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Cet article a fait I'objet d’une évaluation par les pairs.
Résumé

Introduction : Les enfants autochtones sont deux fois plus susceptibles d’étre classés
comme obeéses et trois fois plus susceptibles de vivre dans I'insécurité alimentaire que les
autres enfants canadiens. Le but de cette étude est d’explorer la relation entre I’insécurité
alimentaire et le poids chez les enfants et les jeunes métis et des Premiéres Nations vivant
hors réserve a 1'échelle du Canada.

Méthodologie : Nous avons obtenu des données sur les enfants et les jeunes de 6 a
17 ans (n = 6 900) tirées de I’Enquéte aupres des peuples autochtones de 2012. Nous
avons testé les relations bivariées a I’aide des tests du chi-carré de Pearson et utilisé des
régressions logistiques binaires imbriquées pour examiner la relation entre ’insécurité
alimentaire et le poids, en tenant compte de la dimension spatiale, des caractéristiques
des ménages ainsi que de 1'environnement scolaire et de facteurs culturels.

Résultats : Environ 22 % des enfants et des jeunes métis et des Premieres Nations souf-
fraient d’embonpoint et 15 % étaient classés comme obéses. Plus de 80 % des répondants
ont signalé ne pas souffrir d’insécurité alimentaire, 9 % ont fait état d’'une sécurité ali-
mentaire faible et 7 % d’insécurité alimentaire grave. Les enfants et les jeunes autoch-
tones vivant hors réserve dans des ménages a tres faible sécurité alimentaire présentaient
un risque accru d’embonpoint ou d’obésité, quoique ce risque accru ne se soit pas révélé
indépendant du statut socioéconomique du ménage et qu'il se soit trouvé réduit en tenant
compte du revenu du ménage apres ajustement en fonction de la taille de ce dernier. Un
environnement scolaire négatif s'est révélé également étre un prédicteur important du
risque d’obésité, indépendamment des facteurs démographiques, spatiaux et liés aux
ménages.

Conclusion : Linsécurité alimentaire et I'obésité étaient répandues parmi les groupes
autochtones étudiés, et nos résultats laissent penser que les enfants et les jeunes en situa-
tion d’insécurité alimentaire souffrent également en grande proportion d’embonpoint ou
d’obésité. Cette étude renforce I'importance d’inclure les déterminants sociaux de la santé
tels que le revenu, I’environnement scolaire et la dimension spatiale dans les programmes
ou les politiques ciblant I’obésité infantile.

Mots-clés : obésité infantile, insécurité alimentaire, peuples autochtones, Premieres Nations,
Meétis, environnement scolaire

Points saillants

e Les enfants et les jeunes autoch-
tones vivant hors réserve dans des
ménages ou la sécurité alimentaire
est tres faible courent un risque plus
élevé d’embonpoint ou d’obésité.

¢ Les enfants et les jeunes ayant jugé
le plus négativement leur milieu sco-
laire (exposition au racisme, a l'inti-
midation et aux drogues) étaient les
plus susceptibles d’étre en surpoids
ou obeses, par rapport a ceux 1'ayant
évalué le moins négativement.

e Il n’y avait pas de différence de
poids entre enfants et jeunes autoch-
tones en fonction du type de milieu
(rural et petites, moyennes ou
grandes villes).

Introduction

Les enfants autochtones du Canada (Pre-
mieres Nations, Métis et Inuits) présentent
un risque disproportionné de souffrir
d’embonpoint ou d’obésité comparative-
ment a leurs homologues canadiens non
autochtones!?. Définie comme une accu-
mulation d’excés de graisse corporelle,
I’obésité est associée a une mauvaise santé,
en particulier a une fonction immunitaire
compromise, a des troubles de santé men-
tale, au diabete de type 2, a des maladies
cardiovasculaires, a I’apnée du sommeil et
a une diminution de la qualité de vie3”.

Rattachement des auteurs :

1. School of Public Health and Health Systems, University of Waterloo, Waterloo (Ontario), Canada
2. Department of Sociology and Legal Studies, University of Waterloo, Waterloo (Ontario), Canada
3. Schulich School of Medicine & Dentistry, Western University, London (Ontario), Canada

Correspondance : Jasmin Bhawra, School of Public Health and Health Systems, University of Waterloo, 200, University Avenue West, C.-B. Matthews Hall, bureau 0605, Waterloo

(Ontario) N2L 3GT1; tél. : 519-888-4567, poste 31066; courriel : jphawra@uwaterloo.ca

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada
Recherche, politiques et pratiques

Vol 37, n° 3, mars 2017



http://twitter.com/share?text=Revue %23PSPMC – Relation entre l’%23obésité et la %23sécuritéalimentaire des ménages…&hashtags=ASPC,autochtones&url=http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/hpcdp-pspmc/37-3/ar-03-fra.php
mailto:jbhawra%40uwaterloo.ca?subject=

D'apres I’Enquéte canadienne sur les
mesures de la santé 2009-2011, environ le
tiers des enfants et jeunes canadiens de 5 a
17 ans souffrent d’embonpoint (indice de
masse corporelle [IMC] supérieur ou égal a
25 kg/m? et inférieur a 30 kg/m?) ou obé-
sité (IMC supérieur ou égal a 30 kg/m?), les
enfants et jeunes autochtones étant en
comparaison deux fois plus susceptibles
d’étre obeses®. Les données de I’Agence de
santé publique du Canada corroborent cette
tendance : 20 % des enfants des Premieres
Nations vivant hors réserve des Premieres
Nations et 16,9 % des enfants métis ont un
IMC de 30 ou plus, contre 11,7 % des
enfants canadiens non autochtones?*.

