Consommation de sodium a tous les ages

par Didier Garriguet

Mots-clés : Régime alimentaire, apport
alimentaire de chlorure de sodium,
habitudes alimentaires, enquétes sur la
nutrition.

Les Canadiens sont de forts consommateurs de
sodium. Bien que ce nutriment soit indispensable
a la régulation du volume sanguin et au
fonctionnement normal des cellules', 1a plupart des
Canadiens ont des apports de sodium qui dépassent

Tableau 1

Pourcentage de personnes dont [‘apport
habituel de sodium est supérieur a l'apport
maximal tolérable (AMT), selon le groupe d'age

et le sexe, population a domicile d'un an et plus,
Canada, territoires non compris, 2004

Intervalle de

% supérieur confiance AMT
Groupe d’age a PAMT de 95 % (mg)
1a3ans 771 7162825 1500
4a8ans 92,7* 88,8296,5 1900
9a13ans
Gargons 96,9 94,7299,1 2200
Filles 83,0 77,82a88,1 2200
14 218 ans
Gargons 97,1 95,4298,8 2300
Filles 82,01 76,8 2 87,2 2300
19230 ans
Hommes 98,8 96,9100 2300
Femmes 76,3 66,5 a 86,2 2300
31a50ans
Hommes 91,7 87,3a96,1 2300
Femmes 72,11 66,3278,0 2300
51a70ans
Hommes 85,7 81,5289,9 2300
Femmes 62,3" 56,2 a 68,4 2300
71 ans et plus
Hommes 76,9 70,0 4 83,7 2300
Femmes 451*f 37,6a52,6 2300

" Valeur significativement différente de I'estimation pour le groupe d'age
précédent de méme sexe (p < 0,05).
T Valeur significativement différente de ['estimation pour les hommes du

méme groupe d'dge (p < 0,05).
Nota : Ne comprend pas le sel ajouté a table ou pendant la cuisson.
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes —
Nutrition, 2004

largement les besoins nutritionnels ou les apports
recommandés. En effet, selon les résultats de
I’Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) — Nutrition réalisée en 2004
(voir Source des données), chez les personnes de 19 a
70 ans, plus de 85 % des hommes et de 60 % des
femmes avaient des apports en sodium qui
dépassaient la limite supérieure recommandée
au-dela de laquelle les risques pour la santé
augmentent (tableau 1).

Le sodium est principalement consommé sous
forme de chlorure de sodium, communément
appelé «sel de table ». De fait, selon une étude
américaine, environ 90 % de I'apport en sodium
provient du chlorure de sodium® Les aliments
transformés en sont la source principale,
fournissant 77 % de I'apport quotidien moyen de

L'apport suffisant (AS) d’'un nutriment représente I'apport
quotidien moyen recommandé de ce nutriment, valeur établie
a partir de résultats d’observations ou d’expérimentation ou a
partir d'estimations de I'apport nutritionnel chez un ou plusieurs
groupes de personnes apparemment en bonne santé qui
semblent maintenir un état nutritionnel adéquat.

L'apport maximal tolérable (AMT) représente I'apport
quotidien le plus élevé d’un nutriment dont la consommation
continue ne semble pas poser de risque d’effets indésirables
sur la santé de la plupart des membres d’'un groupe donné,
défini en fonction du stade de la vie et du sexe. Le risque
d'effets indésirables augmente a mesure que I'apport s'éléve
au-dessus de 'AMT.

Ces valeurs de référence ont été établies par des
scientifiques canadiens et américains et font partie d'un
ensemble détaillé de valeurs nutritionnelles de référence?®.
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sodium. En outre, le sodium naturellement présent
dans les aliments en fournit 12 %, tandis que le sel
ajouté pendant la cuisson des aliments (6 %) et le
sel ajouté a table (5 %) en constituent les
proportions restantes”.

Apports recommandés de sodium

L’Institute of Medicine IOM)' recommande les
«apportts suffisants » (AS) quotidiens suivants en
ce qui a trait au sodium :

Source des données

L'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC) - Nutrition réalisée en 2004 a été congue en vue de
recueillir, aux échelons national et provincial, des
renseignements sur le régime alimentaire, y compris les
apports nutritionnels, de la population & domicile. Sont exclus
du champ d’observation de I'enquéte les membres de la force
réguliere des Forces canadiennes, les habitants des
trois territoires, des réserves indiennes et de certaines régions
éloignées, les personnes qui vivent en établissement, ainsi
que tous les résidents (militaires et civils) des bases des Forces
canadiennes. Le plan de sondage, 'échantillon et les méthodes
d'interview de 'ESCC sont décrits en détail dans un rapport
publié antérieurement*.

