuellement sur l’image d’une assiette exprimant le ratio optimal entre 

les grains entiers, les fruits et légumes et les aliments protéinés (Santé Canada, 2019). 

Les Canadiens sont également encouragés à faire de l’eau leur boisson de choix. Mis à 

part l’image de l’assiette, les auteurs présentent sept recommandations usuelles pour 

mieux encadrer les choix des consommateurs. Les Canadiens sont encouragés à 

cuisiner, à prendre conscience de leurs habitudes alimentaires, à savourer les aliments, 

à prendre les repas en bonne compagnie, à faire preuve de vigilance quant au marketing 

alimentaire, à lire les étiquettes alimentaires et à limiter leur consommation de sucres 

ajoutés, de gras saturés et de sel. Il est à noter qu’une version plus complète du Guide, 

destinée aux professionnels de la santé et aux responsables des politiques, est 

également disponible. Ce dernier document de Santé Canada énonce les trois lignes 

directrices sur lesquelles les recommandations usuelles ont été émises.  

 

La première ligne directrice stipule que les aliments à haute valeur nutritive devraient 

être à la base d’une alimentation saine (Santé Canada, 2019). Parmi d’autres principes, 

cette affirmation met l’emphase sur la place centrale que devraient occuper les 

protéines végétales. La deuxième ligne directrice, quant à elle, fait référence aux 

aliments transformés, soit des aliments dont la qualité nutritionnelle peut avoir été 

altérée par l’ajout de certains additifs (Menegassi, De Morais Sato, Baeza Scagliusi et 

Moubarac, 2019).  Afin de catégoriser les aliments selon leur degré de transformation, 

les intervenants en santé publique et les nutritionnistes utilisent la classification 

NOVA. Cette dernière regroupe les aliments en quatre catégories, soit les aliments frais 

ou minimalement transformés (fruits et légumes frais, œufs, lait, yogourt nature, etc.), 

les ingrédients culinaires transformés (huile, sucre, farine, etc.), les aliments 

transformés (fruits et légumes en conserve, fromage avec sel, noix salées, etc.) et les 
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aliments ultra-transformés. Le chocolat, les pâtisseries, les charcuteries et les 

croustilles sont tous des exemples d’aliments ultra-transformés qui sont normalement 

riches en sodium, sucres libres et  ou gras saturés (Menegassi et al., 2019). Ces types 

d’aliments composent près de 45% des apports énergétiques des Canadiens (Nardocci 

et al., 2019). De plus, ils sont positivement corrélés à l’obésité et devraient ainsi être 

limités. Une liste complète d’aliments classifiés selon le degré de transformation se 

trouve à l’annexe A. Cette dernière liste est tirée de l’étude de Moubarac, Parra, 

Cannon et Monteiro (2014).  Finalement, Santé Canada (2019) affirme que les 

compétences alimentaires, que ce soit au niveau de la lecture d’étiquettes, de la 

préparation et de la cuisson d’aliments, sont cruciales afin de faire des choix sains dans 

un environnement alimentaire complexe.  

 

La sécurité alimentaire  

 

Mis à part le volet nutritionnel, la sécurité alimentaire a été l’une des considérations 

lors de la rédaction du guide (Santé Canada, 2019). Selon l’article 25 de la Déclaration 

universelle des droits de l’homme, l’alimentation n’est pas un privilège, mais bien un 

droit fondamental (Organisation des Nations Unies [ONU], 1948). Afin de respecter ce 

droit acquis, les États doivent créer des conditions favorables à la sécurité alimentaire.  

 

La sécurité alimentaire existe lorsque tous les êtres humains ont, à tout 

moment, un accès physique et économique à une nourriture suffisante, 

saine et nutritive leur permettant de satisfaire leurs besoins énergétiques et 

leurs préférences alimentaires pour mener une vie saine et active 

(Organisation des Nations Unies pour l’alimentation et l’agriculture 

[FAO], 1996). 

 

Malgré l’ensemble des actions mises en place afin de contrer le phénomène d’insécurité 

alimentaire, le bilan mondial s’est paradoxalement détérioré (FAO, International Fund 

for Agricultural Development [IFAD], United Nations Children’s Fund [UNICEF], 

United Nations World Food Programme [WFP] et OMS, 2019). Suite à l’analyse des 
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données sur la disponibilité alimentaire, la consommation alimentaire ainsi que les 

besoins énergétiques, il a été possible d’estimer qu’en 2015 le nombre de personnes 

touchées par l’insécurité alimentaire était de 785.4 millions, soit 10,6% de la population 

mondiale. La détérioration récente peut être constatée en examinant les statistiques 

pour l’année 2018, où la sous-alimentation affectait 820 millions de personnes et 

représentait 10,8% de la population (FAO et al., 2019). Ce lourd bilan n’est toutefois 

qu’un avant-goût des statistiques prévues pour l’année 2020 (ONU, 2020).  Selon les 

projections de l’ONU, la dernière donnée risque de doubler d’ici la fin de l’année 2020 

en raison de la pandémie de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19). La situation 

est actuellement devenue si critique que sans une intervention majeure, l’ONU 

envisage un état de « global food emergency » (ONU, 2020). Advenant ce cas, 

l’insécurité alimentaire mondiale pourrait atteindre un sommet jamais vu depuis plus 

d’un demi-siècle. 

 

Contrairement à ce que l’on peut supposer, les répercussions associées à l’insécurité 

alimentaire, accentuées par la COVID-19, n’influencent pas uniquement les pays avec 

moins de ressources financières. En effet, le Canada n’y fait malheureusement pas 

exception. Les statistiques nationales dévoilent qu’un ménage sur huit, soit 4 millions 

de Canadiens, faisait face à l’insécurité alimentaire, et ce avant la pandémie (Food 

Insecurity Policy Research, 2018).  Une action immédiate est de mise, car les 

conséquences reliées à l’insécurité alimentaire vont au-delà des enjeux nutritionnels. 

Non seulement la qualité et la quantité des aliments peuvent être affectées, mais les 

personnes touchées par l’insécurité alimentaire sont plus à risque de développer des 

problèmes de santé mentale (dépression et suicide). Ils sont également plus à risque de 

développer certaines maladies chroniques dont le diabète type 2 et l’hypertension 

(Food Insecurity Policy Research, 2018).  

 

L’insécurité alimentaire et les conséquences qui en découlent tirent leurs origines de 

multiples causes (FAO et al., 2019). L’une d’entre elles repose sur le fait que la 

population mondiale augmente de façon exponentielle. À cet effet, on estime qu’en 

2050, la population mondiale s’élèvera à 9,8 milliards d’individus, soit 2 milliards de 



 

 
15 

 

plus qu’en 2020 (ONU, 2017). Cette croissance démographique augmente 1) les 

besoins en eau potable, 2) le gaspillage alimentaire et 3) l’urbanisation; tous ces 

facteurs amplifient à leur tour le phénomène d’insécurité alimentaire (FAO et al., 

2019). D’un autre point de vue, la pauvreté est également un facteur de taille. Pour 

illustrer ce dernier argument, pour chaque perte de 1% du PIB mondial, 0.7 million 

d’enfants de plus se voient affectés par un retard de croissance relié à la malnutrition. 

Finalement, les changements climatiques jouent un rôle prépondérant dans cet enjeu 

multifactoriel. Par exemple, ils entraînent une manifestation plus fréquente et intense 

de certains phénomènes météorologiques diminuant ainsi les récoltes agricoles. 

D’autres phénomènes engendrés par les changements climatiques, comme l’érosion, 

contribuent à la perte de terres cultivables (FAO et al., 2019).  

 

Étant donné que les changements climatiques sont accélérés par l’action humaine, 

plusieurs mesures ont été prises pour freiner la détérioration des écosystèmes. Un 

exemple de ces dernières mesures est la signature de l’Accord de Paris visant à limiter 

le réchauffement climatique à moins de deux degrés Celsius (ONU, 2015). Pour 

atteindre cet objectif, un virage alimentaire axé sur les protéines végétales doit se faire. 

En effet, les protéines animales posent un problème majeur au niveau du 

développement durable. Par exemple, les productions intensives de bovins épuisent les 

ressources naturelles, réduisent la biodiversité et libèrent d’importantes quantités de 

gaz à effet de serre (GES). À ce sujet, l’ensemble du secteur de l’élevage est 

responsable de 14,5% des GES libérés par l’activité humaine (FAO, 2013). Selon le 

rapport Plates, Pyramids and Planets émis par l’Université Oxford et la FAO, chaque 

pays doit revoir son système alimentaire et agricole afin de promouvoir un modèle 

alimentaire durable (Gonzalez Fischer et Garnett, 2016).  Plus spécifiquement, selon le 

rapport de la commission EAT-Lancet pour une alimentation saine et durable, d’ici 

2050, il est impératif de doubler la consommation de fruits, de légumes, de 

légumineuses et de noix (Willett et al., 2019). Selon la même source, la consommation 

de viande rouge doit être réduite d’au moins 50%. Ces nouvelles recommandations 

impliquent des changements comportementaux importants. 
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Les préoccupations environnementales et éthiques du mangeur 

moderne 

 

L’emphase mise sur la grande empreinte écologique des produits carnés a un impact 

sur les préoccupations et les comportements des Canadiens. Ces préoccupations se font 

généralement plus ressentir chez les jeunes (Statista, 2019a).  En effet, 51% des 

milléniaux, actuellement âgés entre 20 et 39 ans, pensent que les changements 

climatiques les affecteront au courant de leur vie comparativement à 29% chez les plus 

de 55 ans. Cette différence au niveau de la menace perçue contribue à justifier pourquoi 

44% des milléniaux tentent de diversifier leur alimentation en octroyant une part plus 

importante aux protéines végétales (Nielson, 2019).  

 

Outre l’aspect environnemental, les consommateurs sont de plus en plus engagés dans 

la cause des droits des animaux. Selon un sondage mené auprès des Québécois, 83% 

des consommateurs se disent préoccupés ou même très préoccupés par le bien-être 

animal (Le ministère de l'Agriculture, des Pêcheries et de l'Alimentation [MAPAQ], 

2015). Pour rajouter à ce propos, selon une étude menée par l’Université Dalhousie, 

19,8% des répondants d’un sondage se disent fortement en accord ou en accord avec 

l’affirmation suivante : « lorsque je mange de la viande, je pense à la souffrance et à 

l’abattage des animaux » (Charlebois, Somogyi et Music, 2018).  

 

Ces dernières préoccupations environnementales et éthiques favorisent l’adoption des 

diètes à base de protéines végétales dont le flexitarisme, le végétarisme et le véganisme. 

Ce dernier terme, aussi connu sous le nom de végétalisme, réfère à un régime excluant 

tout dérivé d’origine animale (American Dietetic Association et Dietitians of Canada, 

2003).  Le végétarisme, quant à lui, est moins rigide que le véganisme, mais ceux qui 

y adhèrent évitent généralement la viande rouge, la volaille et le poisson (American 

Dietetic Association et Dietitians of Canada, 2003). Finalement, les consommateurs 

adhérant au flexitarisme sont des végétariens consommant de la viande et du poisson 

de façon occasionnelle (Charlebois et al., 2018). Tel que son nom l’indique, ce dernier 
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régime alimentaire est celui qui permet le plus de flexibilité. Ces trois comportements 

du mangeur moderne ont évidemment influencé le marché des protéines. La prochaine 

section décrit les tendances au niveau de la demande de certaines protéines animales et 

végétales. Il est toutefois à noter que malgré le fait que la notoriété des protéines 

végétales augmente au sein de la population, il n’en demeure pas moins que 48,51% 

des Canadiens consomment des produits carnés quotidiennement.  

 

Tendances alimentaires 

 

Viandes et substituts  

 

Au Québec, pour l’année 2018, les ventes associées aux produits carnés dans les grands 

magasins représentaient 2,5 milliards de dollars (MAPAQ, 2018a). Malgré la 

robustesse de cette industrie, les nouvelles préoccupations des consommateurs amènent 

d’importantes fluctuations au niveau de la demande de ces derniers produits. Selon 

Statistique Canada (2020), entre 1980 et 2019, les Canadiens ont diminué de 42% leur 

consommation de bœuf et de veau. L’industrie porcine a également été fortement 

atteinte par les changements de comportements alimentaires du consommateur. Au 

cours de la même période, la consommation de porc a chuté de 29%. Ce n’est cependant 

pas tout le secteur des protéines animales qui a perdu des parts de marché. Au contraire, 

pour le laps de temps évoqué, le poulet a occupé une place plus importante dans 

l’assiette des Canadiens, sa consommation ayant quasi doublé. 

 

Parallèlement, un engouement important s’est fait ressentir au niveau de la demande 

des protéines végétales. Pour répondre à cette demande, plusieurs nouvelles entreprises 

dont Beyond Meat, Gusta, LightLife et Yves réinventent l’univers de la protéine. Les 

compagnies offrent actuellement une vaste gamme de produits à base de protéines 

végétales tels que des fausses boulettes à hamburger, des croquettes de faux poulet, des 

imitations de charcuteries, etc. (Beyond Meat, 2020a; Gusta, 2020, Lightlife, 2020; 

Yves, 2020). Parmi les grands joueurs mentionnés précédemment, la compagnie 
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américaine Beyond Meat se distingue du lot en termes d’innovation. En l’espace de 

deux ans, son chiffre d’affaires a plus que quintuplé. En effet, en 2018, la compagnie a 

vendu pour 88 millions de dollars de produits, comparativement à 2016, où elle en a 

vendu pour 16 millions (Macrotrends, 2019).  

 

Le succès de la commercialisation des protéines végétales ne se limite pas uniquement 

au Canada. Au niveau mondial, en 2018, le marché des substituts de viande était estimé 

à 4,63 milliards de dollars américains. D’ici 2023, ce marché devrait atteindre 6,3 

milliards USD (Research and Markets, 2018).  

 

Lait et substituts 

 

Au Québec, l’industrie laitière est l’un des piliers de l’économie. À eux seuls, en 2018, 

les produits laitiers ont contribué à 6,2 milliards du PIB de la province (Les Producteurs 

de lait du Québec, 2019). Cette industrie comprend principalement le lait, le yogourt et 

le fromage.  

 

Lait de vache : l’industrie laitière continue à bien performer. Au Québec, pour l’année 

2018, les ventes de lait de vache s’élevaient à un chiffre d’affaires de plus de 658 

millions, soit une augmentation de 0,7% comparativement à l’année précédente 

(MAPAQ, 2018).  Malgré la stabilité de l’industrie laitière traditionnelle, le marché des 

substituts de produits laitiers, tels que les boissons végétales, les yogourts végétaux et 

les fromages végétaliens connaissent un véritable essor. En 2016, la vente de ces 

produits a représenté une somme de 248 millions de dollars, soit une augmentation de 

4% par rapport à l’année précédente (MAPAQ, 2018). Pour les boissons substituant le 

lait de vache, les offres de produits se multiplient. Il est désormais possible de trouver 

sur les tablettes d’épicerie un vaste éventail de breuvages, dont ceux à base d’avoine, 

de riz, de noix de cajou, de pois, de noix de coco, de soya et d’amandes.  

 

Yogourt : le marché du yogourt québécois, soit un marché de 421 millions, a connu une 

hausse de la valeur de ses ventes de 1% entre 2017 et 2018 (MAPAQ, 2018). Malgré 
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cette hausse de la valeur des ventes, depuis 2015, les Canadiens consomment 

généralement moins de yogourt. La consommation annuelle moyenne étant passée de 

10,99 litres par personne en 2015 à 9,87 litres en 2018 (Statista, 2019b). Malgré cette 

baisse, les prédictions concernant la valeur du marché des yogourts végétaux sont à la 

hausse. Selon Statista (2019c), à l’échelle mondiale, la valeur de ce marché devrait 

passer de 4,6 milliards de dollars américains en 2017 à 7,4 milliards en 2027.  

 

Fromage : finalement, contrairement aux autres aliments traditionnels évoqués 

précédemment, les Canadiens consomment plus de fromage qu’auparavant. Cette 

dernière affirmation est autant valide pour les fromages à base de lait de vache que pour 

les fromages à base de boissons végétales. Au Canada, la consommation de fromage, 

pour la période de 2007 à 2017, a augmenté de 30% (Canadian Dairy Information 

Center [CDIC], 2017). En ce qui concerne les fromages végétaux, communément 

appelés les « fauxmages », les compagnies investissent dans l’élaboration de produits 

ayant des propriétés similaires au fromage traditionnel tout en étant faits d’huile de 

coco, de lait de noix de cajou ou de lait de soja. L’engouement pour cette variation de 

fromage se fait sentir autant au Canada qu’ailleurs dans le monde. En effet, sur le plan 

international, la valeur du marché de ce produit devrait atteindre 3,9 millions de dollars 

américains d’ici 2024, alors qu’en 2015 ce segment de marché ne valait que la moitié, 

soit 2,06 millions (Statista, 2018a).  

 

À l’instar de tous les changements dans le secteur alimentaire, il est justifié 

d’approfondir nos connaissances actuelles quant au comportement alimentaire du 

consommateur. Pour ce faire, la prochaine section présente les variables susceptibles 

d’influencer les décisions de consommation alimentaires. Dans cette même optique, 

une attention particulière est accordée aux connaissances et à l’intégration des 

recommandations du nouveau Guide alimentaire canadien, à l’attitude santé ainsi qu’à 

l’attitude environnementale. 
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Revue de la littérature 

Plusieurs modèles intégrateurs et spécifiques tentent d’élucider les facteurs clés qui 

sous-tendent les choix alimentaires. Le modèle de Contento (2008) est l’un des modèles 

intégrateurs les plus complets et il servira de structure pour la prochaine section. 

 

Selon cette dernière auteure, les comportements alimentaires sont une résultante de 

l’interaction entre quatre types d’influences. Ces influences proviennent d’abord du 

macro-environnement, puis du micro-environnement. La dynamique des quatre 

niveaux d’influence est représentée par le schéma ci-dessous. 

 

 

Figure 1: facteurs qui influencent les choix alimentaires 

 

Niveau 1 : facteurs environnementaux  

 

En utilisant le macro-environnement comme point de départ, Contento (2008) affirme 

que les facteurs environnementaux incluent l’effet des différents contextes physiques, 

économiques, informationnels et sociaux. Ces derniers définissent entre autres l’offre 

alimentaire et l’accessibilité des denrées. Chacun de ces sous-aspects est décrit ci-bas. 
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1.a : l’environnement physique 

 

L’environnement physique évoque plusieurs éléments, dont l’accessibilité alimentaire 

et le lieu de consommation. 

 

1.a.1. : l’accessibilité alimentaire 

 

L’accessibilité alimentaire englobe deux dimensions d’ordre spatial, telles que la 

commodité (nombre et types de points de distribution alimentaire) et l’accessibilité 

spatiale (distance entre le consommateur et les points de distribution) (Robitaille et 

Bergeron, 2013). Dans son ensemble, l’accessibilité alimentaire est étroitement reliée 

au phénomène de désert alimentaire. Selon l’INSPQ, ce dernier se définit comme étant 

« un secteur qui procure un faible accès à des commerces pouvant favoriser une saine 

alimentation et qui est défavorisé sur le plan socioéconomique » (Robitaille et 

Bergeron, 2013 : 4). L’accès géographique aux points de distribution dépend 

grandement de la situation sociale et économique d’une région (Bertrand, Thérien et 

Cloutier, 2008). Ces disparités socioéconomiques peuvent avoir un impact sur la 

qualité alimentaire des individus (Chen et Gregg, 2017; Veugelers, Sithole, Zhang et 

Muhajarine, 2008). Par exemple, dépendamment du contexte, une corrélation positive 

existe entre la consommation de fruits et légumes et l’accès physique aux supermarchés 

(Michimi et Wimberly, 2010; Veugelers et al., 2008).  

 

1.a.2. : lieu de consommation 

 

Concernant le lieu de consommation, le contexte physique peut également influencer 

l’acceptabilité1 des aliments. Selon Meilselman (2006), un aliment peut être évalué 

différemment dépendamment du lieu où il est consommé. Les auteurs montrent que 

 
1 L’acceptabilité d’un aliment réfère aux attitudes concernant les attributs de l’aliment en question 

(Caspi, 2012). Un aliment est jugé acceptable s’il répond aux standards personnels. 



 

 
22 

 

l’acceptabilité d’un aliment, tel qu’un mijoté de bœuf, est plus élevée dans un restaurant 

que dans une cafétéria. Selon la même étude, les qualités sensorielles de l’aliment, 

telles que le goût, la texture et la couleur sont évaluées plus positivement lorsque 

l’acceptabilité est plus élevée. Ceci pourrait, en partie, expliquer la popularité des repas 

pris au restaurant. 

 

1.b : l’environnement économique 

 

Le deuxième élément relevant du macro-environnement est l’influence de 

l’environnement économique. Ce dernier comprend le prix et les ressources disponibles 

lors de la décision de consommation. Concernant le prix, il a été déterminé que cet 

aspect figure au haut de la liste des facteurs les plus déterminants (Brug, Debie, van 

Assema et Weijts, 1995; Glanz, Basil, Maibach et Goldenberg, 1998; Honkanen et 

Frewer, 2008, Kourouniotis et al., 2016). Récemment, la COVID-19 a provoqué une 

hausse importante du prix de certaines denrées alimentaires, amplifiant ainsi la 

vulnérabilité économique du consommateur (ONU, 2020). Le temps consacré aux 

activités en lien avec la nourriture fait également partie de l’environnement 

économique (Contento, 2008). En effet, le temps octroyé à la préparation de la 

nourriture peut être influencé par divers facteurs économiques dont la présence sur le 

marché du travail.  

 

1.c: l’environnement informationnel 

 

Le troisième sous-aspect du macro-environnement est l’environnement informationnel. 

Ce type d’influence peut affecter les choix alimentaires via la présence de campagnes 

éducatives en santé, les réseaux sociaux, les médias et les publicités. Sachant que le 

mangeur moderne est préoccupé par les bénéfices santé des aliments, il emploie 

différentes stratégies pour s’informer des impacts reliés à certaines pratiques 

alimentaires. À ce sujet, la première source d’information repose sur le bouche-à-

oreille entre amis et membres de la famille (19.69%) (Charlebois et al., 2019a). La 
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recherche générale sur internet (18.92%), les médias sociaux (10.67%), les livres, 

revues et manuels (10.28%) ainsi que les émissions télévisées et documentaires 

(7.94%) sont d’autres voies informationnelles fréquemment utilisées. 

Malheureusement, les consommateurs se tournent plus souvent vers ces dernières 

sources que vers des sources plus crédibles comme le Guide alimentaire canadien 

(7.9%) et les autres professionnels de la santé (7.83%). Les épiceries et détaillants 

(5.22%) ainsi que les célébrités et les influenceurs en ligne (2.95%) sont également 

utilisés, à moindre degré, afin d’obtenir des informations nutritionnelles.  

 

Le pouvoir des influenceurs virtuels sur les décisions d’achat est bien documenté dans 

la littérature. En effet, ces personnes ont le potentiel d’influencer les pensées, les 

attitudes et les opinions des consommateurs, affectant ainsi la popularité de certains 

produits et mouvements (Byrne, Kearney et Macevilly, 2017; Lin, Bruning et Swarna, 

2018; Solomon, 2013 : 245). Plusieurs célébrités végétariennes ou véganes dont Miley 

Cyrus, Gwyneth Paltrow, Ellen DeGeneres, Ariana Grande et Sir Paul McCartney 

utilisent leur notoriété afin d’influencer les habitudes alimentaires de leurs admirateurs 

(Doyle, 2016; Wright, Nancarrow et Kwok, 2001). Le prestige qui leur est accordé leur 

permet de sensibiliser les consommateurs à certains enjeux, dont la question 

environnementale reliée aux habitudes alimentaires. À titre d’exemple, l’ex-chanteur 

des Beatles, Paul McCartney, a instauré le mouvement « lundi sans viande » en 

Angleterre, une initiative prônant la réduction de la consommation de viande (Meatless 

Monday, 2019). Certaines compagnies telles que Beyond Meat ont compris l’influence 

des personnalités connues sur le comportement des consommateurs. L’entreprise 

américaine profite d’ailleurs de la crédibilité de ses associés tels que Bill Gates, 

Leonardo DiCaprio, Jessica Chastain, Biz Stone, Evan Williams, Don Thompson et 

d’autres ambassadeurs afin de créer de l’engouement pour les produits sans viande, 

stimulant ainsi les ventes de ses produits (Barinka, 2018).  

 

L’impact des personnalités publiques est également amplifié par la plateforme 

numérique Netflix. Avec plus de 167 millions d’abonnés payants dans le monde, 

Netflix est un réel vecteur de changement (Statista, 2020b). Ce média offre une vaste 
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gamme de documentaires chocs portant sur les bénéfices associés aux régimes à base 

de protéines végétales. Les longs métrages tels que Game Changer, Forks over Knives, 

What the Health et Cowspiracy contribuent au sensationnalisme diabolisant les 

protéines animales. Dans tous ces documentaires, le message est clair : les protéines 

animales doivent être évitées. Dans le but de convertir les omnivores au 

végétarisme/véganisme, ces vidéos utilisent diverses tactiques. Certaines d’entre elles 

sont plus efficaces que d’autres.  En effet, les tactiques provoquant un choc moral par 

l’entremise d’images et d’extraits vidéo, telles que celles exposant les piètres 

conditions d’élevage des animaux, peuvent avoir un effet contraire sur le 

consommateur. Au lieu de persuader les omnivores d’adopter un régime à base de 

plantes, un phénomène de résistance est observé (Beardsworth et Keil, 1992). Les 

consommateurs de viande adoptent une attitude généralement plus défensive diminuant 

ainsi les probabilités de conversion. La littérature suggère plutôt d’employer des 

tactiques basées sur l’exemple. D’autres tactiques plus efficaces incluent une approche 

basée sur l’explication des bénéfices santé (Greenebaum, 2012).  

 

Le rôle que jouent les personnalités publiques au niveau de la transmission des 

messages est inter-relié avec le prochain sous-aspect du macro-environnement, soit 

l’environnement social.  