Bien que I’étiologie de ’obésité soit multi-
factorielle et complexe, disposer d'un cadre
incluant des déterminants sociaux de la
santé constitue un point de départ pour
décortiquer les causes distales™ de I’obésité
infantile ainsi que pour établir des objectifs
de prévention et de traitement®®. Les dis-
parités sur le plan de la santé dont font
I’objet les peuples autochtones sont toute-
fois le signe que ces déterminants sociaux
sont vécus différemment par les popula-
tions autochtones et qu'ils doivent étre
explorés en lien avec des facteurs plus per-
tinents sur le plan culturel. Plusieurs
modeles de déterminants sociaux de la
santé propres aux Autochtones ont été
élaborés en conséquence, dont le modele
global de Willows et ses collaborateurs®,
qui englobe des facteurs de causalité liés
aux ménages, aux écoles, aux collectivités
et au contexte macrosocial. Greenwood et
Leeuw’ utilisent un graphique en radar
pour démontrer qu’il existe de multiples
déterminants sociaux pertinents interreliés
de la santé des Autochtones, qui fonction-
nent a divers niveaux socioéconomiques.

L'un des facteurs relevés dans ces modeles
et qui fait I'objet d’une attention particu-
liere dans la recherche sur l’obésité est
I'importance de la sécurité alimentaire en
lien avec le poids. Linsécurité alimentaire
est définie comme une situation dans
laquelle soit la disponibilité en aliments
nutritionnellement adéquats et culturelle-
ment acceptables soit I’acces a ces derniers
sont restreints ou incertains'®". Bien que la
relation entre insécurité alimentaire et
obésité puisse sembler paradoxale, les
résultats scientifiques font de plus en plus

état d'une association entre les deux,
Iinsécurité alimentaire ayant comme con-
séquence un manque de choix nutritifs a
des prix abordables, ce qui est susceptible
d'entrainer I’obésité!>1°,

Les adultes et les enfants vivent des expé-
riences différentes d’insécurité alimentaire,
car les enfants sont plus vulnérables aux
problemes de comportement qui en résul-
tent, comme une diminution de la fréquen-
tation scolaire et de leurs performances, et
ils bénéficient d'une santé et d'une nutri-
tion globalement moins bonnes, malgré les
efforts des parents pour minimiser I’impact
de cette insécurité alimentaire'3'!%, La
relation entre insécurité alimentaire et
obésité est susceptible de se révéler particu-
lierement pertinente dans le cas des enfants
autochtones, car les ménages autochtones
sont trois fois plus susceptibles que les
autres Canadiens de vivre dans l'insécurité
alimentaire'*?°. LEnquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes de 2007-2008
a révélé que 20,9 % des ménages autoch-
tones souffraient d’insécurité alimentaire et
que 8,4 % vivaient dans une insécurité ali-
mentaire jugée grave®. En comparaison,
7,2 % des ménages non autochtones souf-
fraient d’insécurité alimentaire et 2,5 %
vivaient dans une insécurité alimentaire
grave . Une grande partie de cette diver-
gence s’explique par la prévalence plus
élevée de facteurs de risque sociodémo-
graphiques dans les ménages autochtones
(surpeuplement des logements, faible revenu
du ménage, etc.)’®, dont bon nombre sont
également liés a I’obésité?.

Une étude qualitative effectuée aupres des
parents métis et des Premieres Nations
vivant hors réserve a révélé que les mem-
bres de la collectivité percevaient I'insécurité
alimentaire comme une cause importante
d’obésité dans leurs collectivités 2. Dans
ces entrevues, il a été déclaré que l'insé-
curité alimentaire résultait non seulement
d'un faible revenu, mais aussi du prix élevé
des aliments frais dans certains endroits et
des problémes de transport. Pour certains,
la perte des aliments traditionnels et des
savoir-faire liés a leur préparation était
également importante, entrainant des
régimes alimentaires plus pauvres®. L’asso-
ciation entre insécurité alimentaire et obé-
sité chez les enfants autochtones n’a quant
a elle jamais été analysée quantitativement.

Il est pourtant essentiel d'analyser cette
relation, en tenant compte d’autres effets
potentiellement importants, en particulier
les caractéristiques des ménages et certains
facteurs scolaires, spatiaux et culturels.
Dans cette étude, nous utilisons les don-
nées de I’Enquéte aupres des peuples
autochtones (EAPA) de 2012 pour exa-
miner I’association entre le niveau de sécu-
rité alimentaire des ménages et I'obésité
chez les enfants et les jeunes métis et des
Premieres Nations vivant hors réserve au
Canada, indépendamment des autres fac-
teurs liés aux caractéristiques des ménages
et des facteurs scolaires, spatiaux et
culturels.

Méthodologie
Données et participants

LEAPA de 2012 était une enquéte nationale
post-censitaire auprés de la population de
6 ans et plus issue de 'Enquéte nationale
aupres des ménages de 2011 et vivant
hors réserve des Premiéres Nations ou
dans certaines collectivités autochtones du
Nord*.

Cette étude a porté sur les enfants et les
jeunes métis et des Premieres Nations de
6 a 17 ans. Les enfants et les jeunes inuits
ont été exclus parce que les facteurs
géographiques ayant une influence sur leur
degré de sécurité alimentaire ainsi que
leurs profils particuliers d’IMC et distribu-
tion de la graisse corporelle nécessitent une
enquéte indépendante®>?°, Apres exclusion
de la population inuite et des adultes de
18 ans et plus, I’échantillon final était com-
posé de 6 900 répondants. La « personne la
mieux informée » (PMI) au sujet de ’enfant,
généralement un parent ou un tuteur, a
répondu aux questions s’adressant aux
enfants de 6 a 14 ans. Les jeunes de 15 a
17 ans ont été interrogés directement.
L'échantillonnage, la collecte de données et
la pondération sont détaillés dans le guide
des concepts et des méthodes de 'EAPA%,

Variables principales

Niveaux d’obésité

La variable dépendante était le poids,
mesuré par 'IMC a I’aide des seuils d’IMC
de Cole¥. LIMC a été calculé a partir des
données sur la taille et le poids fournies

*Sur la base des cadres sociaux et écologiques de la santé, les déterminants proximaux comprennent les facteurs individuels (p. ex. comportements, événements survenus tot dans I'enfance) et les
facteurs interpersonnels (p. ex. les pratiques familiales, I'environnement physique). Les facteurs distaux (p. ex. les caractéristiques des ménages, la communauté, I'environnement biti, la société,
les facteurs historiques) sont situés plus loin dans une chaine causale ou un cadre écologique et ont des répercussions sur la santé individuelle a travers des facteurs proximaux ou intermédiaires.
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par les PMI, en réponse aux questions suiv-
antes : « Quelle est la taille de [votre enfant]
sans chaussures? » et « Combien [votre
enfant] pése-t-il2 »*8. Les catégories de poids
utilisées ont été poids normal, embonpoint
et obésité.

