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Date d’émission : Le 20 octobre 2004 En vigueur : Jusqu’à révocation 
    ou modification 
       
Objet :   DES BOISSONS ET DES ALIMENTS SAINS DANS LES DISTRIBUTEURS 
  AUTOMATIQUES DES ÉCOLES ÉLÉMENTAIRES 
 
À l’attention de :  Directrices et directeurs de l’éducation 

 Surintendantes et surintendants et secrétaires-trésorières et  
 secrétaires-trésoriers des administrations scolaires 

  Directrices et directeurs des écoles élémentaires 
 
 
 
Introduction 
 
Le gouvernement de l’Ontario s’engage à soutenir un milieu scolaire sain. Une bonne alimentation est 
essentielle à la croissance et au développement des enfants et a probablement une incidence bénéfique 
sur leur faculté d’apprentissage. Une bonne alimentation joue également un rôle important dans la 
prévention de l’obésité et de maladies chroniques comme les maladies cardiaques, le diabète et le 
cancer.  
 
Le but de la présente note est d’établir des normes claires, qui sont recommandées aux conseils 
scolaires1, relativement à la vente de boissons et d’aliments dans les distributeurs automatiques situés 
dans leurs écoles élémentaires2; ces normes ont été établies à la suite de communications demandant des 
directives. Il est dans l’intérêt des enfants de l’Ontario qu’on les encourage à choisir les boissons et les 
aliments nécessaires à une bonne croissance et à acquérir de bonnes habitudes alimentaires qu’ils 
pourront conserver tout au long de leur vie. Les conseils scolaires devraient s’assurer que les boissons et 
les aliments en vente dans leurs écoles élémentaires sont sains et nutritifs. 
 
 
Rôle des conseils scolaires relativement aux boissons et aux aliments en vente dans les 
distributeurs automatiques 
 
À compter d’aujourd’hui, les conseils scolaires devraient faire en sorte que les boissons et les aliments 
vendus dans les distributeurs automatiques des écoles élémentaires soient sains et nutritifs, 
conformément aux normes recommandées qui sont énoncées dans la présente note. Les conseils 
scolaires devraient s’entendre avec les fournisseurs pour les distributeurs automatiques afin de respecter, 
dès que possible, les normes recommandées pour les écoles élémentaires. Seuls les boissons et les 
                                                      
1. Dans la présente note, les termes conseil scolaire et conseil désignent les conseils scolaires de district et les administrations 
scolaires. 
2. L’expression école élémentaire désigne les écoles financées par les fonds publics ayant des élèves de la maternelle à la 
8e année. 
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aliments qui contribuent à une bonne alimentation devraient être offerts dans les distributeurs   
automatiques des écoles. Les conseils scolaires devraient revoir tous les contrats actuels qui ont été 
conclus avec les fournisseurs pour les distributeurs automatiques et ils devraient s’assurer que tous les 
contrats qu’ils concluront à l’avenir avec les fournisseurs pour les distributeurs automatiques seront 
conformes aux dispositions de la présente note. 
 
 
Rapports à fournir par les conseils scolaires 
 
En vertu du paragraphe 27.1 de l’alinéa 8(1) de la Loi sur l’éducation, les conseils scolaires sont tenus 
de rendre compte, au bureau de district du ministère de l’Éducation, des progrès réalisés en ce qui 
concerne la conformité aux normes recommandées pour les boissons et les aliments vendus dans les 
distributeurs automatiques situés dans leurs écoles élémentaires.   
 
Le formulaire qui devra être utilisé à cet égard sera distribué sous peu aux conseils scolaires par 
l’intermédiaire de leur bureau de district. 
 
Les conseils scolaires devront soumettre leur rapport dûment rempli au ministère par l’entremise de leur 
bureau de district d’ici le 14 janvier 2005. Ils doivent également mettre leur rapport à la disposition de la 
communauté scolaire par l’entremise des conseils d’école et l’afficher sur leur site Web (le site auquel a 
accès le public).  
 
 
Raison d’être des normes recommandées concernant les boissons et les aliments  
 
L’établissement de normes pour les boissons et les aliments vendus dans les distributeurs automatiques 
des écoles élémentaires constitue une première étape importante pour favoriser des communautés 
scolaires saines. Cela contribuera à faire en sorte que des choix de boissons et d’aliments sains soient 
offerts aux élèves de l’Ontario et renforcera les messages qui leur sont communiqués dans Le 
curriculum de l’Ontario, de la 1re à la 8e année – Éducation physique et santé, 1998. 
 
Étant donné le temps que les enfants passent à l’école, le milieu scolaire peut avoir une profonde 
influence sur leurs attitudes, leurs préférences et leurs comportements. L’école joue un rôle déterminant, 
car elle aide les élèves à apprendre les éléments d’une bonne alimentation et à acquérir de bonnes 
habitudes alimentaires, et elle leur donne la possibilité de choisir une gamme variée de boissons et 
d’aliments sains. Puisque « des enfants […] bien nourris sont plus susceptibles de bien apprendre, d’être 
actifs et de devenir des adultes en santé3 », on devrait encourager les enfants à acquérir de bonnes 
habitudes alimentaires non seulement parce que cela peut influer sur leur rendement scolaire, mais aussi 
parce que cela peut les aider à conserver un mode de vie sain à l’âge adulte.  
 

                                                      
3. Société ontarienne des professionnel(le)s de la nutrition en santé publique, Comité directeur du Groupe de travail sur la 
nutrition à l’école. Appel à l’action : Créer un milieu scolaire favorable à la saine nutrition, 2004, p. 1. Citation reproduite à 
la page 2 du document rédigé par Les diététistes du Canada qui s’intitule Recommandations concernant l’alimentation et la 
nutrition dans les écoles, à l’intention du ministère de l’Éducation de l’Ontario, au sujet des collations et boissons vendues 
dans les distributeurs automatiques, publié en 2004 à Toronto. 
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Dans un rapport rédigé dernièrement par Les diététistes du Canada pour le ministère (lequel est joint à 
la présente note), on exprime des inquiétudes, cependant, sur la tendance à adopter de mauvaises 
habitudes alimentaires. Ce rapport s’appuie sur diverses études des habitudes alimentaires des enfants. 
On y souligne, par exemple, que les mauvaises habitudes alimentaires de plusieurs enfants (p. ex., trop 
manger ou manger des aliments inadéquats sur le plan nutritif) ont causé une augmentation de l’obésité 
et du diabète de type 2 chez les enfants et que l’inactivité physique combinée à de mauvaises habitudes 
alimentaires avant l’adolescence a provoqué une augmentation spectaculaire de l’obésité chez les 
enfants au Canada au cours des vingt dernières années4. On s’inquiète aussi dans ce rapport du fait que 
de mauvaises habitudes alimentaires dans l’enfance se poursuivront probablement à l’âge adulte, ce qui 
accroît le risque de maladies graves comme le cancer et les maladies cardiovasculaires. Une étude 
menée par la Fondation des maladies du cœur du Canada indique que plusieurs enfants entre neuf et 
douze ans ont déjà acquis des habitudes de vie qui pourraient accroître leur risque de développer une 
maladie cardiovasculaire à l’âge adulte, et cela dès la trentaine5. Les recherches indiquent aussi que, 
puisque plusieurs enfants ont une alimentation qui n’est pas équilibrée ou adéquate, ils consomment des 
quantités limitées de plusieurs des aliments recommandés dans les quatre groupes alimentaires du Guide 
alimentaire canadien pour manger sainement. En général, les enfants des écoles élémentaires 
consomment moins de fruits, de légumes et de produits laitiers qu’il ne le faudrait.  
 
On a établi que la disponibilité de boissons et d’aliments à teneur élevée en gras ou très sucrés (p. ex., 
croustilles, tablettes de chocolat, bonbons, boissons gazeuses) constitue un obstacle majeur à la 
promotion de bonnes habitudes alimentaires chez les enfants d’âge scolaire. Les élèves qui ne mangent 
pas au petit-déjeuner et/ou qui n’apportent pas de nourriture à l’école peuvent acheter de la nourriture 
des distributeurs automatiques. Selon les conclusions du rapport des diététistes du Canada, lorsque des 
aliments inadéquats sur le plan nutritif sont offerts et favorisés dans les écoles chaque jour, il devient de 
plus en plus difficile pour les élèves d’avoir une bonne alimentation, même si des aliments plus sains 
sont aussi offerts à l’école. Les études menées révèlent qu’il est plus efficace d’offrir uniquement des 
boissons et des aliments sains, de sorte que les élèves n’aient pas à choisir entre des boissons et des 
aliments nutritifs et des boissons et des aliments inadéquats sur le plan nutritif.  
 
Comme les recherches le suggèrent, ces conclusions ont des implications pour la santé et le bien-être des 
enfants de l’Ontario. Les écoles élémentaires ont un rôle important à jouer en aidant les élèves à mener 
une vie saine.  
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
4. Les diététistes du Canada. Recommandations concernant l’alimentation et la nutrition dans les écoles, à l’intention du 
ministère de l’Éducation de l’Ontario, au sujet des collations et boissons vendues dans les distributeurs automatiques, p. 10-
11. 
5. Fondation des maladies du cœur du Canada. Bulletin de santé – Des problèmes en vue pour les préadolescents?, 2002. 
Sujet traité à la page 10 du document rédigé par Les diététistes du Canada qui s’intitule Recommandations concernant 
l’alimentation et la nutrition dans les écoles, à l’intention du ministère de l’Éducation de l’Ontario, au sujet des collations et 
boissons vendues dans les distributeurs automatiques. 
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Normes recommandées pour les boissons et les aliments  
 
Les diététistes du Canada ont examiné le contenu nutritif des boissons et des aliments qui sont vendus 
actuellement dans les distributeurs automatiques des écoles élémentaires de l’Ontario. Divers aliments et 
boissons sont actuellement en vente dans ces distributeurs. Les diététistes ont constaté que certains sont 
nutritifs (ils sont donc recommandés pour les élèves des écoles élémentaires) et que d’autres ne le 
sont pas.  
 