En tout, 35 107 personnes ont répondu a un questionnaire
initial de rappel alimentaire de 24 heures. Un sous-échantillon
de 10 786 personnes ont rempli un deuxieme questionnaire
de rappel alimentaire trois a dix jours plus tard. Les taux de
réponse ont été de 76,5 % et 72,8 %, respectivement. Un
certain nombre de rappels non valides et « nuls » ont été
exclus des réponses, de méme que les enregistrements pour
les enfants nourris au sein et ceux de moins d’'un an.

La proportion de la population dont I'apport de sodium était
supérieur a 'apport maximum tolérable (AMT) a été estimée
d'apres les données recueillies lors des deux entrevues de
I'enquéte, al'aide du programme Software for Intake Distribution
Estimation (SIDE)®S.

La méthode du bootstrap, qui tient compte du plan d’enquéte
complexe, a été utilisée pour estimer les erreurs-types, les
coefficients de variation et les intervalles de confiance’®. Le
seuil de signification a été fixé a p < 0,05.

¢ 1 000 milligrammes (mg) pour les enfants de
12a3ans
* 1200 mg pour les enfants de 4 a 8 ans

Le présent article est fondé sur des données provenant de la
composante du rappel alimentaire de 24 heures de 'Enquéte
sur la santé dans les collectivités canadiennes — Nutrition
réalisée en 2004. On a demandé aux participants a 'enquéte
de dresser la liste de tous les aliments et toutes les boissons
qu'ils avaient consommés au cours des 24 heures ayant
précédeé le jour de I'entrevue, plus précisément, de minuit a
minuit. Afin d'aider les participants a se rappeler ce qu'ils avaient
bu et mangé, les intervieweurs ont eu recours a I'« Automated
Multi-pass Method »*'°, méthode consistant en cing étapes, a
savoir :

« une liste rapide (les participants énuméraient rapidement,
sans se soucier de I'ordre de présentation, toutes les
boissons et tous les aliments consommés);

* une série de questions sur des catégories d’aliments
déterminées et certains aliments fréquemment oubliés;

+ des questions sur I'heure des occasions de consommation
ainsi que sur le type d'occasion (p.ex., déjeuner, diner);

s une série de questions visant a recueillir des
renseignements plus détaillés sur les aliments et les
boissons — de méme que sur les quantités — consommés;

* une révision finale.

Un sous-échantillon de la population a participé a un deuxieme
rappel alimentaire de 24 heures quelques jours plus tard afin
qu'il soit possible de comparer la consommation alimentaire d'une
personne d'une journée a l'autre.

Les personnes qui ont répondu « Aucun » & la question sur
I'ajout de sel aux aliments a table (« Quel type de sel
ajoutez-vous habituellement a vos aliments a table? ») ont été
classées dans la catégorie des personnes qui n'ajoutent
« jamais » de sel a table. Aux autres, on a demandé a quelle
fréquence elles ajoutaient du sel a leurs aliments : rarement, a
I'occasion ou trés souvent.

On a demandé aux participants s'ils souffraient de certains
problémes de santé de longue durée qui devaient durer ou
avaient déja duré six mois ou plus et qui avaient été
diagnostiqués par un professionnel de la santé. Ceux qui ont
répondu « Oui » a la question « Faites-vous de
I'hypertension? » ont été classés dans la catégorie des
personnes faisant de I'hypertension.
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* 1500 mg pour les personnes de 9 a 50 ans

* 1300 mg pour les adultes de 51 a 70 ans

* 1200 mg pour les ainés de plus de 70 ans

L’IOM a également établi un « apport maximal
tolérable » (AMT) pour ce nutriment (voir
Définitions et Limites), qui va de 1 500 mg a
2 200 mg par jour pour les enfants et les
adolescents de 1 a 13 ans, jusqu’a 2 300 mg par
jour pour les personnes de 14 ans et plus. Des
apports supérieurs a ces limites augmentent le
risque d’effets nuisibles sur la santé,
particulicrement ceux liés a I’hypertension
artérielle!.