Insécurité alimentaire

LEAPA de 2012 a mesuré 'insécurité ali-
mentaire des ménages dans les 12 derniers
mois précédant 1'enquéte en utilisant une
série de six énoncés que les PMI pouvaient
déclarer étre « souvent vrai », « parfois vrai »
ou « jamais vrai ». On tentait de savoir de
cette maniere si les ménages pouvaient se
permettre des repas équilibrés, s’ils avaient
diminué les portions ou sauté des repas
parce qu’ils ne disposaient pas d'assez
d’argent pour la nourriture, quelle était la
fréquence de ces événements et combien
de fois les membres du ménage avaient
éprouvé de la faim. Statistique Canada a
utilisé ces réponses pour attribuer aux
ménages un niveau de sécurité alimen-
taire : élevé, marginal, faible et tres faible®.
Dans les analyses présentées ici, les catégo-
ries « sécurité alimentaire élevée » et
« sécurité alimentaire marginale » ont été
regroupées.

Covariables

Outre I'insécurité alimentaire des ménages,
les covariables se rapportaient aux caracté-
ristiques des ménages et ou étaient des
variables d’ordres démographique, scolaire,
spatial et culturel préalablement identifiées
comme potentiellement en lien avec 'insé-
curité alimentaire ou I’obésité.

Les variables démographiques étaient le
groupe d’identité autochtone (Premiéres
Nations ou Métis), I’age (6-11 ou 12-17 ans)
et le sexe (masculin, féminin). Les caracté-
ristiques socioéconomiques des ménages
étaient le revenu annuel du ménage et le
niveau de scolarité de la mere. Le revenu
du ménage a été divisé par le nombre de
membres du ménage, afin de disposer
d'une mesure du revenu par personne divi-
sée en quartiles (moins de 9 510 $, 9 510 $
216680 %, 16690 $ a 27260 $, 27 280 § et
plus). Les autres caractéristiques du ménage
étaient la structure familiale (biparentale,
monoparentale ou autre) et le surpeuple-
ment des ménages (mesuré a partir du
nombre de personnes par chambre).

L'EAPA incluait des questions sur I’environ-
nement scolaire. Les répondants avaient
été invités a indiquer leur niveau d’accord
avec neuf énoncés, en utilisant une échelle

de quatre points (fortement en désaccord,
en désaccord, d’accord, tout a fait d’accord).
La mesure des composantes d’un environ-
nement scolaire positif a reposé sur les
réponses aux questions suivantes : 1) « Dans
I’ensemble, le répondant se sent/se sentait
en sécurité a I’école », 2) « Dans I’ensemble,
le répondant est/était heureux a I’école »,
3) « La plupart des enfants apprécient/appré-
ciaient étre a ’école » et 4) « Lécole offre/
offrait de nombreuses occasions de partici-
per aux activités scolaires ». Les aspects
négatifs du milieu scolaire ont été mesurés
a partir des réponses aux questions suivan-
tes : 1) « Le racisme est/était un probleme a
I’école », 2) « Lintimidation est/était un pro-
bleme a I’école », 3) « La présence d’alcool
est/était un probleme a I’école », 4) « La pré-
sence de drogues est/était un probléeme a
I’école » et 5) « La violence est/était un pro-
bléme a I’école ». On a calculé pour chaque
enfant la moyenne des réponses aux ques-
tions sur I’environnement positif et des répon-
ses sur l'environnement négatif, les scores
les plus élevés indiquant ainsi des envi-
ronnements plus positifs ou plus négatifs.

La composante spatiale (régionale et
urbaine/rurale) a aussi été incluse dans
I’analyse, car, d'apres la littérature scienti-
fique, les facteurs environnementaux plus
larges auraient une grande importance.

Enfin, des variables culturelles, « exposition
a la langue autochtone » et « fréquentation
d'un pensionnat par des membres de la
famille », ont également été incluses afin de
déterminer leur influence potentielle sur le
poids des enfants. En effet, on suppose que
des caractéristiques culturelles comme la
rétention des langues sont importantes pour
la santé des peuples autochtones en général,
et les résultats d’études antérieures utilisant
I’EAPA de 2006 ont révélé que la fréquenta-
tion des pensionnats par un parent était
prédictive de 1’obésité chez les enfants
métis>?. Les enfants dont l'exposition a
une langue autochtone a la maison ou a
I’extérieur a été mentionnée ont été classés
comme « exposés ». On demandait dans
I’EAPA si la PMI de I’enfant (habituelle-
ment un parent) ou la meére ou le pére de la
PMI (grands-parents de l’enfant) avaient
fréquenté des pensionnats indiens ou des
écoles industrielles. Ceux qui n’ont pas
répondu a ces questions (17 %) ont été
regroupés dans la catégorie « non déclaré ».