 

1.d: l’environnement social 

 

L’environnement social, tel que décrit par Contento (2008), fait référence aux 

influences sociales, aux structures sociales, aux règlementations et aux influences 

culturelles. Concernant ce dernier point, plusieurs auteurs renforcent le rôle du contexte 

culturel sur les comportements alimentaires. Selon Tylor (1958 : 1) la culture peut être 

définie comme étant « un tout complexe incluant les connaissances, les croyances, l’art, 

les morales, le droit, les coutumes et toute autre capacité et habitude acquises par 

l’homme en tant que membre de la société » (traduction libre). La culture joue un rôle 

prépondérant dans l’étude du comportement alimentaire si bien que Solomon décrit la 
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culture comme étant « le prisme à travers lequel les individus évaluent les produits » 

(Solomon, 2013 : 356). À l’instar de cette dernière définition, l’attitude d’un 

consommateur face aux protéines animales et végétales varie selon le bagage culturel 

de l’individu. De plus, il faut considérer le fait que plusieurs groupes culturels adhèrent 

à des religions ayant des prescriptions spécifiques quant à la consommation de produits 

carnés. C’est le cas des religions musulmane, hindoue, juive et bouddhiste (Vranken, 

Avermaete, Petalios et Mathijs, 2014).  Par exemple, l’attitude envers une protéine 

végétale peut être plus positive chez un consommateur qui s’identifie à la culture 

hindoue, une religion dont les pratiques alimentaires excluent le porc et le bœuf.  

 

Mis à part l’influence culturelle, la règlementation joue un rôle important au sein de 

l’environnement social.  Les compagnies alimentaires sont soumises à de strictes 

normes d’étiquetage. Elles sont obligées d’indiquer la composition de leurs produits 

par l’entremise de la liste d’ingrédients et du tableau de valeurs nutritives 

(Gouvernement du Canada, 2015). En plus de renseigner le consommateur quant à la 

valeur énergétique du produit, le tableau doit présenter, au minimum, la teneur de treize 

nutriments dont le sucre, le gras, le sel et les protéines. Pour la majorité des sous-items 

nutritionnels mentionnés, la quantité présente est comparée aux besoins quotidiens. La 

proportion, exprimée en pourcentage de la valeur quotidienne (VQ), permet de 

déterminer si l’aliment contient peu ou beaucoup du nutriment en question 

(Gouvernement du Canada, 2019b). Pour la portion indiquée, un pourcentage inférieur 

ou égal à 5% de la VQ signifie que la teneur est faible alors qu’un pourcentage 

supérieur ou égal à 15% correspond à une teneur élevée. 

 

La liste d’ingrédients, quant à elle, classe en ordre décroissant les composantes du 

produit en fonction du poids (Gouvernement du Canada, 2013). La liste d’ingrédients 

est particulièrement intéressante pour ceux souffrant d’allergies ou d’intolérances 

alimentaires.  

 

La dernière caractéristique des emballages alimentaires est la présence d’allégations. Il 

est possible de déceler deux types d’allégations, soit des allégations santé et des 
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allégations nutritionnelles (Gouvernement du Canada, 2012). Les allégations relatives 

à la santé font la promotion du produit en soulignant les bénéfices pour la santé. Des 

exemples d’allégations santé règlementées incluent des affirmations faisant le lien 

entre la consommation de l’aliment et la diminution du taux de cholestérol, la 

prévention de certains types de cancer, la réduction de la tension artérielle, etc. Les 

allégations nutritionnelles mettent plutôt l’emphase sur la quantité de nutriments 

présents. Par exemple, il est possible de trouver des expressions telles que faible en sel 

ou haute teneur en fibres, etc.  Il est à noter que la présence de l’inscription 

d’allégations est facultative contrairement au tableau de valeurs nutritives et la liste 

d’ingrédients (Gouvernement du Canada, 2015). En effet, ces deux derniers doivent 

être présents sur la quasi-totalité des produits à l’exception des produits à faible valeur 

nutritive (épices, café, vinaigre, thé, etc.), des produits crus (fruits, légumes, fruits de 

mer, viandes non transformées2), des prêts-à-manger en portions individuelles cuisinés 

sur place, des boissons alcoolisées contenant plus de 0.05% d’alcool, etc. 

(Gouvernement du Canada, 2019c). Il est également à retenir que tous ces 

renseignements facilitent le processus de comparaison de produits et l’adhésion à un 

régime spécifique, tel qu’une diète faible en sucres ajoutés.  

 

Niveau 2: facteurs individuels 

 

Plus spécifiques que les diverses influences du macro-environnement, les facteurs 

individuels sont également à considérer. Contento (2008) divise ce type d’influence en 

deux volets distincts, soit les facteurs intra-personnels et les facteurs inter-personnels.  

 

2.a :  facteurs intra-personnels 

 

Les facteurs intra-personnels exercent une influence sur les choix alimentaires 

notamment par l’entremise des attitudes, des valeurs, des motivations, des croyances, 

 
2 À l’exception de la viande hachée 
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des connaissances et des habiletés. Plusieurs auteurs ont développé des théories faisant 

appel aux mêmes notions évoquées par Contento.  

 

2.a.1 : l’attitude  

 

Une attitude se définit comme étant une représentation affective et mentale découlant 

des expériences antérieures avec l’objet de l’attitude (Breckler et Wiggins, 1993). 

Lorsqu’un consommateur est à nouveau exposé aux mêmes objets de l’attitude, la 

réponse émotionnelle devrait être similaire à celle manifestée antérieurement. Le sens 

global donné à l’objet de l’attitude, peut être positif, négatif ou neutre (Insko et 

Schopler, 1967). Avant d’examiner les différentes attitudes du mangeur moderne, il est 

primordial de comprendre le processus de formation d’une attitude. De nombreuses 

hypothèses concernant le développement de celle-ci existent et sont décrites ci-dessous. 

 

L’acceptabilité des aliments et les choix alimentaires qui en résultent peuvent être 

influencés par un processus d’apprentissage et d’accoutumance découlant d’une 

exposition récurrente (Zajonc et Markus, 1982). Selon la théorie de la hiérarchie de 

l’apprentissage, l’attitude envers un objet se développe premièrement via un processus 

cognitif (Solomon, 2013 :164). Le consommateur acquiert des connaissances relatives 

au produit et développe des croyances. La deuxième étape de l’apprentissage concerne 

le volet affectif. À ce moment, le consommateur évalue ses représentations mentales et 

développe des sentiments envers le produit. L’apprentissage affectif peut être propice 

à la création de nouvelles préférences (Zajonc et Markus, 1982). La dernière étape, soit 

la décision de consommation, découle du volet comportemental (Solomon, 2013 : 164). 

Il est à noter que plus l’exposition à l’objet de l’attitude est grande, plus les 

représentations mentales deviennent structurées et définies par leur intensité et par leur 

connotation (Breckler et Wiggins, 1993).  

 

Pour d’autres auteurs, la formation d’une attitude découle d’un processus plus 

spécifique. Une première théorie admet que les choix individuels sont une résultante 

d’un ensemble d’attributs valorisés aux yeux des consommateurs (Solomon, 2013 : 
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170). Tout comme le stipule le modèle multiattributs de Fishbein, l’attitude d’un 

consommateur à l’égard d’un objet d’attitude, tel que la consommation d’un aliment, 

découle de plusieurs attributs et de l’importance qui leur est accordée. Un exemple 

d’attribut portant sur la qualité nutritionnelle d’un aliment peut être son apport en 

protéines. Alors que le modèle de Fishbein suggère que le comportement alimentaire 

est grandement influencé par l’évaluation d’une série d’attributs, d’autres auteurs 

associent les choix alimentaires à des heuristiques (Scheibehenne, Miesler, et Todd, 

2007), soit des règles simples permettant au consommateur de faciliter sa prise de 

décision (Solomon, 2013 : 220). Contrairement au modèle de Fishbein, Scheibehenne 

et al. (2007) affirment qu’il n’est pas nécessaire de considérer un ensemble d’attributs. 

Selon cette dernière théorie, le consommateur simplifie le processus décisionnel en 

basant son choix sur un attribut prioritaire. Ce dernier est l’attribut le plus valorisé par 

l’individu. Advenant le cas où deux produits alimentaires sont perçus comme étant 

hiérarchiquement équivalents, le deuxième attribut le plus important est alors considéré 

et détermine le choix final.  

 

Tel que suggérée par l’échelle de mesure intitulée Attitude envers la saine alimentation 

perçue, l’attitude santé, telle que définie par les consommateurs englobe dix facteurs, 

soit les bénéfices des aliments biologiques, la recherche de l’équilibre alimentaire, les 

bénéfices des aliments enrichis, la fraîcheur des aliments, les choix santé au restaurant, 

la culpabilité alimentaire, la résistance aux OGM, la néophobie face aux produits 

transformés, la prise de repas légers ainsi que la satisfaction de manger sainement 

(Labrecque et al., à paraître).  

 

2.a. 2 : les valeurs 

 

En plus de l’attitude, Contento évoque la notion de valeur, un concept fortement corrélé 

avec celui évoqué précédemment. Selon Solomon (2013 : 96), les valeurs représentent 

un ensemble de croyances qui influencent les comportements et les attitudes des 

individus. Comme discuté préalablement, le mangeur moderne est de plus en plus 

soucieux de l’environnement. 
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Les consommateurs soucieux de la durabilité de leurs choix alimentaires peuvent 

repérer les produits alimentaires écologiques grâce à certains logos dont la certification 

de Fairtrade Canada, la certification du Marine Stewardship Council et celles des 

produits biologiques. Malgré l’accès à ces informations et la motivation d’adhérer à 

des mouvements plus durables, la préoccupation environnementale entre en 

compétition avec d’autres critères de sélection, tels que l’attribut santé, la qualité 

sensorielle, le prix, etc. (Grunert, Hieke et Wills, 2014). Les études montrent que les 

renseignements quant à la durée de vie du produit n’ont qu’une incidence limitée sur 

les décisions de consommation. Par contre, selon Haws, Winterich et Naylor (2010), le 

degré d’importance attribué à la consommation responsable est positivement corrélé 

aux choix respectueux de l’environnement. En effet, ces mêmes auteurs stipulent que 

plus la valeur de la consommation responsable est présente, plus le consommateur aura 

une préférence pour les produits dont l’empreinte écologique est moindre. Ce dernier 

évaluera plus positivement les attributs non écologiques, comme l’attrait visuel du 

produit. 

 

L’importance accordée à cette valeur peut être mesurée par plusieurs items. Selon 

l’échelle GREEN Consumer Values, la valorisation de l’environnement peut être 

mesurée en fonction de six paramètres, soit la sélection de produits qui n’endommagent 

pas l’environnement, la considération de l’impact environnemental, la préoccupation 

environnementale, le gaspillage de ressources, la responsabilité environnementale et la 

volonté d’accepter certaines incommodités engendrées par les produits écologiques 

(Haws, Page et Naylor, 2013). Un autre exemple d’échelle de mesure est la ECOSCALE 

développée par Stone, Barnes et Montgomery (1995). Elle permet d’évaluer la 

responsabilité écologique des consommateurs en validant leurs opinions et leurs 

croyances, leur niveau de conscientisation, leur volonté d’agir, leur attitude et leurs 

actions.  

 

Contrairement aux échelles mentionnées ci-haut, qui sont plutôt axées sur le volet 

cognitif et comportemental de l’attitude environnementale, plusieurs auteurs jugent que 
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l’affinité émotionnelle envers l’environnement est un construit primordial dans 

l’évaluation de la responsabilité environnementale d’un consommateur (Kals, 

Schumacher et Montada, 1999 ; Müller, Kals et Pansa, 2009). L’affinité 

environnementale peut se définir comme étant un concept propice au développement 

de forts liens émotionnels avec l’environnement (Kals et al., 1999). Selon ce construit, 

la création de liens affectifs envers l’écologie sert de motivation quant à l’adoption de 

pratiques moins dommageables pour la planète (Kals, Schumacher et Montada, 1999). 

Cette affinité émotionnelle serait un meilleur prédicteur de l’implication 

environnementale que le volet cognitif (Ito, Leung et Huang, 2020). 

 

Mis à part la valeur de la protection de l’environnement, le mangeur moderne est de 

plus en plus concerné par la valeur de la santé. Selon l’étude Demandes et attentes des 

consommateurs québécois, présentée au sommet de l’alimentation en 2017, 73 % des 

répondants ont affirmé que l’action de manger signifiait, pour eux, une façon de se 

« nourrir sainement pour se maintenir ou améliorer leur santé » (MAPAQ, 2016). Une 

donnée similaire mettant en lumière la valeur de la santé s’observe également à 

l’échelle nationale. Huit Canadiens sur dix disent que l’aspect santé de l’aliment est 

important lors des décisions de consommation (Gouvernement du Canada, 2018b). De 

plus, les Canadiens affirment que la perte de poids est le facteur le plus déterminant 

dans la motivation d’adopter de saines pratiques alimentaires, suivi du désir de 

préserver une santé à long terme (Statista, 2019d). De façon plus spécifique, 

l’importance accordée à la valeur de la santé est soutenue par des motivations qui 

divergent selon le sexe. En effet, le contrôle pondéral et la réduction de l’apport en 

matières grasses sont des facteurs généralement plus importants chez les femmes 

(Daveluy, Pica, Audet, Courtemanche et Lapointe, 2001 ; Monneuse, Bellisle et 

Koppert, 1997 ; Provencher, Drapeau, Tremblay, Desprès, Bouchard et Lemieux 

2004 ; Schooler et Ward 2006). Par exemple, après avoir ajusté pour les différences en 

termes d’apport calorique, les femmes consomment généralement moins de lipides et 

de cholestérol alimentaire que les hommes (Scragg, Jackson et Lay Yee, 1991). Ces 

apports moins importants peuvent être justifiés par le fait qu’elles consomment moins 

de viande rouge, de viande frite et de lait à plus haut pourcentage en gras. Étant plus 
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soucieuses de leur tour de taille, les femmes évitent davantage les produits alimentaires 

gras tels que le lait entier et elles consomment plus de fruits et de légumes (Bus et 

Worsley, 2003; Kiefer, Rathmanner et Kunze, 2005 ; Scragg et al.,1991).   

Un parallèle peut être fait entre l’adoption d’un régime végétarien et la valeur de la 

santé. En effet, les régimes équilibrés à base de plantes sont corrélés à une bonne santé 

cardiovasculaire, à une diminution du risque de certains types de cancer et à un apport 

plus important de fibres, de vitamines et de minéraux (Extenso, 2017). La littérature 

démontre également une corrélation négative entre la consommation de produits 

d’origine végétale et la consommation de gras saturés. Bref, les bénéfices santé d’un 

tel régime sont nombreux et concordent avec la valeur de la santé à long terme. 

 

Il est possible de quantifier la corrélation entre l’importance accordée à la valeur de la 

santé et les choix alimentaires qui en découlent. Une des échelles de référence dans 

l’étude de la prise de décision alimentaire est la Food Choice Questionnaire (FCQ), 

développée par Steptoe, Pollard et Wardle (1995). Parmi les facteurs motivant les choix 

alimentaires, on retrouve l’aspect santé et le contrôle pondéral. Conformément à la 

littérature, les auteurs de l’échelle affirment que les déterminants des choix 

alimentaires varient dépendamment du sexe, de l’âge et du revenu. D’autres échelles 

visant à mieux comprendre les motivations derrière les choix alimentaires existent. Par 

exemple, Roininen et al. (1995) ont créé une échelle basée à la fois sur l’évaluation 

santé des aliments ainsi que leur goût. Selon Sun (2008), la compréhension des 

préoccupations santé individuelles est essentielle afin de pouvoir expliquer l’attitude 

que le consommateur a envers la santé. Selon le même auteur, les motivations 

alimentaires3 agiraient en tant que variables médiatrices entre les préoccupations santé 

(risque de développer certaines maladies chroniques) et l’attitude envers une saine 

alimentation. 

 

 
3 Facteurs pouvant être reliés à la motivation de consommer un aliment : l’aspect santé, l’humeur de 

l’individu, la commodité, les caractéristiques sensorielles, la naturalité, le prix, le contrôle pondéral, la 

familiarité et les préoccupations éthiques (Steptoe et al., 1995) 
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2.a. 3 : les motivations 

 

Tel que discuté dans la section précédente, les motivations individuelles font également 

partie des facteurs intra-personnels. Pour mieux comprendre l’impact de ces dernières 

sur les comportements santé, plusieurs auteurs ont élaboré des modèles décrivant leurs 

rôles.  

 

Un des modèles les plus utilisés lors de l’élaboration de campagnes de promotion et de 

prévention en santé est le Health Belief Model (HBM) (Deshpande, Basil et Basil, 

2009; Champion et Skinner, 2008 : 46; Rosenstock, 1974). Ce modèle, datant des 

années 50, a initialement été développé par Rosenstock (1974) afin de mieux 

comprendre pourquoi certains individus refusaient des services médicaux préventifs. 

Selon leurs recherches, la menace perçue d’être atteint d’une condition médicale et les 

bénéfices associés aux actions pour éviter la maladie déterminent l’attention portée à 

la santé ainsi que les comportements. Plus précisément, la motivation des individus 

envers les comportements sains dépend de leur perception de leur propre vulnérabilité, 

de la gravité de la condition médicale en question, des indices à l’action (éléments 

déclencheurs), de leur auto-efficacité ainsi que des bénéfices et des obstacles reliés aux 

comportements sains. Plus la menace, les bénéfices, les éléments déclencheurs, la 

sévérité et la vulnérabilité sont perçus comme étant importants, plus l’individu aura 

tendance à améliorer ses pratiques de vie. Ce modèle vient appuyer les résultats de 

Delores, Pobee, Oxidine, Brown et  Joshi (2012) qui se sont intéressés aux choix 

alimentaires. Selon les résultats de ces derniers, l’absence du sentiment d’urgence 

d’agir était l’un des facteurs démotivant la consommation d’aliments santé. Les 

applications de ce modèle sont nombreuses. En effet, ce modèle peut être utilisé afin 

d’améliorer la qualité nutritionnelle d’un segment populationnel. Par exemple,  Li et 

Levy-Milne (2008) ont utilisé cette base théorique dans le but de mieux comprendre 

les déterminants de la consommation de fruits et de légumes afin d’en promouvoir la 

consommation auprès d’adolescents.  
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2.a. 4 : les croyances 

 

Les croyances influencent également les choix alimentaires santé. Par exemple, en ce 

qui concerne les protéines d’origine végétales, les croyances peuvent agir à titre de 

frein quant à leur adoption. En effet, malgré le fait que la santé et l’environnement 

soient des valeurs qui favorisent la consommation de protéines végétales, chez les 

amateurs de viande, les principaux freins quant à leur adoption seraient basés sur une 

croyance quant à leur goût (41 % des répondants) et au prix de vente élevé (38,3 %) 

(Clark et Bogdan, 2019). Le fait que ces produits utilisés pour substituer la viande 

soient souvent ultra-transformés (37,6 %) et généralement riches en sel (36,3 %) 

décourage également certains consommateurs.  

 

Les consommateurs craignent également certains produits d’origine végétale, tels que 

le soya, car certains de ces produits sont issus de cultures génétiquement modifiées 

(Laros et Steenkamp, 2004). À ce sujet, 71% de la production mondiale du soya 

provient de cultures utilisant des organismes génétiquement modifiés (OGM) 

(Gouvernement du Québec, 2019a). La croyance quant aux effets délétères des OGM 

est palpable : 34% des milléniaux américains croient que les aliments dérivés de 

cultures génétiquement modifiées ne devraient jamais être consommés (Statista, 2016).  

La peur associée à cette technologie peut être justifiée par le faible niveau de 

compréhension des risques reliés à la consommation de ce type de produit (McFadden 

et Lusk, 2016). Un portrait similaire se dresse quant à la consommation de boissons de 

soya.  En effet, certains consommateurs perçoivent le lait de vache entier comme étant 

une meilleure option pour la santé de l’enfant (Bus et Worsley, 2003).  

 

Non seulement les consommateurs sont méfiants quant à la sécurité des aliments issus 

de cultures non traditionnelles, mais ils se montrent également sceptiques quant à la 

corrélation entre les changements climatiques et leur consommation de viande 

(Macdiarmid, Douglas et Campbell, 2016). Ces derniers avouent être plus préoccupés 

par l’empreinte écologique de leurs autres comportements plutôt que les conséquences 

environnementales reliées à leur consommation de produits carnés.  
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Finalement, des réticences plus marquées quant à l’adoption de protéines végétales sont 

observées chez l’homme. En examinant le lien entre le sexe de l’individu et la 

consommation de produits carnés, il a été démontré que les hommes ont un attachement 

naturel plus important à la viande. Ils considèrent que manger de la viande est un plaisir 

de la vie et que ce geste est associé à leur virilité (Charlebois et al., 2018 ; Rothgerber, 

2013). Cette croyance a été renforcée par les spécialistes en marketing, notamment via 

des campagnes publicitaires à grande échelle. Dans le passé, les entreprises 

multinationales telles que Hummer (General Motors), Quiznos, TGI Fridays et Burger 

King ont accentué la croyance reliant la consommation de la viande rouge à la 

masculinité (Rogers, 2008). Leurs campagnes mettent en relief « les oppositions entre 

la nourriture des hommes et celle des femmes, les oppositions entre la viande et les 

légumes et les oppositions entre la viande et le tofu afin de contrer les mouvements 

contemporains prônant des régimes moins centrés sur la viande ainsi que des régimes 

motivés par des préoccupations concernant les droits des animaux et la durabilité » 

(Rogers, 2008 : 282, traduction libre).  

 

2.a.5: les connaissances et les habiletés 

 

Les deux derniers éléments des facteurs intra-personnels qui influencent les habitudes 

alimentaires sont les connaissances et les habiletés. Pour mieux comprendre ces sous-

aspects, il est primordial d’avoir une vue d’ensemble des multiples facettes de la 

littératie. Comprendre la distinction entre ces dernières est primordial, car, dans la 

littérature, il existe une certaine confusion entre la littératie en santé, la littératie en 

nutrition et la littératie alimentaire. 

 

La littératie en santé peut être définie comme étant « les compétences cognitives et 

sociales qui déterminent la volonté et la capacité d’un individu de repérer, de 

comprendre et d’utiliser de l’information afin de promouvoir et de maintenir une bonne 

santé » (Nutbeam, 1998 : 357, traduction libre). La littératie en santé englobe certaines 

compétences telles que l’automédication et les habiletés de communication avec les 
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professionnels de la santé. Un niveau adéquat de littératie est essentiel, car celle-ci est 

fortement corrélée à la santé globale (Bernèche, Traoré et Perron, 2012). En effet, ceux 

qui démontrent une faible littératie en santé sont plus à risque d’avoir un piètre état de 

santé, d’avoir un contrôle moins rigoureux de certaines maladies chroniques (asthme, 

diabète et VIH) et d’être hospitalisés, augmentant ainsi les coûts en santé (Ad Hoc 

Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs, 1999). Ces 

individus sont également moins enclins à faire des tests de dépistage de maladies. Non 

seulement la littératie en santé a d’importantes répercussions individuelles et 

collectives, mais elle se trouve à être le prédicteur le plus important de l’état de santé 

d’un individu. En effet, son impact sur la santé est supérieur à l’effet du revenu, de 

l’âge, du niveau d’éducation, du statut d’emploi et de l’ethnicité. Malgré son 

importance, ces compétences ne sont malheureusement pas acquises par tous. Selon un 

rapport de l’Institut de la statistique du Québec, 66% des Québécois de plus de seize 

ans n’atteignent pas un score de 3 sur 5, soit une littératie en santé jugée suffisante pour 

« suivre le rythme des changements caractérisant la société actuelle » (Bernèche et al., 

2012 : 2). Les lacunes au niveau de la littératie en santé sont plus importantes chez 

certains segments de la population. Par exemple, ce sont 94,7% des Québécois âgés de 

66 ans et plus qui n’atteignent pas le seuil minimal pour une bonne prise en charge 

médicale. De plus, au niveau national, il a été déterminé que le revenu avait un impact 

majeur sur la littératie. En effet, le revenu médian annuel du ménage des personnes 

ayant une bonne littératie (score 4 ou 5) était de 84 600$, alors qu’il n’était que de 49 

700$ pour les personnes obtenant un score de 1 ou moins (Heisz, Notten et Situ, 2016). 

La corrélation positive entre le revenu et le niveau de littératie prédispose les personnes 

ayant un faible niveau d’éducation, les personnes sans emploi et les immigrants à avoir 

un niveau de littératie en santé plus faible que la moyenne populationnelle.  

 

En ce qui concerne la définition de la littératie en nutrition, celle-ci est très semblable 

à celle qui précède. En effet, la seule distinction qui est faite entre les deux concepts est 

la suivante: la littératie en nutrition est spécifique au domaine de la nutrition (Blitstein 

et Evans, 2006; Silk et al., 2008). Ainsi, les auteurs transposent la définition de la 

littératie en santé à celle de la littératie en nutrition. Appliquée à un contexte relatif à 
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la nutrition, la littératie en nutrition englobe donc « les compétences cognitives et 

sociales qui déterminent la volonté et la capacité d’un individu de repérer, de 

comprendre et d’utiliser de l’information nutritionnelle afin de promouvoir et de 

maintenir de saines pratiques alimentaires » (inspirée de Nutbeam, 1998 : 357, 

traduction libre).   

Finalement, la littératie alimentaire est un terme plus large que les définitions 

précédentes.  Elle fait le pont entre la littératie en santé, les compétences alimentaires 

et la sécurité alimentaire (Cullen, Hatch, Martin, Higgins et Sheppard, 2015). Elle se 

définit comme suit:  

 

« Food literacy is the ability of an individual to understand food in a way 

that they develop a positive relationship with it, including food skills and 

practices across the lifespan in order to navigate, engage, and participate 

within a complex food system. It’s the ability to make decisions to support 

the achievement of personal health and a sustainable food system 

considering environmental, social, economic, cultural, and political 

components » (Cullen et al.; 2015 : 143). 