Parmi les boissons actuellement offertes dans les distributeurs automatiques des écoles élémentaires, on 
recommande le lait à teneur réduite en gras ou le lait écrémé et les jus de fruits purs à 100 %. Ce sont 
des choix sains qui constituent de bonnes sources de nutriments essentiels. L’eau est également un choix 
recommandé. On ne considère pas les boissons gazeuses, les boissons fruitées et les boissons pour 
sportifs comme des choix sains.  
 
En ce qui concerne les aliments actuellement offerts dans les distributeurs automatiques des écoles 
élémentaires, on considère que les fruits et les fruits en coupe constituent des choix sains et nutritifs. Les 
croustilles, les tablettes de chocolat, les bonbons, les gâteaux, les beignes et les pâtisseries ne sont pas 
recommandés, car ils n’ont pas de valeur nutritive ou ont une teneur élevée en calories. Des aliments 
comme les tablettes granola, les craquelins, les biscuits, le maïs soufflé et les bretzels peuvent être 
appropriés si leur valeur nutritive et leurs ingrédients sont adéquats. En raison du risque que posent les 
allergies mettant en danger la vie, il est fortement recommandé que les aliments contenant des arachides 
ou d’autres noix ne soient pas offerts dans les écoles. 
 
Pour de plus amples renseignements sur l’examen fait par Les diététistes du Canada des boissons et des 
aliments en vente dans les distributeurs automatiques des écoles élémentaires, veuillez consulter le 
second rapport qui accompagne la présente note6.      
 
L’annexe 1 contient des tableaux qui présentent les normes recommandées pour les aliments et les 
boissons en vente dans les distributeurs automatiques des écoles élémentaires. Ces recommandations 
ont été rédigées à partir du deuxième rapport mentionné plus haut et sont conformes aux lignes 
directrices du Guide alimentaire canadien pour manger sainement. 
 
L’annexe 2 fournit les critères utilisés par Les diététistes du Canada pour évaluer les boissons et les 
aliments. On recommande que les boissons et les aliments qui répondent à ces critères soient offerts 
dans les distributeurs automatiques des écoles élémentaires. On encourage fortement les conseils 
scolaires à utiliser ces critères pour sélectionner les boissons et les aliments en vente dans les 
distributeurs automatiques.  

                                                      
6. Les diététistes du Canada. Recommandations concernant l’alimentation et la nutrition dans les écoles, à l’intention du 
ministère de l’Éducation de l’Ontario, Toronto, Les Diététistes, 2004. 
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Annexe 1 : Normes recommandées concernant les aliments et les boissons en vente dans les 
distributeurs automatiques des écoles élémentaires  
 
Aliments 
 

Groupe 
alimentaire 

Critères de 
sélection7 

Aliments 
recommandés 
(collations) et  
portions8 

Nutriments 
essentiels fournis 

Commentaires 

Produits céréaliers 
 
Choisissez de 
préférence des 
produits à grains 
entiers ou 
enrichis. 

− faible teneur en 
graisses saturées 

− source de fibres 
− source de 

vitamines du 
groupe B et de 
fer 

− limite lipidique 
de 5 g 

− tablettes aux 
céréales : 30-40 g 

− muffins : 55 g 
− pain pour collation : 

55 g 
− biscuits : 30 g 
− craquelins : 20 g 

− glucides 
complexes 
(amidon) 

− vitamines du 
groupe B 

− fibres 

− Les aliments à teneur 
élevée en graisses 
saturées et en graisses 
trans9 accroissent le 
risque de maladie 
coronarienne.  

 

Légumes et fruits 
 
Choisissez plus 
souvent des 
légumes vert foncé 
et orange et des 
fruits orange.  

− bonne source de 
vitamine C et/ou 
de vitamine A 
et/ou d’acide 
folique et/ou de 
fibres 

 

− fruits frais et 
entiers : 1 fruit 

− fruits en conserve 
ou compotes pures à 
100 %  : 125 mL 

− légumes frais : 125 
g (avec trempette à 
faible teneur en 
gras)  

− fruits secs purs à 
100 % : 40 g 

− vitamine C 
− vitamine A 
− acide folique 
− fibres 
 
 

− Les fruits et les 
légumes fournissent 
des nutriments dont on 
a besoin. 

− Si on mange des fruits 
secs pour les collations, 
il faudrait se brosser les 
dents. Il est 
recommandé de 
manger au repas les 
fruits secs.  

Produits laitiers 
 
Choisissez de 
préférence des 
produits laitiers 
moins gras. 

− teneur réduite en 
gras (yogourt :  
 2 % de M.G. ou 
moins; fromage : 
20 % de M.G. ou 
moins) 

− source de 
calcium ou 
bonne source de 
calcium 

− yogourt : 175 mL 
− fromage : 30-50 g 
− crème-dessert : 125 

mL  

− calcium 
− vitamine A 
 

 

                                                      
7. Les critères sont fondés sur les allégations nutritionnelles inscrites dans le Guide d’étiquetage et de publicité sur les 
aliments, publié à Ottawa en 2003 par l’Agence canadienne d’inspection des aliments. 
8. Les portions sont fondées sur les informations fournies dans le Guide alimentaire canadien pour manger sainement et sur 
les apports nutritionnels de référence du Guide d’étiquetage et de publicité sur les aliments publié par l’Agence canadienne 
d’inspection des aliments.   
9. Lorsqu’une matière grasse insaturée est traitée ou hydrogénée, cela crée des graisses trans. Les graisses trans élèvent le 
mauvais cholestérol (les LDL) et réduit le bon cholestérol (les HDL). Plusieurs craquelins, biscuits et produits de boulangerie 
et pâtisseries vendus dans le commerce contiennent des graisses trans.     
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Viandes et 
substituts 
 
Choisissez de 
préférence des 
viandes, des 
volailles et des 
poissons plus 
maigres ainsi que 
des légumineuses. 
 

− sodium : 480 mg 
ou moins 

− source de 
vitamines du 
groupe B 

− source de fer 
 
 

− légumineuses prêtes 
à consommer 
(nature, 
décortiquées) : 30 g 

   

− protéines 
− vitamines du 

groupe B 

− Il est fortement 
recommandé de ne pas 
offrir d’aliments 
contenant des arachides 
ou d’autres noix dans 
les écoles, puisque 
certains élèves ont des 
allergies aux noix 
mettant en danger leur 
vie. 

Autres aliments 
 
On peut aussi 
savourer d’autres 
aliments et 
boissons qui ne 
font pas partie des 
quatre groupes 
alimentaires.  
 

− faible teneur en 
gras et faible 
teneur en 
graisses saturées 

− sodium : 480 mg 
ou moins 

− source d’au 
moins une 
vitamine ou un 
minéral 

 
 

− bretzels : 50 g 
− maïs soufflé nature : 

50 g 
− croustilles cuites au 

four : 50 g  
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Boissons 
 

Groupe 
alimentaire 

Critères de 
sélection10  

Boissons 
recommandées et 
portions11  

Nutriments 
essentiels fournis 

Commentaires 

Lait et produits 
laitiers 
 
Choisissez de 
préférence des 
produits laitiers 
moins gras. 

− teneur réduite 
en gras ou sans 
gras (2 % de 
M.G. ou moins)  

− bonne ou 
excellente 
source de 
calcium  

− excellente 
source de 
vitamine D 

− lait 
− lait aromatisé 
− boissons à base de 

yogourt 
− boissons au soya 

enrichies de 
calcium 

− 250 mL pour 
chacun 

 
 
 
 

− calcium 
− vitamine D 

− La portion devrait être 
de 250 mL, ce qui est 
conforme au Guide 
alimentaire canadien 
pour manger sainement.  

− Les enfants ont un plus 
grand besoin de calcium 
avant la puberté : de 3 à 4 
portions par jour12. 

 

Légumes et fruits 
 
Choisissez plus 
souvent des légumes 
vert foncé et orange 
et des fruits orange.  
 

− bonne source de 
vitamine C 
et/ou de 
vitamine A 
et/ou d’acide 
folique 

− jus de fruits purs 
à 100 % 

− jus de légumes 
− entre 125 et 250 

mL pour chacun 

− vitamine C 
et/ou vitamine 
A et/ou acide 
folique 

 

− La portion ne devrait pas 
dépasser 250 mL, ce qui  
équivaut à 2 portions de 
légumes ou de fruits; ou 
125 mL, ce qui équivaut 
à 1 portion. 

 
Autre  − eau  − L’eau naturelle constitue 

une boisson saine. Il 
s’agit d’une boisson de 
prédilection pour une 
bonne hydratation.  

