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• L’eau est une saine alternative aux boissons sucrées qui contiennent de grandes
quantités de sucre ajouté.

• La substitution des boissons sucrées par de l’eau peut réduire les risques d’obésité1 et
de diabète de type 22.

• Seulement 45,6 % des jeunes du Québec consommaient au moins quatre verres d’eau
par jour alors que l’OMS recommande d’en boire 2 litres/jour3.

• Seulement 33,5 % des jeunes (14-17 ans) du Québec consommaient exclusivement de
l’eau du robinet 4,5.

• L’eau du robinet est plus abordable, meilleure pour l’environnement6 et d’excellente
qualité au Canada7.

MISE EN CONTEXTE

Identifier les croyances des jeunes de 14-17 ans issus de 
l’immigration concernant la consommation d’eau du robinet.

OBJECTIF DE L’ÉTUDE

Approche de l’action raisonnée (adaptée de Fishbein & Ajzen, 2010)8

CADRE THÉORIQUE

Variables 
sociodémographiques
• Âge
• Sexe biologique
• Genre
• Origine ethnique
• Période depuis 

l’arrivée au Québec
• Type d’accès à l’eau 

au domicile 
(aqueduc vs puits 
privé)

Attitudes et 
croyances 

comportementales

Norme perçue et 
croyances 
normatives

Perception du 
contrôle et 

croyances de 
contrôle

Intention de 
boire de l’eau 

du robinet

Consommation 
d’eau du 
robinet

• Garçons ou filles de 14 à 17 ans
• Diverses origines ethniques (Afrique, Amérique latine, Asie et Europe)
• Issus de l’immigration
• Vivant au Québec depuis moins de cinq ans
• Niveaux scolaires (3e secondaire à 5e année du 

secondaire ou de 14 à 17 ans)

POPULATION CIBLE ET ÉCHANTILLON

• Recrutement via classe de francisation, organismes communautaires, évènements
d’accueil des personnes immigrantes et réseaux sociaux

• Questionnaire en ligne (français ou anglais) d’une durée de 15-20 min en 3 parties :
• Informations sociodémographiques
• Questions sur les croyances concernant la consommation d’eau du robinet
• Quantité d’eau consommée (outil validé)4

• Accès au questionnaire par un code QR ou un hyperlien
• Carte cadeau de 20 $ octroyée pour la complétion du questionnaire
• Analyses quantitatives descriptives et qualitatives (par deux membres de l’équipe)

MÉTHODOLOGIE

L’étude a été financée par VITAM – Centre de recherche en santé durable, CIUSSS-CN          Dominique_Beaulieu@uqar.ca

Caractéristiques des jeunes (n = 50)
RÉSULTATS

Variables n %
Âge
• 14 ans 16 32,0
• 15 ans 11 22,0
• 16 ans 9 18,0
• 17 ans 14 28,0
Sexe biologique
• Féminin 24 48,0
• Masculin 26 52,0
Origine ethnique
• Afrique 28 56,0
• Amérique latine 9 18,0
• Asie 4 8,0
• Europe 9 18,0
Période depuis l’arrivée au Québec
• Depuis moins de 6 mois 4 8,0
• Entre 6 mois et moins d’un an 4 8,0
• Entre 1 an et moins de 2 ans 13 26,0
• Entre 2 ans et moins de 3 ans 17 34,0
• Entre 3 ans et moins de 4 ans 8 18,0
• Entre 4 ans et moins de 5 ans 3 6,0

• Informer sur la qualité de l’eau
• Fournir des bouteilles d’eau réutilisables
• Ajouter des fontaines d’eau attrayantes dans les écoles
• Installer des fontaines d’eau dans les parcs publics et autres endroits fréquentés par les jeunes
• Promouvoir les avantages et la consommation d’eau du robinet à l’arrivée au pays pour contribuer

à réduire les inégalités sociales de santé

IMPLICATIONS PRATIQUES ET RECOMMANDATIONS

• Ces résultats confirment ceux obtenus aux États-Unis où les minorités ethniques boivent moins
d’eau du robinet9-12

• Il est probable que les jeunes qui ont pris l’habitude d’éviter de boire de l’eau du robinet dans leur
pays d’origine maintiennent cette pratique à leur arrivée au Canada, même si la qualité de l’eau
est excellente.

• La croyance que l’eau du robinet peut rendre malade ou est de mauvaise qualité peut expliquer la
plus faible consommation d’eau du robinet.

• Les parents et les amis peuvent avoir une influence favorable sur le comportement.
• Implique un changement d’habitude.
• Il faut améliorer l’accès à l’eau du robinet, incluant dans les lieux publics.
• Il faut mettre l’emphase sur les avantages économiques et environnementaux.
• Forces : première étude au Québec sur le sujet, basée sur une théorie et des mesures validées,

échantillon varié en termes d’âge et de genre.
• Limites : peu de jeunes provenant d’Asie, Amérique latine et Europe et pays d’origine non précisé.
• L’étude s’inscrit dans une approche de santé durable en favorisant à la fois la santé humaine,

environnementale et planétaire tout en réduisant les inégalités sociales de santé.

DISCUSSION
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La consommation d’eau du robinet était plus 
basse chez les jeunes issus de l’immigration 
comparativement aux autres jeunes du Québec5

Consommation d’eau : 
• En moyenne 64,1 % (étendue : 2 

à 100 %) de l’eau totale (env. 866 
ml/jour) provenait du robinet

• Seulement sept jeunes (14 %) 
consommaient exclusivement de 
l’eau du robinet

Croyances comportementales cognitives et affectives
• Plus économique
• Permet de s’hydrater
• Moins de pollution et de 

gaspillage
• Plaisant

• Peut rendre malade
• Crainte de boire de l’eau du robinet

Croyances de contrôle
• Perception de la mauvaise qualité de 

l’eau
• Mauvais goût de l’eau
• Croire que l’eau du robinet peut contenir 

des produits chimiques 
• Implique un changement d’habitudes
• Préférer les boissons gazeuses et le jus
• Croire que l’eau du robinet contient trop 

de chlore

• Avoir une gourde ou un 
verre

• L’eau du robinet est 
accessible

• L’eau du robinet est froide
• L’eau du robinet est 

disponible à volonté
• Avoir soif

• Mes ami(es)
• Mon père

Croyances normatives
• Mes parents
• Mes ami(es)
• Ma mère
• Ma famille
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RÉSULTATS (suite)
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