 

Comme l’indique cette dernière définition, la littératie alimentaire va au-delà des 

habiletés en cuisine et des connaissances en nutrition. Plutôt, ce concept met l’emphase 

sur la relation pratique et théorique entre la nourriture, l’environnement, les gens et la 

santé (Colatruglio et Slater, 2014). En encourageant la population à cuisiner plus 

souvent, à manger leurs repas en bonne compagnie et à savourer les aliments, les 

recommandations usuelles du nouveau Guide alimentaire renforcent l’importance de 

cette aptitude. Une forte littératie alimentaire est d’autant plus nécessaire afin de faire 

face au marketing et à certaines idéologies alimentaires. Plusieurs questionnaires 

mesurant des éléments spécifiques de la littératie alimentaire ont été développés (Gréa 

Krause, Beer-Borst, Sommerhalder, Hayoz et Abel, 2018). Par contre, peu d’échelles 

de mesure multidimensionnelles valides existent (Poelman, 2018).  Une des rares 

échelles mesurant plusieurs aspects de la littératie alimentaire est celle de Perry et al. 

(2017). Selon une revue systématique de la littérature publiée par ce dernier auteur, la 
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littératie alimentaire peut être évaluée grâce à l’analyse de quinze items divisés en cinq 

construits distincts, soit les habiletés culinaires, les connaissances en termes d’aliments 

et de nutrition, l’auto-efficacité et l’estime personnel, les facteurs écologiques 

(externes) et les décisions alimentaires. Certains de ces items sont discutés ci-dessous. 

 

Le premier volet de la littératie alimentaire repose sur les habiletés à acheter, à 

organiser, à manipuler et à conserver les aliments (Perry et al., 2017). Malgré l’intérêt 

des consommateurs pour des aliments ayant des bénéfices santé, la majorité des jeunes 

adultes américains âgés entre 18 et 23 ans s’impliquent très peu au niveau de l’achat et 

de la préparation des repas (Larson, Perry, Story et Neumark-Sztainer, 2006).  Comme 

le démontrent les résultats des auto-évaluations faites dans le cadre de l’étude Project 

EAT, l’implication des jeunes adultes au niveau de l’achat des légumes frais, de la 

préparation de légumes et de la préparation générale des repas est souvent négligée, et 

ce même sur une base hebdomadaire.  La corrélation entre le niveau de compétences 

culinaires et la mise en action de ces habiletés n’est cependant pas claire. En effet, selon 

la même étude faite auprès de plus de 1700 personnes, les participants ont qualifié leurs 

compétences en termes de préparation des aliments comme étant adéquates ou très 

adéquates (79,25%). On observe la même tendance au niveau de la sélection des 

aliments dans les supermarchés. À ce sujet, 92% des répondants ont répondu dans le 

même sens. Ces statistiques démontrant la faible corrélation entre les habiletés 

culinaires et l’application de ces dernières ne sont pas uniquement observées chez les 

jeunes adultes.  En 2014, à Waterloo, les responsables en santé publique ont fait un 

sondage auprès plus de cinq cents adultes afin d’analyser la perception de leurs 

habilités culinaires (Region of Waterloo Public Health, 2015). Grâce à cette étude, ils 

ont pu déceler que ce volet de la littératie alimentaire est généralement peu 

problématique. Par exemple, 93% des répondants ont dit qu’ils avaient de bonnes ou 

de très bonnes habiletés lors de l’utilisation de couteaux. De plus, 88% des gens ont 

qualifié leurs habiletés à éplucher et à couper les fruits et légumes comme étant bonnes 

ou très bonnes. Des données similaires s’observent pour la cuisson de la viande et du 

poisson (85%) et de la coordination de la préparation des aliments pour un repas (81%). 

Malgré la perception des fortes habiletés culinaires, les mets consommés à l’extérieur 
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de la maison ne font qu’augmenter. En 2017, l’industrie de la restauration canadienne 

enregistrait des ventes totalisant 85 milliards de dollars, comparativement à 61 

milliards en 2010 (Statista, 2020a). En raison des contraintes temporelles, les 

consommateurs pressés demandent des alternatives simples et rapides (Jabs et al., 

2007; Jabs et Devine, 2006). Ce manque de temps est reflété lors du processus d’achat 

des aliments et du temps consacré à la préparation des repas. Selon le Rapport canadien 

sur les prix alimentaires à la consommation 2019, 64,5% des Canadiens prennent 

moins de 30 minutes à faire leur épicerie et 24% des Canadiens la font moins d’une 

fois par semaine (Charlebois et al., 2019b). De plus, selon Statista (2019e), 30% des 

ménages canadiens consacrent moins de 30 minutes pour préparer leurs repas. 

Finalement, il est intéressant de noter que la plupart des repas incorporent des aliments 

déjà préparés (Gouvernement du Canada, 2011).  

 

Lors de l’achat de denrées alimentaires, la plupart des consommateurs affirment 

regarder les étiquettes (Ollberding, Wolf et Contento, 2010). Tout comme le relate le 

nouveau Guide alimentaire, « l’information nutritionnelle affichée sur les étiquettes des 

aliments est perçue comme une source d’information hautement crédible chez les 

consommateurs. Bon nombre d’entre eux déclarent qu’ils utilisent celle-ci pour orienter 

leurs choix de produits alimentaires » (Santé Canada, 2019). Cela étant dit, des 

différences sociodémographiques ont été observées quant à l’utilisation de ce type 

d’informations. Par exemple, les femmes ont plus tendance à regarder les étiquettes 

que les hommes (Cowburn et Stockley, 2005). De plus, la lecture d’étiquettes est 

positivement reliée à un degré de scolarité plus élevé, à un meilleur revenu ainsi qu’à 

une attitude positive par rapport à la santé.  

 

Il est sous-entendu que le but ultime de l’étiquetage est de permettre aux Canadiens de 

faire des choix éclairés. Logiquement, pour ce faire, une condition essentielle doit être 

satisfaite, c’est-à-dire que l’information présentée doit être adéquatement comprise 

(Fordyce-Voorham, 2011; Howard et Brichta, 2013; Sonnenberg et al., 2013). La 

compréhension des étiquettes nutritionnelles fait référence à la capacité de reconnaître 

et d’interpréter les informations nutritionnelles (Cowburn et Stockley, 2005). Ce 
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principe fait également référence à la capacité de comprendre le rôle qu’occupent les 

nutriments au sein de l’organisme. 

 

Présentement, il y a un manque de convergence dans la littérature entre la 

compréhension de l’information et l’utilisation de cette dernière afin de faire de 

meilleurs choix alimentaires. Certaines études indiquent l’existence d’une corrélation 

positive entre la compréhension de l’information nutritionnelle et les choix 

alimentaires plus sains (Handu, Monty et Chmel, 2008; Howard et Brichta, 2013; 

Mhurchu, Eyles, Jiang et Blakely, 2018). Cependant, cette association n’est pas 

toujours linéaire. En effet, pour ce qui est des allégations sur les emballages de produits, 

elles ne semblent pas avoir un effet positif majeur sur les choix des consommateurs 

(Garretson et Burton, 2000; Hasler, 2008). Par exemple, seulement 27% des 

Américains se disent plus enclins à acheter une denrée alimentaire comportant une 

allégation qu’un produit sans allégation (Garretson et Burton, 2000). Les allégations 

nutritionnelles ne sont pas les seules mesures à avoir un effet mitigé sur les décisions 

de consommation. En effet, en 2008, la ville de New York a adopté une loi obligeant 

l’inscription du contenu calorique des aliments vendus par l’entremise des machines 

distributrices et des chaînes de restauration rapide (Dumanovsky et al., 2011). Suite à 

l’instauration de cette politique, les auteurs ont voulu tester l’impact de cette nouvelle 

loi sur les choix alimentaires des consommateurs dans diverses chaînes de restauration 

rapide.  L’étude démontre que sur l’ensemble des données, il n’y a pas eu de réduction 

significative de l’apport calorique. Seulement une personne sur six rapporte avoir 

considéré le contenu calorique lors de la sélection du menu. L’inscription de contenu 

calorique n’a qu’été bénéfique pour la minorité des participants qui ont considéré cette 

information. Chez ces derniers, les chercheurs ont observé une réduction significative 

de l’apport calorique comparativement à ceux qui étaient indifférents face à cette 

information. Ce qu’il faut retenir, c’est que pour ceux qui s’y intéressent, la 

connaissance du contenu nutritionnel peut mener à de meilleurs choix (Campos, Doxey 

et Hamond, 2011; Dumanovsky et al., 2011; Graham et Laska, 2012; Haidar, Carey, 

Ranjit, Archer et Hoelscher, 2017; Kreuter, Brennan, Scharff et Lukwago, 1997; 

Mhurchu  et al.,  2018). 
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Grâce aux tableaux de valeurs nutritives, à la liste d’ingrédients et aux allégations, le 

consommateur est plus apte à faire des choix éclairés. Par contre, cette surabondance 

d’informations peut entraîner le développement d’une attitude négative (Scammon, 

1977; Spiteri Cornish et Moraes, 2015; Vincent-Wayne, Walsh et Yamin, 2005). En 

effet, ce surplus d’informations peut mener à un état de confusion. Une revue 

systématique de la littérature parue en 2004 dans le Public Health Nutrition Journal 

démontre que chez ceux qui prêtent attention aux tableaux de valeurs nutritives, il est 

possible d’observer un état de confusion, surtout lorsque la complexité de la tâche 

augmente (Cowburn et Stockley, 2005). Cet état est particulièrement proéminent 

lorsque l’information est de nature numérique ou technique (Cowburn et Stockley, 

2005; Hobin et al., 2016). Les consommateurs ont généralement plus de difficulté à 

comprendre la signification des termes scientifiques et à faire la distinction entre 

certaines notions telles que calories et énergie, cholestérol et acides gras ainsi que la 

distinction entre glucides et sucre (Cowburn et Stockley, 2005). Les portions non 

standardisées sèment également la confusion lors de la comparaison de produits 

(Campos, Doxey et Hamond, 2011; Yang, Gemming et Rangan, 2018; Zhang, Kantor 

et Juan; 2016). Ces lacunes sont plus importantes chez ceux avec moins d’éducation et 

ceux plus avancés en âge (Cowburn et Stockley, 2005). Plus d’une décennie après la 

publication de la revue systématique de la littérature, le phénomène général de 

confusion persiste toujours. Selon l’édition 2018 du Food and Health Survey, 80% des 

Américains se disent fortement en accord ou en accord avec l’affirmation « Il y existe 

beaucoup d’information conflictuelle entre les aliments que je devrais consommer et 

ceux que je devrais éviter ».  

 

La compréhension inadéquate et parfois erronée des messages véhiculés par les 

étiquettes peut accentuer des biais cognitifs tels que le health-halo inspiré de l’effet de 

halo. Ce dernier terme fait référence à une généralisation survenant lorsque le 

consommateur porte un jugement global sur un objet à partir d’un seul trait (Solomon; 

2013 : 62). Ce biais cognitif peut être exacerbé par des allégations (Spiteri Cornish et 

Moraes, 2015). Par exemple, les consommateurs peuvent adopter des comportements 
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de substitution en valorisant des produits moins nutritifs, mais ayant une allégation 

santé. Plus concrètement, les consommateurs peuvent remplacer un produit, tel qu’une 

boulette de poulet haché pour une du supermarché ayant l’allégation « 100% végétale 

». Grâce à cette affirmation, le consommateur est plus enclin à catégoriser la boulette 

végétale de type Beyond Meat comme étant « bonne » pour la santé. Par contre,  ce 

dernier néglige le degré de transformation (22 fois plus d’ingrédients) et le fait que, 

pour des quantités équivalentes, la boulette végétale contient 5 fois plus de sel et 2 fois 

plus de gras saturés que celle au poulet haché (Beyond Meat, 2020b; Gouvernement du 

Canada, 2018a).  

 

Toujours en lien avec le health-halo, l’image de la marque des chaînes de restauration 

a également un impact important sur la perception des aliments. Le contenu énergétique 

des aliments provenant des chaînes de restauration rapide vendus avec des allégations 

« santé » a été sous-estimé de 35% comparativement aux produits équivalents 

provenant de chaînes ne faisant pas la promotion des vertus « santé » de leur restaurant 

(Chandon et Wansink, 2007). L’ensemble de ces interprétations erronées mettent en 

évidence la confusion découlant des étiquettes pouvant contribuer à la détérioration de 

la qualité alimentaire. Au Canada, en réponse à cette confusion, des modifications 

quant à l’étiquetage des aliments sont, depuis 2017, en cours (Santé Canada, 2020). 

Ces modifications incluent la standardisation de portions d’aliments semblables, 

l’augmentation de la taille de police de certaines informations, l’ajout d’un nouveau 

pourcentage de la valeur quotidienne des sucres totaux, le regroupement des 

ingrédients à base de sucre dans la liste d’ingrédients, etc. 

 

2.b : facteurs inter-personnels 

 

Avant de terminer la section concernant les facteurs individuels, il est important de 

noter que les facteurs inter-personnels ont également une influence sur les 

comportement alimentaires (Contento, 2008). Ces facteurs reposent sur les connexions 

familiales et sociales. Les soupers entre amis sont un exemple de ce sous-aspect.  
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Niveau 3: expérience antérieure avec les aliments 

 

De façon encore plus spécifique, Contento affirme que les conditionnements 

alimentaires découlant de l’expérience antérieure avec les aliments ont également un 

impact considérable sur les choix alimentaires. Ces expériences peuvent être de nature 

sociale ou physiologique. L’expérience antérieure de nature sociale englobe des aspects 

tels que le conditionnement relié aux récompenses et aux contextes affectifs. 

Concernant ce dernier point, un consommateur peut, en situation émotive, chercher une 

source de réconfort dans certains types d’aliments. En situation de stress, par exemple, 

une consommation d’aliments plus riches en calories est notamment observée (Torres 

et Nowson, 2007; Weidner, Kohlmann, Dotzauer et Burns, 1996). Pour se réconforter, 

les consommateurs peuvent être conditionnés à manger des aliments à faible teneur en 

nutriments tels que le chocolat, les croustilles et la crème glacée (Labrecque, Mahil et 

Marquis, 2010; Roininen, Lähteenmäki et Tuorila, 1999). Ces types d’aliments à haute 

densité énergétique, contenant fréquemment des quantités importantes de sucre et de 

sel, sont également utilisés afin de renforcer certains comportements jugés acceptables 

(Birch, 1992; Cooke, Chambers, Anez et Wardle, 2011). La notion de récompense 

décrite dans ce modèle fait ainsi référence à la tendance d’offrir des confiseries aux 

enfants afin de souligner une réussite. Le dernier volet des expériences antérieures, soit 

le volet physiologique, évoque le rôle de la familiarité et des préférences alimentaires 

conditionnées. Par exemple, il est possible qu’un consommateur adulte préfère manger 

un pâté chinois à base de viande hachée, un met qui lui était servi par ses grands-parents 

lors d’occasions spéciales, plutôt qu’un pâté chinois à base de lentilles. La  préférence 

pour le pâté chinois à base de viande  peut s’expliquer par le fait que le met évoque un 

sentiment de nostalgie chez l’individu. Il est intéressant de rajouter le fait que, chez les 

enfants, le degré de familiarité des aliments est l’un des facteurs déterminants des 

préférences alimentaires (Birch, 1979 ; Cooke, Carnell et Wardle, 2006 ; Crockett and 

Sims, 1995).  De plus, l’exposition à des aliments culturellement acceptables forge le 

comportement alimentaire dès les premières années de vie et résiste souvent à l’épreuve 

du temps (Fieldhouse, 1995 : 3 ; Morley, Sterman et Walsh, 1988 : 142). 
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Niveau 4: prédispositions biologiques 

 

Les prédispositions biologiques jouent un rôle très spécifique au niveau des décisions 

alimentaires. Des sous-aspects de ce type d’influence incluent les processus cognitifs 

ainsi que la prédisposition à préférer les aliments au goût sucré ou salé. Le critère relié 

au goût fait évidemment partie de ce type d’influence.  

 

Le critère du goût est à la base d’une hypothèse qui tente, à son tour, d’expliquer les 

choix alimentaires. En effet, selon certains auteurs, les choix alimentaires découlent 

d’une confrontation entre des objectifs utilitaires et des objectifs hédoniques (Dhar et 

Simonson, 1999; Fishbach, Friedman et Kruglanski, 2003). Dans ce modèle, les 

objectifs hédoniques réfèrent à l’expérience sensorielle subjective procurée par certains 

aliments. Tout comme l’affirme le modèle de Contento, cette théorie admet que 

l’expérience sensorielle est grandement influencée par la prédisposition naturelle à 

apprécier les aliments sucrés, salés et gras (Keast et Costanzo, 2015; Running, Craig, 

Mattes, 2015; Savage, Orlet Fisher et Birch, 2007). Ainsi, la recherche de plaisir justifie 

la consommation d’aliments peu nutritifs. À l’inverse, les objectifs utilitaires misent 

plutôt sur les attributs objectifs des aliments. Des exemples d’objectifs utilitaires 

incluent le souci de choisir des produits catégorisés comme étant « santé ». Opter pour 

des choix alimentaires qui correspondent aux objectifs personnels permet d’éviter la 

dissonance cognitive, soit un malaise psychologique survenant lorsque les 

comportements et les cognitions (croyances, opinions, attitudes, perceptions, 

connaissances, etc.) entrent en conflit (Solomon, 2013 : 165). 

 

Pour résumer, Contento (2008) ainsi que de nombreux auteurs tentent d’expliquer les 

comportements alimentaires grâce à un ensemble de variables découlant du macro et 

du microenvironnement. Malgré l’aspect multidimensionnel du schéma de Contento, 

le lecteur est forcé de constater l’absence d’un volet écologique au modèle proposé. 

Étant donné de la gravité de la situation planétaire actuelle, il aurait été approprié de 

créer un cinquième niveau, soit un dédié entièrement à la composante 

environnementale. Cette limite a d’ailleurs influencé l’orientation de cette recherche. 
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Objectifs de recherche 

À la lumière de toutes les informations évoquées dans la revue de la littérature, cette 

étude s’intéresse d’abord au lien entre la littératie en nutrition et l’adoption de 

nouveaux comportements alimentaires santé. De façon sommaire, ce dernier concept 

est évalué via trois dimensions, soit la consommation d’aliments d’origine végétale, la 

consommation d’aliments d’origine animale et la qualité alimentaire globale.  

 

Cette étude tente ensuite d’analyser le lien entre la littératie en nutrition, l’attitude santé 

et les comportements alimentaires santé. Comme mentionné précédemment, selon la 

théorie de l’apprentissage, le volet cognitif d’une attitude affecte le volet affectif, qui à 

son tour détermine le comportement (Solomon, 2013 : 164). Cette étude tente donc 

d’élucider si l’attitude santé (volet affectif) agit en tant que variable médiatrice dans la 

relation entre la littératie en nutrition (volet cognitif) et l’adoption de comportements 

alimentaires santé (volet conatif). Mis à part cette dernière relation, un autre effet est 

étudié, soit celui de l’attitude environnementale sur les comportements alimentaires 

santé. L’effet médiateur de l’attitude santé sur l’association entre ces deux dernières 

variables est également analysé. De plus, nous cherchons à savoir quel facteur explique 

davantage l’attitude santé et les choix alimentaires santé.  

 

Finalement, l’influence de certaines caractéristiques d’ordre médical, social et 

démographique figure également parmi les sujets à explorer. L’âge, le sexe, le revenu 

et l’indice de masse corporelle agissent à titre de variables de contrôle.  
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Cadre conceptuel, définitions et 

hypothèses 

 

Cadre conceptuel 

 

Afin de répondre aux objectifs de cette recherche, un modèle conceptuel est élaboré. 

Une définition des termes est également proposée. De plus, pour chacune des relations 

mises en évidence par le schéma, une hypothèse est émise.  

 

 

Figure 2 : cadre conceptuel 

 Définition des variables et hypothèses 

 

Littératie en nutrition 

 

Tel qu’indiqué dans la revue de la littérature, pour définir la littératie en nutrition, les 

auteurs utilisent la définition de la littératie en santé en l’appliquant au domaine de la 

H1 

H5 

H3 

H4 H2 

H6 

H7 

- Consommation d’aliments 

d’origine végétale et animale 

- Qualité alimentaire globale 
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nutrition. Dans le contexte de cette étude, cet aspect de la littératie en santé est examiné 

via quatre volets indépendants : 

 

1. la connaissance des messages clés du nouveau Guide alimentaire, un document 

qui favorise les aliments d’origine végétale 

2. la connaissance des recommandations de l’ancien Guide, un document qui 

préconise les aliments d’origine animale 

3. la capacité d’identifier le degré de transformation des aliments nutritifs   

4. la capacité d’identifier le degré de transformation des aliments moins nutritifs.   

 

L’un des quatre volets énumérés ci-haut repose sur les connaissances du nouveau 

Guide. Au meilleur de nos connaissances, aucune étude concernant l’impact du 

nouveau Guide sur les comportements est actuellement disponible. Cette absence 

d’informations peut s’expliquer par bon nombre de facteurs. Premièrement, il est 

important de comprendre que l’impact direct d’un guide alimentaire est difficile à 

mesurer, car plusieurs variables peuvent créer de l’interférence (Levine, Abbatangelo-

Gray, Mobley, McLauglin et Herzog, 2012). De plus, l’évaluation du changement de 

comportement associé à ce guide doit se faire sur un laps de temps considérable; selon 

les derniers auteurs, cela peut même prendre une décennie. Malgré la récence du guide, 

il est néanmoins jugé important d’étudier ce que les consommateurs retiennent de ce 

document et comment cette littératie affecte leurs habitudes alimentaires. 

 

Que ce soit pour le volet concernant le nouveau Guide ou pour les trois autres variables, 

un taux plus élevé de réponses correctes est associé à une meilleure littératie en 

nutrition pour la catégorie étudiée. Mentionnons également le fait qu’évoquer la notion 

de la littératie en nutrition est, selon nous, le terme le plus approprié4. En effet, les 

questions développées pour évaluer cette compétence s’apparentent aux exemples 

donnés par Velardo (2015) lors de sa définition de la variable de la littératie en 

nutrition.  

 
4 Contrairement à la littératie alimentaire 
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Selon la littérature, un niveau plus élevé de connaissances favorise l’adoption de 

comportements alimentaires santé. En effet, tout comme l’affirment Grunert et al. 

(2012), la littératie en nutrition est un préalable aux choix alimentaires sains. Il s’agit 

d’un outil qui permet d’adopter de saines habitudes alimentaires. Parallèlement, les 

chercheurs en nutrition sont d’avis que la qualité nutritionnelle des régimes limitant la 

consommation de produits d’origine animale est jugée supérieure pour la santé 

(Extenso, 2017). Ainsi, nous croyons qu’un degré de familiarité plus élevé avec les 

messages du nouveau Guide, un document prônant un virage alimentaire végétarien, a 

un impact global positif sur les comportements alimentaires santé.  

 

Tableau 1: hypothèses concernant le niveau de littératie (volet 1) 

Volet 1: 

nouveau 

Guide 

Numéros 

des 

hypothèses 

Impacts présumés sur les comportements alimentaires 

Le niveau de 

connaissances 

du nouveau 

Guide… 

H1a 

 

influence positivement la consommation d’aliments 

d’origine végétale 

H1b 

 

influence négativement la consommation d’aliments 

d’origine animale 

H1c 

 

influence positivement l’adhésion à un régime alimentaire 

dont la qualité alimentaire est élevée 

 

À l’inverse, selon nous, plus les messages de l’ancien Guide sont ancrés dans la 

mentalité des consommateurs, plus ils consomment des produits carnés et laitiers. 

Ainsi, la qualité globale risque d’être diminuée. 
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Tableau 2: hypothèses concernant le niveau de littératie (volet 2) 

Volet 2: 

ancien Guide 

Numéros 

des 

hypothèses 

Impacts présumés sur les comportements alimentaires 

Le niveau de 

connaissances 

de l’ancien 

Guide… 

H1d 

 

influence négativement la consommation d’aliments 

d’origine végétale. 

H1e 

 

influence positivement la consommation d’aliments 

d’origine animale. 

H1f 

 

influence négativement l’adhésion à un régime dont la 

qualité alimentaire est élevée. 

 

Le degré de transformation des aliments est un sujet récemment popularisé au sein de 

la communauté scientifique. Tel qu’affirmé par Moubarac et al. (2014), « la 

transformation des aliments est devenue beaucoup plus importante en tant que 

déterminant des habitudes alimentaires, de la qualité alimentaire, du poids corporel, 

des maladies liées à l’alimentation, de la santé et du bien-être qu’il y a 200 ou même 

30 ans » (traduction libre). Tel que mentionné dans la revue de la littérature, cette 

notion est si importante qu’elle est le fondement même d’une ligne directrice de la 

version 2019 du Guide alimentaire. Pour ces raisons, nous avons introduit la capacité 

de repérer le degré de transformation des aliments transformés moins nutritifs et 

nutritifs comme variables indépendantes. Toujours concernant le degré de 

transformation, ajoutons le fait que ce ne sont pas tous les aliments transformés qui 

sont néfastes pour la santé. Comme l’indique Santé Canada, il est possible d’intégrer 

des aliments transformés à son régime tout en adhérant à de saines pratiques 

alimentaires (Gouvernement du Canada, 2019d). 

 

En termes d’hypothèses, nous croyons que la capacité d’identifier le degré de 

transformation des aliments est représentatif d’une meilleure littératie en nutrition. 

D’après nous, ces aptitudes d’identification sont donc corrélées à une plus grande 
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consommation d’aliments sains, soit des aliments d’origine végétale, ainsi qu’à une 

meilleure qualité alimentaire.   

 

Tableau 3: hypothèses concernant le niveau de littératie (volets 3 et 4) 

Volet 3: capacité 

d’identifier le 

degré de 

transformation 

des aliments à 

haute valeur 

nutritive 

Numéros des 

hypothèses 

Impacts présumés sur les comportements 

alimentaires 

La capacité à 

identifier le degré 

de transformation 

des aliments à 

haute valeur 

nutritive 

H1g 

 

influence positivement la consommation d’aliments 

d’origine végétale. 

H1h 

 

influence négativement la consommation d’aliments 

d’origine animale. 

H1i 

 

influence positivement l’adhésion à un régime dont 

la qualité alimentaire est élevée. 

Volet 4: capacité 

d’identifier le 

degré de 

transformation 

des aliments à 

faible valeur 

nutritive 

Numéros de 

l’hypothèses 

Impacts présumés sur les comportements 

alimentaires 

La capacité à 

identifier le degré 

de transformation 

des aliments à 

faible valeur 

nutritive 

H1j 

 

influence positivement la consommation d’aliments 

d’origine végétale. 

