
Augmenter la consommation d’eau
des adolescents et adolescentes

PROBLÉMATIQUE
Consommation de boissons sucrées 

Les jeunes canadiens de 9 à 18 ans consomment en moyenne 

302,7 ml/jour de boissons sucrées(1); c’est la principale source 

de sucre dans leur alimentation(2)

52,2 % des jeunes québécois de 15 à 19 ans en consomment 

une fois ou plus/jour(3)

L’American Heart Association recommande un maximum de 8 

onces (237 ml) par semaine de boissons sucrées(4)

Comprendre les facteurs associés pour mieux intervenir

Consommation d’eau

Recommandations de consommation d’eau

RÉSULTATS

OBJECTIF DE L’ÉTUDE

La consommation de boissons 

sucrées peut entraîner :

Surpoids, obésité(8)

Diabète de type 2(7,9)

Caries dentaires et érosion des 

dents(8)

Maladies cardiovasculaires(10)

Hypercholestérolémie(11)

Certains cancers liés à l’obésité 

(cancer du sein, de l’utérus, du 

pancréas, du rein, du foie et 

colorectal)(12,13)
Les jeunes canadiens de 9 à 18 ans consomment en moyenne 

806,9 ml/jour d’eau(1)

Les jeunes québécois de 2 à 18 ans en consomment en 

moyenne seulement 588 ml/jour(5)

Enquête québécoise sur la santé de la population de 2020-

2021 : au moins 4 verres d’eau/jour(3) 

OMS : environ 2000 ml d’eau/jour(6)

Guide alimentaire canadien : faire de l’eau sa boisson de 

choix(7)

Identifier les facteurs associés à 
la consommation d’eau chez les 
adolescents et adolescentes de 
14 à 17 ans du Québec.

218 jeunes ont complété un questionnaire électronique anonyme.
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Cette étude a été financée par le Centre de recherche du CISSS de 
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Collectif de recherche sur la santé en région (CoRSeR) de l'UQAR. 

PISTES D’INTERVENTION

L’NTENTION : le niveau de motivation à choisir l’eau comme 

boisson principale

Résultats| Facteurs influençant la 
consommation d’eau

Résultats| Facteurs influençant l’intention de 
choisir l’eau comme boisson principale tous 
les jours

L’IDENTITÉ PERSONNELLE : la manière dont on se définit

LA PERCEPTION DE CONTRÔLE : se sentir capable de 

surmonter les barrières et de mettre en place des facteurs 

facilitants

L’ATTITUDE AFFECTIVE : les émotions positives ou négatives

LA NORME DESCRIPTIVE : l’influence des autres

Résultats| Croyances associées à l’intention 
de choisir l’eau comme boisson principale 
tous les jours

Croyance comportementale : l’eau me permet d’être bien 

hydraté·e

Facteur facilitant : avoir une gourde ou une bouteille d’eau 

avec moi m’aide à boire plus d’eau

Barrières : 
- je n’ai pas accès à de l’eau
- je n’aime pas le goût de l’eau
- je ne ressens pas la soif

Promouvoir le développement 

d’une identité personnelle en 

tant qu’individus soucieux de 

leur santé. 

« Je m’identifie comme une 

personne en bonne santé, donc 

je choisis de boire de l’eau. »

Offrir des recettes santé 

pour permettre d'aromatiser 

l'eau avec des fruits, des 

légumes ou des herbes pour 

surmonter la barrière de ne 

pas aimer le goût de l'eau.

Créer un effet d’entraînement en associant la consommation 

d’eau à des célébrités ou des personnes attentives à leur 

santé qui exercent une grande influence auprès des jeunes.

Favoriser une attitude positive envers la 

consommation d’eau en soulignant ses bienfaits 

pour la santé et le sentiment de bien-être 

qu’elle apporte.

Installer davantage de fontaines d’eau et 

de stations de remplissage d’eau dans les 

endroits fréquentés par les jeunes.

Fournir des bouteilles d’eau et encourager 

les jeunes à avoir toujours une gourde avec 

eux.

RECOMMANDATIONS

Encourager la consommation

d’eau du robinet en 

remplacement des boissons 

sucrées et ainsi contribuer à la 

santé durable.
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Promouvoir de saines habitudes 

de vie telles que 

CHOISIR L’EAU COMME 

BOISSON PRINCIPALE 
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