 
 

                                                      
10. Les critères sont fondés sur les allégations nutritionnelles inscrites dans le Guide d’étiquetage et de publicité sur les 
aliments, publié à Ottawa en 2003 par l’Agence canadienne d’inspection des aliments. 
11. Les rations sont fondées sur les informations fournies dans le Guide alimentaire canadien pour manger sainement et sur 
les apports nutritionnels de référence du Guide d’étiquetage et de publicité sur les aliments publié par l’Agence canadienne 
d’inspection des aliments. 
12. Travaux publics et services gouvernementaux Canada. Guide alimentaire canadien pour manger sainement – 
Renseignements sur les enfants de six à douze ans, à l’intention des éducateurs et des communicateurs, Ottawa, Travaux 
publics et Services gouvernementaux Canada, 1997, p. 12.    
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Annexe 2 : Critères d’évaluation de la valeur nutritive des aliments et des boissons 
 
 
Graisses 
• faible teneur en gras – 3 g ou moins 
• faible teneur en graisses saturées – 2 g ou moins d’acides gras saturés et d’acides gras trans combinés, et 

15 % ou moins de calories venant des acides gras saturés et des acides gras trans  
 
Calcium 
• source de calcium – 5 % ou davantage de l’apport quotidien recommandé13 (55 mg ou plus de calcium) 
• bonne source de calcium – 15 % ou davantage de l’apport quotidien recommandé (165 mg ou plus de 

calcium) 
• excellente source de calcium – 25 % ou davantage de l’apport quotidien recommandé 

(275 mg ou plus de calcium) 
 
Vitamines et minéraux 
• bonne source de vitamine C – 30 % ou davantage de l’apport quotidien recommandé (18 mg ou plus) 
• bonne source de vitamine A – 15 % ou davantage de l’apport quotidien recommandé (150 ÉR ou plus) 
• bonne source d’acide folique – 15 % ou davantage de l’apport quotidien recommandé (33 mcg ou plus) 
• source de vitamines du groupe B –  5 % ou davantage de l’apport quotidien recommandé de thiamine 

(0,07 mg ou plus), de riboflavine (0,08 mg ou plus), de niacine (1,15 ÉN ou plus), de vitamine B6 (0,09 
mg ou plus) 

• excellente source de vitamine D – 25 % ou davantage de l’apport quotidien recommandé (1,25 mcg) 
• source de fer – 5 % ou davantage de l’apport quotidien recommandé (0,7 mg ou plus) 
 
Fibres 
• source de fibres – 2 g ou davantage 
• bonne source de fibres – 4 g ou davantage 
 
Sodium 
• 480 mg ou moins de sodium14  
 
 
 
  

                                                      
13. L’apport quotidien recommandé a la même signification que « valeur quotidienne », que l’on retrouve souvent sur les 
étiquettes des aliments.  
14. Cette recommandation est fondée sur les allégations en santé cardiovasculaire du Guide d’étiquetage et de publicité sur 
les aliments (2003) par l’Agence canadienne d’inspection des aliments. Voir le tableau 8-1, « Tableau sommaire des 
allégations relatives à la santé ».  



Les diététistes du Canada
Recommandations concernant l’alimentation
et la nutrition dans les écoles, à l’intention du
ministère de l’Éducation de l’Ontario, au sujet
des collations et boissons vendues dans les
distributeurs automatiques

Les diététistes du Canada (DC) sont le porte-parole national des diététistes – source d’information sur l’ali-
mentation la plus réputée au Canada.1 DC s’appuie sur le savoir et les compétences de ses membres pour for-
muler des recommandations concernant les décisions influant sur l’alimentation, la nutrition et la santé. DC
œuvre à l’échelle locale, provinciale, nationale et internationale et nos 5 000 membres satisfont à nos normes
en matière de formation et d’expérience professionnelles. DC est l’organisme d’accréditation de tous les pro-
grammes universitaires et de formation conférant le titre de diététiste praticien au Canada.

L’Ontario compte environ 2 400 diététistes enregistrés1 qui mettent leur savoir et leur expérience au service
des personnes en bonne santé et des malades pour les aider à faire des choix alimentaires sains. La formation
fondée sur les résultats dans le domaine de l’alimentation et de la nutrition qu’acquièrent les diététistes ainsi
que leurs nombreuses compétences leur permettent d’exercer leur profession dans divers milieux. Des diété-
tistes travaillent dans les centres communautaires, les établissements de soins de santé, les organismes gou-
vernementaux, à tous les niveaux, les installations sportives et récréatives, les cabinets privés, les organismes
de santé publique, les organismes non gouvernementaux du domaine de la santé, l’industrie alimentaire et
de la restauration ainsi que les établissements d’enseignement et de recherche.

Objet du présent document
Les diététistes du Canada ont préparé ce document d’information sur lequel s’appuiera leur collaboration avec
le ministère de l’Éducation, collaboration dans le cadre de laquelle ils formulent des recommandations sur la
nutrition et les aliments offerts dans les écoles. Ce document fournit de l’information de base pour mieux faire
comprendre les raisons qui militent en faveur de l’adoption par les enfants de bonnes habitudes alimentaires,
le lien entre ces habitudes et le rendement scolaire, l’importance pour les écoles de promouvoir ces habitudes,
les besoins nutritifs des enfants et les habitudes alimentaires actuelles des élèves. Outre ces conseils, DC pro-
pose aussi des recommandations précises quant aux aliments qui devraient être offerts dans les distributeurs
automatiques placés dans les écoles élémentaires. S’assurer que les distributeurs automatiques dans les écoles
élémentaires offrent le cas échéant des aliments sains aux élèves n’est que l’une des nombreuses mesures qui
devraient être prises pour promouvoir dans les écoles l’adoption par les élèves d’habitudes alimentaires saines.
Ces recommandations sont l’aboutissement d’un processus d’examen par les pairs auquel ont participé des
membres des DC appartenant à tout un éventail de secteurs qui ont acquis une vaste expérience dans ce
domaine de la pratique professionnelle.



2

LES DIÉTÉTISTES DU CANADA
Recommandations concernant l’alimentation et la nutrition, à l’intention du ministère de l’Éducation de l’Ontario 

20 octobre 2004

Contexte et justification
La nutrition revêt de l’importance pour le bien-être des gens de tous âges, mais
encore plus pour celui des enfants et des adolescents.
« Des enfants et des adolescents bien nourris sont plus susceptibles de bien apprendre, d’être actifs et de devenir
des adultes en santé. De nombreux enfants et adolescents ont aujourd’hui de mauvaises habitudes alimentaires.
Une nutrition déficitaire a aussi un effet nocif sur la capacité d’apprentissage des enfants ainsi que sur leur crois-
sance et développement physiques. »2

« De mauvaises habitudes alimentaires contribuent à l’augmentation chez les enfants et les adolescents de l’excès
pondéral, de l’obésité et du diabète de type 2. De mauvaises habitudes alimentaires acquises pendant l’enfance
sont aussi susceptibles de persister à l’âge adulte et d’accroître le risque de maladies chroniques comme le cancer
et les maladies cardiovasculaires. »2

Une saine alimentation est liée de façon positive au rendement scolaire
Il est bien connu qu’une mauvaise alimentation a une influence nocive sur la capacité d’apprendre et
réduit la motivation et la concentration.3 De nombreux programmes de petits-déjeuners scolaires ont per-
mis d’établir le lien entre l’amélioration de l’apport en éléments nutritifs et celle du rendement scolaire
ainsi que l’amélioration des taux d’assiduité scolaire et la diminution des retards scolaires.4 5

Un apport insuffisant en éléments nutritifs, et en particulier l’anémie ferriprive, a un effet nocif sur le déve-
loppement des enfants. L’anémie ferriprive est associée à de mauvais résultats dans les tests d’intelligence,
à la difficulté à apprendre certaines tâches et à un retard dans les résultats scolaires.4

Plusieurs conseils scolaires reconnaissent le lien important entre une bonne alimentation et le rendement
des élèves. Le Toronto District School Board reconnaît l’existence d’un lien direct entre une alimentation
saine et les résultats scolaires de ses élèves : les élèves bien nourris se concentrent mieux, retiennent et
appliquent mieux l’information qui leur est communiquée et sont plus susceptibles d’avoir des comporte-
ments positifs et des relations harmonieuses avec leurs camarades de classe.2

Lorsque des aliments qui ne sont pas nutritifs sont proposés aux élèves à l’école
chaque jour, il leur devient de plus en plus difficile de manger sainement et d’éviter
les excès.6

La disponibilité à l’école d’aliments à contenu en gras élevé et de collations sucrées (p.ex., frites, croustilles,
tablettes de chocolat, bonbons et boissons gazeuses)7 est considérée comme le plus grand obstacle à la consom-
mation à l’école d’aliments sains par les élèves. En outre, les élèves ont un accès limité à des aliments nutritifs
puisque ce ne sont pas ce genre d’aliments qui leur sont proposés à l’école ou qu’ils apportent de la maison.7

Le fait que des distributeurs automatiques soient placés dans les écoles amène les élèves à consommer
moins de fruits, étant donné qu’ils les remplacent par des collations à faible teneur en éléments nutritifs. En
outre, lorsque des choix alimentaires peu sains sont offerts aux élèves à l’école, ces derniers ne s’empressent
pas d’opter pour des choix plus sains à l’extérieur de l’école.8

Les élèves qui n’ont pas pris de petit-déjeuner ou qui ont oublié d’apporter leur déjeuner achèteront la nour-
riture qui leur est offerte à l’école. Les distributeurs automatiques, les comptoirs à provisions, les « journées
spéciales dont le thème est la nourriture » et les célébrations en classe ne sont que quelques-unes des sources
de nourriture qui s’offrent aux élèves à l’école. D’après des données recueillies par la Société ontarienne des
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professionnels de nutrition en santé publique, « les distributeurs automatiques offrent couramment des boissons
gazeuses, du thé glacé, des boissons pour athlètes, de l’eau, des barres céréalières, des tablettes de chocolat,
des carrés aux rice crispie, des collations aux fruits à mâcher, des grignotises de maïs et des croustilles. Diverses
écoles élémentaires ont des comptoirs à provisions qui offrent une vaste gamme d’aliments comme des bois-
sons sucrées, des croustilles, des barres céréalières, des bouchées au fromage, du maïs soufflé, des bâtons de
pepperoni, de la crème glacée, de la gomme et des tablettes de chocolat. Ils offrent parfois des fruits frais. »2

Les écoles jouent un rôle important dans la sensibilisation des élèves à une alimenta-
tion saine. Lorsque des aliments ayant une valeur nutritive faible sont vendus ou sont
disponibles dans les écoles, cela contredit ce qu’on enseigne aux élèves en classe au
sujet d’une alimentation saine.
Pour que l’enseignement dispensé sur l’alimentation saine soit efficace, les concepts théoriques qui sont ensei-
gnés aux élèves dans le curriculum officiel et les messages relatifs à l’alimentation qui leur sont communiqués
officieusement en classe doivent être cohérents.2 Le curriculum ontarien précise les attentes d’apprentissage
pour chaque niveau de la maternelle à la 8e année; certaines de ces attentes portent sur divers aspects d’une
alimentation et d’une nutrition saines.9 10 11 Le curriculum officieux comprend les principes de l’école, la politique
et les normes en matière de nutrition, des messages cohérents et des modèles au sein du milieu scolaire.12 Le
curriculum parallèle repose sur des facteurs externes comme le milieu familial et la collectivité.2 La promotion
à l’école d’une nutrition saine appuie l’adoption de saines habitudes alimentaires à la maison et vice versa.