Analyses statistiques

Nous avons utilisé des tests de chi-carré de
Pearson pour évaluer les associations
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bidimensionnelles entre les variables indé-
pendantes et ’obésité. Nous avons ensuite
utilisé une régression logistique multivariée
binaire pour tester la probabilité que les
enfants et les jeunes aient un IMC se
situant dans la fourchette « normale » plu-
tot qu’« embonpoint » ou « obeses », en
intégrant les variables indépendantes pour
lesquelles nous avions relevé des associa-
tions bidimensionnelles significatives avec
I’embonpoint et I’obésité. Nous avons ajusté
cing modeles imbriqués, en incluant dif-
férents groupes de variables prédictives.
Nous avons effectué notre analyse statis-
tique a l'aide de la version 9.4 du logiciel
SAS¥. Nous avons utilisé des poids
d'échantillonnage (bootstrap) fournis par
Statistique Canada et des répliques répé-
tées équilibrées pour ajuster les estimations
de variance a la conception d’échantillon-
nage complexe de I’enquéte.

Résultats

Le tableau 1 présente les caractéristiques
démographiques, socioéconomiques et
autres de I’échantillon. Environ 22 % des
enfants et jeunes métis et des Premieres
Nations de 6 a 17 ans faisaient de I’embon-
point et 14,9 % ont été classés comme
obeses. Si 83,8 % des répondants ont déclaré
bénéficier d'une bonne sécurité alimen-
taire, 9,4 % ont déclaré vivre dans une sécu-
rité alimentaire faible et 6,8 % dans une
insécurité alimentaire grave.

Des différences significatives étaient pré-
sentes dans les pourcentages selon si les
enfants et les jeunes étaient classés comme
ayant un poids normal, souffrant d’embon-
point ou obéses, et ce, pour toutes les
covariables examinées (tableau 1). Au niveau
individuel, parmi ceux vivant dans une
sécurité alimentaire tres faible, 27,7 %
souffraient d’embonpoint et 19,2 % étaient
obeses. L'age s'est révélé un facteur essen-
tiel en lien avec le poids, puisque 47,3 %
des enfants autochtones de 6 a 11 ans souf-
fraient d’embonpoint ou étaient obéses con-
tre 30 % des jeunes de 12 a 17 ans. Une
proportion plus élevée de garcons (40,3 %)
que de filles (34,5 %) appartenait a la caté-
gorie de 'embonpoint ou de 1’obésité. Liden-
tité autochtone présentait un lien minime
avec l'embonpoint ou 1'obésité : 40 % des
enfants des Premieres Nations s’inscrivaient
dans ces catégories de poids, contre 34 %
des enfants métis. Les enfants et les jeunes
exposés a une langue autochtone étaient
plus susceptibles de souffrir d’embonpoint
ou d’étre obeses (40,5 %) que ceux non
exposés (34,5 %).
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TABLEAU 1
Index des caractéristiques de ’échantillon par indice de masse corporelle chez
les jeunes métis et des Premiéres Nations de 6 a 17 ans, Canada, 2012

Variables N nml_)mo:ﬂs(%) Embonpoint? (%) Obésité® (%) Valeur p
Sécurité alimentaire du ménage
Marginale ou élevée 5780 63,6 22,1 14,3 < 0,001
Faible 650 58,5 24,6 16,9
Tres faible 470 53,1 27,7 19,2
Région
Atlantique 460 63,0 19,6 17,4 < 0,001
Québec 400 62,5 25,0 12,5
Ontario 1730 61,3 23,7 15,0
Prairies 2970 60,8 23,0 16,2
Colombie-Britannique 1260 68,3 20,6 11,1
Territoires 70 71,4 14,3 14,3
Milieu
Milieu rural 1590 65,6 18,8 15,6 < 0,001
Petit centre de population 1640 57,5 27,3 15,2
Centre de population moyen 890 61,1 22,2 16,7
Grand centre de population 2780 64,3 21,4 14,3
Groupe d’age
6a11ans 3110 52,7 241 23,2 < 0,001
12 a 17 ans 3790 70,4 21,4 8,2
Sexe
Garcons 3530 59,7 24,1 16,2 < 0,001
Filles 3370 65,5 21,1 13,4
Identité autochtone
Premiéres Nations 3930 59,8 23,7 16,5 < 0,001
Métis 2970 65,9 21,6 12,5
Niveau de scolarité de la mere
Etudes secondaires non complétées 1130 59,3 23,9 16,8 0,002
l[’)éz:f)i‘l:;?e:il’tétudes secondaires ou 1300 59,9 23,9 16,2
Etudes postsecondaires non terminées 720 61,1 22,2 16,7
‘(jssr;isziztl;;;:)rleﬁsme ou grade d’études 3750 64.6 2.1 13.3
Revenu annuel du ménage par personne
1¢ quartile 1890 55,6 25,9 18,5 < 0,001
2¢ quartile 1660 60,8 21,7 17,5
3¢ quartile 1690 65,7 22,5 11,8
4¢ quartile 1660 68,1 21,1 10,8
Structure familiale
Famille biparentale 4270 64,4 22,5 13,1 < 0,001
Famille monoparentale 2350 58,7 23,0 18,3
Autre 280 64,3 25,0 10,7
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TABLEAU 1 (suite)

Index des caractéristiques de I’échantillon par indice de masse corporelle chez
les jeunes métis et des Premiéres Nations de 6 a 17 ans, Canada, 2012

Variables N no:)n(:;(:s(% ) Embonpoint? (%) Obésité® (%) Valeur p
Surpeuplement dans le logement
Une personne ou moins par chambre 6330 62,8 22,8 14,4 0,007
Plus d’une personne par chambre 570 59,6 21,1 19,3
Indice de milieu scolaire positif
1er quartile (1,00 a 2,75) 1370 65,0 21,9 13,1 < 0,001
2¢ quartile (3,00 a 3,00) 1980 60,1 25,8 14,1
3¢ quartile (3,25 a 3,67) 1640 65,2 22,0 12,8
4¢ quartile (3,75 a 4,00) 1900 60,5 21,1 18,4
Indice de milieu scolaire négatif
1er quartile (1,00 a 1,60) 1850 54,8 21,1 241 0,031
2¢ quartile (1,75 a 2,00) 2080 61,7 22,5 15,8
3¢ quartile (2,20 a 2,25) 1040 59,6 24,0 16,4
4¢ quartile (2,40 a 4,00) 1930 63,2 23,8 13,0
Exposition a une langue autochtone
Non 3420 65,7 22,0 12,3 < 0,001
Oui 3480 59,5 23,3 17,2
Fréquentation d'un pensionnat par un membre de la famille
Non 2930 63,8 22,2 14,0 < 0,001
Oui 2780 59,7 23,4 16,9
Non déclaré 1180 66,1 22,0 11,9

Source : Données de I’Enquéte aupres des peuples autochtones de 2012.