Rappel alimentaire

Les renseigements se rapportant ala consommation
de sodium chez les Canadiens ont été recueillis dans
le cadre du « rappel alimentaire de 24 heures » de
PESCC — Nutrition (2004). On a alors demandé
aux participants de dresser la liste de tout ce qu'’ils
avalent bu et mangé la veille, c’est-a-dire au cours
des 24 heures ayant précédé I'entrevue (voir
Les guestions). Dans le cas des enfants de moins de
6 ans, ce sont les parents qui ont fourni les
renseignements et dans celui des enfants de 6 a
11 ans, Pentrevue a été menée avec l'aide d’un
parent. Lorsque les parents ne pouvaient pas
fournir les détails, par exemple, dans le cas
d’aliments ou boissons consommés a la garderie
ou a Iécole, on leur demandait de communiquer
avec les personnes responsables afin de pouvoir
fournir le plus de renseignements possible. La teneur
en sodium des aliments a été tirée du Fichier
canadien sur les éléments nutritifs 2001Db,
Supplément, de Santé Canada’.

La consommation excéde les
apports recommandés a tous les
ages

En 2004, les Canadiens de tous ages avaient un
apport quotidien moyen de sodium qui dépassait

largement ’apport maximal tolérable (AMT)
(graphique 1). Les hommes en consommaient plus

Consommation de sodium a tous les ages @

que les femmes, leurs apports chez les 14 a 30 ans
excédant les 4 000 mg par jour. Parmi les personnes
de 9 270 ans, plus de 85 % des hommes et 60 % a
80 % des femmes avaient un apport habituel de
sodium qui excédait PAMT recommandé
(tableau 1).

Méme les jeunes enfants consomment trop de
sodium. En 2004, par exemple, chez les enfants
agés de 1 a 3 ans, la dose quotidienne moyenne
s’approchait des 2 000 mg par jour et 77 % d’entre
eux avaient consommé plus que PAMT quotidien
recommandé de sodium. Chez les 4 a 8 ans, apport
quotidien moyen s’établissait a 2 700 mg et 93 %

Graphique 1

Apport quotidien moyen de sodium (en milligrammes),
selon le groupe d'age et le sexe, population a domicile
d'un an et plus, Canada, territoires non compris, 2004

Groupe d'age m Hommes et femmes
WRE LN AMT = 1500 mg 1918 ﬁ%mg:s
Femmes
4a8ans *
AMT = 1900 m AT = Appor
maximal tolérable
9413 ans |AMT =2200 mg = ff” *
14418ans |AMT=2300 mg o
19430 ans |AMT =2300 mg e
31450ans |AMT =230 mg e
51a70ans |AMT =2300 mg e
Tt ans etplus |AMT=2300mg 5 g0 31332 *
Apport de sodium (mg)

* Valeur significativement différente de I'estimation pour le groupe d'age
précédent de méme sexe (p < 0,05).
t Valeur significativement différente de I'estimation pour les hommes du
méme groupe d'dge (p < 0,05).
Nota : Ne comprend pas le sel ajouté a table ou pendant la cuisson.
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes —
Nutrition, 2004
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Tableau 2

Pourcentage de personnes qui n'ajoutent jamais
de sel a leurs aliments a table, selon le groupe

d'age et le sexe, population a domicile d'un an
et plus, Canada, territoires non compris, 2004

N'ajoutent jamais de sel Intervalle de
aux aliments a table confiance
Groupe d’age % de 95 %
1a3ans 69 66a72
4a8ans 52* 493455
9a13ans
Gargons 3r* 33240
Filles 35* 32a38
14 a 18 ans
Gargons 2r* 24330
Filles 29* 26a32
19230 ans
Hommes 29 26233
Femmes 28 25a31
31a50ans
Hommes 31 27a34
Femmes 31 28234
51a70ans
Hommes 31 283234
Femmes 29 27232
71 ans et plus
Hommes 31 27a 34
Femmes 34 31a38

" Valeur significativement différente de l'estimation pour le groupe d'age
précédent de méme sexe (p < 0,05).

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

d’entre eux avaient dépassé AMT recommandé.
En général, I'ajout de sel a table ne contribuait pas
a I'apport élevé de sodium chez ces enfants : selon
IESCC, 69 % des enfants agés de 1 a 3 ans et 52 %
des enfants de 4 a 8 ans ont déclaré ne « jamais »
ajouter de sel a leurs aliments.