H1k 

 

influence négativement la consommation d’aliments 

d’origine animale. 

H1l 

 

influence positivement l’adhésion à un régime dont 

la qualité alimentaire est élevée. 



 

 
50 

 

Attitude santé 

 

Comme discuté dans la revue de la littérature, les composantes d’une attitude santé 

incluent une préférence pour la culture biologique, l’alimentation équilibrée, les 

aliments enrichis, les aliments frais, les repas légers et les repas équilibrés consommés 

au restaurant. Les gens dont l’attitude santé est élevée éprouvent de la satisfaction à 

manger sainement et de la culpabilité lorsque leurs choix alimentaires ne sont pas 

optimaux. Il existe également une association négative entre l’attitude santé et la 

consommation d’OGM et de produits transformés. Ces éléments se retrouvent dans 

l’échelle utilisée dans cette étude, soit celle de Labrecque et al., (à paraître). 

 

Conformément aux notions évoquées par la théorie de l’apprentissage, il est supposé 

que plus un consommateur a une littératie en nutrition élevée, plus son attitude santé 

est importante (Solomon, 2013 :164). En effet, il est prédit que les connaissances en 

nutrition ont un impact positif sur les croyances quant aux bénéfices des produits 

alimentaires santé. Les croyances quant à la valeur ajoutée des aliments santé entraînent 

donc une attitude positive par rapport à la santé. Cette hypothèse s’appuie sur les 

principes du Health Belief Model décrit dans la revue de la littérature.  

 

Tableau 4: hypothèses concernant l’impact de la littératie en nutrition sur l'attitude 

santé 

H2a Le niveau de connaissances des messages prônés par le 

nouveau Guide  

influence 

positivement 

l’attitude 

santé 

H2b Le niveau de connaissances des messages prônés par 

l’ancien Guide 

H2c  La capacité à identifier le degré de transformation des 

aliments à haute valeur nutritive 

H2d La capacité à identifier le degré de transformation des 

aliments à faible valeur nutritive 
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Malgré le rôle fondamental qu’occupe la littératie en nutrition lors des choix 

alimentaires, cette connaissance ne peut à elle seule justifier l’entièreté des 

comportements. Pour appuyer cet argument, un parallèle peut être fait avec d’autres 

enjeux de santé publique. Prenons l’exemple du tabac. Nous savons tous que fumer 

peut avoir des effets néfastes sur la santé. Malgré cela, en 2015, la compagnie de tabac 

Imperial Tobacco a enregistré un revenu net de 25 milliards de livres sterling (Statista, 

2015). L’énorme caractère lucratif de cette industrie dommageable pour la santé 

populationnelle témoigne du fait que, tout comme en nutrition, le niveau de 

connaissances n’est pas le seul déterminant du comportement (Spronk, Kullen, Burdon 

et O’Connor, 2014). Pour cette raison, nous supposons que l’attitude santé joue un rôle 

d’intermédiaire dans la relation entre les connaissances et les comportements.  

 

Tableau 5: hypothèses concernant l'effet médiateur de l’attitude santé sur la 

relation littératie en nutrition - comportements alimentaires 

H3a L’attitude santé agit en tant que variable 

médiatrice dans la relation entre les quatre 

volets de la littératie en nutrition et 

la consommation d’aliments 

d’origine végétale. 

H3b la consommation d’aliments 

d’origine animale. 

H3c la qualité alimentaire. 

 

Afin que l’effet de médiation puisse être statistiquement analysé5, nous présumons que 

plus une personne a une attitude santé positive, plus elle adopte des comportements qui 

reflètent cette valeur. 

 

 

 

 

 
5 Voir le paragraphe « Effet de médiation » dans la section Résultats pour les conditions nécessaires à 

l’étude d’un effet médiateur 
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Tableau 6: hypothèses concernant l'impact de l'attitude santé sur les comportements 

alimentaires 

H4a L’attitude 

santé 

influence 

positivement la consommation d’aliments d’origine végétale 

H4b négativement la consommation d’aliments d’origine animale. 

H4c positivement l’adhésion à un régime dont la qualité alimentaire est 

élevée. 

 

Attitude environnementale 

 

Selon l’échelle utilisée, soit la Green Consumer Values, un individu ayant une forte 

conscience environnementale a une plus grande sensibilité aux dommages que peuvent 

provoquer les produits sur l’environnement, aux impacts écologiques des actions et à 

l’influence des habitudes d’achat sur l’environnement (Haws et al., 2013). Une 

personne ayant une attitude environnementale plus importante a aussi tendance à 

craindre le gaspillage des ressources et à se décrire comme une personne plus 

écologiquement responsable. Finalement, elle est prête à être incommodée pour 

protéger l’environnement.  

 

Tout comme le souligne le nouveau Guide alimentaire et la FAO, les aliments d’origine 

végétale sont reconnus comme étant moins dommageables pour l’environnement 

(Gonzalez Fischer et Garnett, 2016; Santé Canada, 2019). Nous émettons donc 

l’hypothèse que plus l’attitude environnementale est forte chez un individu, plus ce 

dernier est enclin à favoriser des aliments d’origine végétale.  De plus, comme discuté 

dans la revue de la littérature, un consommateur ayant l’environnement à cœur a 

tendance à évaluer de façon plus positive certains autres attributs d’un produit 

écoresponsable (Haws et al., 2010). Ce dernier est alors plus prédisposé à évaluer 

positivement les attributs santé du produit écologique. Cette plus grande attention 

accordée à l’attribut santé se traduit, selon nous, par l’adoption d’un régime alimentaire 

sain.   
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Tableau 7: hypothèses concernant l'impact de l'attitude environnementale sur les 

comportements alimentaires 

 

Selon l’échelle Attitude envers la saine alimentation perçue de Labrecque et al. (à 

paraître), une attitude santé positive est associée à certains modes de production qui 

sont plus durables, dont la culture biologique et libre d’OGM. Nous supposons alors 

qu’une personne dont l’attitude environnementale est élevée aura une attitude santé 

positive, car cette dernière peut être corrélée avec une plus petite empreinte écologique. 

 

H6: l’attitude environnementale a un impact positif sur l’attitude santé. 

 

Finalement, il est supposé que l’attitude santé joue le rôle de variable médiatrice dans 

la relation entre l’attitude environnementale et les comportements alimentaires santé. 

En effet, tout comme l’affirme Grunet et al. (2014), le souci écologique n’a qu’un 

impact limité sur les décisions finales de consommation.  

 

Tableau 8: hypothèses concernant l'effet médiateur de l’attitude santé sur la relation 

attitude environnementale- comportements alimentaires  

H7a L’attitude santé agit en tant que 

variable médiatrice dans la relation 

entre l’attitude environnementale et 

la consommation d’aliments d’origine 

végétale. 

H7b la consommation d’aliments d’origine 

animale. 

H7c la qualité alimentaire. 

H5a L’attitude 

environnementale 

influence 

positivement la consommation d’aliments d’origine 

végétale. 

H5b négativement la consommation d’aliments d’origine 

animale. 

H5c positivement l’adhésion à un régime dont la qualité 

alimentaire est élevée. 



 

 
54 

 

Comportements alimentaires santé  

 

Avant d’explorer l’adoption de comportements alimentaires santé, une définition claire 

de la santé s’impose. Selon l’OMS (2020b), « la santé est un état de complet bien-être 

physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou 

d’infirmité ». L’alimentation joue un rôle prépondérant dans cette équation de bien-

être.  

 

Chez les consommateurs, la définition d’un aliment santé ne fait pas l’unanimité. Pour 

certains, le terme fait référence à un aliment à faible teneur en gras (Kang, Jun et 

Arendt, 2015). Pour d’autres, un aliment santé contient peu de sucre ou de sel. Malgré 

la divergence des définitions personnelles, les études démontrent que certains aliments 

sont plus nutritifs que d’autres. Le nouveau Guide alimentaire canadien (2019) affirme 

qu’« il faudrait consommer régulièrement des légumes, des fruits, des grains entiers et 

des aliments protéinés. Parmi les aliments protéinés, ceux d’origine végétale devraient 

être consommés plus souvent. » De façon plus précise, le guide suggère des aliments 

protéinés tels que « les légumineuses, les noix, les graines, le  tofu, les boissons de soya 

enrichies, le poisson, les crustacés, les œufs, la volaille, les viandes rouges maigres (y 

compris le gibier), le lait plus faible en matières grasses, les yogourts plus faibles en 

matières grasses, le kéfir plus faible en matières grasses, ainsi que les fromages plus 

faibles en matières grasses et sodium ». La plupart de ces derniers aliments jugés santé 

font également l’objet d’approbation dans d’autres documents officiels. À titre 

d’exemple, une étude faite par la commission EAT-Lancet stipule qu’« une 

alimentation saine se compose en grande partie de légumes, de fruits, de grains entiers, 

de légumineuses, de noix et d’huiles insaturées, elle comprend une quantité faible à 

modérée de fruits de mer et de volaille, et ne comprend pas ou qu’une faible quantité 

de viande rouge, de viande transformée, de sucre ajouté, de grains raffinés (…) » 

(Willett et al., 2019). Dans cette étude, l’incorporation des aliments préconisés par ces 

derniers documents est considérée comme un comportement santé.  
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Méthodologie 

Choix de la méthode 

 

Afin de comprendre les relations entre les variables mentionnées précédemment, une 

démarche quantitative a été choisie.  Cette méthode semble appropriée pour la nature 

de cette recherche.  Tout comme l’affirme Steckler, McLeroy, Goodman, Bird et 

McCormick (1992 : 1, traduction libre), « le paradigme quantitatif utilise des méthodes 

adoptées du domaine des sciences physiques (…) pour étudier le comportement en 

matière de santé ou d'autres phénomènes sociaux connexes afin de déterminer si et à 

quel point les variables prédéterminées de l'étude sont liées de manière causale ». Cette 

recherche tente d’approfondir les liens de causalité entre la littératie, l’attitude et le 

comportement.  

 

L’approche quantitative comprend d’autres avantages, soit la récolte de données 

objectives et factuelles (d’Astous, 2019 : 104). De plus, les données peuvent être 

généralisées à un plus grand groupe. Pour étudier l’impact du Guide alimentaire, soit 

un document destiné à l’ensemble de la population canadienne, ce dernier atout est 

particulièrement intéressant.  

 

Dans l’optique d’une collecte de données quantitatives, une enquête en ligne au moyen 

d’un panel a été choisie. Un panel est composé d’un « groupe de personnes qui 

acceptent (…) de fournir des informations à une organisation de façon continue » 

(d’Astous, 2019 : 110). Dans le cadre de cette étude,  la firme Qualtrics a été  

sélectionnée. Cette compagnie s’engage à envoyer des questionnaires électroniques à 

ses membres. Ceux-ci acceptent de remplir le document reçu en échange d’un incitatif 

financier.  

 

Le recours à une plateforme numérique semble approprié dans le contexte 

d’aujourd’hui. Étant donné qu’en 2019 93% des ménages québécois avaient accès à 
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internet, une enquête en ligne via un panel permet de récolter des données de façon 

rapide et efficace (CEFRIO, 2019; d’Astous, 2019 : 111). D’autres avantages sont 

associés à cette méthode. En effet, l’utilisation d’un panel permet de cibler les 

participants selon certains critères prédéterminés (technique d’échantillonnage non-

probabiliste). Le dernier bénéfice digne de mention réside dans le fait que Qualtrics 

s’occupe de filtrer les questionnaires non dûment remplis.   

 

Échantillonnage  

 

Prétest 

 

Avant l’envoi du questionnaire aux participants, un prétest a été effectué. Le prétest du 

questionnaire est une étape incontournable qui se déroule en plusieurs étapes 

(d’Astous, 2019 :170-171). Dans la présente étude, le prétest s’est effectué en deux 

étapes. La première étape a été de faire valider le questionnaire à deux doctorants 

travaillant dans le secteur alimentaire et dans le secteur de la santé publique. Suite à 

leurs commentaires relatifs au contenu et à la forme des questions, plusieurs 

modifications ont été apportées. Le deuxième volet du prétest a impliqué la 

participation volontaire de six personnes issues de l’entourage personnel du chercheur. 

De façon similaire à l’étape précédente, l’objectif de cette deuxième étape était 

d’obtenir des commentaires relatifs à la longueur du questionnaire, à la formulation des 

énoncés, à la cohérence, etc. Étant donné la pluralité des profils des abonnés Qualtrics, 

l’échantillon de convenance du deuxième volet du prétest était composé de trois 

hommes et de trois femmes ayant des profils différents. En effet, les participants 

variaient autant par leur voie professionnelle que par leur intérêt vis-à-vis la nutrition. 

Leurs commentaires ont été examinés et grâce à ces derniers, une légère modification 

des questions a été effectuée. Suite à cette étape, le questionnaire final a été envoyé à 

Qualtrics.  
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Collecte de données 

 

1.a : contraintes à respecter 

 

Pour être éligibles, tous les participants devaient être majeurs, parler français et résider 

au Québec, et ce depuis au moins 24 mois. Les participants devaient également être 

responsables des achats alimentaires du foyer. Toute personne ne respectant pas ces 

critères a été exclue. La firme Qualtrics avait d’autres contraintes à respecter, dont 

l’objectif d’assurer une répartition égalitaire (0.5 : 0.5) entre les sexes. Finalement, la 

détermination de la taille de l’échantillon a fait l’objet de discussion, car « en général, 

plus les unités d’échantillonnage sont nombreuses, plus les coûts de la recherche sont 

élevés et plus les résultats sont précis. » (d’Astous, 2019 : 207). Malgré l’attrait d’un 

échantillon plus important, des contraintes budgétaires ont fait en sorte qu’un quota de 

128 questionnaires a été établi. 

 

1.b : déroulement 

 

Tout comme le prétest, la collecte de données s’est effectuée en deux temps. Un 

premier coup d’envoi, surnommé le « soft launch », a été réalisé auprès de 10% de 

l’échantillon souhaité, soit 12 questionnaires. Le motif principal de cette étape était de 

détecter les failles quant à la qualité des données. Suite à cette étape de vérification, la 

collecte principale a eu lieu entre le 8 et le 9 septembre 2020. Il est important de 

mentionner qu’avant l’envoi des questionnaires, l’approbation du Comité d’éthique de 

la recherche de HEC Montréal a été obtenue. 

 

La conception du questionnaire 

 

Avant d’élaborer sur les spécificités de chaque section du questionnaire, les prochains 

paragraphes visent à décrire la forme globale de ce dernier. Sommairement, le 



 

 
58 

 

questionnaire est divisé en cinq sections, soit la littératie en nutrition, les 

comportements alimentaires santé, l’attitude santé, l’attitude environnementale et les 

caractéristiques sociodémographiques (voir annexe B). La majorité des mesures 

utilisées sont composées d’une échelle de Likert de 7 points. Selon Brace (2008 : 92), 

les échelles de 7 points sont considérées comme étant optimales.  

 

Les sections concernant la littératie en nutrition, l’attitude santé et l’attitude 

environnementale sont composées d’une échelle de Likert de 7 points, où les 

participants doivent indiquer leur degré d’accord sur une échelle allant de « tout à fait 

en désaccord » à « tout à fait en accord ».  

 

Une échelle de 7 points est également utilisée pour mesurer deux des trois variables 

des comportements alimentaires santé. Dans ces deux cas, les participants doivent 

indiquer l’évolution annuelle de leur consommation d’aliments spécifiques grâce à une 

échelle allant de « beaucoup moins importante » à « beaucoup plus importante ». La 

valeur numérique 4, se situant à mi-chemin entre les deux extrémités de l’échelle, 

représente l’option « inchangée ». Pour ceux qui ne consomment pas l’aliment en 

question, l’option suggérée est « ne s’applique pas ». Le dernier volet des 

comportements alimentaires santé repose sur la qualité alimentaire globale des 

répondants.  

 

Pour cloître ce tour d’horizon global du questionnaire, nous voulons souligner 

l’importante contribution marginale de chaque questionnaire. Le nombre limité de 

participants (n= 128) fait en sorte que la qualité des données est d’une priorité absolue. 

À ce sujet, plusieurs mesures sont prises afin d’assurer la qualité des réponses. Par 

exemple, les questionnaires dont le temps de réponse est en deçà du tiers du temps 

médian ne sont pas considérés. Le temps médian requis pour remplir le sondage est 

d’ailleurs de treize minutes. De plus, pour chaque questionnaire envoyé, la séquence 

des items varie au sein d’un même bloc. Finalement, quatre questions d’attention sont 

insérées à des endroits différents. Pour ces dernières questions, l’indication est la 

suivante : Pour nous indiquer que vous êtes attentif, SVP cochez la case « Neutre ». La 
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firme Qualtrics avait comme consigne d’exclure les questionnaires dont les réponses 

ne concordaient pas avec cette indication. Au final, tous les questionnaires envoyés au 

chercheur ont été retenus et analysés. Un examen plus détaillé du contenu du 

questionnaire est proposé dans les prochaines sections. 

 

Littératie en nutrition 

 

Les deux premiers volets de la littératie, soit le degré de connaissances des messages 

prônés par chaque version du guide, sont analysés via les deux premiers blocs du 

questionnaire. Les questions du premier bloc découlent d’une analyse comparative des 

deux dernières versions du guide alimentaire, soit l’ancienne version (2007) et la 

version actuelle (2019), voir annexe C. L’analyse des différents messages véhiculés 

par chacune des publications est organisée selon différentes catégories6. Malgré la 

pertinence d’explorer toutes les facettes des deux guides, un questionnaire trop 

volumineux a pour effet de diminuer le taux de participation et le taux d’achèvement 

du questionnaire (d’Astous, 2019 : 112; Jin, 2011). En gardant cette réalité à l’esprit, 

une attention particulière est accordée aux aliments protéinés (viandes et substituts et 

lait et substituts). Tout comme le témoigne les tableaux comparatifs de l’annexe C, 

c’est à ce niveau que les messages des deux guides sont les plus divergents. Afin de 

formuler des questions pour ce premier bloc, certains énoncés tirés des deux versions 

ont été intégralement pris alors que d’autres affirmations ont été falsifiées.  

 

Ayant le même objectif que le premier bloc, le deuxième bloc de questions invite les 

participants à évaluer leurs connaissances quant aux aliments protéinés à privilégier 

pour une santé optimale. Pour ce faire, les participants doivent évaluer leur degré 

d’accord avec l’affirmation « Lorsque l’on fait attention à sa santé, on devrait manger 

plus de ____».  

 

 
6 Produits carnés et leurs substituts, produits laitiers et leurs substituts, produits céréaliers, fruits et 

légumes, approche et environnement alimentaire, écologie et degré de transformation des aliments 
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Les deux dernières variables de la littératie en nutrition, soit la capacité à identifier le 

degré de transformation des aliments jugés sains et moins sains, sont analysées via un 

seul bloc de questions. Les participants sont questionnés sur leur degré d’accord avec 

l’affirmation « Selon moi, ___ est un aliment ultra-transformé ». La majorité des 

aliments à évaluer sont tirés du tableau de la classification NOVA, voir annexe A.  

 

Il est à noter que pour l’ensemble des trois blocs évaluant la littératie en nutrition, la 

sélection des items est influencée par le jugement et l’expérience du chercheur, qui 

exerce la profession de nutritionniste. Les items à évaluer dans cette dernière section 

et celle des comportements alimentaires santé (prochain paragraphe) sont tous évoqués 

dans le nouveau Guide alimentaire et/ou dans le rapport sur l’alimentation saine et 

durable de la FAO (Santé Canada, 2019; Willett et al., 2019). De plus, la sélection des 

items protéinés inclue autant d’aliments provenant de plantes (boissons végétales, 

légumineuses, tofu, etc.) que d’animaux (viandes, charcuteries, lait de vache, etc.). Ces 

derniers exemples ont été sélectionnés, car il s’agit d’aliments usuels (Santé Canada, 

2008).  

 

Comportements alimentaires santé 

 

Deux blocs de questions sont dédiés à l’évaluation des comportements alimentaires.  

 

Dans un premier temps, tel que mentionné précédemment, les participants sont 

interrogés sur l’évolution de leur consommation d’aliments d’origine végétale et 

animale. Pour cette question, la période de douze mois est choisie. Afin d’explorer la 

corrélation entre la publication du nouveau Guide et la consommation d’aliments 

végétaliens, il aurait été idéal de questionner les participants sur leurs habitudes 

alimentaires avant et après la publication du guide (janvier 2019). Au moment où le 

questionnaire a été administré, environ vingt mois s’étaient écoulés depuis la 

publication du nouveau Guide. Lors de la formulation de la question de ce bloc, la 

période de douze mois a tout de même été choisie, car plus le laps de temps écoulé 

entre la période d’intérêt et le présent est significatif, plus les risques de biais de rappel 
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sont importants (Clarke, Fiebig et Gerdtham, 2008). Terminons cette section en 

ajoutant le fait que ce bloc de questions est inspiré des échelles utilisées dans l’étude 

de Neff et al. (2018).  

 

Dans un second temps, la qualité alimentaire est mesurée grâce à l’indice qui a été 

conçu et validé par Lafrenière et al. (2019). Contrairement aux méthodes plus 

traditionnelles d’évaluation de la qualité alimentaire, telles que les rappels de 24 heures 

ayant un risque de biais élevé, ce questionnaire se base sur un arbre décisionnel 

(Beaton, Milner, McGuire, Feather et Little, 1983). Concernant cette échelle, « l'arbre 

de décision comprend des séquences de 3 à 6 questions binaires, donnant 21 voies 

différentes classant la qualité de l'alimentation comme étant élevée ou faible ». De 

façon plus spécifique, les auteurs de cette échelle considèrent que ceux qui intègrent 

davantage de fruits et de légumes (brocoli, oignon, pomme et salade), de protéines 

végétales (beurre d’arachide, noix et humus), de grains entiers (pain à grains entiers), 

d’aliments riches en oméga-3 (poisson) et du thé/café ont une meilleure qualité 

alimentaire. Le cas opposé s’observe pour ceux qui consomment régulièrement des 

boissons sucrées (boissons gazeuses et jus de fruits), des aliments riches en sodium 

(charcuteries et frites), des pâtes et du lait 2%. L’intégralité de l’arbre décisionnel peut 

être visualisée à l’annexe D.  

 

Attitude santé 

 

Comme mentionné précédemment, afin de pouvoir quantifier l’attitude santé des 

consommateurs, l’échelle de Labrecque et al., (à paraître) est utilisée. Pour des fins de 

simplification, parmi les dix facteurs de l’échelle, huit ont été initialement retenus (1-

culpabilité alimentaire, 2- résistance aux OGM, 3- néophobie face aux produits 

transformés, 4- recherche d’équilibre alimentaire, 5- choix santé au restaurant, 6- 

aliments biologiques, 7- satisfaction de manger sainement, 8- fraîcheur des aliments). 

La version abrégée contient 40 items parmi les 51 initialement proposés.  

Conformément à la suggestion de Bollen (1989), chaque facteur est mesuré grâce à un 

minimum de 3 items.  
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Attitude environnementale 

 

L’attitude environnementale est mesurée grâce à l’échelle de Likert Green Consumer 

Values décrite dans la revue de la littérature. L’échelle a légèrement été adaptée au 

contexte alimentaire. Par exemple, à l’affirmation initiale « Mes habitudes d'achats sont 

influencées par mon souci de l'environnement », le mot « alimentaires » a été rajouté 

après le mot « achats ». Aussi, dans le but d’assurer la validité de l’échelle initialement 

publiée en anglais, l’échelle a été traduite et ensuite retraduite par une professionnelle 

accréditée. 

 

Caractéristiques sociodémographiques 

 

Pour mieux comprendre le profil des participants, des questions sociodémographiques  

sont posées. Les participants sont également interrogés quant à leur état de santé.  Ces 

deux derniers types de questions sont posés à la fin du questionnaire. Conformément 

aux recommandations d’Astous (2019 : 170), « les questions plus difficiles et celles qui 

ont pour objectif de décrire la personne (l’âge, les revenus, la scolarité, etc.) se 

retrouvent habituellement à la fin en raison de la probabilité plus élevée de non-réponse 

». Pour la question concernant le revenu, nous nous contentons de réponses moins 

précises via l’utilisation de classes d’échelles salariales (d’Astous, 2019 : 167).  

Résultats 

Les résultats qui découlent des multiples analyses statistiques effectuées sur le logiciel 

SPSS sont présentés en trois volets. Dans un premier temps, les caractéristiques 

sociodémographiques de l’échantillon sont mises en évidence. Dans un deuxième 

temps, la qualité psychométrique des échelles de mesure est évaluée. Cette dernière 

étape implique la vérification de la validité et de la fidélité des échelles utilisées. La 

deuxième section de la partie des résultats inclut également la création de scores 
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globaux pour chacune des variables multi-items du modèle.  Dans un troisième temps, 

les conclusions finales qui émergent des manipulations statistiques sont mises en relief. 

Ces dernières constatations permettent de répondre aux questions de recherche 

initiales. Ainsi, elles permettent de statuer sur la véracité des hypothèses émises.  

 

Premier volet: caractéristiques sociodémographiques de 

l’échantillon 

 

Profil des participants 

 

Grâce à des analyses statistiques univariées, il est possible de synthétiser les 

caractéristiques sociodémographiques des participants. Le détail de ces dernières 

analyses est présenté dans le tableau 9. Malgré le critère de parité entre les sexes 

demandé à Qualtrics, les répondants sont, pour la plupart des cas, des femmes (61,7%). 