Remarque : Les effectifs de I'échantillon répartis selon I'IMC sont de n = 4 310 pour le poids normal, n = 1 560 pour I'embonpoint et n = 1 030 pour I'obésité. Les fréquences ont été

arrondies a la dizaine pres pour toutes les variables.
2 IMC 2 25kg/m? et < 30kg/m?.
b IMC > 30kg/m?.

Les variables a 1'échelle de la famille racon-
tent aussi une histoire intéressante. La pro-
portion d’enfants souffrant d’embonpoint
ou d'obésité ne differe pas énormément en
fonction du niveau de scolarité de la mere :
41 % des enfants dont les meres ne déte-
naient pas de diplome d’études secondaires
étaient en surpoids ou obéses, contre envi-
ron 35 % des enfants dont les meres
avaient obtenu un certificat, un dipléme ou
un diplome postsecondaire. Pres de la
moitié (44 %) des enfants du quartile de
revenu le plus faible souffraient d’embon-
point ou étaient obeses. La proportion
d’enfants classés comme obeses ou souf-
frant d’embonpoint vivant en famille bipa-
rentale (35,6 %) était de presque six points
de pourcentage inférieure a celle des
enfants classés dans les mémes catégories
et vivant en famille monoparentale (41,3 %),
mais similaire a celle des enfants de ces

catégories vivant dans une structure famil-
iale « autre » (c’est-a-dire enfants et jeunes
vivant seuls, avec une personne apparen-
tée ou non apparentée) (35,7 %). Parmi les
enfants et les jeunes vivant dans des
ménages avec plus d’une personne par
chambre, 40,0 % ont été classés comme
obeses ou souffrant d’embonpoint, ce qui
était le cas de seulement 37,2 % des
enfants vivant dans des ménages avec une
personne ou moins par chambre. Si 17 %
de I’échantillon n’a pas répondu a la ques-
tion concernant la fréquentation d'un pen-
sionnat par un membre de la famille, les
enfants dont les membres de la famille
avaient fréquenté un pensionnat souf-
fraient en plus forte proportion d’obésité
ou d’embonpoint (40,3 %) que les autres
enfants (36,2 %).

Les variables spatiales (région et milieu
urbain ou rural) ont montré que pres de
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40 % des enfants et jeunes autochtones
vivant dans les provinces de ’Atlantique,
au Québec et en Ontario souffraient
d’embonpoint ou d'obésité. La proportion
d’enfants et de jeunes souffrant d’embon-
point ou d'obésité était la plus forte (42,5 %)
dans les petits centres de population, suivie
de celles des centres de population moyenne
(38,9 %), des grands centres de population
(35,7 %) et des zones rurales (34,4 %).

Les relations bivariées entre les variables
de I’environnement scolaire et ’embonpoint
ne sont pas claires. Les enfants et les
jeunes évoluant dans les milieux scolaires
considérés comme les plus positifs étaient
les plus susceptibles d’étre obeéses (18,4 %),
alors que ceux du troisiéme quartile étaient
les moins susceptibles d’étre obeses
(12,8 %). Ceux ayant évalué leur milieu
scolaire le moins négativement étaient le
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plus susceptibles d’étre obeses (24,1 %),
tandis que ceux l’ayant évalué le plus
négativement étaient les moins suscepti-
bles d'étre obéses (13,0 %).

Nous avons étudié les associations ajustées
entre ces variables et le poids des enfants

en utilisant la régression logistique multi-
variée séquentielle (tableau 2). Dans le
modele I, seules les variables relatives a la
sécurité alimentaire et a la démographie
ont été incluses, et les répondants vivant
dans une sécurité alimentaire tres faible
avaient une probabilité plus élevée de

TABLEAU 2

souffrir d’embonpoint ou  d'obésité
(RC = 1,54,1C95 % : 1,11 a 2,15). Dans le
modele II, les autres variables liées au
ménage ont été ajoutées et l'effet de la
sécurité alimentaire est tombé en dessous
du seuil de signification. Le niveau de sco-
larité de la meére, la structure familiale et le

Analyse de régression logistique estimant ’embonpoint et ’obésité chez les
jeunes métis et des Premiéres Nations de 6 a 17 ans, Canada, 2012

Variables Modeéle I Modeéle 11 Modele 111 Modeéle IV Modéle V
RC (IC a 95 %) RC (IC a2 95 %) RC (IC a2 95 %) RC (IC a2 95 %) RC (IC a2 95 %)

Sécurité alimentaire du ménage

Marginale ou élevée (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Faible 1,15 (0,89-1,50) 1,01 (0,77-1,33) 0,99 (0,75-1,31) 1,00 (0,75-1,33) 0,99 (0,74-1,32)

Tres faible 1,54 (1,11-2,15) 1,31 (0,91-1,90) 1,29 (0,89-1,86) 1,34 (0,93-1,92) 1,32 (0,92-1,89)
Groupe d’age

6a 11 ans (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

12417 ans 0,43* (0,37-0,50) 0,43* (0,37-0,51) 0,41* (0,34-0,49) 0,41* (0,34-0,49) 0,41* (0,34-0,49)
Sexe

Gargons (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Filles 0,76* (0,65-0,88) 0,75* (0,65-0,88) 0,76* (0,65-0,89) 0,76* (0,65-0,89) 0,75* (0,64-0,88)
Identité autochtone

Premiéres Nations (réf.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Métis 0,81* (0,67-0,98) 0,85 (0,69-1,04) 0,85 (0,69-1,05) 0,83 (0,68-1,02) 0,86 (0,70-1,06)

Niveau de scolarité de la mere

Etudes secondaires non
complétées (réf.)