Il sera plus efficace au sein du système scolaire de modifier l’environnement des élèves en offrant des aliments
plus nutritifs dans les distributeurs automatiques que de demander aux élèves de modifier eux-mêmes leurs
habitudes alimentaires.13 Les enfants choisissent d’abord et avant tout leurs aliments en fonction de leur goût.7

D’autres facteurs exerçant une influence « importante » sur les enfants sont leurs parents et leur famille, leurs
amis et leurs camarades, la conviction que l’aliment est amusant ou source de plaisir et la publicité.7 Par consé-
quent, lorsqu’on offre aux enfants des aliments à faible valeur nutritive ainsi que des aliments plus bénéfiques
pour la santé, on met au défi les enfants de choisir les aliments qui sont les meilleurs pour leur santé.

En Grande-Bretagne, les élèves reçoivent une formation d’une heure sur les effets nocifs du sucre et des bois-
sons gazeuses ainsi que de l’information sur les choix qui s’offrent à eux pour réduire leur consommation de
boissons gazeuses.14 L’expérience britannique montre qu’il faut offrir aux élèves des choix alimentaires sains
et leur fournir aussi l’information voulue à cet égard pour les aider à faire de bons choix alimentaires.

En Ontario, les professionnels de la nutrition du domaine de la santé publique ont le mandat de travailler
avec les écoles et les conseils scolaires afin de favoriser l’adoption de saines habitudes alimentaires chez les
élèves.15 Les professionnels de la santé publique comprennent les diététistes accrédités qui peuvent aider à
mettre en œuvre les changements nécessaires pour favoriser la création à l’école d’un milieu propice à
l’adoption de saines habitudes alimentaires.

Principes d’une alimentation saine chez les enfants d’âge scolaire (4 à 13 ans) 
Raisons pour lesquelles les enfants doivent manger sainement :

pour obtenir l’énergie et les éléments nutritifs nécessaires pour assurer une croissance, un développement et
un niveau d’activité optimaux;4

pour établir de bonnes habitudes alimentaires qui, lorsqu’elles sont adoptées tôt dans la vie, peuvent être
maintenues tout au long de la vie adulte et aident à réduire les risques de problèmes de santé causés par une
mauvaise alimentation;

pour promouvoir et conserver un poids sain et prévenir l’obésité qui est associée aux maladies chroniques liées
à la nutrition comme les maladies coronariennes, le cancer et le diabète de type 2.16
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Habitudes alimentaires saines chez les enfants d’âge scolaire (4 à 13 ans)
Une alimentation saine chez les enfants d’âge scolaire suppose un régime alimentaire composé d’un ensemble
d’aliments ingérés tout au long de la journée qui se fonde sur les Recommandations alimentaires pour la santé
des Canadiens et Canadiennes et le Guide alimentaire canadien pour manger sainement. Les aliments compo-
sant cette alimentation doivent être variés et riches en éléments nutritifs, comporter des glucides complexes et
fournir un apport énergétique propice à la croissance et au développement. On recommande que les enfants
d’âge scolaire prennent chaque jour trois repas et d’une à trois collations nutritives.4 Les repas et les collations
devraient comporter des aliments provenant des quatre groupes d’aliments donnés du Guide alimentaire
canadien pour manger sainement. Ces aliments contiennent des éléments essentiels (p.ex., vitamines, miné-
raux, protéines, matières grasses et glucides) et comprennent les produits céréaliers, les légumes et les fruits,
les produits laitiers et les viandes et substituts. Les collations ne devraient pas compromettre la santé dentaire.
Les aliments à forte teneur en sucre qui collent aux dents comme les lanières de fruits secs et les bonbons
contribuent à causer des caries dentaires et ne conviennent pas pour les collations. Il vaut mieux manger ces
aliments au cours d’un repas ou lorsqu’il est possible de se brosser les dents après les avoir consommés.

La catégorie des « autres aliments » dans le Guide alimentaire canadien pour manger sainement comprend les
matières grasses, les huiles, les friandises, les collations salées, les boissons comme le café, le thé et les boissons
gazeuses. Ces « autres aliments » fournissent peu d’éléments nutritifs et peuvent avoir un contenu élevé en
calories, graisses, sucre, sel et caféine. Une alimentation saine peut comporter d’« autres aliments » consommés
modérément pourvu que les portions d’aliments provenant des groupes alimentaires soient respectées.17 À titre
d’exemple, les enfants devraient consommer des portions appropriées d’aliments provenant des quatre groupes
d’aliments pour satisfaire leurs besoins en énergie et en éléments nutritifs avant de consommer d’« autres ali-
ments ». La caféine n’est pas un aliment qui convient aux enfants, car elle peut contribuer à causer de l’anxiété
et à perturber le sommeil.18 

Les portions
Les portions devraient toujours correspondre à ce que recommande le Guide alimentaire canadien pour
manger sainement. Il peut être nécessaire de réduire les portions dans le cas des jeunes enfants d’âge scolaire.
À titre d’exemple, certains enfants du jardin d’enfants peuvent encore manger des portions convenant aux
enfants de niveau préscolaire; ces portions sont la moitié des portions pour adultes. Les adolescents actifs qui
ont des besoins énergétiques élevés peuvent manger davantage de portions. À titre d’exemple, les adolescents
actifs peuvent manger des portions de même taille, mais ils peuvent consommer dix portions d’aliments du
groupe des Produits céréaliers au lieu de cinq.

Les portions de nombreux aliments offerts à l’heure actuelle aux enfants sont supérieures à ce dont ils ont
besoin. À titre d’exemple, la bouteille de jus de fruits ou de boissons aux fruits type vendue dans les distribu-
teurs automatiques aujourd’hui approche les 500 ml (2 tasses)19. Cette portion équivaut à quatre portions de
fruits. Une boisson aux fruits de 250 ml (une tasse) convient davantage dans le cas des jeunes enfants. Un
enfant qui consommerait de grandes quantités de boissons est susceptible d’ingérer quotidiennement un
nombre excessif de calories.



Portion recommandée d’aliments*

Groupes alimentaires Portion

Produits céréaliers 1 tranche de pain

(5 à 12 portions par jour) 1/2 bagel, pita ou petit pain

30 g (1/2 tasse à 1 1/4 tasse) de céréales froides prêtes à servir

3/4 tasse (175 ml) de céréales chaudes

1/2 tasse (125 ml) de pâtes ou de riz cuits

Légumes et fruits 1 légume ou fruit de taille moyenne

(5 à 10 portions par jour) 1/2 tasse (125 ml) de légumes ou de fruits frais, surgelés 
ou en conserve

1 tasse (250 ml) de légumes feuillus non cuits ou de salade

1/2 tasse (125 ml) de jus

Produits laitiers 1 tasse (250 ml) de lait

(2 à 4 portions par jour) 2 onces ou 2 tranches (50 g) de fromage

3/4 tasse (175 g) de yogourt

Viandes et substituts 2 à 3 onces (50 à 100 g) de viande, de poisson ou de volaille

(2 à 3 portions par jour) 1 à 2 deux œufs

1/2 à 1 tasse (125- 250 ml) de haricots 

1/3 tasse (100 g) de tofu

2 cuil. à soupe (30 ml) de beurre d’arachides  

* Pour les enfants de 4 ans et plus. Guide alimentaire canadien pour manger sainement, Santé Canada

Besoins énergétiques des enfants d’âge scolaire 20

Les besoins énergétiques des enfants d’âge scolaire varient en fonction du rythme de croissance, de la taille 
corporelle et du niveau d’activité physique de chaque enfant. Selon le nombre de portions d’aliments choisis, le
Guide alimentaire canadien pour manger sainement propose aux enfants tous les éléments nutritifs dont ils ont
besoin sans qu’ils ne doivent consommer des éléments de la catégorie « autres aliments ». Afin de conserver un
poids sain, les enfants sédentaires devraient viser le niveau d’énergie minimal et les enfants actifs, le niveau
d’énergie maximal.

Bien que les médias insistent actuellement sur l’augmentation du taux d’obésité chez les enfants, la majorité des
jeunes ont actuellement un poids sain.16 Il n’est habituellement pas recommandé de limiter l’apport énergétique
des enfants puisque cela pourrait à long terme avoir l’effet paradoxal de leur faire prendre du poids.21

Âge (années) Garçons Filles  

4 à 8 ans 1 400 à 2 000 cal/j 1 200 à 1 800 cal/j

9 à 13 ans 1 800 à 2 600 cal/j 1 600 à 2 000 cal/j
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Besoins nutritifs des enfants d’âge scolaire 
La section suivante présente certains des principaux besoins nutritifs des enfants en fonction des apports en
éléments nutritifs recommandés par la National Academy of Sciences.22 Ces renseignements sont fournis pour
qu’il soit possible de se faire une idée concrète de la façon dont ces besoins se traduisent en choix alimentaires.
Ils ne visent pas à amener les consommateurs à compter les calories ni le nombre de grammes de glucides, de
matières grasses ou de protéines que leurs enfants ingèrent. Le Guide alimentaire canadien pour manger saine-
ment est l’outil privilégié pour sensibiliser les consommateurs à l’importance d’une alimentation équilibrée.