Vers 'age de 9 ans, les enfants commencent a
prendre 'habitude qu’ont les adultes d’ajouter du
sel a leurs aliments. En effet, chez les personnes
de 9 ans et plus, la proportion de personnes ayant
déclaré ne « jamais » saler leurs aliments a table a
diminué, pour s’établir autour de 30 % (tableau 2).

Du sel et encore d’'autre sel

Le sel ajouté aux aliments n’a pas été mesuré dans
le cadre de PESCC ni pris en compte dans le calcul
des apports quotidiens de sodium. Un constat a
toutefois été fait : les personnes qui consommaient

Graphique 2

Apport quotidien moyen de sodium (en milligrammes),
selon la fréquence de I'ajout de sel a table, population a
domicile d'un an et plus, Canada, territoires non compris,

2004 *
* 3396
3074
Jamais Rarement AToccasion Trés souvent

Ajout de sel aux aliments a table

* Valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie
précédente (p < 0,05).
Nota : Ne comprend pas le sel ajouté a table ou pendant la cuisson.
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes —
Nutrition, 2004

le plus de sodium dans leurs aliments sont celles
qui ont le plus fréquemment déclaré ajouter du sel
(« trés souvent ») (graphique 2). Les personnes
ayant déclaré ne «jamais » ajouter de sel
consommaient nettement moins de sodium par jour.
Malgré cela, la proportion de personnes dans ce
groupe dont apport en sodium était supérieur a
IPAMT recommandé était presque la méme que celle
observée pour I'ensemble de la population (données
non présentées).

Risque d’hypertension artérielle

Nombre d’études ont montré qu’il existe un lien
entre la consommation de sodium et ’hypertension
artérielle’. Lorsque l'apport de sodium augmente
chez les personnes prédisposées, la pression
artérielle tend a s’élever. L’hypertension artérielle
est habituellement diagnostiquée chez les
personnes de plus de 31 ans. Or, selon les données
tirées de PESCC — Nutrition réalisée en 2004, 6 %
des personnes de 31 a 50 ans ont déclaré avoir recu
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Le régime canadien — Les 10

sources principales de sodium

Selon les résultats de 'ESCC — Nutrition réalisée en 2004, les
Canadiens tiraient des 10 groupes d'aliments et boissons
suivants plus de la moitié (55 %) du sodium consommé :
% de I'apport
total de sodium
Pizza, sandwiches, sous-marins,

hamburgers et hotdogs 19,1
Soupes 74
Péates alimentaires 57
Lait liquide et boissons a base de lait 4,0
Volaille et mets a base de volaille 3,8
Pommes de terre 34
Fromages 3,2
Céréales 3,0
Boeuf 3,0
Sauces 29

ce diagnostic. Chez les personnes de 51 a 70 ans et
chez les 70 ans et plus, les taux correspondants se
fixent a 27 % et a 47 %, respectivement.

Les résultats tirés de la question sur I'ajout de
sel aux aliments a table donnent a penser que les
personnes de 31 ans et plus chez qui on a
diagnostiqué de I’hypertension artérielle semblent
savoir qu’elles devraient consommer moins de sel.
Par rapport aux autres, ces personnes étaient
nettement moins portées a répondre qu’elles
salaient leurs aliments « a 'occasion » ou « tres
souvent » (graphique 3).

Meéme s’il est plus visible, le sel ajouté a table ne
représente en fait qu’une faible part (5 %) de
'apport quotidien de sodium® Lorsque la présence
de sodium était moins évidente, notamment dans
le cas d’aliments auxquels il est préincorporé, le
niveau d’apport chez les adultes hypertendus se
rapprochait de celui des personnes non
hypertendues (données non présentées). Si 'on
exclut le sel ajouté, le niveau habituel d’apport de
sodium chez les adultes hypertendus est nettement
supérieur a PAMT recommandé.