Etudes secondaires ou I'équivalent
Certaines études postsecondaires

Certificat, diplome ou grade
d’études postsecondaires

Revenu annuel du ménage per capita
1¢r quartile (< 9 510 $) (réf.)
2¢ quartile (95105 a 16 680 $)
3¢ quartile (16 690 $ a 27 260 9)
4¢ quartile (> 27 280 $)
Structure familiale
Famille biparentale (réf.)
Famille monoparentale
Autres

Surpeuplement dans le logement

Une personne ou moins par
chambre (réf.)

Plus d’une personne par chambre
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1,00 1,00

1,15 (0,85-1,57)

1,08 (0,77-1,51)

0,94 (0,73-1,21)

1,00
0,90 (0,70-1,15)
0,76* (0,59-0,97)

0,72° (0,55-0,95)

1,00
1,13 (0,94-1,36)

0,91 (0,59-1,40)

1,00

1,02 (0,73-1,43)

1,18 (0,87-1,59)

1,11 (0,80-1,53)

0,95 (0,74-1,22)

0,91 (0,71-1,16)
0,76* (0,59-0,98)

0,74* (0,57-0,97)

1,12 (0,93-1,35)

0,92 (0,60-1,40)

1,01 (0,72-1,42)

1,16 (0,86-1,58)

1,11 (0,80-1,54)

0,95 (0,74-1,21)

0,92 (0,72-1,18)
0,76* (0,59-0,98)

0,75° (0,57-0,98)

1,13 (0,93-1,37)

0,90 (0,59-1,37)

1,02 (0,72-1,44)

1,18 (0,87-1,59)

1,11 (0,80-1,54)

0,94 (0,74-1,21)

0,93 (0,73-1,19)
0,77* (0,60-0,98)

0,76 (0,58-1,00)

1,00
1,11 (0,91-1,34)

0,95 (0,62-1,45)

1,00

0,99 (0,70-1,39)
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TABLEAU 2 (suite)
Analyse de régression logistique estimant ’embonpoint et ’obésité chez les
jeunes métis et des Premiéres Nations de 6 a 17 ans, Canada, 2012

Variables Modele 1 Modele Il Modele Il1 Modele IV Modele V
RC (IC a 95 %) RC (IC a 95 %) RC (IC a 95 %) RC (IC a 95 %) RC (IC a 95 %)

Indice de milieu scolaire positif

1¢" quartile (1,00 a 2,75) (réf.) = = 1,00 1,00 1,00

2¢ quartile (3,00 a 3,00) — — 1,08 (0,82-1,44) 1,09 (0,82-1,44) 1,09 (0,82-1,43)

3¢ quartile (3,25 a 3,67) — — 0,95 (0,70-1,28) 0,94 (0,69-1,27) 0,93 (0,69-1,25)

4¢ quartile (3,75 a 4,00) — — 1,12 (0,82-1,55) 1,10 (0,80-1,50) 1,09 (0,80-1,48)
Indice de milieu scolaire négatif

1¢ quartile (1,00 a 1,60) (réf.) — — 1,00 1,00 1,00

2¢ quartile (1,75 a 2,00) — — 1,29° (1,02-1,62) 1,29° (1,03-1,62) 1,28° (1,03-1,60)

3¢ quartile (2,20 a 2,25) — — 1,44* (1,10-1,90) 1,41 (1,07-1,85) 1,39° (1,06-1,82)

4¢ quartile (2,40 a 4,00) — — 1,43 (1,11-1,84) 1,40° (1,08-1,81) 1,38 (1,07-1,78)
Région

Atlantique — = = 0,94 (0,59-1,49) 0,94 (0,60-1,48)

Québec = — — 0,98 (0,72-1,34) 0,97 (0,72-1,32)

Ontario (réf.) = — — 1,00 1,00

Prairies = — — 1,00 (0,75-1,31) 0,95 (0,73-1,24)

Colombie-Britannique — = — 0,65* (0,50-0,86) 0,64* (0,49-0,83)

Territoires = — — 0,68 (0,49-0,95) 0,64 (0,45-0,89)
Milieu

Milieu rural (réf.) — — == 1,00 1,00

Petit centre de population = = — 1,21 (0,93-1,58) 1,19 (0,91-1,56)

Centre de population moyen — = = 1,15 (0,84-1,57) 1,13 (0,83-1,55)

Grand centre de population = = — 0,96 (0,74-1,25) 0,97 (0,75-1,26)
Exposition a une langue autochtone

Non (réf.) = = = — 1,00

Oui = — — — 1,17 (0,99-1,40)

Fréquentation d'un pensionnat par un membre de la famille

Non (réf.) = = = — 1,00
Oui — — = = 1,02 (0,84-1,23)
Non déclaré — = = — 0,85 (0,65-1,10)
Statistique C 0,62 0,63 0,63 0,64 0,64

Source des données : Enquéte aupres des peuples autochtones de 2012.
Abréviations : IC, intervalle de confiance; RC, rapport de cotes.

Remarque : Les effectifs de I'échantillon répartis selon I'IMC sont de n = 4 310 pour le poids normal, n = 1 560 pour I'embonpoint et n = 1 030 pour I'obésité. Les valeurs indiquées dans le
tableau sont des estimations reposant sur la méthodologie bootstrap. Le modéle | comprend des variables liées a la sécurité alimentaire des ménages et des variables démographiques. Le
modele I ajoute des variables de statut socioéconomique et des facteurs au niveau de la famille. Le modéle 111 ajoute les variables liées au milieu scolaire. Le modéle IV ajoute des variables
spatiales. Le modéle V ajoute les facteurs culturels et intégre donc I'ensemble des variables.