Glucides
45 à 65 pour cent de l’apport énergétique quotidien pour les enfants de 4 à 18 ans. Un apport minimum de
130 g de glucose est recommandé chaque jour pour favoriser le développement du cerveau.22

Un enfant qui consomme environ 2 000 calories par jour consommera de 225 à 325 grammes de glucides (en
se fondant sur un apport énergétique de 45 à 65 %). Les enfants peuvent facilement satisfaire leurs besoins
en glucides en consommant au moins cinq portions de produits céréaliers, cinq portions de fruits et de légumes
et de deux à quatre portions de produits laitiers.

À titre d’exemple, les aliments suivants fournissent 235 grammes de glucides : deux tranches de pain au blé
entier (26 g), 250 ml/1 tasse de macaronis (42 g), 250 ml/1 tasse de céréales au riz (29 g), une pomme (21 g),
une banane (27 g), une carotte (8 g), 125 ml/1/2 tasse de brocoli (5 g), 125 ml/1/2 tasse de maïs (22 g),
750 ml/3 tasses de lait (36 g), 175 ml de yogourt (19 g).

D’« autres aliments » comme les boissons gazeuses, les boissons sucrées et les bonbons fournissent aussi des
glucides, mais leur consommation n’est pas recommandée étant donné qu’ils ne contiennent pas d’éléments
nutritifs essentiels.

Matières grasses
De 25 à 35 pour cent de l’apport énergétique quotidien total pour les enfants de 4 à 18 ans.22

Un enfant qui consomme environ 2 000 calories par jour devrait viser un apport en matières grasses allant de 
56 à 78 grammes (en se fondant sur un apport énergétique de 25 à 35 %). Comme les graisses saturées et les gras
trans sont associés à une augmentation du risque de maladies cardiovasculaires, il est recommandé d’en réduire
au minimum la consommation. La majorité de l’apport en matières grasses devrait provenir de la consommation
d’acides gras monoinsaturés et d’acides gras polyinsaturés. La consommation d’aliments auxquels des matières
grasses sont ajoutées sans qu’ils ne contiennent d’autres éléments nutritifs (p.ex., les pâtisseries et les aliments
transformés cuits dans l’huile ou ayant un contenu élevé en matières grasses) n’est pas recommandée.

Un enfant peut facilement dépasser ses besoins en matières grasses en consommant beaucoup d’aliments à
forte teneur en matières grasses et à faible teneur en éléments nutritifs. En outre, les choix alimentaires don-
nés dans l’exemple qui suit ont une teneur élevée en graisses saturées et en gras trans. À titre d’exemple, trois
biscuits aux brisures de chocolat (portion de 48 g – 15 g de matières grasses), une tablette de chocolat (por-
tion de 53 g – 15 g de matières grasses), 20 croustilles (portion de 40 g – 14 g de matières grasses et 20 frites
cuites dans l’huile (portion de 100 g – 10 g de matières grasses). La consommation de ces aliments équivaut à
l’ingestion de 54 g de matières grasses et cela ne comprend pas les aliments qui sont mangés lors d’autres
repas ou collations.



Protéines
Les besoins en protéines diminuent progressivement à mesure que ralentit la croissance.

Les garçons et les filles de 4 à 8 ans ont besoin d’environ 19 g de protéines par jour.22 Les enfants de 9 à 13
ans ont besoin d’environ 34 g de protéines par jour.22

Les besoins en protéines des enfants peuvent être facilement satisfaits en choisissant des aliments provenant 
de chaque groupe d’aliments figurant dans le Guide alimentaire canadien pour manger sainement, en 
particulier des produits laitiers et des viandes et substituts. À titre d’exemple, un enfant qui mange un œuf 
(6 g de protéines), 1/2 poitrine de poulet (16 g de protéines), 250 ml/1 tasse de lait 2% (9 g de protéines) et 
125 ml/1/2 tasse de pois et de carottes surgelés cuits (3 g de protéines) consommera 34 g de protéines et
satisfera à ses besoins quotidiens en protéines.

Vitamines et minéraux
Les enfants devraient avoir une alimentation qui leur fournit les éléments nutritifs essentiels dans des quantités
suffisantes pour satisfaire aux rations alimentaires recommandées (RAR) et aux apports suffisants (AS) tout en
n’excédant pas les niveaux d’apports supérieurs (NA) établis par les apports nutritionnels de référence (ANREF)
produits par la National Academy of Sciences.

Fibres alimentaires
Les enfants peuvent avoir du mal à obtenir la quantité recommandée de fibres alimentaires parce qu’ils ne
mangent pas suffisamment de légumes, de fruits, de céréales entières, de haricots et de légumineuses.23 L’apport
quotidien recommandé est 25 grammes par jour pour les enfants de 4 à 8 ans. Les filles de 9 à 13 ans devraient
viser un apport quotidien de 26 grammes par jour et les garçons du même âge, 31 grammes par jour.22

Pour obtenir cet apport quotidien en fibres alimentaires, les enfants doivent consommer le nombre minimal
de portions recommandées d’aliments provenant des groupes des produits céréaliers (cinq portions) et de
fruits et de légumes (cinq portions). Les céréales entières comme les pains et les céréales de blé entier contien-
nent davantage de fibres alimentaires tout comme les fruits et les légumes consommés avec leur pelure. Le jus
de fruits n’est pas une bonne source de fibres alimentaires. Les haricots et les légumineuses, les noix et les
graines contiennent aussi des fibres alimentaires.

Voici certains aliments ayant un contenu élevé en fibres alimentaires :
Les haricots cuits dans de la sauce tomate (250 ml/1 tasse) : 19,6 g
Les flocons de son (200 ml, 3/4 de tasse) : 6,3 g
Une poire : 5,1 g
Un kiwi : 3,1 g
Une pomme : 2,6 g
Un muffin au son : 2,5 g
Une banane : 2,0 g
Une tranche de pain de blé entier : 1,6 g
Un pita de blé entier (diamètre de 16,5 cm) : 4,4 g

Sodium
Un apport adéquat en sodium pour les enfants de 4 à 8 ans est 1 200 mg par jour et pour les enfants de plus
de 9 ans, 1 500 mg par jour.22 Les aliments transformés contiennent du sodium. La plupart des Canadiens
consomment beaucoup plus de sodium que ce dont ils ont besoin, ce qui peut augmenter les risques de
maladies cardiovasculaires.22
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Eau 
L’eau est une boisson importante pour les élèves. Les enfants doivent être adéquatement hydratés en tous
temps. Lorsque les enfants pratiquent des sports et lorsqu’il fait très chaud à l’extérieur, il est encore plus
important qu’ils soient adéquatement hydratés. La consommation d’eau est préférable à la consommation de
jus de fruits et de boissons gazeuses, puisque ces boissons contiennent d’ordinaire des édulcorants, des addi-
tifs et parfois de la caféine. La consommation de boissons pour athlètes n’est pas nécessaire à moins qu’un
enfant fasse plus de 90 minutes d’exercice intensif continu.24

Habitudes alimentaires actuelles des enfants d’âge scolaire
Nous disposons actuellement de très peu de données sur les habitudes alimentaires et les apports en élé-
ments nutritifs actuels des enfants canadiens. Par conséquent, une bonne partie des données présentées
dans cette section sont tirées d’études menées aux États-Unis. Si ces recherches nous donnent une idée de la
situation probable au Canada, des données canadiennes supplémentaires sont nécessaires pour tirer des
conclusions fermes quant aux habitudes alimentaires et aux apports en éléments nutritifs actuels des enfants
canadiens.

Apport énergétique et apport en macro-éléments nutritifs
Les données portant sur l’apport énergétique ainsi que l’apport en macro-éléments nutritifs sont limitées et
peu cohérentes. Si certaines études américaines ont constaté une légère augmentation de l’apport énergé-
tique total, d’autres études ne font état d’aucun changement important à cet égard au cours des deux der-
nières décennies.16

Les recherches disponibles révèlent que la distribution des macro-éléments nutritifs dans le régime alimen-
taire des enfants a changé, en particulier en ce qui concerne les glucides. De façon générale, les données sur
les tendances américaines indiquent une augmentation du pourcentage de l’énergie provenant de la
consommation de glucides et une diminution du pourcentage de l’énergie provenant de l’apport total en
matières grasses, et en particulier en matières grasses saturées.25 La diminution de l’apport énergétique pro-
venant des matières grasses est en partie attribuable à l’augmentation des apports en glucides plutôt qu’à
une diminution des apports en matières grasses. En outre, l’augmentation des apports en glucides n’est pas
attribuable à des apports plus élevés en fibres alimentaires. 25 26

Les changements alimentaires constatés chez les enfants d’âge scolaire reflètent les tendances générales qui se
constatent dans le type d’aliments qui ont la faveur des jeunes nord-américains.16 Tant les études canadiennes
que les études américaines entreprises depuis le début des années 1990 révèlent une tendance vers une
diminution de la consommation de lait, de légumes, de pain aux céréales entières et d’œufs et une augmen-
tation de la consommation de fruits et de jus de fruits, de boissons gazeuses, de volaille et de fromage.25 27 28 29

Apport en éléments nutritifs
Les éléments nutritifs qui sont la principale source de préoccupation pour ce qui est des enfants d’âge scolaire
sont le fer et le calcium. Il convient d’évaluer l’apport en fer pour établir les risque d’anémie ferriprive, risque
auquel on peut attribuer un mauvais rendement scolaire chez les enfants d’âge scolaire.4 À 9 ans, l’apport recom-
mandé en calcium pour les garçons et les filles passe de 800 mg/jour à 1 300 mg/jour. Seulement la moitié
des enfants ont un apport suffisant en calcium, soit un apport suffisant pour favoriser la croissance des os.30