Cette majorité féminine supporte le fait qu’elles sont encore majoritairement 

responsables des achats alimentaires du foyer (Mortimer et Clarke, 2011). Plusieurs 

autres parallèles peuvent être faits entre les caractéristiques de l’échantillon et celles de 

la population québécoise actuelle. Par exemple, il s’agit d’un échantillon composé 

d’une majorité francophone (81,3%). À ce sujet, au Québec, en 2019, la langue la plus 

parlée à la maison était le français (80,6%) (Gouvernement du Québec, 2020a). Au 

niveau de la situation conjugale, bien que 36,7% des participants se disent célibataires, 

la majorité des répondants confirment être en couple (43%). Les ménages des 

participants sont majoritairement composés de deux adultes (43,8%). Presque les trois-

quarts des participants n’ont aucun enfant (72,7%). Une fois de plus, ces dernières 

statistiques reflètent bien la composition d’un ménage québécois typique. En effet, en 

2016, 43% des Québécois étaient en couple et n’avaient aucun enfant. Mis à part ces 

points de similitude, certaines divergences existent entre la population à l’étude et celle 

du Québec. Un des points divergents repose sur la question de l’âge. La moyenne d’âge 

des participants est de 50,2 ans comparativement à l’âge moyen populationnel établit à 

42,4 ans. En termes de statut pondéral, 43,7% des répondants ont, selon l’IMC, un 
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surplus de poids. Ce pourcentage demeure en deçà de la moyenne populationnelle 

québécoise qui, selon les dernières données de 2014-2015, était de 53,7%. Il s’agit 

également d’un groupe dont le niveau d’éducation est supérieur à la moyenne 

provinciale (Gouvernement du Québec, 2020b). En effet, le plus haut niveau de 

scolarité complété est, chez la majorité des répondants, le baccalauréat (34,4%). Le 

revenu annuel brut par ménage reflète d’ailleurs ce niveau de scolarité. Les deux 

intervalles salariaux les plus populaires sont les choix de réponses « entre 40 000 et 59 

999 $ » (24,2%) ainsi que « plus de 100 000$» (16,2%). Comme point de comparaison, 

en 2017, au Québec, le revenu moyen des ménages avant impôts était de 78 300$ 

(Gouvernement du Québec, 2019b). Terminons cette section en mentionnant le fait que 

la plupart des répondants affirment n’avoir aucun problème de santé (85,2%) et ils 

qualifient leurs habiletés culinaires comme étant bonnes (84,4%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
65 

 

Tableau 9 : synthèse du profil des participants  
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Tableau 10 : synthèse du profil des participants (suite) 
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Tableau 11 : synthèse du profil des participants (suite) 
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Deuxième volet: validité, fidélité et scores globaux 
 

Qualité des échelles de mesure 

 

Comme mentionné précédemment, l’un des objectifs du deuxième volet de la section 

des résultats est d’assurer la qualité des échelles de mesure. La confirmation de 

l’exactitude d’une échelle doit se faire en deux temps, soit par l’analyse de sa validité 

ainsi que par l’analyse de sa fidélité (d’Astous, 2019 : 191). Les auteurs des échelles 

utilisées ont préalablement validé leur qualité psychométrique. Cependant, il est tout 

de même jugé nécessaire de reconfirmer ces démarches statistiques étant donné 

qu’elles ont soit été traduites ou légèrement modifiées. C’est le cas des échelles 

mesurant l’attitude environnementale et l’attitude santé. Ce même contrôle de qualité 

est effectué pour les variables dont les items sont élaborés par le chercheur, soit les 

variables relatives à la littératie en nutrition. Finalement, il est jugé non pertinent 

d’appliquer la démarche décrite ci-haut pour les comportements alimentaires santé. 

Pour ces variables, il s’agit plutôt d’indices et non d’échelles.  

 

La validité 

 

La validité d’une échelle, soit sa capacité à mesurer correctement l’objet en question, 

peut être assurée grâce à l’analyse factorielle en composantes principales avec une 

rotation Varimax (ACP) (d’Astous, 2019 : 334-340). Cette dernière méthode permet 

de catégoriser les items d’une échelle en composantes. Afin de déterminer les 

composantes à retenir, le critère de la valeur propre est utilisé. Ce dernier terme fait 

référence à la variance expliquée par chacune des composantes.  Comme le suggère 

d’Astous (2019 : 340), une composante doit avoir une valeur minimale de 1 afin d’être 

retenue pour la suite des analyses. Théoriquement, le nombre de composantes obtenues 

lors des analyses est supposé concorder avec le nombre de facteurs mesurés par 

l’échelle. De plus, chaque item doit concorder avec un seul facteur afin de respecter le 

critère de validité convergente et le critère de validité divergente.  
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La fidélité 

 

La fidélité d’une échelle, aussi connue comme étant sa reproductibilité, permet 

d’assurer que les résultats peuvent être obtenus de façon constante (Mowbray, Holter, 

Teague et Bybee, 2003). Pour ce faire, deux techniques sont utilisées. Lorsqu’un 

facteur englobe plus de deux items, le coefficient alpha de Cronbach (α) est utilisé pour 

chacun des instruments de mesure (d’Astous, 2019 : 192).  Ce dernier paramètre peut 

prendre une valeur entre 0 et 1, où 1 signifie que les items de chaque composante sont 

parfaitement homogènes. En d’autres mots, plus le chiffre se rapproche de la valeur 1, 

plus l’instrument de mesure est fidèle. Dans la littérature, le seuil d’acceptabilité pour 

cette valeur est normalement de 0,7. Pour ce qui est des facteurs comprenant deux 

items, la corrélation de Pearson (r) est utilisée. Selon Cohen (1988), lorsque la valeur 

de r est supérieure à 0,5, la relation est considérée comme étant forte.  

 

Les variables synthèses 

 

Après avoir effectué les tests permettant d’assurer la validité et la fidélité des échelles, 

un score global est déterminé. Cette variable synthèse est calculée en faisant la 

moyenne de chacun des items composant les échelles de mesure. Une troisième étape 

a ensuite été effectuée, soit les analyses factorielles. Il est à noter que pour l’ensemble 

des scores globaux, les questions d’attention sont exclues.  

 

L’application concrète des trois étapes est décrite ci-dessous. 

 

Échelle environnementale: Green Consumer Values 

 

En procédant à la vérification de la validité de l’échelle Green Consumer Values, une 

seule composante est retenue (valeur propre de 4,47).  Cette dernière explique 74,4% 

de la variance totale. L’échelle est également fidèle avec un alpha de Cronbach égal à 

0,93. Suite à ces deux étapes confirmant l’unidimensionnalité et la fidélité de l’échelle, 
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un score global est calculé (zscoreecolo). Les analyses impliquant cette variable 

découlent donc de la moyenne des six items composant l’échelle.   

 

Échelle de l’attitude santé: Attitude envers la saine alimentation perçue 

 

Un peu plus complexe que l’échelle précédente, l’échelle portant sur l’attitude santé a 

subi plusieurs modifications. Des huit facteurs initialement sélectionnés, seulement 

quatre dimensions émergent. Les quatre facteurs respectant la condition d’homogénéité 

sont la satisfaction de manger sainement (5 items), la fraîcheur des aliments (5 items), 

les aliments biologiques (3 items) et la néophobie face aux produits transformés (2 

items). Ils obtiennent une valeur propre respective de 6.02, 2.41, 1.93 et 1.27. 

Ensemble, ces quatre facteurs expliquent 72,68% de la variance totale. Des tests de 

fidélité sont ensuite effectués. Les alphas de Cronbach varient entre 0,79 et 0,93 et 

l’unique coefficient (r) est établi à 0,78. Ces constats permettent de statuer sur le fait 

que l’échelle est fidèle. Les détails de l’ACP et des tests de fidélité peuvent être 

visualisés grâce au tableau à l’annexe E. 

 

Pour chacune des composantes, un score global est comptabilisé (zscoresatisfaction, 

zscorefraicheur, zscorebio et zscoreneophobie).  

 

Concept : littératie en nutrition   

 

Pour s’assurer que les items mesurent adéquatement chacun des quatre volets de la 

littératie, une analyse factorielle est effectuée. À la lumière des résultats de la matrice 

de structure obtenue, une élimination de certains items est nécessaire. En effet, tel que 

suggéré par d’Astous (2019 : 346), « lorsqu'une solution factorielle contient des 

corrélations de structures significatives sur plus d’un facteur, le chercheur peut choisir 

d’éliminer les attributs problématiques et de refaire l’analyse […] ». Après cette 

élimination d’items, les énoncés retenus peuvent être catégorisés selon les quatre volets 

prévus, soit les messages véhiculés par le nouveau Guide, les messages véhiculés par 
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l’ancien Guide, la capacité d’identifier le degré de transformation d’aliments nutritifs 

et la capacité d’identifier le degré de transformation d’aliments moins nutritifs. Les 

résultats finaux sont présentés à l’annexe F. Une fois cette étape complétée, l’alpha de 

Cronbach est calculé. Celui-ci varie entre 0,634 et 0,81.  

 

Étant donné que le pointage des items n’est pas unidirectionnel, ce dernier a été 

uniformisé, lorsque nécessaire, grâce à une soustraction (8 – le pointage donné). Un 

seul énoncé a subi ce type de modification, soit celui affirmant qu’une cuisse de poulet 

rôtie est un aliment ultra-transformé.  La réponse la plus exacte serait le choix de 

réponse : « tout à fait en désaccord », soit la valeur 1 sur l’échelle de Likert proposée. 

Vu qu’un pointage plus élevé témoigne d’une littératie plus élevée, la valeur 7 est 

attribuée à ce choix de réponse (8-1= 7). Après avoir uniformisé la direction de cet 

énoncé, un score global pour chacune des variables est comptabilisé (zscorevolet1, 

zscorevolet2, zscorevolet3 et zscorevolet4).  

 

Concept: comportements alimentaires santé 

 

Consommation d’aliments de source végétale et animale 

 

Pour ce qui est de l’évolution de la consommation d’aliments d’origine animale et 

végétale, un score plus élevé dans chacune des catégories suggère une augmentation 

des apports. Il est à noter que l’option « inchangée » est codée comme une valeur 

neutre, soit 4 sur l’échelle de Likert. Le choix de réponse « ne s’applique pas » est, 

quant à lui, catégorisé comme étant une donnée manquante. Ce type de données est 

exclu de la moyenne totale. Le tableau 10 énumère les items composant chaque 

variable. Pour simplifier les analyses statistiques, un score global est calculé 

(zscoreconsovege et zscoreconsoani). Rappelons ici que les aliments cités dans la 

deuxième colonne du tableau ne concordent pas avec la définition d’un aliment sain 

selon les auteurs Willett et al., (2019) et Lafrenière et al. (2019).   
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Tableau 12: variables <<consommation végétale>> et <<consommation animale>> 

Variable :  

consommation végétale 

Variable :  

consommation animale 

Fruits et légumes frais  Viandes (bœuf et porc) 

Tofu, tempeh et légumineuses  Charcuteries 

Boissons végétales (ex. boissons à base 

de soya, de riz, d'amandes et de noix de 

cajou) 

Lait de vache 

Substituts de yogourt faits de boissons 

végétales (ex. yogourts faits de boisson 

de soya) 

Fromages (ex. cheddar, 

mozzarella, suisse, etc.) 

Fromages à base de boissons végétales, 

« fauxmages » 

Yogourts faits de lait de vache 

Produits faits à base de substituts de 

viande (ex. boulettes végétales, 

croquettes végétales, etc.) 

 

Grains (ex. riz, pâtes, pain, couscous, 

etc.) 

 

Jus d'orange 100% pur  

 

Qualité alimentaire 

 

Le deuxième volet des comportements, soit celui de la qualité alimentaire, a également 

subi une recodification binaire afin qu’une analyse statistique puisse être possible. 

Ceux dont la qualité alimentaire est élevée se font attribuer une valeur numérique de 1. 

À l’opposé, ceux dont la qualité alimentaire est faible obtiennent un pointage de 0.  

 

Caractéristiques sociodémographiques 
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Afin de procéder à des tests statistiques, des valeurs numériques ont également été 

attribuées aux caractéristiques sociodémographiques. 

 

Précision du modèle 

 

La construction finale du modèle a été définie par une approche dite simultanée. Dans 

ce cas, « […] un chercheur propose un modèle, procède à son estimation, retire les 

variables indépendantes non statistiquement significatives, s’il y a lieu, puis évalue un 

nouveau modèle » (d’Astous, 2019: 356). Dans l’optique d’augmenter la précision des 

résultats, des tests ont donc été effectués afin de déterminer l’influence de certaines 

variables de contrôle sur le modèle. Après avoir pris en considération l’effet du sexe, 

de l’âge, du revenu, du niveau d’éducation et de l’IMC sur l’ensemble des variables, 

seul l’âge s’est avéré significatif sur certaines variables (p < 0,05). La non 

significativité des covariables, excepté l’âge, justifie leur omission lors des analyses 

multi linéaires. 

 

Troisième volet: analyses descriptives et quantitatives 

 

Analyses descriptives de la littératie en nutrition 

 

Advenant l’utilisation des données de cette étude dans l’élaboration de programmes 

d’éducation en santé publique, il est nécessaire d’être en mesure de cibler les lacunes 

littéraires. En gardant ce raisonnement à l’esprit, cette prochaine section est dédiée aux 

réponses données à chacun des volets de la littératie. 

 

Résultats bloc 1 du questionnaire : énoncés tirés de chacune des versions du Guide 

alimentaire 

 

Avant d’élaborer sur les spécificités de chaque item de ce bloc, nous voulions évaluer 

le niveau de littératie pour chacune des versions du guide. Pour ce faire, une moyenne 



 

 
74 

 

globale ( ) est calculée pour chaque version du guide. Cette moyenne est sur 7 points, 

où 7 représente un niveau de littératie plus important. Pour en arriver à ce score, le 

pointage de certains items est converti (dépendamment du sens de l’échelle) et les items 

sont regroupés en fonction des messages prônés par chaque version du guide. Par 

exemple, l’affirmation concernant le nombre de portions à consommer au quotidien est 

comptabilisée dans la moyenne de l’ancien guide. Il est à noter que, contrairement aux 

scores globaux, cette section inclut tous les items se retrouvant dans le questionnaire. 

La catégorisation des items selon la version peut être visualisée grâce aux tableaux 12 

et 13.  

 

L’examen des deux moyennes (tableau 11) révèle une meilleure littératie de l’ancien 

guide (  = 5,08 vs = 4,73).  Un test de comparaison de deux moyennes appareillées 

révèle que cette différence est significative (p = 0,017). Ce dernier résultat suggère que 

la version publiée il y a plus d’une décennie demeure encore très imprégnée dans la 

mentalité des Québécois.  

 

Tableau 13: moyenne des scores pour chacun des volets de la littératie en nutrition 

(Guides alimentaires) 

 Moyenne Écart type 

Nouvelle version (2019) 4,73 0,56 

Ancienne version (2007) 5,08 1,22 

 

Un exemple de l’influence de l’ancien Guide est la croyance qu’il existe encore quatre 

groupes alimentaires distincts. Lorsque les participants se font demander si la nouvelle 

version du Guide inclut quatre groupes alimentaires, ils ont majoritairement répondu 

par l’affirmative (  = 5,26,)7. Toujours en lien avec l’influence de l’ancien Guide, un 

pointage encore plus élevé s’observe lorsque les participants se font demander s’il est 

actuellement important de respecter le nombre de portions recommandées, et ce au 

 
7 Dans cette section et celles qui suivent, les moyennes ( ) ont une valeur entre 1 et 7, où 7 représente 

le plus haut degré d’accord avec l’affirmation.   
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quotidien ( = 5,47). De plus, tel que suggéré par l’ancien Guide alimentaire, la plupart 

des participants croient qu’il est important de consommer des produits laitiers à chaque 

jour afin de combler les besoins en vitamine D (  = 4,51). N’étant plus supportées par 

le nouveau Guide, toutes les affirmations mentionnées ci-haut ne sont plus valides 
(Jessri et L’Abbe, 2015; Santé Canada, 2019). L’adhésion à ces anciens principes 

suggère qu’il faudrait mettre à jour le niveau de connaissances. 

 

Tableau 148: connaissances quant aux recommandations nutritionnelles actuelles 

[influence de l’ancien Guide] 

 Moyenne Médiane Écart type 

Il existe quatre groupes 

alimentaires distincts: fruits et 

légumes, viandes et substituts, 

lait et substituts et produits 

céréaliers  

5,26  6 1,67 

Il est important de consommer 

le nombre de portions 

recommandées de chaque 

groupe alimentaire, et ce à 

chaque jour       

5,47 6 1,25 

Pour avoir suffisamment de 

vitamine D, il est important de 

consommer des produits 

laitiers à tous les jours 

4,51 5 1,78 

 

Malgré l’omniprésence de l’ancien guide dans la mentalité des Québécois, certains 

points mis en relief par le nouveau Guide semblent être bien compris. Par exemple, les 

consommateurs reconnaissent la valeur ajoutée de consommer des fruits entiers plutôt 

que leur version liquide ( = 6,25). Contrairement à l’ancienne version, dans la 

 
8 Étant donné que ces affirmations sont soutenues par l’ancien Guide, le pointage n’a pas été modifié 
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nouvelle version du guide, les jus de fruits 100% purs ne sont plus considérés comme 

des équivalents aux fruits entiers. Un autre point bien compris est celui relatif à 

l’équilibre alimentaire. En moyenne, lorsqu’on demande aux participants d’évaluer 

leur niveau d’accord avec l’affirmation « on peut faire des choix alimentaires moins 

sains de temps à autre », les participants octroient un pointage de 5,21. L’adhésion à ce 

principe converge avec une « règle de pouce » qui s’apparente au principe de Pareto. 

Économiste et sociologue de formation, Vilfredo Pareto observait qu’en Italie, au 19ième 

siècle, 80% de la richesse était détenue par 20% de la population (Sanders, 1987). 

Depuis ce temps, cette régularité statistique est utilisée dans une panoplie de secteurs. 

Dans un contexte relatif à la nutrition, les professionnels de la santé utilisent, sans 

preuve scientifique concrète, la règle du 80 :20. Ce principe supporte le fait qu’une 

alimentation équilibrée inclut un certain ratio de nourriture moins nutritive, soit 20%. 

Malgré le fait que la nouvelle version du Guide reconnaît cette intégration sporadique 

d’aliments moins nutritifs, la consommation régulière de produits ultra-transformés est 

déconseillée (Gouvernement du Canada, 2019d). Le faible attrait nutritionnel des 

aliments ultra-transformés semble être bien compris. Le score moyen pour l’item 

affirmant que ce genre d’aliment peut contribuer à des apports excessifs en sucre, en 

sel et en gras saturés est de 6,02. Les participants semblent également reconnaître 

l’importance d’intégrer davantage de protéines végétales dans leur alimentation ( = 

5,77). En lien avec les protéines végétales, soit un aspect crucial du nouveau Guide, les 

participants sont conscients du fait que le tempeh, le tofu et les légumineuses sont tous 

une bonne source de protéines ( = 5,68). Ce dernier résultat s’apparente à celui obtenu 

lorsque les participants devaient noter leur niveau d’accord avec l’affirmation 

suivante : « le poulet, le poisson et les viandes rouges maigres sont tous considérés 

comme de bonnes sources de protéines » ( = 5,57). Deux conclusions peuvent être 

tirées de ces deux derniers éléments. Premièrement, les consommateurs sont aptes à 

identifier des aliments protéinés. Deuxièmement, ils ne font pas de distinction entre 

l’apport en protéines des aliments de source végétale et ceux de source animale (p > 

0,05). Un autre point bien compris est le ratio que devrait occuper les protéines au sein 

de l’assiette équilibrée. Le score moyen pour l’affirmation « les aliments protéinés 

devraient composer le quart de l'assiette » est de 5,26. Les trois derniers résultats 
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révèlent une bonne compréhension globale quant à la teneur en protéines de la viande 

et de ses substituts ainsi que la proportion recommandée d’aliments protéinés dans une 

assiette. Malgré ces points positifs, un état de confusion existe quant à la teneur en 

protéines des boissons végétales. Même s’il est faux de croire que « les boissons à base 

de soya, de riz, d’amandes et de noix de cajou sont toutes considérées comme de bonnes 

sources de protéines », le score moyen de cette question est de 5. Un autre point semant 

la confusion est l’importance que devrait occuper les fruits et les légumes au sein d’une 

alimentation équilibrée. Les répondants adhèrent à la croyance que cette catégorie 

d’aliments devrait occuper le tiers de leur assiette ( = 5,29), contrairement à la 

recommandation stipulant que cette catégorie devrait plutôt constituer 50% de leur 

assiette. Finalement, les participants se disent neutres quant aux affirmations suivantes: 

 

• « il est préférable d’incorporer de la viande dans un régime, car les protéines 

végétales (ex. légumineuses, tofu, tempeh, noix, etc.) ne suffisent pas pour 

combler les besoins nutritionnels  » ( = 3,97); 

• « il est recommandé de consommer du fromage régulier plutôt que du fromage 

plus faible en matières grasses » (  = 3,91); 

 

• « il faudrait offrir des boissons de soya enrichies non-sucrées plutôt que du lait 

» ( = 4,05); 

• « les grains entiers devraient composer la moitié de l'assiette » ( = 4,04). 
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Tableau 159: connaissances quant aux recommandations nutritionnelles actuelles 

[influence du nouveau Guide] 

 
9 Pour le calcul de la moyenne ( ), les items 8-13 ont subi une conversion de pointage (8 – le chiffre 

donné). Ces items ne sont pas supportés par le nouveau Guide alimentaire 

 Moyenne Médiane       Écart type 

1. Manger un fruit entier est meilleur pour la 

santé que de boire un jus de fruit pur à 100% 

 6,25  7 1,10 

2. On peut faire des choix alimentaires moins 

sains de temps à autre 

5,21  5 1,24 

3. Les aliments ultra-transformés contribuent à un 

apport excessif en sodium, en sucres libres et/ou 

en gras saturés lorsqu’ils sont consommés sur une 

base régulière 

6,02  7 1,31 

4. On devrait consommer des protéines végétales 

plus souvent (ex. légumineuses, noix, graines, 

tofu, etc.) 

5,77  6 1,33 

5. Le tempeh, le tofu et les légumineuses sont tous 

considérés comme de bonnes sources de protéines 

5,68  6 1,44 

6. Le poulet, le poisson et les viandes rouges 

maigres sont tous considérés comme de bonnes 

sources de protéines 

5,57  6 1,30 

7. Les aliments protéinés devraient composer le 

quart de l’assiette 

5,26  5 1,31 

8. Les boissons à base de soya, de riz, d’amandes 

et de noix de cajou sont toutes considérées comme 

de bonnes sources de protéines 

5  5 1,66 

9. Les fruits et les légumes devraient composer le 

tiers de l’assiette 

5,29  6 1,58 

 10. Il est préférable d’incorporer de la viande 

dans un régime, car les protéines végétales (ex. 

légumineuses, tofu, tempeh, noix, etc.) ne suffisent 

pas pour combler les besoins nutritionnels  

3,97  4 1,67 

11. Il est recommandé de consommer du fromage 

régulier plutôt que du fromage plus faible en 

matières grasses  

3,91 4 1,56 

12. Il faudrait offrir des boissons de soya 

enrichies non-sucrées plutôt que du lait 

4,05 4 1,61 

13. Les grains entiers devraient composer la 

moitié de l'assiette  

4,04 4                            1,56 
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Résultats bloc 2 du questionnaire: connaissances quant aux aliments à privilégier 

pour une santé optimale 

 

Cette prochaine section analyse certains aliments prônés par le nouveau et l’ancien 

Guide (tableau 14). Ces aliments sont analysés individuellement et, le cas échéant, 

comparés à leur substitut.  Il est important de rappeler que, tout comme dans le premier 

bloc, ce ne sont pas tous les items qui sont retenus pour les scores globaux 

zscorevolet110 et zscorevolet211.  

 

Commençons par souligner que les fromages traditionnels faits de lait de vache ainsi 

que leurs homologues d’origine végétale ne sont pas perçus comme étant des aliments 

à privilégier pour être en bonne santé. Sur l’échelle de 7 points, les deux ont un pointage 

en dessous de la valeur 4. À prime abord, il est justifié de penser que les fromages 

traditionnels sont perçus plus positivement ( = 3,96) que leur imitation végétale ( = 

3,77). Par contre, cette différence de pointage s’avère, selon un test de comparaison de 

moyennes appareillées, non significative (p = 0,306).  

 

Les yogourts sont associés à une image légèrement plus positive que les fromages. Les 

consommateurs perçoivent le yogourt nature de qualité nutritionnelle supérieure ( = 

5,34) aux substituts de yogourt aux fruits faits de boissons végétales ( = 4,54, p = 

0,000) ainsi qu’aux yogourts traditionnels aux fruits (  = 4,50, p = 0,000). Au niveau 

de la perception de l’aspect santé, il n’y a pas de différence significative entre les 

substituts de yogourts aromatisés aux fruits et les yogourts traditionnels aux fruits. La 

section des produits laitiers ne serait complète sans une analyse du lait de vache et des 

boissons végétales. À ce sujet, nous constatons que les boissons végétales (ex.  boissons 

à base de soya, de riz, d’amandes et de noix de cajou) sont perçues comme étant plus 

nutritives que le lait de vache (  (végétales) = 5,02 vs  (vache) = 4,40) (p = 0,001). À la 

lumière des affirmations ci-haut, nous concluons que mis à part les boissons végétales, 

 
10 Les items retenus du bloc 2 pour zscorevolet1 concernent le tofu/tempeh, les légumineuses et le pain 

à grains entiers  
11 Zscorevolet2, quant à lui, inclut le lait de vache, le yogourt nature et le poulet 
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les produits faits à base de végétaux sont perçus, aux yeux des consommateurs, comme 

étant nutritionnellement équivalents à leurs homologues laitiers. 

 

D’autres conclusions peuvent être tirées.  Cette fois-ci, elles concernent les produits 

carnés et leurs substituts. En termes de différences de perceptions entre les viandes 

rouges (bœuf et porc) et les viandes blanches (poulet), les consommateurs perçoivent 

la viande blanche comme étant plus saine (  (poulet)= 4,84, vs.   (bœuf et porc) = 3,63) (p 

= 0,000). La perception santé des aliments à base de substituts de viande (ex. boulettes 

végétales) est, quant à elle, neutre (  = 4,08).  Les légumineuses sont l’aliment protéiné 

végétal ayant reçu le score le plus élevé ( = 5,88), catégorisant ainsi cet aliment 

comme très santé. Pour sa part, la catégorie regroupant le tofu et le tempeh a reçu un 

score moyen de 4,85.  

 

Pour terminer l’analyse de ce bloc de questions, ajoutons le fait que les fruits et les 

légumes ont reçu le pointage le plus élevé de tous les quatorze items (  = 6,48). Le 

pain fait de grains entiers à 100% est également jugé santé ( = 5,86).  
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Tableau 16:  niveau d’accord avec la perception santé des aliments d’origine animale 

et végétale [Lorsque l'on fait attention à sa santé, on devrait manger PLUS de_____] 

 Moyenne Médiane Écart type 

Fromages (ex. cheddar, 

mozzarella, suisse, etc.) 