2 Différence significative par rapport a la catégorie de référence (p < 0,05).
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surpeuplement n’ont pas eu d’effets indé-
pendants significatifs, mais les répondants
des troisieme (RC = 0,76, IC 95 % : 0,59 a
0,97) et quatrieme (RC = 0,72, IC 95 % :
0,55 a 0,95) quartiles de revenu étaient signi-
ficativement moins susceptibles de souffrir
d’embonpoint ou d'obésité que ceux du
premier quartile (le plus faible).

Les variables du milieu scolaire ont été
ajoutées dans le modele III. Une cotation
positive de I’environnement scolaire ne s'est
trouvée aucunement liée a I’embonpoint ou
a l'obésité, alors que les répondants des
deuxiéme, troisieme et quatriéme quartiles
ayant évalué leur milieu scolaire comme
« négatif » se sont révélés plus susceptibles
de souffrir d’embonpoint ou d'obésité que
ceux du premier quartile. Ceux ayant
évalué le plus négativement leur milieu
scolaire se sont révélés les plus suscepti-
bles de souffrir d’embonpoint ou d'obésité,
par rapport a ceux ayant évalué leur envi-
ronnement scolaire le moins négativement
(RC = 1,43,IC95 % : 1,11 a 1,84).

Le modele IV correspond a l'ajout des
variables spatiales. Le milieu de résidence
(rural ou urbain) n’a eu aucun effet indé-
pendamment des autres variables, mais les
enfants métis et des Premieres Nations de
Colombie-Britannique (RC = 0,65, IC 95 % :
0,50 a 0,86) et des trois territoires
(RC = 0,68,1C 95 % : 0,49 a 0,95) se sont
révélés moins susceptibles de souffrir
d’embonpoint ou d'obésité aprés avoir tenu
compte des autres variables du modele.

Enfin, le modeéle V a pris en compte les
deux variables culturelles - I’exposition a
une langue autochtone et la fréquentation
d'un pensionnat par des membres de la
famille. Ni I'une ni I'autre n’ont eu d'effet
indépendant significatif sur I’obésité.

Analyse

Cette étude fournit des données probantes
supplémentaires montrant que les enfants
et les jeunes autochtones courent un risque
plus élevé de souffrir d’embonpoint et
d’obésité que les autres enfants canadiens.
Parmi les jeunes de 12 a 17 ans de notre
échantillon, 30 % ont été classés comme
souffrant d’embonpoint ou d'obésité, con-
tre 20,7 % de 1'ensemble des jeunes cana-
diens en 2013%. Les filles métisses et des
Premiéres Nations étaient moins suscepti-
bles d’étre en surpoids ou obeses que les
garcons, observation qui concorde avec la
littérature sur le poids et le sexe/genre!®3!32,
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Etant donné le risque plus élevé d’embon-
point et d’obésité chez les enfants et les
jeunes autochtones et les répercussions
potentielles du poids sur les résultats de
santé au cours de la vie 37, il est important
de comprendre quels sont les déterminants
distaux et « en amont » ayant une inci-
dence sur le poids. Les données présentées
ici montrent I'importance et I'utilité, dans
cette perspective, d’une vision socio-
économique®.

La relation entre sécurité alimentaire et
poids des enfants et des jeunes autoch-
tones a été peu explorée, malgré des résul-
tats suggérant son importance pour la
santé des peuples autochtones en général®.
Les recherches sur la relation entre insécu-
rité alimentaire et obésité ou embonpoint
chez les enfants et les jeunes ne permettent
pas jusqu’a présent de conclusion défini-
tive, car si certaines études présentent une
association positive entre insécurité ali-
mentaire et obésité!>343¢, selon d'autres
études ces résultats sont négligeables®” .
Par ailleurs, au Canada, seules quelques
études examinent la relation entre insécu-
rité alimentaire et obésité!*4041,

Globalement, notre étude a révélé que
I'insécurité alimentaire est effectivement
un facteur de risque d’embonpoint ou
d’obésité chez les enfants autochtones,
ceux vivant dans un ménage ou I'insécurité
alimentaire est élevée ayant une probabilité
considérablement plus grande de souffrir
d’embonpoint ou d’obésité, si 1'on tient
compte des facteurs démographiques.
Toutefois, I’insécurité alimentaire n’a pas
d’effet significatif indépendamment des
autres variables socioéconomiques au niveau
des ménages. Comme prévu, le revenu des
ménages est un bon indicateur du poids
des enfants autochtones. Le revenu des
ménages est un facteur déterminant de
nombreux résultats liés a la santé, car il est
représentatif également de I’acceés aux res-
sources et aux possibilités de loisirs et
d’activité physique des familles. Il s’agit
également d’un facteur clé de la sécurité
alimentaire. Ni le niveau de scolarité de la
mere, ni la fréquentation d'un pensionnat
par un membre de la famille ne se sont
révélés significatifs lorsque l'on a tenu
compte du revenu.

L'approche socioécologique nous a amenés
a utiliser les caractéristiques des écoles
comme indicateurs d’embonpoint et d’obé-
sité. Notre étude a révélé l'existence d'un
facteur inattendu - la perception du milieu

scolaire - comme prédicteur important du
poids des enfants et des jeunes. Alors que
les perceptions positives n’ont eu aucun
lien avec le poids, les perceptions négatives
du milieu scolaire (exposition au racisme, a
I'intimidation, a I’alcool, aux drogues ou a
la violence) ont été associées a une proba-
bilité accrue d’obésité ou d’embonpoint,
indépendamment des caractéristiques socio-
économiques et démographiques des
ménages. Une enquéte plus approfondie
est nécessaire pour comprendre ces résul-
tats. D’autres sources suggerent par exem-
ple que les écoles ou le climat est négatif
sont moins susceptibles d’offrir des occa-
sions d’activité physique efficaces*?.