Si le déjeuner ne comporte pas une portion de lait, les enfants auront du mal à satisfaire leurs besoins quoti-
diens en calcium.31 Les enfants ont besoin de deux à quatre portions de produits laitiers chaque jour pour
satisfaire aux besoins en éléments nutritifs en calcium et en vitamine D. La consommation de lait est associée



de façon positive à un apport recommandé en vitamine A, en acide folique, en vitamine B12, en calcium et en
magnésium. L’apport en jus est associé positivement à un apport accru en vitamine C et en acide folique. La
consommation de boissons gazeuses est associée négativement à un apport suffisant en vitamine A, en cal-
cium et en magnésium.32 Les programmes scolaires de distribution de lait augmentent la consommation de
lait et améliorent l’apport en calcium et en vitamine D chez les élèves du palier élémentaire qui y partici-
pent.33

Groupes alimentaires
Une majorité d’enfants et d’adolescents n’ont pas une alimentation équilibrée ou adéquate. Des données
récentes recueillies au Canada constatent un apport médian faible pour la plupart des groupes alimentaires
du Guide alimentaire canadien pour manger sainement pour les deux sexes et pour tous les niveaux sco-
laires.34 Les apports plus faibles que les apports recommandés en aliments provenant des groupes alimen-
taires des légumes et des fruits ainsi que des produits laitiers sont particulièrement préoccupants. D’autres
recherches corroborent cette tendance. À titre d’exemple :

Seulement 14 % des enfants âgés de 9 à 12 ans consomment au moins quatre portions de légumes et de fruits
par jour.35

Seulement 20 % des enfants âgés de 6 à 12 ans consomment la quantité quotidienne recommandée de fruits et
de légumes.36

Seulement 36 % des adolescents âgés de 12 à 19 ans consomment au moins cinq portions de légumes et de
fruits par jour.37

La moitié des enfants âgés de 6 à 12 ans ne consomment pas de produits laitiers au déjeuner.38

Pour qu’ils aient un apport suffisant en éléments nutritifs essentiels, il importe que les enfants consomment
chaque jour le nombre minimal recommandé de portions d’aliments appartenant aux quatre groupes d’ali-
ments. Il importe particulièrement qu’ils consomment chaque jour au moins cinq portions de légumes et de
fruits et de 2 à 4 portions de produits laitiers.

Consommation de collations
Le fait de prendre des collations est une tendance alimentaire qui a pris de l’ampleur chez les enfants au cours
des deux dernières décennies. Comparativement aux autres occasions qui leur sont données de consommer des
aliments, les collations sont une source d’apport en éléments nutritifs comme le calcium qui a diminué chez les
enfants américains et une source d’apport énergétique et d’apport énergétique tiré des matières grasses qui a
augmenté.39 Les constations à cet égard sont semblables au Canada :

Environ 27 % des garçons et 23 % des filles de 6e et de 8e année consomment des bonbons et des tablettes de cho-
colat chaque jour.28

Environ 21 % des garçons et 14 % des filles de 6e et de 8e année consomment des croustilles chaque jour.28

Environ 5 % des garçons et 3 % des filles de 6e et de 8e année consomment du café chaque jour.28

Certains aliments et boissons offerts dans les écoles contiennent des quantités importantes de caféine. Les
recherches indiquent que les enfants peuvent manifester des troubles du comportement comme l’anxiété lors-
qu’ils consomment trop de caféine.18

Les collations à faible valeur nutritive peuvent faire concurrence à des aliments plus nutritifs dans l’alimentation
des enfants et augmenter aussi de façon importante l’apport en calories. Il convient d’encourager les enfants à
consommer comme collations des aliments sains et à les décourager de consommer comme collations des ali-
ments à fort apport énergétique, à haute teneur en matières grasses et à faible teneur en vitamines/minéraux.
Une étude a montré que la consommation par les enfants d’une seule collation à forte teneur en éléments
nutritifs par jour peut améliorer leur apport global en éléments nutritifs.40

9

LES DIÉTÉTISTES DU CANADA
Recommandations concernant l’alimentation et la nutrition, à l’intention du ministère de l’Éducation de l’Ontario 

20 octobre 2004



10

LES DIÉTÉTISTES DU CANADA
Recommandations concernant l’alimentation et la nutrition, à l’intention du ministère de l’Éducation de l’Ontario 

20 octobre 2004

Consommation de boissons gazeuses
La consommation de boissons gazeuses fait partie de l’alimentation quotidienne de nombreux enfants d’âge
scolaire, ce qui est préoccupant. La consommation de boissons gazeuses fait augmenter l’apport énergétique
quotidien et fait diminuer l’apport en certains éléments nutritifs essentiels. Une étude américaine révèle que
les enfants dont la consommation de boissons gazeuses est la plus élevée consomment moins de lait et de
jus de fruits comparativement aux enfants qui consomment moins de boissons gazeuses.41

Les boissons gazeuses peuvent avoir un impact négatif sur la santé des os, en particulier chez les filles étant
donné qu’elles remplacent le lait dans leur alimentation.42 

Si l’on en juge par les tendances actuelles, la consommation des boissons gazeuses prime sur la consomma-
tion de lait. Il est donc nécessaire d’encourager les enfants et les adolescents à consommer des boissons plus
nutritives.43 44 Les études canadiennes confirment ces tendances :

Environ le tiers des élèves ontariens de la 4e à la 8e année consomment des boissons gazeuses chaque jour.45 

La consommation quotidienne de boissons gazeuses augmente de la 6e à la 8e année et est plus élevée
chez les garçons que chez les filles. En 1998, 34 % des filles de 6e année consommaient des boissons
gazeuses chaque jour contre 42 % des garçons. En 8e année, 56 % des garçons et 45 % des filles consom-
maient des boissons gazeuses chaque jour.28

Les enfants qui consomment des boissons gazeuses consomment en moyenne une portion de lait de
moins chaque jour.38

La consommation de lait est près de 30 % inférieure dans les écoles qui vendent aussi des boissons
gazeuses et des jus de fruits.46 

Augmentation de l’obésité chez les enfants canadiens au cours des deux dernières
décennies
Le taux d’obésité chez les enfants canadiens âgés de 7 à 13 ans a presque triplé au cours des deux dernières
décennies.47 Plus du tiers des enfants canadiens âgés de 2 à 11 ans ont une surcharge pondérale et sur ce
nombre, près de la moitié sont considérés obèses.48 Il est à noter que les données sur le poids des enfants
canadiens sont limitées et proviennent des renseignements fournis par les enfants et leurs parents. On croit
donc que la prévalence de la surcharge pondérale et de l’obésité est sous-estimée. Ces données sont néan-
moins préoccupantes. La surcharge pondérale et l’obésité prédisposent les enfants à l’hypertension artérielle,
au diabète, à l’asthme, aux blessures orthopédiques; ces enfants ont une qualité de vie liée à la santé beau-
coup moins bonne que les enfants qui ont un poids normal.16

L’obésité chez les enfants canadiens a augmenté, même si des recherches limitées n’indiquent pas d’impor-
tantes augmentations dans les apports énergétique et calorifique. Par conséquent, d’autres facteurs liés au
mode de vie, y compris l’inactivité physique, peuvent contribuer à expliquer ce phénomène. Par ailleurs, lors-
qu’ils atteignent l’adolescence (de 9 à 12 ans), de nombreux enfants ont un style de vie qui pourrait les ame-
ner à développer des maladies cardiovasculaires dès la trentaine.

Lien entre l’obésité chez les enfants et la consommation de boissons gazeuses et de
boissons auxquelles on a ajouté du sucre et de collations à faible valeur nutritive
L’augmentation de l’obésité chez les enfants est liée à la consommation de boissons auxquelles on a ajouté
du sucre.49 Entre 1977 et 1998, la consommation de boissons gazeuses par les enfants et les adolescents âgés
de 6 à 17 ans est passée de 37 % à 56 % et la consommation moyenne de boissons gazeuses a doublé, passant
de 5 à 12 onces fluides par jour.50



L’apport énergétique est associé positivement à la consommation de boissons gazeuses-diète.50 Chaque por-
tion supplémentaire de boissons auxquelles on a ajouté du sucre qui est consommée par les enfants sur une
période de 18 mois augmente de 60 % les risques d’une surcharge pondérale chez ces enfants.51

Une étude entreprise par le Children’s Exercise and Nutrition Centre de Hamilton, en Ontario, a révélé que
l’alimentation des enfants obèses et des enfants non obèses est faible en éléments nutritifs et riche en sucres,
matières grasses et aliments produisant des calories vides et considérés comme des aliments excédentaires.
Cette tendance est cependant plus marquée chez les enfants obèses.52

La consommation de boissons gazeuses, de boissons sucrées, de boissons pour athlètes et de collations à
faible teneur en éléments nutritifs devrait être réduite chez les enfants et ces aliments ne devraient pas rem-
placer les aliments qui appartiennent aux groupes alimentaires riches en éléments nutritifs.

Incidence de la taille des portions sur l’augmentation du taux d’obésité chez les enfants
La taille de la portion des collations à faible valeur en éléments nutritifs a augmenté en Amérique du Nord au
cours des dernières décennies et de nombreuses portions peuvent dépasser les normes de référence recom-
mandées.53 54 À titre d’exemple, les tailles des portions de boissons gazeuses sont passées de 6,5 onces dans les
années 1950 à 12 onces dans les années 1960 et à 20 onces à la fin des années 1990.55 Les tailles des portions ont
commencé à augmenter dans les années 1970, ont augmenté de façon marquée dans les années 1980 et ont
continué d’augmenter parallèlement à l’augmentation du poids des enfants.56

Les distributeurs automatiques dans les écoles vendent d’ordinaire des volumes élevés de boissons conte-
nant du sucre qui ont une valeur nutritive faible et c’est souvent les boissons offertes en gros format qui pri-
ment.2 La taille des tablettes de chocolat et des collations (p.ex., sac de croustilles) a aussi augmenté au cours
des 20 dernières années.