Consommation de sodium a tous les ages @

Graphique 3

Pourcentage de personnes qui ont déclaré ajouter du sel
a leurs aliments a table, selon la fréquence et la situation
d'hypertension, population a domicile de 31 ans et plus,
Canada, territoires non compris, 2004

Hypertension
hd diagnostiquée
| Oui
32
30 30 Non
25
*
* 16
Jamais Rarement Aloccasion Trés souvent

Ajout de sel aux aliments a table

* Valeur significativement différente de I'estimation pour I'absence de
diagnostic d'hypertension (p < 0,05).
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes —
Nutrition, 2004

Si la pression artérielle s’éleve en fonction de
I’accroissement de ’apport en sodium, une
augmentation de apport en potassium peut
contribuer a 'abaisser!. Les résultats de 'ESCC
montrent, toutefois, que 'apport de potassium des
Canadiens, quels que solent leur age ou leur sexe,
est inférieur aux apports recommandés (données
non présentées).

Différences interprovinciales

Partout au pays les niveaux de consommation de
sodium sont supérieurs aux niveaux recommandés,
mais deux provinces se démarquent des autres : le
Québec et la Colombie-Britannique. En 2004, dans
ces provinces, les résidents de 1 an et plus avaient
un apport quotidien moyen de sodium supérieur a
3 300 mg, comparativement a 3 092 mg pour
I’ensemble de la population canadienne. En
Ontario, seule province ou la consommation
quotidienne moyenne de sodium se situait bien au-
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Graphique 4

Apport quotidien moyen de sodium (en milligrammes),
selon la province, population a domicile d'un an et plus,
Canada, territoires non compris, 2004

Canada
(3092 mg)

Apport de sodium (mg)

* Valeur significativement différente de I'estimation pour le Canada
(p<0,09
Nota : Ne comprend pas le sel ajouté a table ou pendant la cuisson.
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes —
Nutrition, 2004

dessous de la moyenne nationale, 'apport moyen
était de 2 871 mg par jour (graphique 4), valeur tout
de méme supérieure a AMT quotidien
recommandé. Les différences interprovinciales ne
variaient pas lorsque les données selon le sexe
¢taient analysées séparément (données non
présentées). (Les trois territoires ne faisaient pas
partie du champ d’observation de PESCC —
Nutrition.)

La consommation de sodium au
Canada est Iégérement moindre
qu’aux Etats-Unis

Une comparaison des estimations de 'ESCC de
2004 avec les résultats de la National Health and

Nutrition Examination Survey (NHANES) de
2001-2002 réalisée aux Ftats-Unis'> a permis de

constater que les Canadiens consomment un peu
moins de sodium que les Américains. Les niveaux
d’apport pour le Canada étaient plus faibles chez
les enfants de 1 a 8 ans, chez les hommes de 31 a
70 ans et chez les femmes de 19 a 30 ans. Aucun
écart entre le Canada et les Etats-Unis n’a été
observé pour les autres groupes (tableau 3).

Il est possible que ces différences aient été
légerement plus importantes si on avait procédé
aux mémes ajustements lors du traitement des
données des deux enquétes. Or, le contenu en sel
des recettes américaines a été ajusté a la baisse
selon la fréquence d'ajout de sel aux aliments
pendant la cuisson. De tels ajustements n'ont pas
¢té faits dans le cas de 'ESCC.

Tableau 3

Apport quotidien moyen de sodium (en
milligrammes), selon le groupe d'age et le

sexe, Canada, territoires non compris, 2004,
et Etats-Unis, 2001-2002

Groupe d’age Canada (mg) Etats-Unis (mg)

1a3ans 1918* 2140
4a8ans 2677* 2831
9a13ans

Gargons 3513 3549
Filles 2959 2806
14 218 ans

Gargons 4130 4086
Filles 2938 2799
19230 ans

Hommes 4066 4141
Femmes 2793 3098
31a50ans

Hommes 3607* 4252
Femmes 2806 301
51a70ans

Hommes 3334* 3645
Femmes 2573 2652
71 ans et plus

Hommes 2882 3051
Femmes 2300 2404

" Valeur significativement différente de I'estimation pour les Etats-Unis
(p<0,05).
Nota : Ne comprend pas le sel ajouté a table ou pendant la cuisson.

Sources : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes —
Nutrition, 2004; National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) - What We Eat in America, 2001-2002.
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Les apports quotidiens recommandés de sodium sont établis
pour des personnes moyennement actives et ne s'appliquent
donc pas a tout le monde'. Par exemple, les personnes qui
s'adonnent a une activité physique intense doivent ingérer
plus de sodium pour compenser les pertes par transpiration.
Mais comme I'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes — Nutrition réalisée en 2004 ne comportait pas
de question sur le niveau d'activité physique, il n'a pas été
possible d’examiner la consommation de sodium selon le
niveau d'activité physique.