3,96  4 1,62 

Fromages à base de boissons 

végétales, « fauxmages » 

3,77  4 1,53 

Yogourts nature  5,34 5 1,32 

Substituts de yogourt aux fruits 

faits de boissons végétales  

4,54 5 1,47 

Yogourts traditionnels aux 

fruits  

4,50 4,50 1,49 

Boissons végétales (ex.  

boissons à base de soya, de riz, 

d’amandes et de noix de cajou)  

5,02 5 1,10 

Lait de vache 4,40 4 1,55 

Poulet 4,84 5 1,44 

Viandes rouges (bœuf et porc) 3,63 4 1,58 

Aliments à base de substituts de 

viande (ex. boulettes végétales)  

4,08 4 1,65 

Légumineuses  5,88 6 1,19 

Tofu et tempeh  4,85 5 1,53 

Fruits et légumes 6,48 7 0,84 

Pain fait de grains entiers à 

100% 

5,86 6 1,34 

 

Résultats bloc 3 du questionnaire : connaissances quant au degré de transformation  

 

Précédemment, il est mentionné que les participants reconnaissent la piètre qualité 

nutritionnelle de la majorité des aliments ultra-transformés. Considérant l’impact 
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négatif de la plupart des aliments ultra-transformés sur la santé, il est pertinent 

d’explorer la capacité des participants à les repérer.  

 

Les participants considèrent que le pain blanc ( = 5,35), les chips nature (  = 5,57), 

les charcuteries (  = 5,95) et la pizza congelée (  = 5,86) sont tous des aliments ultra-

transformés. Effectivement, dans ces cas, il s’agit d’aliments dont le degré de 

transformation affecte considérablement l’attrait santé. Par exemple, pour ce qui est du 

pain blanc, le retrait du germe diminue notamment l’apport en fibres du grain, un 

élément clé de la digestion, de la satiété et du contrôle glycémique (Anderson et al., 

2009). Lors des analyses factorielles, ces aliments sont comptabilisés dans la variable 

zscorevolet4. 

 

Malgré l’absence de fibres provenant de la chaire du fruit, selon la classification 

NOVA, le jus d’orange 100% pur est un aliment minimalement transformé (score de 1 

sur l’échelle proposée). Cette notion semble être moins bien comprise par les 

participants qui surestiment (  = 3,51) son niveau de transformation. Le cas opposé 

s’observe quant aux céréales petit-déjeuner à grains entiers, un produit ultra-transformé 

ayant souvent une forte teneur en sucre, mais qui peut comporter certains bénéfices 

nutritionnels. La sous-estimation du degré de transformation de ce dernier aliment est 

perceptible en observant le score moyen, soit de 3,84 (score inférieur à 4).  

 

Plusieurs autres aliments dont la qualité alimentaire est élevée sont étudiés.  Les 

consommateurs sont en mesure de reconnaître adéquatement la classification de la 

cuisse de poulet rôtie (  = 2,98) et du yogourt nature (  = 3,06). Ils sont également 

capables de reconnaître que l’ajout d’une saveur au yogourt augmente son degré de 

transformation (  pour le yogourt aux fruits = 3,97) (p = 0,000). L’item le moins bien 

compris est la classification du tofu, un aliment dont le degré de transformation est 

élevé. À ce sujet, le tofu est perçu comme étant moins transformé que l’exemple du 

poulet (  = 2,96, p = 0,000). Cette donnée concorde avec la perception de l’aspect 
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santé de cet aliment évoquée dans le bloc 2.  Finalement, rappelons que le poulet, le 

tofu, le yogourt aux fruits et les céréales font tous partie de la variable zscorevolet3. 

 

Tableau 17: niveau d’accord avec le degré de transformation d’aliments nutritifs et 

moins nutritifs [Selon moi, _______ est un aliment ultra-transformé] 

 Moyenne Médiane Écart type 

1- Pain blanc 5,35  5 1,38 

2- Chips nature 5,57 6 1,38 

3- Pizza congelée 5,86 6 1,34 

4- Jus d’orange 100% pur 3,51 3 1,72 

5- Céréales petit-déjeuner à 

grains entiers 

3,84  4 1,6 

6- Charcuteries  5,95 6 1,18 

7- Cuisse de poulet rôtie, sans 

peau  

2,98 3 1,61 

8- Yogourt nature  3,06 3 1,59 

9- Yogourt traditionnel aux 

fruits  

3,97 4 1,52 

10- Tofu  2,96 3 1,65 

Moyenne globale de réponses 

correctes avec conversion de 

pointage pour les items 4, 7 et 8 

4,80   

 

Analyses descriptives des comportements alimentaires 

 

Grâce à l’arbre décisionnel, il est possible de déceler que 65 répondants sur 128, soit 

50,8%, ont une qualité alimentaire faible. Malgré ce constat, il n’en demeure pas moins 

que les consommateurs tentent de diversifier leur alimentation en intégrant plus 

d’aliments végétaliens. Lorsque les participants sont interrogés sur les changements au 

niveau de leur consommation d’aliments d’origine animale et d’origine végétale, nous 
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pouvons constater que l’apport global des aliments d’origine végétale augmente 

légèrement ( = 4,21), et ce au détriment des produits d’origine animale ( = 3,64) (p 

= 0,000). Rappelons que, dans tous les cas, un pointage au-dessus de 4 (consommation 

inchangée) témoigne d’une augmentation de la consommation de l’aliment. 

L’augmentation de la consommation de produits d’origine végétale est plus importante 

pour deux catégories de produits, soit les fruits et les légumes ( = 4,98) ainsi que les 

féculents (riz, pâtes, pain, couscous) ( = 4,65). Nous remarquons aussi une très légère 

augmentation de la consommation de boissons végétales ( = 4,11) et de tofu/tempeh 

et légumineuses ( = 4,11). À l’inverse, les apports de viandes ( = 3,65), de 

charcuteries ( = 3,29) et de lait de vache ( = 3,68) ont légèrement diminué. Malgré 

cette tendance globale prônant les aliments d’origine végétale, les substituts de yogourt 

( = 3,82), les produits faits à base de substituts de viande ( = 3,97) et le « fauxmage 

» ( = 3,55) n’ont pas connu le même essor. Il est à noter que le fromage fait de lait de 

vache a, quant à lui, pris plus d’ampleur dans l’assiette des participants ( = 4,17), ce 

qui rejoint les données pour l’ensemble de la population canadienne (CDIC, 2017). 
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Tableau 18 : variation de la consommation d’aliments usuels depuis les douze 

derniers mois 

 N Moyenne Écart type 

Viande (poulet, bœuf et porc) 124 3,65 1,26 

Charcuteries (ex. salami, 

jambon, proscuitto, etc.) 

117 3,29 1,22 

Lait de vache 121 3,68 1,27 

Boissons végétales  (ex.  

boissons à base de soya, de riz, 

d’amandes et de noix de cajou) 

102 4,11 1,40 

Fromage (ex. cheddar, 

mozzarella, suisse, etc.) 

126 4,17 1,09 

Fromage à base de boissons 

végétales, « fauxmages » 

86 3,55 1,33 

Yogourt fait de lait de vache 116 3,90 1,07 

Substituts de yogourt faits de 

boissons végétales (ex. yogourt 

fait de boisson de soya) 

87 3,82 1,38 

Tofu, tempeh et légumineuses 105 4,11 1,34 

Fruits et légumes frais 128 4,98 1,41 

Grains (ex. riz, pâtes, pain, 

couscous, etc.) 

128 4,65 1,32 

Pizza congelée 128 3,57 1,87 

Jus d’orange 100% pur 128 4,08 1,61 

Moyenne globale d’aliments 

d’origine végétale 

128 4,21 0,79 

Moyenne globale d’aliments 

d’origine animale 

128 3,64 0,84 
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Analyses des tests statistiques 

 

Afin d’évaluer l’impact des variables indépendantes sur les variables dépendantes, 

plusieurs régressions sont présentées. Les conclusions des prochaines analyses se 

basent sur le coefficient de régression standardisé (ß) ainsi que sur le seuil de 

signification statistique (p), établi à 0,05. Ce dernier chiffre est divisé par deux lorsque 

l’hypothèse unilatérale est confirmée. De plus, pour chacun des tests évaluant une 

section du modèle conceptuel, le coefficient de détermination ajusté (R2) est précisé. 

Selon d’Astous (2019 : 321), celui-ci définit « la proportion de la variation totale de la 

variable dépendante due à l’erreur de prédiction ». Plus la valeur de R2 se rapproche de 

la valeur numérique 1, plus la relation linéaire est parfaite.  

 

Attitude santé 

 

À ce point, une modification au modèle initial est proposée. Effectivement, des quatre 

volets de l’attitude santé respectant les critères de qualité, une seule dimension est 

retenue. La satisfaction de manger sainement est la seule composante, des quatre 

composantes identifiées dans les analyses factorielles, qui s’est révélée significative. 

Lorsque nous mettons cette dernière variable dépendante en relation avec la littératie 

en nutrition, l’attitude environnementale et l’âge, nous nous apercevons que cette partie 

du modèle explique 34,2% de la variance de la variable dépendante. Plusieurs constats 

émergent de cette régression linéaire multiple. 

 

De toutes les variables mises en relation, c’est l’attitude environnementale qui a le plus 

d’impact sur la satisfaction de manger sainement (ß = 0,445, p = 0,000) (voir tableau 

17). De plus, tel que prédit, la littératie en nutrition est également positivement corrélée 

à cette dimension de l’attitude santé. Cette affirmation s’avère juste pour les variables 

concernant le nouveau Guide (ß = 0,237, p = 0,003), l’ancien Guide (ß = 0,243, p = 

0,0015) et la capacité à reconnaître le degré de transformation des aliments sains (ß = 

0,166, p =0,0175). Le quatrième volet de la littératie en nutrition, c’est-à-dire la 

capacité à reconnaître le degré de transformation d’aliments moins nutritifs (ß = 0,036, 
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p =0,638), s’est avéré non significatif. Cette non significativité est également observée 

quant à la relation entre l’âge et la satisfaction de manger sainement (ß = 0,060, p 

=0,448). En somme, cette section permet de valider que des connaissances en nutrition 

et de fortes convictions environnementales sont favorables à l’une des composantes de 

l’attitude santé, soit la satisfaction de manger sainement. Ceci  valide  H2a, H2b, H2c 

et H6.  

 

 

Tableau 19: résultats de la régression multiple sur la satisfaction de manger 

sainement 

Variables Coefficients 

standardisés (ß) 

Sig. (p)12 

Attitude environnementale 0,445 0,000*** 

Littératie en nutrition : nouveau Guide 0,237 0,003** 

Littératie en nutrition : ancien Guide 0,243 0,0015** 

Littératie en nutrition : degré de 

transformation d’aliments sains 

0,166 0,0175* 

Littératie en nutrition : degré de 

transformation d’aliments peu nutritifs 

0,036 0,638 

Âge 0,060 0,448 

R2 ajusté     0,342  

 

Consommation d’aliments d’origine végétale 

Une deuxième régression linéaire multiple est effectuée afin d’évaluer l’impact de la 

littératie en nutrition, de l’attitude environnementale, de l’âge et de la satisfaction de 

 
12 Seuils de significativité : 

* p ≤ 0,05 

** p ≤ 0,01 

*** p ≤ 0,001 
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manger sainement sur l’adoption de comportements végétaliens. À l’encontre des 

hypothèses impliquant la littératie en nutrition, aucune des quatre variables de ce 

construit global n’a eu un impact significatif sur le comportement (ß = -0,018, p 

=0,860; ß = -0,027, p =0,782; ß =0,000, p =0,996; ß = 0,059, p =0,512). Ainsi, nos 

résultats nous indiquent que les connaissances en nutrition ne semblent pas être un 

déterminant quant à la consommation d’aliments végétaliens. Les mêmes conclusions 

peuvent être tirées concernant l’attitude environnementale (ß = 0,007, p = 0,948) et 

l’âge (ß = 0,052, p =0,367). Un autre point méritant d’être soulevé est l’influence 

positive et concrète de la satisfaction de manger sainement sur le comportement (ß = 

0,371, p = 0,0005). Selon la régression multiple, plus la satisfaction de manger 

sainement est présente chez un consommateur, plus ce dernier est enclin à changer ses 

habitudes alimentaires en consommant des aliments d’origine végétale. L’ensemble 

des informations ci-haut permet de statuer sur la véracité de l’hypothèse H4a. 

 

Tableau 20: résultats de la régression multiple sur la consommation d’aliments de 

source végétale 

Variables Coefficients 

standardisés (ß) 

Sig. (p) 

Attitude environnementale 0,007 0,948 

Littératie en nutrition : nouveau Guide -0,018 0,860 

Littératie en nutrition : ancien Guide -0,027 0,782 

Littératie en nutrition : degré de 

transformation d’aliments sains 

0,000 0,996 

Littératie en nutrition : degré de 

transformation d’aliments peu nutritifs 

0,059 0,512 

Satisfaction de manger sainement 0,371 0,0005*** 

Âge 0,052 0,367 

R2ajusté  0,090 
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Consommation d’aliments d’origine animale 

 

Une démarche identique à celle évoquée dans la section consommation d’aliments 

d’origine végétale est appliquée à l’étude de la consommation de produits d’origine 

animale. Plusieurs divergences existent quant aux déterminants de la consommation de 

ces produits. Contrairement aux conclusions concernant la consommation d’aliments 

végétaliens, les résultats indiquent que la connaissance des messages prônant une diète 

végétalienne décourage la consommation de viande et de produits laitiers (ß = -0,268, 

p =0,0035). À l’inverse, une meilleure connaissance des recommandations de l’ancien 

Guide favorise une augmentation des apports des aliments d’origine animale (ß = 

0,401, p =0,000). Toutes les autres variables n’ont pas d’impact notable sur ce dernier 

comportement. Ces constats permettent de valider H1b et H1e. 

 

Tableau 21: résultats de la régression multiple sur la consommation d’aliments de 

source animale 

Variables Coefficients 

standardisés (ß) 

Sig. (p) 

Attitude environnementale -0,032 0,745 

Littératie en nutrition : nouveau Guide -0,268 0,0035** 

Littératie en nutrition : ancien Guide 0,401 0,000*** 

Littératie en nutrition : degré de 

transformation d’aliments sains 

0,024 0,785 

Littératie en nutrition : degré de 

transformation d’aliments peu nutritifs 

-0,004 0,958 

Satisfaction de manger sainement -0,055 0,589 

Âge 0,121 0,170 

R2 ajusté  0,186 
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Qualité alimentaire 

Une dernière analyse est conduite pour mieux comprendre l’impact des variables à 

l’étude sur la qualité alimentaire. Étant donné que cette dernière variable est binaire 

(qualité alimentaire élevée ou qualité alimentaire faible), une régression logistique 

binaire est effectuée. Une fois de plus, les résultats démontrent que la satisfaction de 

manger sainement est un déterminant important face à l’adoption d’un régime 

alimentaire dont la qualité est élevée (ß = 0,600, p = 0,005). Ceci valide l’hypothèse 

H4c. Aucune autre variable n’a un impact significatif sur la qualité alimentaire.  

 

Tableau 22: résultats de la régression logistique sur la qualité alimentaire 

Variables Coefficients 

standardisés (ß) 

Sig. (p) 

Attitude environnementale -0,019 0,906 

Littératie en nutrition : nouveau Guide 0,003 0,989 

Littératie en nutrition : ancien Guide -0,366 0,076 

Littératie en nutrition : degré de 

transformation d’aliments sains 

0,105 0,683 

Littératie en nutrition : degré de 

transformation d’aliments peu nutritifs 

0,059 0,772 

Satisfaction de manger sainement 0,600 0,005** 

Âge 0,101 0,492 

R2 de Nagelkerke 0,125  

 

Effets de médiation 

 

Un des objectifs de l’étude est d’examiner l’effet de médiation de l’attitude santé sur 

les variables indépendantes et les variables dépendantes du modèle. L’analyse de cet 

impact nécessite le respect de trois conditions (Baron et Kenny, 1986). En effet, un 

impact significatif doit être observé à trois niveaux, soit 1) entre la variable 
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indépendante et la variable dépendante, 2) entre la variable indépendante et la variable 

médiatrice et 3) entre la variable médiatrice et la variable dépendante.  Étant donné 

que, dans tous les cas, il y a une absence de preuves quant au respect de ces conditions, 

nous concluons que, contrairement à la théorie de l’apprentissage, le volet affectif relié 

à la satisfaction de manger sainement ne fait pas l’objet de médiation, et ce dans aucune 

des relations étudiées.   

 

À la lumière de toutes les analyses effectuées dans ce troisième volet des résultats, nous 

pouvons statuer sur l’ensemble des hypothèses. Le tableau 21 est un récapitulatif des 

conclusions de cette recherche. 
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Tableau 23: conclusions finales quant aux hypothèses de recherche (bloc 1) 

 

Le niveau de 

connaissances 

du nouveau 

Guide… 

H1a 

 

influence positivement la consommation d’aliments 

d’origine végétale 

Infirmée 

H1b 

 

influence négativement la consommation d’aliments 

d’origine animale 

Confirmée 

H1c 

 

influence positivement l’adhésion à un régime 

alimentaire dont la qualité alimentaire est élevée 

Infirmée 

 

Le niveau de 

connaissances 

de l’ancien 

Guide… 

 

 

H1d 

 

influence négativement la consommation d’aliments 

d’origine végétale. 

Infirmée 

H1e 

 

influence positivement la consommation d’aliments 

d’origine animale. 

Confirmée 

H1f 

 

influence négativement l’adhésion à un régime dont la 

qualité alimentaire est élevée. 

Infirmée 

La capacité à 

identifier le 

degré de 

transformation 

des aliments à 

haute valeur 

nutritive 

H1g 

 

influence positivement la consommation d’aliments 

d’origine végétale. 

Infirmée 

H1h 

 

influence négativement la consommation d’aliments 

d’origine animale. 

Infirmée 

H1i 

 

influence positivement l’adhésion à un régime dont la 

qualité alimentaire est élevée. 

Infirmée 

La capacité à 

identifier le 

degré de 

transformation 

des aliments à 

faible valeur 

nutritive 

H1j 

 

influence positivement la consommation d’aliments 

d’origine végétale. 

Infirmée 

H1k 

 

influence négativement la consommation d’aliments 

d’origine animale. 

Infirmée 

H1l 

 

influence positivement l’adhésion à un régime dont la 

qualité alimentaire est élevée. 

Infirmée 
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Tableau 24: conclusions finales quant aux hypothèses de recherche (bloc 2) 

 

H2a Le niveau de connaissances des messages prônés par le 

nouveau Guide  

influence 

positivement 

l’attitude santé 

Confirmée 

H2b Le niveau de connaissances des messages prônés par 

l’ancien Guide 

Confirmée 

H2c  La capacité à identifier le degré de transformation des 

aliments à haute valeur nutritive 

Confirmée 

H2d La capacité à identifier le degré de transformation des 

aliments à faible valeur nutritive 

Infirmée 

 

Tableau 25: conclusions finales quant aux hypothèses de recherche (bloc 3) 

 

H3a L’attitude santé agit en tant que 

variable médiatrice dans la relation 

entre les quatre volets de la littératie 

en nutrition et 

la consommation d’aliments 

d’origine végétale. 

Infirmée 

H3b la consommation d’aliments 

d’origine animale. 

Infirmée 

H3c la qualité alimentaire. Infirmée 

 

Tableau 26: conclusions finales quant aux hypothèses de recherche (bloc 4) 

 

H4a L’attitude 

santé 

influence 

positivement la consommation d’aliments d’origine végétale Confirmée 

H4b négativement la consommation d’aliments d’origine animale. Infirmée 

H4c positivement l’adhésion à un régime dont la qualité alimentaire est 

élevée. 

Confirmée 
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Tableau 27: conclusions finales quant aux hypothèses de recherche (bloc 5) 

 

 

Tableau 28: conclusions finales quant aux hypothèses de recherche (bloc 6) 

 

H6 L’attitude environnementale a un impact positif sur l’attitude santé. Confirmée 

 

 

Tableau 29: conclusions finales quant aux hypothèses de recherche (bloc 7) 

 

H7a L’attitude santé agit en tant que 

variable médiatrice dans la relation 

entre l’attitude environnementale et 

la consommation d’aliments d’origine 

végétale. 

Infirmée 

H7b la consommation d’aliments d’origine 

animale. 

Infirmée 

H7c la qualité alimentaire. Infirmée 

 

Discussion 

Afin d’améliorer les habitudes alimentaires au niveau populationnel, cette section vise 

à interpréter les données empiriques. Pour ce faire, l’étude est d’abord contextualisée 

dans le temps. Cette mise au point du contexte exceptionnel dans lequel s’est déroulée 

l’étude permet de renforcer la pertinence des objectifs initiaux. Par la suite, les 

principaux constats émergents de cette étude ainsi que leurs implications respectives 

sont soulignés. Finalement, cette section se termine par un survol des limites de l’étude. 

Une brève réflexion sur les perspectives futures de recherche est également proposée.   

H5a L’attitude 

environnementale 

influence 

positivement la consommation d’aliments d’origine végétale. Infirmée 

H5b négativement  la consommation d’aliments d’origine animale. Infirmée 

H5c positivement l’adhésion à un régime dont la qualité alimentaire 

est élevée. 

Infirmée 



 

 
95 

 

 

Il importe d’abord de mentionner que cette étude s’est inscrite dans un contexte de 

pandémie. Partout sur la planète, la COVID-19 a fait rejaillir la vulnérabilité des 

systèmes, et ce autant d’un point de vue macroscopique que microscopique. 

L’engorgement des établissements de santé, l’insécurité alimentaire reliée à un manque 

de ressources pécuniaires et l’alimentation émotionnelle sont des exemples de 

phénomènes qui ont été exacerbés (Ayer, 2020 ; Gillepsie, 2020 ; Muscogiuri, Barrea, 

Savastano et Calao, 2020). Malgré les impacts négatifs de la pandémie sur le capital 

humain, économique et psychosocial, le confinement mondial a eu des répercussions 

positives sur l’environnement. La diminution d’émissions de CO2 et de NO2, reliée à 

une baisse de l’activité humaine, témoigne de l’impact positif que peut avoir notre 

mode de vie sur les changements climatiques (NASA Earth Observatory, 2020). Ainsi, 

les enjeux écologiques et alimentaires soulevés par la crise sanitaire sont étroitement 

reliés aux objectifs de cette recherche. En effet, la pandémie ne fait qu’accentuer le 

besoin de mieux comprendre ces sujets d’actualité complexes.  

 

Cette recherche vise principalement à étudier les déterminants des comportements 

alimentaires sains et durables. Le cadre conceptuel de cette étude est basé sur la mise 

en application de la théorie de l’apprentissage, une théorie faisant le pont entre les 

connaissances, les attitudes et les actions. Le volet impliquant l’aspect cognitif repose 

sur les connaissances des deux dernières versions du Guide alimentaire ainsi que sur la 

capacité à reconnaître le degré de transformation d’aliments dont l’attrait nutritionnel 

varie. Les variables relatives à l’attitude concernent les valeurs environnementales et 

la satisfaction de manger sainement.  L’ensemble de ces variables a ensuite été corrélé 

avec des variables comportementales : la qualité alimentaire globale, la consommation 

d’aliments d’origine animale et la consommation d’aliments d’origine végétale. À la 

lumière des résultats découlant de ce cadre conceptuel, des constats importants 

émergent.  
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La consommation de produits d’origine animale est influencée 

par la connaissance des messages véhiculés par les Guides 

alimentaires 

 

Tel qu’évoqué dans la section des résultats, la connaissance des messages du nouveau 

Guide, axés sur une alimentation végétale, est négativement corrélée à la 

consommation de produits carnés et laitiers. À l’inverse, la connaissance des messages 

de l’ancien Guide, axés sur une alimentation animale, est positivement corrélée à la 

consommation d’aliments de ce groupe alimentaire.  

 

Avant d’approfondir ces notions, il faut savoir que la nutrition est une science en 

constante évolution. Ce que l’on prenait pour acquis hier, en termes de connaissances, 

peut s’avérer faux demain. À ce sujet, les plus récentes données probantes en nutrition 

ne supportent plus certains messages de l’ancien Guide alimentaire (Jessri et L’Abbe, 

2015). La croyance selon laquelle certains de ces messages désuets sont toujours 

d’actualité accentue le besoin d’une mise à jour en termes de connaissances.  

 

L’effet corrélationnel entre un degré de littératie plus faible et la consommation 

d’aliments d’origine animale corrobore les travaux de Taylor, Sullivan, Ellerbeck, 

Gajewski et Gibbs (2019). Ces derniers ont étudié l’impact de la littératie en nutrition 

sur l’adhésion à divers types de diètes. Grâce à leurs recherches, ils affirment qu’un 

niveau de littératie plus faible est associé à un régime de type occidental. Ce dernier est 

caractérisé, notamment, par une consommation plus importante d’aliments à faible 

attrait nutritionnel, tels que les produits laitiers à haute teneur en gras, le beurre, les 

viandes transformées, les viandes rouges, etc. D’autres études pointent dans la même 

direction. Pour leur part, Tepper, Choi et Nayga (1997) précisent qu’une faible littératie 

en nutrition est positivement corrélée à la consommation de boulettes de viande, de 

chiens chauds (hot dogs), de poulet pané, etc. Ces aliments sont fréquemment servis 

par les chaînes de restauration rapide.   
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La consommation de ces derniers aliments aux propriétés organoleptiques élevées est 

principalement motivée par l’aspect hédonique (Mullee et al., 2017). Le goût est le 

facteur le plus déterminant de la consommation de viande chez les omnivores, suivi de 

l’habitude et de la disponibilité de cet aliment au sein du ménage. Malgré l’importance 

de ces facteurs, il demeure toutefois intéressant de mentionner qu’une des motivations 

premières à la consommation de viande est la croyance qu’il s’agit d’une habitude 

alimentaire santé. Cette croyance n’est pas entièrement fausse; la viande contient des 

protéines, des vitamines et des minéraux essentiels pour le bon fonctionnement du 

corps (Biesalski, 2005). Cependant, les viandes rouges et transformées sont 

positivement reliées à certains types de cancer (World Cancer Research Fund, 2018). 