Étant donné que le contenu énergétique augmente avec la taille des portions, les efforts déployés par les
organismes éducatifs et les organismes de santé publique pour lutter contre l’obésité devraient porter sur la
réduction des portions d’aliments à teneur élevée en calories, en sucre ou en matières grasses.

Inactivité et mauvaise alimentation : causes principales de l’augmentation de l’obésité
chez les enfants
Les aliments à contenu énergétique élevé et à forte teneur en matières grasses qui sont offerts aux enfants
abondent. La consommation d’aliments à contenu énergétique élevé ne peut cependant à elle seule expliquer
l’augmentation exponentielle de la surcharge pondérale chez les enfants au cours des dernières années. L’activi-
té physique est aussi un facteur clé dans l’équation de l’équilibre énergétique. Or, les enfants regardent de plus
en plus la télévision ou jouent à des jeux vidéo pendant leur temps libre.57

Les tendances de l’apport énergétique et de l’apport en matières grasses chez les enfants âgés de 2 à 19 ans ont
été évaluées au moyen d’un rappel de 24 heures de l’enquête NHANES (1988 à 1994). L’absence de preuves indi-
quant une augmentation générale de l’apport énergétique chez les jeunes malgré une augmentation de la sur-
charge pondérale suggère que l’inactivité physique constitue un important défi en matière de santé publique
parmi ce groupe d’âge.58 

Il convient dans les écoles d’encourager et d’appuyer chez les enfants l’activité physique ainsi qu’une saine ali-
mentation.
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Résumé
Les enfants ont besoin de bien manger pour assurer leur croissance et leur développement, pour avoir un bon
rendement scolaire et pour se protéger contre une surcharge pondérale et des problèmes de santé chroniques
liés à une mauvaise alimentation. L’augmentation de l’obésité chez les enfants est particulièrement préoccu-
pante puisqu’elle les prédispose au diabète de type 2, aux maladies cardiovasculaires et au cancer.

Les tendances alimentaires au cours des deux dernières décennies ne confirment pas une augmentation 
de l’apport énergétique chez les enfants, mais indiquent cependant une augmentation du pourcentage de
l’énergie tirée de la consommation de protéines et de glucides et une diminution du pourcentage d’énergie
tirée de la consommation totale de graisses, en particulier de graisses saturées. La consommation d’aliments
sains comme le lait, les légumes, les pains de céréales entières et les œufs a diminué, alors que la consomma-
tion de jus de fruits et de boissons gazeuses a augmenté. Certains besoins nutritifs des enfants ne sont pas
satisfaits parce qu’ils consomment moins d’aliments appartenant en particulier aux groupes alimentaires des
légumes et des fruits et des produits laitiers.

La tendance à faire des collations a augmenté chez les enfants, mais ce ne sont pas les collations riches en
éléments nutritifs que ceux-ci préfèrent. La consommation d’aliments à faible valeur nutritive (p.ex., les bois-
sons gazeuses, les bonbons et les tablettes de chocolat) remplace la consommation d’aliments et de bois-
sons à valeur nutritive élevée (p.ex., les produits laitiers, les légumes et les fruits) et peut contribuer à l’aug-
mentation de la surcharge pondérale et de l’obésité chez les enfants. La taille trop généreuse des portions
et l’inactivité physique constituent aussi des facteurs importants contribuant à expliquer ce phénomène.

Les écoles jouent un rôle important en matière de promotion d’une alimentation saine chez les enfants. Elles
sont chargées d’enseigner aux enfants les avantages d’une alimentation saine dans le cadre du curriculum offi-
ciel. Elles doivent aussi fournir un milieu qui favorise ce type d’alimentation. Le fait d’offrir des aliments à faible
valeur nutritive dans les distributeurs automatiques, les programmes de collations et de repas, les comptoirs à
provisions, les cafétérias et les programmes de collecte de fonds va à l’encontre des efforts déployés en ce
sens. Afin de renforcer à l’école les messages faisant la promotion d’une alimentation saine et pour aider les
élèves à bien manger et à conserver un poids sain, les écoles doivent jouer un rôle de chef de file et offrir un
milieu propice à une alimentation saine en cessant d’offrir des aliments à faible valeur nutritive. Le présent
document présente les recommandations des Diététistes du Canada concernant les aliments qui pourraient
être offerts dans les écoles.
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Les diététistes du Canada
Recommandations concernant l’alimentation
et la nutrition dans les écoles, à l’intention
du ministère de l’Éducation de l’Ontario 

Rôle des écoles en matière de promotion d'une alimentation saine
Les écoles sont très bien placées pour offrir des renseignements sur une alimentation saine et pour utiliser le
cadre scolaire pour renforcer les comportements en matière d'alimentation saine. En comprenant qu'il vaut mieux
inculquer de bonnes habitudes alimentaires lorsqu'on est jeune, plutôt que de se défaire de mauvaises habitudes
plus tard dans la vie, les écoles peuvent contribuer de façon positive et durable à la santé des élèves. Pour ce faire,
elles peuvent avoir recours à ce qui suit :

Leçons en classe sur une alimentation saine;

Apprendre aux élèves à faire des choix alimentaires sains en n'offrant que des aliments sains en toutes circonstances, y
compris en vendant des boissons et des aliments sains dans les distributeurs automatiques installés dans les écoles.

Les politiques des conseils scolaires sur les distributeurs automatiques devraient veiller à ce que tous les aliments et
boissons offerts respectent les Recommandations alimentaires pour la santé des Canadiens et Canadiennes (RASCC) et
le Guide alimentaire canadien pour manger sainement. La taille des portions devrait être conforme au Guide alimentaire
canadien pour manger sainement et il devrait en être de même des portions et des apports nutritionnels de référence
(précisés dans le Guide d'étiquetage et de publicité sur les aliments (GEPA) de l'Agence canadienne d'inspection des
aliments (ACIA)).Tous les produits devraient avoir un prix raisonnable et être culturellement appropriés.

Selon Les diététistes du Canada, les conseils scolaires doivent veiller, lorsqu'ils proposent des aliments dans les écoles,
à offrir des choix alimentaires sains, car une alimentation saine joue un rôle vital au plan de l'apprentissage et du
développement cognitif. On sait pertinemment bien qu'un mauvais régime alimentaire influe négativement sur la
capacité d'apprendre et diminue la motivation et la concentration.1 Par ailleurs, la nourriture offerte en milieu sco-
laire devrait servir de modèle en matière d'alimentation saine et venir renforcer le programme d'études sur la santé.

Vous trouverez ci-dessous une évaluation des boissons et des aliments qui sont offerts à l'heure actuelle dans
les distributeurs automatiques installés dans les écoles élémentaires de l'Ontario. Le ministère de l'Éducation
a recueilli ces renseignements en septembre 2004. Ces données portent sur 64 % des conseils scolaires de la
province. Les conclusions révèlent que les distributeurs automatiques installés dans les écoles élémentaires
contiennent principalement des boissons.
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Éléments nutritifs Éléments nutritifs 
Groupe dont nous avons dont nous avons 
alimentaire Boissons davantage besoin moins besoin Commentaires

Lait et Lait Calcium, vitamine D Les choix devraient inclure du lait à  
produits faible teneur en gras et du lait écrémé.
laitiers Le type de lait n'était pas mentionné 

dans le sondage.

Milk- Calcium, vitamine D Matière grasse, La contribution en éléments nutri-
shakes sucre ajouté tifs dépend des ingrédients.

Légumes & Jus de fruits Vitamine C et/ou Les jus de fruits purs à 100 % 
et fruits purs à 100 % vitamine A et/ou représentent un choix sain.

folacine

Autres Boisson Sucre ajouté La quantité d'éléments nutritifs variera  
aliments aux fruits selon le type de boisson aux fruits. Il 

existe des boissons aux fruits avec 
ajout de jus de fruits (entre 10 et 60 %).
Cependant, les jus de fruits purs à 
100 % sont encore le choix le plus sain.

Boissons Sucre ajouté, peut Remplace des boissons plus nutritives
gazeuses contenir de la caféine

Boissons Sucre ajouté, sodium Non nécessaire, à moins qu'un 
pour enfant ne fasse au moins 90 minutes 
athlètes d'exercices rigoureux. Elles contiennent 

également des électrolytes ajoutés,
comme du sodium et du potassium.

Eau L'eau naturelle est un élément nutritif 
essentiel et un choix de boisson sain.

Remarque : Les boissons ci-dessus dans les zones ombrées en vert sont des choix sains. Ces boissons offrent
des éléments nutritifs clés qui sont nécessaires pour assurer le développement et la santé des enfants. Les
boissons dans les zones ombrées en jaune peuvent offrir des éléments nutritifs, selon leurs ingrédients.

Éléments nutritifs Éléments nutritifs
Groupe dont nous avons dont nous avons 
alimentaire Aliments davantage besoin moins besoin Commentaires

Céréales Barres Apport éventuel Matière grasse, L'apport nutritif variera en fonction 
céréalières en fibres sucre ajouté des ingrédients.

Craquelins Matière grasse, L'apport nutritif variera en fonction 
sodium des ingrédients.

Biscuits Matière grasse, L'apport nutritif variera en fonction 
sucre ajouté des ingrédients.



Éléments nutritifs Éléments nutritifs
Groupe dont nous avons dont nous avons 
alimentaire Aliments davantage besoin moins besoin Commentaires

Légumes Fruits Vitamine C et/ou 
et fruits vitamine A et/ou

acide folique et/ou
fibres

Fruits Vitamine C et/ou 
en coupe vitamine A et/ou

acide folique

Viandes et Noix et Sel Y compris des choix non salés. La 
substituts graines taille des portions est importante.