La géographie régionale semble avoir
également une incidence sur le poids,
puisque les enfants et les jeunes vivant en
Colombie-Britannique ou dans les trois ter-
ritoires étaient considérablement moins
susceptibles de souffrir d’embonpoint ou
d’obésité que ceux vivant en Ontario, apres
prise en compte des caractéristiques socio-
économiques des ménages. Un écart sem-
blable a déja été observé dans la littérature,
et certaines recherches suggérent qu’une
plus grande importance accordée a I’acti-
vité physique a lextérieur ainsi qu'une
plus grande disponibilité en installations
seraient en partie a l'origine de la dif-
férence relevée en matiére de poids a
I’échelle des provinces®. En outre, le statut
socioéconomique** et le fait d’étre né a
I’extérieur du Canada* ont été inversement
associés a un IMC plus bas chez les adultes
dans plusieurs provinces, en particulier la
Colombie-Britannique.

Nous avons été plut6t surpris de ne cons-
tater aucune différence entre les enfants et
les jeunes autochtones vivant en milieu
rural et ceux vivant dans une petite,
moyenne ou grande ville quant a la proba-
bilité de souffrir d’embonpoint ou d’obésité,
ce qui suggere que certains facteurs plus
importants sont actifs a la maison et a
I’école.

Sur la base de nos connaissances sur les
déterminants de la santé des peuples
autochtones, nous nous attendions a ce
due ’exposition a une langue autochtone,
en tant que mesure de préservation cul-
turelle, ait un effet protecteur contre
I’embonpoint et 1’obésité, et a ce que la
fréquentation d'un pensionnat par un
membre de la famille soit un facteur de ris-
que. Bien qu’aucune de ces hypotheses
n‘ait eu d’effet indépendant, il faut
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reconnaitre que ces mesures comprises
dans ’Enquéte aupres des peuples autoch-
tones (EAPA) ne constituaient que de
faibles mesures de préservation et
d’attachement culturels. Des recherches
plus approfondies sont nécessaires pour
comprendre si des facteurs culturels sont
liés a I’'embonpoint et a ’obésité au sein de
la population et, le cas échéant, déterminer
en quoi ils le sont.

Points forts et limites

Aucune autre étude a ce jour n’a porté sur
la relation entre insécurité alimentaire et
obésité chez les enfants et les jeunes
autochtones a 1'échelle d'une population.
Cette étude repose sur une enquéte natio-
nale englobant le plus vaste échantillon
d’enfants et de jeunes autochtones dont
nous disposons.

La limite la plus importante de cette étude,
comme pour d’autres portant sur la rela-
tion entre insécurité alimentaire et obésité,
est que la conception est transversale et ne
nous permet donc pas d’établir une rela-
tion de cause a effet ou d’explorer la
maniere dont cette relation évolue avec le
temps. Par ailleurs, les données recueillies
sur I'IMC sont subjectives : ce sont les per-
sonnes responsables des enfants qui ont
été invitées a déclarer la taille et le poids de
ces derniers. Il a pu en résulter une sous-
estimation de la prévalence de I’obésité,
car on sait que les parents ont tendance a
sous-estimer le poids de leurs enfants et a
surestimer leur taille, ce qui donne un IMC
inférieur a celui qui aurait pu étre mesuré
objectivement**¢. De plus, certaines cova-
riables non mesurées dans cette étude,
comme I’activité physique et I’alimentation,
pourraient étre a ’origine d’effets de confu-
sion. En outre, étant donné que ce theme
n’a pas fait I’objet d’études approfondies,
nous ne sommes pas en mesure de com-
parer l'association chez les enfants et les
jeunes autochtones décrite ici avec des
associations similaires réalisées au sein de
la population générale canadienne.

De manieére générale, il est difficile de com-
parer nos résultats avec ceux d’autres
études, car des mesures différentes ont été
utilisées pour évaluer I'insécurité alimen-
taire. Aux Etats-Unis, on utilise I’échelle de
sécurité alimentaire du Département de
I’Agriculture?’, qui différe des mesures utili-
sées dans ’EAPA ou I’Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes et limite
de ce fait la pertinence des comparaisons.
Par ailleurs, alors que la littérature souligne

I'importance d’inclure la culture et I’acces
a la nourriture traditionnelle dans une défi-
nition autochtone de la sécurité alimen-
taire®®, les questions sur la sécurité
alimentaire de I’EAPA ne tiennent pas
compte de ces composantes.

Conclusion

Les enfants et les jeunes autochtones hors
réserve qui vivent dans des ménages ou la
sécurité alimentaire est trés faible courent
effectivement un risque accru d’embon-
point ou d’obésité, mais ce risque supplé-
mentaire n’est pas indépendant du statut
socioéconomique des ménages. Le revenu
des ménages ajusté a leur taille est aussi un
indicateur fiable. Cela suggere que le statut
socioéconomique des ménages contribue
de facon marquée au risque élevé d’embon-
point et d’obésité chez les enfants et les
jeunes métis et des Premiéres Nations.
Nous avons également constaté que le fait
d'évaluer un milieu scolaire négativement
est associé au risque d’obésité, quels que
soient les autres facteurs, aussi bien
démographiques que spatiaux ou liés au
ménage.

Au vu de la complexité de la dynamique de
I’obésité et de 'embonpoint durant I’enfance,
nos données étaient insuffisantes pour
déterminer de maniere définitive les
facteurs les plus importants ainsi que le
role potentiel de I'insécurité alimentaire.
De plus, le manque de données longitudi-
nales nous empéche de comprendre I’inter-
action des différents facteurs au cours de la
vie au sein des différentes populations.
Pour les peuples autochtones en particu-
lier, la poursuite de recherches communau-
taires participatives ou reposant sur une
méthodologie qualitative fournirait un
complément solide aux enquétes quantita-
tives. Les recherches dont nous disposons
sur les interventions dans les communau-
tés autochtones font en effet état de la
force d’une telle approche’#:42,
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