La quantité de sel ajouté a table ou pendant la cuisson est
vraisemblablement inférieure a celle publiée dans une étude
américaine qui a permis de constater que tous les participants
ajoutaient du sel a table et pendant la cuisson?. En revanche,
la realité de cette étude ne correspondait peut-étre pas a la
réalité canadienne.

L'estimation de la prévalence de I'hypertension artérielle en
2004 était fondée sur des données autodéclarées quant a
I'existence d’un probléme de santé diagnostiqué. Or, certaines
personnes faisaient peut-étre de I'hypertension artérielle sans
le savoir, si bien qu’elles n'auraient pas modifié leur
consommation de sel par suite d'un diagnostic d’hypertension.

Bien qu'il n'ait pas été possible de corriger la teneur en sel
des recettes en fonction de la fréquence d’ajout de sel pendant
la cuisson, cette fréquence ne variait pas selon la situation
relative a I'hypertension. Qui plus est, I'apport de sodium
imputable au sel ajouté pendant la cuisson des aliments est
relativement faible?, et 15 % seulement des participants a
I'enquéte ont déclaré ne jamais ajouter de sel pendant la
cuisson.

Didier Garriguet (613-951-7187; Didier.Garriguet@statcan.ca)
travaille a la Division de la statistique de la santé, a Statistique

Canada.

Consommation de sodium & tous les 4ges m

Références

10.

11.

12.

. Institute of Medicine, Dietary Reference Intakes: Water,

Potassinm, Sodinm, Chloride, and Sulfate, Washington, DC,
The National Academies Press, 2004.

R.D. Mattes et D. Donnelly, « Relative contributions of
dietary sodium source », Journal of the American College of
Nutrition, 10(4), 1991, p. 383-393.

Santé Canada, Aliments et nutrition : Apports nutritionnels de
référence, disponible a P'adresse : http://www.hec-sc.ge.ca/
fn-an/nutrition/reference/index_f.html (document
consulté le 29 septembre 2000).

Y. Béland, « Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes — apercu de la méthodologie », Rapports sur la
santé, 13(3), 2002, p. 9-15 (Statistique Canada, n° 82-003 au
catalogue).

K.\W. Dodd, A Technical Guide to C-SIDE (Software for Intake
Distribution Estimation), Version 1.0, Dietary Assessment
Research Series Report 9, septembre 1996, disponible a
Padresse : http://www.card.iastate.edu/publications/
DBS/PDFFiles/96tr32.pdf (document consulté le 28 juin
2006).

S.M. Nusser, A.L. Carriquiry, K.W. Dodd e# a/., « A
semiparametric transformation approach to estimating
usual daily intake distributions », Journal of the American
Statistical Association, 91(436), 1996, p. 1440-1449.

JN.K. Rao, C.E]J. Wu et K. Yue, « Quelques travaux récents
sur les méthodes de rééchantillonnage applicables aux
enquétes complexes », Techniques d’enquéte, 18(2), 1992,
p. 225-234 (Statistique Canada, n° 12-001 au catalogue).

KCF Rust et JN.K. Rao, « Variance estimation for complex
surveys using replication techniques », Statistical Methods
in Medical Research, 5(3), 1996, p. 281-310.

A.J. Moshfegh, N. Raper, L. Ingwersen e7 al., « An improved
approach to 24-hour dietary recall methodology », Annals
of Nutrition and Metabolism, 45(suppl. 1), 2001, p. 156
(résumé).

A.J. Moshfegh, L. Borrud, B. Petloff ¢t al., « Improved
method for the 24-hour dietary recall for use in national
surveys » (tésumé), The EASEB Journal: Official Publication
of The Federation of American Societies for Experimental
Biology, 13(A603), 1999.

Santé Canada, Fichier canadien sur les éléments nutritifs, 2005,
disponible a I’adresse : http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/
nutrition/fiche-nutri-data/index_f.html (document
consulté le 29 septembre 2006).

A. Moshfegh, J. Goldman et L. Cleveland, What We Eat in
Americay NHANES 2001-2002: Usual Nutrient Intakes from
Food Compared to Dietary Reference Intakes, US Department
of Agriculture, Agricultural Research Service, 2005.

Rapports sur la santé, vol. 18, n° 2, mai 2007

Statistique Canada, n° 82-003 au catalogue




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