Il faut tenir compte du risque d'al-
lergie aux noix et arachides.

Autres Gâteaux, Matière grasse, en Apport hypercalorique, forte teneur 
aliments beignets et particulier graisses lipidique (aucun apport important 

pâtisseries saturées et et gras trans en vitamines ou minéraux)

Bonbons   Sucre ajouté Aucun apport en éléments nutritifs 
(jujubes, (vitamines/minéraux) outre l'apport 
menthes,etc.) énergétique

Croustilles Matière grasse, sel Apport hypercalorique, forte teneur 
(maïs, pomme lipidique, faible apport en éléments 
de terre, etc.) nutritifs (vitamines/minéraux)

Tablettes Matière grasse, Apport hypercalorique, apport faible 
de chocolat sucre ajouté en éléments nutritifs (vitamines/minéraux)

Gomme Aucun apport nutritif, risque de 
problèmes dentaires si elle contient 
du sucre

Maïs soufflé Fibres Matière grasse, sel L'apport nutritif variera en fonction 
des ingrédients.

Bretzels Sel L'apport nutritif variera en fonction 
des ingrédients.

Remarque : Les aliments ci-dessus dans les zones ombrées en vert sont des choix sains. Le fait d'inclure davantage
de légumes et de fruits et de substituts à la viande, comme des noix et des graines, fait partie d'une alimentation
saine.2 Les aliments dans les zones ombrées en jaune peuvent offrir des éléments nutritifs, selon leurs ingrédients.
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Recommandations de choix de boissons et d'aliments sains dans les distributeurs
automatiques
On recommande que les boissons et les aliments vendus dans les distributeurs automatiques des écoles res-
pectent les conseils donnés dans le Guide alimentaire canadien pour manger sainement, figurant sur le
tableau de la page suivante.

Les portions devraient être conformes au Guide alimentaire canadien pour manger sainement ou aux apports
nutritionnels de référence figurant dans le Guide d'étiquetage et de publicité sur les aliments (ACIA).

En raison du risque que posent les allergies mettant en danger la vie, on recommande fortement aux écoles de
ne pas offrir d'aliments contenant des arachides ou d'autres noix.

Boissons Éléments nutritifs
Groupe recommandées dont nous avons
alimentaire Critères3 et portions 4 davantage besoin Commentaires

Aliments recom- Éléments nutritifs
Groupe mandés (collations) dont nous avons
alimentaire Critères et portions davantage besoin Commentaires

Lait et produits 
laitiers.
Choisir des produits
laitiers faibles en
gras plus souvent

Produits plus faibles en
gras ou sans gras (2 %
M.G. ou moins). Bonne
ou excellente source 
de calcium. Excellente
source de vitamine D

Lait, laits aromatisés,
boissons à base de
yogourt, boissons 
à base de soja avec
ajout de calcium 
250 ml

Calcium, vitamine D
(augmentation des
besoins en calcium
avant la puberté -
3-4 portions par jour5)

Les portions
devraient être
conformes au Guide
alimentaire canadien
pour manger saine-
ment - 250 ml 

Produits céréaliers
Choisir des produits
à céréales entières et
des produits enrichis
plus souvent

Faible teneur en graisses
saturées, source de fibres,
source d'une vitamine
du groupe B et de fer
Limite lipidique maxi-
male de 5 g

Barres à base de
céréales 30-40 g,
muffins et pains
pour collation 55 g,
biscuits 30 g, craque-
lins 20 g

Glucides complexes
(amidon) 
vitamines du groupe B
fibres

Les aliments à forte
teneur en graisses
saturées et en gras
trans6 augmentent 
le risque de 
coronaropathie.

Légumes et fruits
Choisir des légumes
et des fruits vert
foncé et orange plus 
souvent

Bonne source de  
vitamine C et/ou 
de vitamine A et/ou
d'acide folique 

Jus de fruits purs 
à 100 %;
jus de légumes
125 - 250 ml 

Vitamine C et/ou
vitamine A et/ou
acide folique 

Les portions devraient
être limitées à 250 ml,
ce qui équivaut à 2
portions de légumes
et de fruits,ou 125 ml
qui représente une
portion.

Autres Eau L'eau naturelle est un
choix de boisson sain
et le liquide de prédi-
lection pour une
bonne hydratation.
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Aliments recom- Éléments nutritifs
Groupe mandés (collations) dont nous avons
alimentaire Critères et portions davantage besoin Commentaires

Les distributeurs automatiques sont un des modes de distribution des aliments dans les écoles. Les diététistes du
Canada considèrent que les écoles devraient élaborer des politiques en matière d'alimentation saine qui s'appliquent
à tous les aliments vendus dans les écoles, y compris aux programmes de repas et de collations, aux choix offerts
à la cafétéria et dans les comptoirs à provisions, et aux articles vendus dans le cadre des campagnes de collecte
de fonds ou offerts durant des journées où l'on organise des événements spéciaux. Ils encouragent le secteur de
l'éducation à continuer à élaborer des politiques visant tous les aliments offerts dans les écoles.

Légumes et fruits
Choisir des légumes
et des fruits vert foncé
et orange plus souvent

Bonne source de 
vitamine C et/ou 
vitamine A et/ou acide
folique et/ou fibres

Fruits frais (1 fruit), fruits
en conserve ou com-
potes pures à 100 %
(125 ml), légumes frais
(avec trempette à
faible teneur en gras)
(125 g) et les fruits secs
purs à 100 % (40 g)

Vitamine C
Vitamine A 
Acide folique 
Fibres

Les fruits et légumes
offrent les éléments
nutritifs nécessaires.
Les fruits secs, s'ils
sont consommés
comme collation,
peuvent causer des
problèmes dentaires;
par conséquent, on
conseille de les man-
ger pendant un
repas. Il faut encoura-
ger les élèves à se
brosser les dents
après avoir mangé
des fruits secs.

Viandes et substituts
Choisir des viandes
de la volaille et du
poisson maigres, de
même que des pois
et des haricots secs
et des lentilles plus
souvent

Sodium
480 mg ou moins
Source d'une vitamine B
Source de fer

Légumineuses prêtes à
consommer (nature,
décortiquées) 30 g

Protéines
Vitamines B

En raison du risque
que posent les
allergies mettant en
danger la vie, on
recommande forte-
ment aux écoles de
ne pas offrir d'ali-
ments qui contien-
nent des arachides
ou d'autres noix.

Autres aliments
D'autres aliments et
boissons qui ne font
pas partie des 4
groupes alimentaires
peuvent également
être appréciés et
avoir bon goût

À faible teneur en
graisses et en graisses
saturées 
Sodium - 480 mg ou moins
Source d'au moins une
vitamine ou d'une sub-
stance minérale

Croustilles cuites au
four, bretzels, maïs 
soufflé nature 50 g

Lait et produits 
laitiers
Choisir des produits
laitiers à plus faible
teneur en gras plus
souvent

À plus faible teneur 
en gras (yogourt - 2 %
M.G. ou moins; fromage
- 20 % M.G. ou moins)
Source ou bonne source
de calcium

Yogourt 175 ml 
Fromage 30-50 g
Flans au lait 125 ml 

Calcium
Vitamine A



Définitions générales des critères portant sur les éléments nutritifs (conformément à
la quantité de référence et à la taille de la portion figurant sur l'emballage) 7

Faible teneur en gras - 3 g ou moins de gras

Faible teneur en graisses saturées - 2 g ou moins d'acides gras saturés et d'acides gras trans combinés et 15 % ou
moins d'apport énergétique provenant des acides gras saturés et des acides gras trans

Source de calcium - au moins 5 % de l'apport quotidien (au moins 55 mg de calcium)

Bonne source de calcium - au moins 15 % de l'apport quotidien (au moins 165 mg de calcium)

Excellente source de calcium - au moins 25 % de l'apport quotidien (au moins 275 mg de calcium)

Bonne source de vitamine C - au moins 30 % de l'apport quotidien (au moins 18 mg)

Bonne source de vitamine A - au moins 15 % de l'apport quotidien (au moins 150 ÉR)

Bonne source d'acide folique - au moins 15 % de l'apport quotidien (au moins 33 mcg)

Excellente source de vitamine D - au moins 25 % de l'apport quotidien (1,25 mcg)

Source de vitamines du groupe B - au moins 5 % de l'apport quotidien - thiamine - au moins 0,07 mg; riboflavine
- au moins 0,08 mg; niacine - au moins 1,15 ÉN; vitamine B6 - au moins 0,09 mg

Source de fer - au moins 5 % de l'apport quotidien - au moins 0,7 mg 

Source de fibres - au moins 2 g

Bonne source de fibres - au moins 4 g 

480 mg ou moins de sodium selon les allégations relatives à la santé cardiovasculaire (Santé Canada)
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Notes
1 Nutrition-Cognition National Advisory Council, 1996
2 Guide alimentaire canadien pour manger sainement, Santé Canada. 1992
3 Les critères concernant les éléments nutritifs sont fondés sur les allégations nutritionnelles, Guide d'étiquetage et de publicité sur les aliments (ACIA), 2003
4 Les portions reposent sur les apports nutritionnels de référence, Guide d'étiquetage et de publicité sur les aliments, ACIA, et Guide alimentaire canadien pour manger sainement
5 Guide alimentaire canadien pour manger sainement - Renseignements sur les enfants de six à douze ans - À l'intention des éducateurs et des communicateurs 
6 Le gras trans est créé lorsqu'une matière grasse non saturée est traitée ou hydrogénée. Le gras trans fait augmenter le taux de cholestérol LDL (mauvais cholestérol) et baisser le

taux de cholestérol HDL (bon cholestérol). Le gras trans se trouve dans de nombreux craquelins, biscuits et produits de boulangerie fabriqués commercialement.
7 Guide d'étiquetage et de publicité sur les aliments, ACIA, 2003
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