Afin d’actualiser le niveau de littératie, la santé publique doit renforcer ses efforts 

d’éducation en matière de nutrition. Il est impératif que les individus désirant améliorer 

leur état de santé via leurs choix alimentaires soient informés sur les façons optimales 

de le faire. En effet, tout comme le soulignent  Allen, Goddard et Farmer (2018 : 2312) 

« si les gens font des choix alimentaires sans les connaissances pertinentes de leurs 

conséquences positives et négatives, ils sont incapables de prendre des décisions qui 

maximisent leur santé à long terme […] (traduction libre) ». 

 

Mis à part la transmission des connaissances appropriées, il importe de soutenir les 

efforts d’éducation à long terme. Tel que mentionné dans la revue de la littérature, les 

impacts découlant de la promotion d’un Guide alimentaire se manifestent au fil des 

années (Levine et al., 2012; Verplanken et Wood, 2006).  

 

 Ambiguïté entre les connaissances en nutrition et les 

comportements 

 

Malgré les faits énumérés ci-haut, il existe des limites quant à l’impact des 

connaissances en nutrition sur les comportements alimentaires. La présente étude 

confirme la convergence mitigée et parfois contradictoire reliant les connaissances et 

les comportements (Spronk et al., 2014; Wardle, Parmenter et Waller, 2000). Par 
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exemple, ni le niveau de connaissances des Guides, ni la capacité à reconnaître le degré 

de transformation des aliments se sont révélés significatifs sur les variables concernant 

la consommation d’aliments végétaliens et la qualité alimentaire globale. Cette non-

significativité est d’autant plus observable pour les variables relatives au degré de 

transformation. Contrairement aux autres variables indépendantes, ces dernières n’ont 

eu aucun impact sur les trois dimensions comportementales. En gardant ce constat à 

l’esprit, une courte réflexion sur la classification NOVA, un sujet semant la controverse 

dans la communauté scientifique, est alors proposée (Monteiro et al., 2018).  

 

Classification NOVA comme vecteur de changement des 

comportements 

 

L’intégration de recommandations nutritionnelles, axées sur le niveau de 

transformation plutôt que sur la composition nutritionnelle, est un phénomène 

relativement récent dans la littérature (Moubarac et al., 2014). Lorsqu’appliquée à la 

pratique, cette nouvelle base théorique semble être bien comprise (Thompson, 

Blunden, Brindal et Hendrie, 2011). La présente étude supporte en partie cette dernière 

observation. Les participants sont globalement capables de faire la distinction entre un 

aliment ultra-transformé et un aliment minimalement transformé ( capacité à reconnaître le 

degré de transformation: 4,80 sur 7). En observant les scores de moyenne pour chaque aliment, 

une aisance est surtout observée dans le cas des produits camelotes, tels que les 

croustilles, les pizzas congelées et les charcuteries. La capacité à reconnaître ces 

derniers aliments ultra-transformés rejoint certains principes renforcés par la culture 

populaire. Selon cette dernière, les aliments sont catégorisés comme étant « bons » ou 

« mauvais » pour la santé (Freeland-Graves et Nitzke, 2013; Marty, Chambaron, 

Nicklaus et Monnery-Patris, 2018; Thompson et al., 2011; Welch, McMahon et 

Wright, 2012). Souvent interdits par les régimes visant la perte de poids, les produits 

ultra-transformés sont catégorisés comme étant « mauvais », donc « pas santé ». Cette 

classification binaire n’est cependant pas évidente pour tous les aliments mentionnés 

dans le questionnaire. C’est le cas des céréales petit-déjeuner, du tofu et du jus d’orange 
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100% pur. Le flou autour de la classification de ces derniers exemples, dont le degré 

de transformation varie, fait l’objet de certaines études (Monteiro et al., 2019; 

Thompson et al., 2011). Par exemple, selon Thompson et al. (2011), lors de tables de 

discussion impliquant des enfants, tous les groupes étaient capables de reconnaître que 

les fruits entiers, des aliments minimalement transformés, étaient « bons » pour la santé. 

Par contre, lorsqu’on demandait aux enfants de statuer sur l’aspect santé du jus 

d’orange, un produit minimalement transformé selon la classification NOVA, trois des 

quatre groupes d’enfants ont conclu qu’ils ne connaissaient pas la réponse.   

 

Les taxonomies ambiguës entre le « bon – mauvais », le « santé- pas santé » et le « 

transformé - pas transformé » sont renforcées par certains messages conflictuels du 

Guide. Selon cette dernière publication, il faudrait 1) favoriser les aliments d’origine 

végétale, 2) favoriser les aliments ayant un faible degré de transformation et 3) 

éprouver du plaisir en mangeant. À la lumière des résultats de cette étude, beaucoup 

d’interrogations de la part du consommateur persistent. En effet, beaucoup de produits 

végétaliens respectent évidemment le premier critère évoqué, mais découlent d’un 

processus de transformation important. Le tofu, les imitations de viande, les imitations 

de fromage et les imitations de yogourt illustrent bien ce propos. La mise en application 

des trois recommandations du Guide énumérées ci-haut est d’autant plus difficile, car 

la catégorisation de la qualité des aliments selon leur degré de transformation ne peut, 

selon nous, qu’encourager la hiérarchisation nutritionnelle des aliments. On pourrait 

supposer que cette catégorisation amplifie la classification binaire, soit des « bons » 

aliments ou des « mauvais » aliments. Or, aujourd’hui, les professionnels de la santé 

reconnaissent que cette classification a un impact négatif sur la relation entretenue avec 

la nourriture. En effet, consommer un « mauvais » aliment, souvent un aliment ultra-

transformé, peut engendrer un sentiment de culpabilité (Contois, 2015; Gast et Hawks 

1998; Welch et al., 2012).  Cette dissonance cognitive s’éloigne de la notion de plaisir 

évoquée dans le nouveau Guide (Santé Canada, 2019).  

 

Pour résumer, face à cette pléthore de messages contradictoires, un dilemme plane dans 

l’esprit du consommateur. L’effet mitigé de la littératie en nutrition sur les 
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comportements alimentaires prend alors tout son sens. Lors de la transmission de 

messages ayant pour but d’augmenter le niveau de littératie populationnel, des 

directives unilatérales et simples sont exigées. 

 

L’attitude environnementale : présente, mais pas déterminante 

 

Un autre effet, à prime abord contre-intuitif, est observé. Basé sur le score absolu de 

l’échelle portant sur l’écologie, les participants de cette recherche se disent interpellés 

par la cause environnementale ( attitude environnementale : 4,42 sur 7). Cependant, à 

l’encontre des hypothèses émises, les régressions linéaires présentées dans la section 

des résultats démontrent une absence de corrélation significative entre cette dernière 

variable et les comportements alimentaires sains et durables.  

 

L’impact limité de l’attitude environnementale sur le comportement est un sujet bien 

documenté dans la littérature (de Barcellos, Krystallis, de Melo Saab, Kügler et 

Grunert, 2011, Diamantopoulos, Schlegelmilch, Sinkovics et Bohlen, 2003). Sanchez-

Sabate et Sabaté (2019) proposent quelques pistes pouvant expliquer le faible poids de 

la préoccupation environnementale sur les décisions finales de consommation. Selon 

les recherches de ces auteurs, l’une des justifications repose sur le fait que le mangeur 

moderne n’est pas suffisamment informé de l’impact écologique de ses comportements 

alimentaires. Par exemple, dépendamment de l’étude analysée, ce n’est qu’une 

minorité (18-29%) des gens qui reconnaissent l’influence positive de la réduction de la 

consommation de la viande sur l’environnement. Parmi les études recensées dans la 

revue systématique de Sanchez-Sabate et Sabaté (2019), dans l’esprit du 

consommateur, la réduction de la viande ne figure pas parmi les premières tactiques à 

privilégier pour freiner le réchauffement planétaire.  

 

Un parallèle peut être fait entre le constat discuté ci-haut et le modèle transthéorique 

des stades du changement. Cette théorie affirme qu’un changement de comportement 

survient après une progression au travers de six stades (Prochaska et Velicer, 1997). 
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Selon ce modèle, une prise de conscience est d’abord nécessaire afin de passer du stade 

de la pré contemplation au stade de la contemplation. Appliqué au contexte de cette 

étude, il est légitime de supposer que le manque de conscientisation quant à l’impact 

écologique des choix alimentaires empêche l’adoption d’un modèle alimentaire 

durable. Face à cette réalité, il est sous-entendu qu’une littératie environnementale 

minimale est nécessaire à la modification active des habitudes alimentaires. Malgré le 

fait qu’un certain minimum de conscientisation soit un préalable au changement, de 

façon similaire à la littératie en nutrition, ce prérequis n’est pas toujours suffisant. 

Toujours selon Sanchez-Sabate et Sabaté (2019), certaines études démontrent qu’une 

meilleure connaissance de l’effet pervers de la consommation de produits carnés sur 

l’environnement est un vecteur de changement. D’autres études peinent à démontrer 

cet effet. Pour en revenir à l’explication de Grunert, le consommateur peut perdre de 

vue sa préoccupation environnementale au profit d’autres critères de sélection (Grunert 

et al., 2014). La non-significativité de l’attitude environnementale sur le comportement 

suggère que d’autres vecteurs de changement doivent être considérés.  

La satisfaction de manger sainement favorise 1) l’adoption d’un 

régime alimentaire dont la qualité est élevée et 2) la 

consommation d’aliments végétaliens 

 

Le succès limité des connaissances sur les comportements alimentaires soulève le 

besoin d’explorer d’autres pistes de solutions. À la lumière des résultats, cette étude 

soutient que le changement comportemental peut se faire par l’entremise d’un 

changement attitudinal. Dans cas-ci, c’est le volet concernant la satisfaction de manger 

sainement qui est mis de l’avant. Selon Labrecque et al. (à paraître), la satisfaction 

associée à une saine alimentation se manifeste par un sentiment de bien-être ainsi que 

par un sentiment de prise en main. Cette forme de récompense personnelle peut être 

élargie à un concept plus général, c’est-à-dire celui du plaisir. Lorsqu’appliqué à un 

contexte relatif à l’alimentation, ce dernier thème englobe plusieurs dimensions (Marty 

et al., 2018). Par exemple, il peut autant référer au goût des aliments qu’au sentiment 

de bien-être engendré par la perception des bienfaits alimentaires (Pettigrew, 2016).  
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Dans les prochains paragraphes, les impacts du plaisir sur la qualité alimentaire et sur 

la consommation d’aliments végétaliens sont discutés. Ces deux dernières variables 

sont traitées conjointement, car des liens étroits peuvent être tissés entre ces deux 

notions. En guise de rappel, selon l’échelle de Lafrenière et al. (2019), une diète dont 

la qualité nutritionnelle est élevée inclut, notamment, des fruits, des légumes, des noix, 

du hummus, etc. Ces aliments sont végétaliens. À l’inverse, ces auteurs jugent qu’une 

consommation trop élevée de lait 2% et de viandes transformées est négativement 

associée à la qualité alimentaire. Le regroupement d’aliments similaires entre les deux 

variables agit à titre de fil conducteur et permet d’établir des recommandations 

conjointes. 

 

Une des particularités du nouveau Guide alimentaire canadien repose sur l’importance 

accordée au plaisir de manger. Dans ce document, il est cité qu’« une partie du plaisir 

de manger réside dans le choix d’aliments de haute valeur nutritive  » (Santé Canada, 

2019 : 16). Il est également écrit que la perception de plaisir relève de la sphère 

individuelle. Malgré cette divergence potentielle en termes de préférences alimentaires, 

il n’en demeure pas moins que les préférences de chacun sont unies par un 

dénominateur commun. Tout comme l’affirme le modèle de Contento (2008), évoqué 

dans la revue de la littérature, il existe un désir biologique universel de consommer des 

aliments gras, sucrés et salés. Il est alors évident que cette contrainte physiologique 

pose un énorme défi pour la santé publique. Dans ce contexte, comment est-il possible 

de jumeler l’utile à l’agréable?  

 

Heureusement, la littérature soutient que la notion de plaisir et la promotion de saines 

habitudes alimentaires peuvent coexister. D’abord, tel que mentionné par Freeland-

Graves et Nitzke (2013), la notion de plaisir est importante, car peu de personnes sont 

prêtes à sacrifier l’aspect hédonique de la nourriture pour une meilleure qualité 

alimentaire. Ensuite, le plaisir de manger est non seulement corrélé à la qualité 

alimentaire globale, mais il est également associé à un meilleur état de santé. Rozin, 

Fischler, Imada, Sarubin et Wrzesniewski (1999) ont examiné, notamment, le lien entre 
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l’attitude envers les aliments, les comportements alimentaires et l’état de santé des 

Américains, des Français, des Belges et des Japonais.  De façon contre-intuitive, des 

quatre groupes culturels, il a été démontré que les Américains sont ceux qui 1) se 

préoccupent le plus de l’aspect santé des aliments et 2) se montrent le moins intéressés 

par le plaisir procuré par les aliments. La situation inverse est observée chez les 

Français, un peuple qui se concentre davantage sur l’aspect hédonique de 

l’alimentation. L’emphase mise sur le plaisir semble porter fruit chez les Français. 

Malgré l’omniprésence du gras dans leur gastronomie, les études épidémiologiques 

démontrent que les Français font moins d’embonpoint et ont une meilleure santé 

cardiovasculaire que les Américains (Nowbar, Gitto, Howard, Francis et Al-Lamee, 

2019; Statista, 2020c). Enfin, la perception de plaisir en mangeant peut avoir un effet 

positif sur la quantité de nourriture consommée. Pour la première fois de son histoire, 

la version 2019 du Guide fait allusion au principe de manger intuitivement. L’un des 

principes de l’alimentation intuitive est le respect des signaux de faim et de satiété 

(Tribole et Resch, 2012). L’abolition de la notion de portions minimales et maximales 

du Guide converge avec ces messages. Plusieurs bienfaits psychologiques sont associés 

à cette approche alimentaire non conventionnelle (Bruce et Ricciardelli, 2016). Plus 

précisément, l’alimentation intuitive a fait ses preuves quant à l’amélioration de 

l’image corporelle et de l’estime de soi. De plus, les études démontrent que les 

mangeurs intuitifs, c’est-à-dire les individus qui mangent lorsqu’ils ont faim et arrêtent 

lorsque leur corps l’indique, sont ceux qui éprouvent le plus de satisfaction à manger 

(Lovell-Smith, Kenealy et Buetow, 2010). Dans ce sens, la faim physique procure 

davantage de plaisir et décourage l’apport énergétique excessif. 

 

Les faits énumérés ci-haut suggèrent que l’aspect hédonique en lien avec la satisfaction 

de manger sainement doit être davantage valorisé pour promouvoir un régime 

alimentaire de haute qualité nutritionnelle et la consommation d’aliments végétaliens. 

Plusieurs voies peuvent être envisagées pour atteindre ces buts. Ici, la proposition 

avancée se base sur un réalignement des préférences alimentaires santé. Malgré la 

prédisposition biologique mentionnée ci-haut, il est possible de conditionner les 

préférences des jeunes et de modifier celles des personnes plus âgées (Anzman‐Frasca, 
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Ventura, Ehrenberg et Myers, 2018; Birch, 1999). Pour les jeunes, les figures 

parentales ont une double responsabilité: ils doivent rendre les aliments santé 

accessibles et jouer le rôle de modèle alimentaire positif (Beckerman, Alike, Lovin, 

Tamez et Mattei, 2017; Freeland-Graves et Nitzke, 2013; Skinner, Carruth, Bounds et 

Ziegler, 2002). Étant donné que les adultes sont des vecteurs importants de 

changements, la santé publique doit leur transmettre des connaissances théoriques et 

pratiques quant aux modèles alimentaires souhaitables. Pour ce faire, plus de 

campagnes promotionnelles pourraient être instaurées. Ces dernières pourraient viser 

la promotion d’ingrédients santé parfois sous représentés (tofu, tempeh, légumineuses, 

etc.), à expliquer les bienfaits de ces ingrédients et à démystifier leurs modes de 

préparation.  Actuellement, sur le site web de Santé Canada, certaines recettes sont 

proposées, mais leur visibilité reste questionnable (Gouvernement du Canada, 2020). 

Finalement, les pistes de solution proposées concordent avec les recherches de Mullee 

et al., 2017. Ces derniers affirment que la découverte de nouvelles saveurs est l’un des 

incitatifs les plus importants dans l’adoption d’un régime alimentaire végétal. Ils 

affirment également que l’appréhension quant au goût, les compétences culinaires 

limitées et le manque d’informations quant aux produits d’origine végétale sont tous 

des facteurs qui peuvent limiter leur consommation. Les suggestions décrites ci-haut 

viendraient pallier ces obstacles. 

 

En résumé, trois axes d’intervention sont suggérés, soit une clarification des messages 

nutritionnels, une prise de conscience environnementale et une priorisation de l’aspect 

affectif lors des choix alimentaires. Évidemment, la pertinence de ces dernières 

recommandations repose sur la validité et la fidélité des données brutes recueillies. À 

ce sujet, malgré toutes les mesures prises pour augmenter la crédibilité des résultats 

obtenus, certaines limites méthodologiques persistent.  
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Limites  

 

Premièrement, au niveau de l’échantillonnage, il est difficile de pouvoir affirmer que 

les résultats sont généralisables à l’ensemble de la population québécoise. En effet, des 

divergences significatives sont observées entre les caractéristiques des participants et 

les données démographiques de l’ensemble des Québécois. Par exemple, le niveau de 

scolarité plus élevé au sein de l’échantillon pourrait conduire à une surestimation du 

niveau de connaissances en nutrition, affectant ainsi les résultats conatifs.  

 

Deuxièmement, les comportements alimentaires sont la résultante de plusieurs facteurs 

(Contento, 2008). Or, dans cette étude, seuls les facteurs intrapersonnels relatifs à la 

littératie en nutrition, à l’attitude santé et à l’attitude environnementale ont été intégrés 

dans le cadre conceptuel. L’exclusion complète de facteurs environnementaux, tels que 

le contexte physique, économique, informationnel et social, témoigne du fait que l’effet 

de l’histoire a été omis.  Le bouleversement contextuel relié à la COVID-19 serait, 

selon nous, une source d’influence significative. Par exemple, selon le rapport COVID-

19 Shifts in Consumer Food Trends: Opportunities for Retailers (Cardello, 2020), 23% 

des Américains rapportent consommer davantage de protéines végétales depuis le 

début de la crise. Ainsi, il est légitime de se questionner sur l’impact du contexte actuel 

sur les variables à l’étude. L’absence de variables potentiellement clés se reflète au 

niveau de la valeur des R2. En dépit de la sélection limitée des variables, il serait peu 

réaliste d’étudier toutes les dimensions des comportements alimentaires, et ce au sein 

du même modèle. 

 

Troisièmement, l’utilisation d’une échelle binaire permettant d’évaluer la qualité 

alimentaire globale peut soulever certaines questions. Malgré le fait que l’échelle de 

Lafrenière et al. (2019) a été validée, aucune gradation de la qualité alimentaire n’est 

présente au sein des catégories (qualité alimentaire élevée ou qualité alimentaire basse).  

 

Quatrièmement, l’évaluation des habitudes alimentaires est sujette à certains biais 

importants, tels que le biais de rappel et le biais de désirabilité sociale (Beaton et al, 
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1983; Hebert, Clemow, Pbert, Ockene et Ockene, 1995). Étant donné que les questions 

reposent sur des mesures auto-rapportées, il est impossible de valider les réponses 

fournies.  

 

Cinquièmement, il est nécessaire de prendre un certain recul face aux résultats. En effet, 

le mandat de cette recherche ne nous permet pas de statuer sur des liens de causalité 

entre les variables. Au contraire, les données empiriques présentées ne font que 

suggérer une association entre les variables. 

 

La nature exploratoire de cette étude permet de soulever certains aspects qui méritent 

d’être approfondis. En effet, afin de faire face aux enjeux environnementaux et 

nutritionnels qui planent sur notre société, nous reconnaissons un grand besoin d’aller 

au-delà des constats de cette étude.  

 

Avenues futures de recherche 

 

La menace des changements climatiques nous urge à repenser la façon dont nous 

consommons. Afin d’avoir une vue plus globale des déterminants des comportements 

alimentaires sains et écologiques, tels que la consommation de végétaux, il serait 

pertinent d’incorporer d’autres facteurs intrapersonnels au sein du modèle. Mis à part 

l’attitude environnementale, il serait intéressant d’explorer, par exemple, le rôle de la 

motivation environnementale, du sentiment de responsabilité individuelle et des 

croyances quant aux changements climatiques. Toujours en lien avec l’environnement, 

les prochaines recherches ayant une dimension écologique pourraient être davantage 

axées sur d’autres ajustements comportementaux. Javeline (2014) accentue le fait que, 

dans un futur non lointain, nous serons appelés à adapter nos façons de faire actuelles 

en guise de réponse à la crise planétaire. Dans le même ordre d’idées, au lieu de 

simplement examiner la consommation de protéines végétales et animales, nous 

pourrions étudier d’autres stratégies alimentaires durables. Parmi ces dernières, nous 

suggérons d’explorer les implications de l’entomophagie, soit la consommation 
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d’insectes. Selon la FAO (2014), les sociétés occidentales auraient avantage à 

incorporer ces invertébrés à leur régime alimentaire, car leur empreinte écologique est 

minime et leur valeur nutritionnelle est excellente.   

 

Aussi, d’un point de vue nutritionnel, il est clair que les recherches impliquant le 

nouveau Guide alimentaire sont encore à un stade embryonnaire. Pour étudier l’impact 

de ce document adressé à l’ensemble de la population canadienne, des études 

longitudinales sont nécessaires. Il serait bénéfique que ces études segmentent la 

population canadienne, car la diversité culturelle d’un pays peut représenter un défi 

considérable en termes d’adhérence aux principes du Guide. Par exemple, l’adhésion 

au principe de manger plus de protéines végétales peut être plus difficile dans les 

provinces de l’Ouest, là où la viande occupe une place centrale dans l’alimentation 

(Statista, 2020d; Statista, 2021). Terminons ce paragraphe en ajoutant le fait que, outre 

le type de protéines et le degré de transformation, les études pourraient couvrir un plus 

large spectre des divers messages du nouveau Guide.  

 

Dans un autre ordre d’idées, les recommandations de ce papier quant à la modulation 

des comportements alimentaires sains et écologiques sont adressées uniquement à la 

santé publique. Par contre, qu’en est-il du rôle de l’industrie alimentaire? De plus 

amples recherches et discussions sont nécessaires afin d’évaluer la pertinence d’une 

relation synergique entre ces deux parties. Ce type d’entente allant au-delà de la 

règlementation pourrait à priori faciliter les choix alimentaires du consommateur. 

 

Le dernier aspect mentionné concerne la mise en application de la théorie de 

l’apprentissage. Le choix des variables n’a pas pu entièrement valider la logique selon 

laquelle l’aspect cognitif affecte le volet affectif, qui à son tour détermine le 

comportement. Afin d’étudier l’effet médiateur de la dimension affective, d’autres 

variables médiatrices pourraient être choisies. Ces variables pourraient rejoindre 

l’approche plus holistique de l’alimentation, soit l’alimentation intuitive. Parmi les 

principes de cette dernière approche, les volets relatifs à la capacité d’honorer sa faim, 
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à l’acceptation de son corps et à l’entretien d’une saine relation avec la nourriture 

pourraient être étudiés à titre de variables médiatrices. 

Conclusion 

En conclusion, cette étude permet de mieux comprendre les déterminants des habitudes 

alimentaires. Vu l’effet mitigé de la littératie en nutrition et de l’influence non 

significative de l’attitude environnementale sur les comportements alimentaires, il est 

recommandé qu’une approche non traditionnelle soit mise de l’avant.  L’impact positif, 

mais sous-évalué, de la satisfaction de manger sainement suggère qu’une priorisation 

de l’aspect hédonique doit se faire.  
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Annexes 

Annexe A: regroupement des aliments selon la classification 

NOVA 
Groupes alimentaires et définitions Exemples 

1 Unprocessed and minimally processed 

foods  

 

Unprocessed foods are of plant origin (leaves, 

stems, roots, tubers, fruits, nuts, seeds), or 

animal origin (meat, other flesh, tissue and 

organs, eggs, milk), shortly after harvesting, 

gathering, slaughter or husbanding. 

Minimally processed foods are unprocessed 

foods altered in ways that do not add or 

introduce any substance, but that may involve 

subtracting parts of the food in ways that do 

not significantly affect its use. Minimal 

processes include cleaning, scrubbing, 

washing; winnowing, hulling, peeling, 

grinding, grating, squeezing, flaking; 

skinning, boning, carving, portioning, 

scaling, filleting; drying, skimming, fat 

reduction; pasteurization, sterilizing; chilling, 

refrigerating, freezing; sealing, bottling (as 

such); simple wrapping, vacuum and gas 

packing. Malting, which adds water, is a 

minimal process, as is fermenting, which 

adds living organisms, when it does not 

generate alcohol.  

Fresh, chilled, frozen, vacuum-

packed vegetables and fruits; 

grains (cereals) including all types 

of rice; fresh, frozen and dried 

beans and other legumes (pulses), 

roots and tubers; fungi; dried fruits 

and freshly prepared or pasteurized 

non-reconstituted fruit juices; 

unsalted nuts and seeds; fresh, 

dried, chilled, frozen meats, 

poultry, fish, seafood; dried, fresh, 

pasteurized full-fat, low-fat, 

skimmed milk, fermented milk 

such as plain yoghurt; eggs; teas, 

coffee, herb infusions; tap, filtered, 

spring, mineral water.  

2 Processed culinary ingredients   

 Processed culinary ingredients are food 

products extracted and purified by industry 

from constituents of foods, or else obtained 

from nature, such as salt. Specific processes 

include pressing, milling, pulverizing. 

Stabilizing or ‘purifying’ agents and other 

additives may also be used.  

Plant oils; animal fats; sugars and 

syrups; starches and flours, 

uncooked ‘raw’ pastas made from 

flour and water, salt.  

 

3 Ready-to-consume products   

 3.1 Processed food products  3.1 Processed food products  

  Manufactured by adding substances like 

oil, sugar or salt to whole foods, to make 

them durable and more palatable and 

attractive. Directly derived from foods and 

 Canned or bottled vegetables 

and legumes (pulses) preserved in 

brine; peeled or sliced fruits 

preserved in syrup; tinned whole 
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recognizable as versions of the original foods. 

Generally produced to be consumed as part of 

meals or dishes, or may be used, together 

with ultra-processed products, to replace 

food-based freshly prepared dishes and 

meals. Processes include canning and bottling 

using oils, sugars or syrups, or salt, and 

methods of preservation such as salting, salt-

pickling, smoking, and curing.  

or pieces of fish preserved in oil; 

salted nuts; un-reconstituted 

processed meat and fish such as 

ham, bacon, smoked fish; cheese.  

 

 3.2 Ultra-processed products  3.2 Ultra-processed products  

 

Formulated mostly or entirely from 

substances derived from foods. Typically 

contain little or no whole foods. Durable, 

convenient, accessible, highly or ultra-

palatable, often habit-forming. Typically not 

recognizable as versions of foods, although 

may imitate the appearance, shape and 

sensory qualities of foods. Many ingredients 

not available in retail outlets. Some 

ingredients directly derived from foods, such 

as oils, fats, flours, starches, and sugar. 

Others obtained by further processing of food 

constituents. Numerically the majority of 

ingredients are preservatives; stabilizers, 

emulsifiers, solvents, binders, bulkers; 

sweeteners, sensory enhancers, colors and 

flavors; processing aids and other additives. 

Bulk may come from added air or water. 

Micronutrients may ‘fortify’ the products. 

Most are designed to be consumed by 

themselves or in combination as snacks. They 

displace food-based freshly prepared dishes, 

meals. Processes include hydrogenation, 

hydrolysis; extruding, molding, reshaping; 

pre-processing by frying, baking.  

Chips (crisps), many types of 

sweet, fatty or salty snack 

products; ice-cream, chocolates, 

candies (confectionery); French 

fries (chips), burgers and hot dogs; 

poultry and fish ‘nuggets’ or 

‘sticks’ (‘fingers’); breads, buns, 

cookies (biscuits);breakfast 

cereals; pastries, cakes, cake 

mixes; ‘energy’ bars; preserves 

(jams), margarines; desserts; 

canned, bottled, dehydrated, 

packaged soups, noodles; sauces; 

meat, yeast extracts; soft, 

carbonated, cola, ‘energy’ drinks; 

sugared, sweetened milk drinks, 

condensed milk, sweetened 

including ‘fruit’ yoghurts; fruit and 

fruit ‘nectar’ drinks; instant coffee, 

cocoa drinks; no-alcohol wine, 

beer; pre-prepared meat, fish, 

vegetable, cheese, pizza, pasta 

dishes; infant formulas, follow-on 

milks, other baby products; 

‘health’, ‘slimming’ products such 

as powdered or ‘fortified’ meal 

and dish substitutes.  

 

 Source: Moubarac et al., 2014  
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Q1a- Je suis à l’aise en français (lecture et compréhension) 

 

Oui Non 

 

(Non – fin du questionnaire) 

 

Q1b - Êtes-vous responsable des achats alimentaires au sein de votre foyer? 

 

Oui Non 

 

(Non – fin du questionnaire) 

 

Q1c – J’ai 18 ans et plus  

 

Oui Non 

 

(Non – fin du questionnaire) 

 

Q1d - Je vis au Québec depuis au moins 24 mois 

 

Oui Non 

 

(Non – fin du questionnaire) 

 

 

LITTÉRATIE EN NUTRITION 

 

Q2-  Voici quelques questions en lien avec le nouveau guide alimentaire. Pour 

chacune des affirmations suivantes, cochez la case la plus appropriée. 

 

Selon le nouveau guide alimentaire, ______ 

 

 Tout à fait en 

DÉSACCORD 

1 

En 

désaccord 

2 

Plutôt en 

désaccord 

3 

Neutre 

 

4 

En 

accord 

5 

Plutôt en 

accord 

6 

Tout à fait 

en 

ACCORD 

7 

Il faudrait offrir 

des boissons de 

soya enrichies 

non-sucrées 

plutôt que du lait 
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Les boissons à 

base de soya, de 

riz, d’amandes et 

de noix de cajou 

sont toutes 

considérées 

comme de 

bonnes sources 

de protéines 

       

Les aliments 

protéinés 

devraient 

composer le 

quart de 

l’assiette 

       

Manger un fruit 

entier est 

meilleur pour la 

santé que de 

boire un jus de 

fruit pur à 100% 

       

On devrait 

consommer des 

protéines 

végétales plus 

souvent (ex. 

légumineuses, 

noix, graines, 

tofu, etc.) 

       

Il est important 

de consommer le 

nombre de 

portions 

recommandées 

de chaque 

groupe 

alimentaire, et ce 

à chaque jour 

       

 Tout à fait en 

DÉSACCORD 

1 

En 

désaccord 

2 

Plutôt en 

désaccord 

3 

Neutre 

 

4 

En 

accord 

5 

Plutôt en 

accord 

6 

Tout à fait 

en 

ACCORD 

7 
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Le poulet, le 

poisson et les 

viandes rouges 

maigres sont 

tous considérés 

comme de 

bonnes sources 

de protéines 

       

Il est préférable 

d’incorporer de 

la viande dans un 

régime, car les 

protéines 

végétales (ex. 

légumineuses, 

tofu, tempeh, 

noix, etc.) ne 

suffisent pas 

pour combler les 

besoins 

nutritionnels 

       

Les fruits et les 

légumes 

devraient 

composer le tiers 

de l’assiette 

       

Les aliments 

ultra-

transformés 

contribuent à un 

apport excessif 

en sodium, en 

sucres libres 

et/ou en gras 

saturés lorsqu’ils 

sont consommés 

sur une base 

régulière 

       

Il est 

recommandé de 

consommer du 

fromage régulier 

plutôt que du 

fromage plus 

faible en 

matières grasses 

       



 

 
138 

 

Pour nous 

indiquer que 

vous êtes 

attentif, SVP 

cochez la case 

«Neutre» 

       

 Tout à fait en 

DÉSACCORD 

1 

En 

désaccord 

2 

Plutôt en 

désaccord 

3 

Neutre 

 

4 

En 

accord 

5 

Plutôt en 

accord 

6 

Tout à fait 

en 

ACCORD 

7 

Pour avoir 

suffisamment de 

vitamine D, il est 

important de 

consommer des 

produits laitiers 

à tous les jours 

       

On peut faire des 

choix 

alimentaires 

moins sains de 

temps à autre 

       

Il existe quatre 

groupes 

alimentaires 

distincts : fruits 

et légumes, 

viandes et 

substituts, lait et 

substituts et 

produits 

céréaliers 

       

Les grains 

entiers devraient 

composer la 

moitié de 

l’assiette 

       

Le tempeh, le 

tofu et les 

légumineuses 

sont tous 

considérés 

comme de 

bonnes sources 

de protéines 
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Q3- Pour chacun des énoncés, cochez la case la plus appropriée. 

 

 Lorsque l'on fait attention à sa santé, on devrait manger PLUS de_____, et ce peu 

importe la marque du produit 

  

 Tout à fait en 

DÉSACCORD 

1 

En 

désaccord 

2 

Plutôt en 

désaccord 

3 

Neutre 

4 

Plutôt 

en 

accord 

5 

En 

accord 

6 

Tout à fait 

en 

ACCORD 

7 

Fromages à base 

de boissons 

végétales, 

«fauxmages» 

       

Yogourt nature        

Tofu et tempeh        

Légumineuses        

 Tout à fait en 

DÉSACCORD 

1 

En 

désaccord 

2 

Plutôt en 

désaccord 

3 

Neutre 

4 

Plutôt 

en 

accord 

5 

En 

accord 

6 

Tout à fait 

en 

ACCORD 

7 

Poulet        

Fruits et légumes 

frais 

       

Le pain fait de 

grains entiers à 

100% 

       

Le lait de vache        

 

Q4- Pour chacune des affirmations suivantes, complétez la phrase suivante à 

l'aide des aliments et des breuvages donnés: 

 

Selon moi, _______ est un aliment ultra-transformé, et ce peu importe la marque du 

produit 

 

 Tout à fait en 

DÉSACCORD 

1 

En 

désaccord 

2 

Plutôt en 

désaccord 

3 

Neutre 

4 

Plutôt 

en 

accord 

5 

En 

accord 

6 

Tout à fait en 

ACCORD 

7 

Le tofu        

Le jus d’orange 

100% pur 

       

Les charcuteries 

(salami, jambon, 

proscuitto, etc.) 
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Le pain blanc        

 Tout à fait en 

DÉSACCORD 

1 

En 

désaccord 

2 

Plutôt en 

désaccord 

3 

Neutre 

4 

Plutôt 

en 

accord 

5 

En 

accord 

6 

Tout à fait en 

ACCORD 

7 

Le yogourt nature        

La cuisse de poulet 

rôtie, sans peau 

       

Les chips nature        

 Tout à fait en 

DÉSACCORD 

1 

En 

désaccord 

2 

Plutôt en 

désaccord 

3 

Neutre 

4 

Plutôt 

en 

accord 

5 

En 

accord 

6 

Tout à fait en 

ACCORD 

7 

Le yogourt aux 

fruits 

       

Les substituts de 

viande, tels que les 

boulettes végétales 

pour hamburgers 

       

Les céréales petit-

déjeuner à grains 

entiers 

       

La pizza congelée        

COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES 

Q5 - Voici quelques questions en lien avec vos comportements alimentaires 

  

Avez-vous un régime alimentaire particulier (ex. végétarisme, cétogène, sans 

lactose, sans gluten, etc.)? Si oui, précisez lequel dans la zone de texte 

 

Non Oui, précisez 

 

Q6- Pour les questions suivantes, veuillez répondre par oui ou non.  

Q6A  

Consommez-vous des charcuteries (ex. saucisses, viandes froides, terrines) plus de 2 

fois par semaine?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui est sélectionné. Passez à : Q6B.  

→ Condition : Non est sélectionné. Passez à : Q6I.  
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Q6B  

Consommez-vous plus d’une pomme par jour?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui est sélectionné. Passez à : Q6G.  

→ Condition : Non est sélectionné. Passez à : Q6C.  

Q6C  

Consommez-vous de la salade 5 fois ou plus par semaine?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui est sélectionné. Passez à : Q6F.  

→ Condition : Non est sélectionné. Passez à : Q6D.  

Q6D  

Consommez-vous des noix 2 fois ou plus par semaine?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui est sélectionné. Passez à : Q6E.  

→ Condition : Non est sélectionné. Passez à : Q7.  

Q6E  

Consommez-vous du café ou du thé plus de 2 fois par jour?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui ou non sont sélectionnés. Passez à : Q7.  
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Q6F  

Consommez-vous de l’humus trois fois ou plus par mois?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui ou non sont sélectionnés. Passez à : Q7.  

Q6G  

Consommez-vous du beurre d’arachides au moins une fois par mois?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui est sélectionné. Passez à : Q6H.  

→ Condition : Non est sélectionné. Passez à : Q7.  

Q6H  

Consommez-vous du jus de fruits presque tous les jours?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui ou non sont sélectionnés. Passez à : Q7.  

Q6I  

Consommez-vous des boissons gazeuses plus d'une fois par mois (1 canette = 1 portion) 

?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui est sélectionné. Passez à : Q6M.  

→ Condition : Non est sélectionné. Passez à : Q6J.  

Q6J  
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Consommez-vous un verre de lait 2% à tous les jours ? (Si vous consommez du lait 

écrémé, 1% ou 3.25%, veuillez cocher non).  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui est sélectionné. Passez à : Q7.  

→ Condition : Non est sélectionné. Passez à : Q6K.  

Q6K  

Consommez-vous plus d'une pomme par semaine?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui est sélectionné. Passez à : Q7.  

→ Condition : Non est sélectionné. Passez à : Q6L.  

Q6L  

Consommez-vous des oignons plus d'une fois par semaine?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui ou non sont sélectionnés. Passez à : Q7.  

Q6M  

Consommez-vous des noix 3 fois ou plus par mois?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui est sélectionné. Passez à : Q6N.  

→ Condition : Non est sélectionné. Passez à : Q6T.  

Q6N  
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Consommez-vous du jus de fruit 5 jours ou plus par semaine?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui est sélectionné. Passez à : Q6Q.  

→ Condition : Non est sélectionné. Passez à : Q6O.  

Q6O  

Consommez-vous des frites plus d'une fois par semaine?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui est sélectionné. Passez à : Q6P.  

→ Condition : Non est sélectionné. Passez à : Q7.  

Q6P  

Consommez-vous du poisson 3 fois ou plus par semaine?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui ou non sont sélectionnés. Passez à : Q7.  

Q6Q  

Consommez-vous de l’humus 2 fois ou plus par mois?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui ou non sont sélectionnés. Passez à : Q7.  

Q6R  

Consommez-vous du brocoli plus d'une fois par semaine?  
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Oui  

Non  

→ Condition : Oui ou non sont sélectionnés. Passez à : Q7.  

Q6S  

Consommez-vous des pâtes à tous les 2 jours ou plus souvent?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui est sélectionné. Passez à : Q7.  

→ Condition : Non est sélectionné. Passez à : Q6R.  

Q6T  

Consommez-vous du pain à grains entiers presque tous les jours?  

Oui  

Non  

→ Condition : Oui est sélectionné. Passez à : Q6S.  

→ Condition : Non est sélectionné. Passez à : Q7. 

Q7- Comparativement à il y a un an, ma consommation actuelle de _______ est 

_______ 

 

 

 Beaucoup 

moins 

importante 

1 

Moins 

importante 

 

2 

Inchangée 

 

 

3 

Un peu 

plus 

importante 

4 

Beaucoup 

plus 

importante 

5 

Ne 

s’applique 

pas 

6 

Viande (poulet, bœuf et 

porc) 

      

Charcuteries (ex. salami, 

jambon, proscuitto, etc.) 

      

Lait de vache       
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Boissons végétales  (ex.  

boissons à base de soya, de 

riz, d’amandes et de noix 

de cajou  ) 

      

Fromage (ex. cheddar, 

mozzarella, suisse, etc.)  

      

Fromage à base de boissons 

végétales, «fauxmages» 

      

Yogourt fait de lait de 

vache 

      

Substituts de yogourt faits 

de boissons végétales (ex. 

yogourt fait de boisson de 

soya) 

      

Pour nous indiquer que 

vous êtes attentif, SVP 

cochez  la case 

«inchangée» 

      

Produits faits à base de 

substituts de viande (ex. 

boulette végétale, croquette 

végétale, charcuteries 

végétales, etc.) 

      

Tofu, tempeh et 

légumineuses 

      

 

ATTITUDE SANTÉ  

 

Q8- Sur une échelle de 1 à 7, où 1 signifie totalement en DÉSACCORD et 7 

totalement en ACCORD, veuillez indiquer votre degré d'accord avec les 

affirmations suivantes: 

 

 

 Totalement en 

DÉSACCORD 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

6 

Totalement 

 en 

ACCORD  

7 

Je pense que les aliments biologiques peuvent  

améliorer ma propre santé et celle de ma famille 

       

Je préfère acheter des aliments biologiques même  

s'ils sont plus chers parce qu'ils sont meilleurs 

pour la  

santé 

       

Je crois que manger des aliments biologiques 

peut  

réduire le risque de maladie dans ma famille 
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A mon avis, la viande biologique est meilleure 

pour  

la santé que la viande non biologique 

       

Les aliments biologiques sont meilleurs pour la  

santé parce qu'ils contiennent peu ou pas de 

produits  

chimiques de synthèse (pesticides, hormones et  

antibiotiques) 

       

 Totalement en 

DÉSACCORD 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

6 

Totalement 

 en 

ACCORD  

7 

Je veux éviter les risques sur ma santé qui 

peuvent  

être associés au fait de manger des aliments non  

biologiques 

       

Les aliments biologiques sont meilleurs pour la  

santé parce qu'ils ne contiennent pas d'OGM 

       

Il est important pour moi de manger des aliments  

variés 

       

Il est important pour moi d’avoir une 

alimentation  

équilibrée 

       

Il est important pour moi de manger  

quotidiennement des fruits et légumes 

       

 Totalement en 

DÉSACCORD 

1 

2 3 4 5 6 Totalement 

 en 

ACCORD  

7 

Je crois que les aliments frais contiennent plus de  

nutriments et de vitamines 

       

À mon avis, les aliments frais sont meilleurs pour  

la santé que ceux en conserves 

       

Les aliments frais sont plus nutritifs que les  

aliments congelés ou surgelés 

       

En saison, les fruits et légumes ont une meilleure  

valeur nutritionnelle 

       

Les fruits et légumes locaux sont meilleurs 

pour ma santé 

       

Quand je vais au restaurant, je remplace les  

féculents (pâtes, patates, riz) par des légumes 

       

 

ATTITUDE SANTÉ (SUITE)  
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Q9 (suite de Q8)- Sur une échelle de 1 à 7, où 1 signifie totalement en 

DÉSACCORD et 7 totalement en ACCORD, veuillez indiquer votre degré 

d'accord avec les affirmations suivantes: 

 

 

 Totalement en 

DÉSACCORD 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

6 

Totalement 

 en 

ACCORD 

 7 

J'ai une préoccupation santé quand je cherche un  

restaurant familial 

       

Lorsque je vais au restaurant, j'essaie de 

choisir des aliments santé 

       

Quand je vais au restaurant, j'essaie de choisir les  

repas équilibrés 

       

Je me sens coupable quand je mange des produits  

camelotes (junk food) 

       

Je ne suis pas fier de moi après avoir mangé des  

produits camelotes (junk food) 

       

Je me sens coupable quand je ne mange pas  

sainement 

       

 Totalement en 

DÉSACCORD 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

6 

Totalement 

 en 

ACCORD 

 7 

Je me sens coupable quand je mange en trop  

grande quantité 

       

Je crois que les aliments génétiquement modifiés  

peuvent être néfastes pour ma santé 

       

Je pense que les aliments génétiquement 

modifiés  

peuvent augmenter le risque de développer des  

maladies 

       

Je suis préoccupé par les conséquences à long  

terme sur la santé de l'usage des organismes  

génétiquement modifiés (OGM) 

       

J'évite de consommer des aliments qui 

contiennent  

des organismes génétiquement modifiés (OGM) 

       

Je suis préoccupé par l'utilisation des 

antibiotiques dans la production du lait 

       

Je suis préoccupé par l'utilisation des 

antibiotiques  

dans la production de la viande 
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 Totalement en 

DÉSACCORD 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

6 

Totalement 

 en 

ACCORD 

 7 

Je suis préoccupé par l'utilisation des pesticides  

dans la production des fruits et légumes 

       

J'ai peur qu'il y ait des substances chimiques dans  

ma nourriture 

       

Manger sainement m'apporte une satisfaction  

personnelle 

       

Après avoir mangé sainement, je ressens un bien-

être 

       

 Totalement en 

DÉSACCORD 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

6 

Totalement 

 en 

ACCORD 

 7 

Quand je choisis de manger sainement, je suis 

fier  

de moi-même 

       

Quand je choisis de manger sainement, je suis  

satisfait de moi-même 

       

Quand je mange sainement, j’ai le sentiment de  

prendre soin de moi 

       

J’aime me faire du bien en mangeant sainement        

Il est important que ce que je mange fasse en 

sorte que je me sente bien 

       

J'ai du plaisir à manger des collations santé        

J’ai du plaisir à manger des repas santé        

 

 

ATTITUDE ENVIRONNEMENTALE 

 

Q10- Sur une échelle de 1 à 7, où 1 signifie tout à fait en DÉSACCORD et 7 tout 

à fait en ACCORD, veuillez indiquer votre degré d'accord avec les affirmations 

suivantes: 

 

 Tout à fait en 

DÉSACCORD           

1 

En 

désaccord 

2 

Plutôt en 

désaccord 

3 

Neutre  

 

4 

Plutôt en 

accord  

5 

D’accord  

 

6 

Tout à fait 

en 

ACCORD 

7 

Il est important pour 

moi que les aliments 

que je consomme ne 

nuisent pas à 

l'environnement 
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Je considère l'impact 

environnemental de 

mes comportements 

alimentaires lorsque je 

prends  mes décisions 

       

Mes habitudes 

d'achats alimentaires  

sont influencées par 

mon souci de 

l'environnement 

       

Je crains de gaspiller 

les ressources de notre 

planète 

       

Je me décrirais 

comme 

écologiquement 

responsable 

       

Je suis prêt à être 

incommodé pour 

prendre des mesures 

plus respectueuses de 

l'environnement (ex. 

payer plus cher pour 

des produits locaux, 

manger moins de 

viande, acheter des 

produits biologiques, 

éviter le gaspillage 

alimentaire, etc.) 

       

 

 

QUESTIONS SOCIODÉMOGRAPHIQUES 

 

11) Connaissez-vous votre taille (grandeur)? 

- Je connais ma taille en pieds 

- Je connais ma taille en mètres 

- Je ne connais pas ma taille  

 

 

→ Condition : Je connais ma taille en pieds est sélectionné. Passez à : Q11a 

→ Condition : Je connais ma taille en mètres est sélectionné. Passez à : Q11b 

→ Condition : Je ne connais pas ma taille est sélectionné. Passez à : Q12 
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Q11a  

Ma taille en pied est de  

Pieds  

Pouces  

Q11b  

Ma taille en pied est de  

Pieds  

Pouces  

 

12) Quel est votre poids?  

- Je connais mon poids en livres 

- Je connais mon poids en kg 

- Je ne connais pas mon poids 

 

→ Condition : Je connais mon poids en livres est sélectionné. Passez à : Q12a 

→ Condition : Je connais mon poids en kg est sélectionné. Passez à : Q12b 

→ Condition : Je ne connais pas mon poids est sélectionné. Passez à : Q13 

 

Q12a 

 

Mon poids en livres 

  

livres 

 

Q12b 

 

Mon poids en kg 

 

kg   

 

13) Quel est votre sexe? 

 

Homme 

 

Femme  

 

Je préfère ne pas 

répondre 

 

14) Année de naissance (écrivez l’année au complet, ex. 1985)  

 

15) Langue parlée à la maison 
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Français Anglais Autre, spécifiez 

 

16) Votre état civil :  

 

Marié (e) OU conjoint 

(e) de fait OU en 

couple 

Célibataire Veuf(ve), divorcé(e) 

ou séparé(e) 

 

17) Nombre d’adulte(s) dans votre ménage  

1 2 3 4 5 et plus 

 

18) Nombre d’enfants de moins de 18 ans dans votre ménage  

1 2 3 4 et plus Sans 

enfant 

 

19) L’âge des enfants de moins de 18 ans dans votre ménage,  vous pouvez cocher 

plusieurs cases si cela s'applique 

 

0-7 ans 8-13 ans 14- 18 ans 

 

 

20) Avez-vous un ou des problèmes de santé (y compris les intolérances et les 

allergies alimentaires) affectant vos choix alimentaires? Si oui, précisez 

lequel(s) dans la zone de texte 

 

 

 

21) Croyez-vous avoir de bonnes habiletés culinaires? Ex. être en mesure de 

préparer un repas à partir d’ingrédients disponibles dans un réfrigérateur. 

 

Oui Non 

 

22)  Lequel représente votre plus haut niveau d’étude COMPLÉTÉ? 

 

Diplôme d’études secondaires 

Diplôme d’études professionnelles  

Diplôme d’études collégiales  

Diplôme d’études universitaires de 1er cycle   

Diplôme d’études universitaires de 2e cycle et de 3e cycle 

 

23) Quel est le revenu de votre ménage? 

 

Non Oui, 

précisez 
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     Moins de 20 000$ 

Entre 20 000 et 39 999 $   

Entre 40 000 et 59 999 $   

Entre 60 000 et 79 999 $   

Entre 80 000 et 99 999 $   

Plus de 100 000$ 

Je préfère ne pas répondre  
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Annexe C: tableaux comparatifs des deux dernières versions du 

Guide alimentaire canadien (2007 et 2019)  
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Annexe C: tableaux comparatifs des deux dernières versions du 

Guide alimentaire canadien (2007 et 2019) (suite) 
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Annexe C: tableaux comparatifs des deux dernières versions du 

Guide alimentaire canadien (2007 et 2019) (suite) 
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Annexe C: tableaux comparatifs des deux dernières versions du 

Guide alimentaire canadien (2007 et 2019) (suite) 
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Annexe C: tableaux comparatifs des deux dernières versions du 

Guide alimentaire canadien (2007 et 2019) (suite) 
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Annexe C: tableaux comparatifs des deux dernières versions du 

Guide alimentaire canadien (2007 et 2019) (suite) 
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Annexe C: tableaux comparatifs des deux dernières versions du 

Guide alimentaire canadien (2007 et 2019) (suite) 
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Annexe C: tableaux comparatifs des deux dernières versions du 

Guide alimentaire canadien (2007 et 2019) (suite) 
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Annexe C: tableaux comparatifs des deux dernières versions du 

Guide alimentaire canadien (2007 et 2019) (suite) 

 

 

Degré de transformation Version 2007 du guide Version 2019 du guide 

 Suggère de limiter la 

consommation d’aliments à 

haute teneur en sel, sucre et 

gras ajoutés. 

 

Fait allusion aux produits 

hautement transformés qui  

« contribuent à un apport 

excessif en sodium, en sucres 

libres ou en lipides saturés 

lorsqu’ils sont consommés 

sur une base régulière». 
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Annexe D: arbre décisionnel pour évaluer la qualité alimentaire 

 
Source : Lafrenière et al., 2019
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Annexe E : analyse en composantes principales et tests de fidélité 

pour chacun des facteurs de l’attitude santé 
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Annexe E : analyse en composantes principales et tests de fidélité 

pour chacun des facteurs de l’attitude santé (suite) 
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Annexe F: l’analyse en composantes principales et tests de fidélité 

pour chacun des volets de la littératie en nutrition 
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Annexe F: l’analyse en composantes principales et tests de fidélité 

pour chacun des volets de la littératie en nutrition (suite) 

 

 
 

 

 

 

 

 


