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AVANT-PROPOS DU CHEF NATIONAL

Salutations,

L'’Assemblée des Premiéres Nations (APN) s’engage & constituer un ardent défenseur des droits de la personne et des Premiéres
Nations. Nous détenons des droits sacrés sur nos territoires traditionnels; des droits octroyés par notre Créateur avec la responsabilité
de prendre soin de nos territoires traditionnels qui nous ont si bien servis pendant des générations.

L'Etude sur I'alimentation, la nutrition et I’environnement chez les Premiéres Nations (EANEPN) souligne I'importance de
I"environnement en vertu de son association avec la santé des personnes et de la collectivité. 'EANEPN est un projet sur dix

ans mandaté par |'Assemblée générale des chefs et élaboré en fonction d’un partenariat entre les Premiéres Nations et le milieu
universitaire. L'étude a pour but de quantifier la qualité de nos sources d’aliments traditionnels, la qualité et la quantité des sources
d’aliments consommés par les Premiéres Nations tous les jours, ainsi que la qualité de I'eau au sein de nos ferritoires.

En tant qu’intendants des terres, nous avons la responsabilité intrinséque de prendre soin de nos terres et eaux et de les protéger.
Commeﬂ'indique le présent rapport, les aliments traditionnels constituent un puissant facteur vers des modes de vie sains et améliorés.
Cependant, il existe nombre d’obstacles vis-a-vis de I'accés des Premiéres Nations aux aliments traditionnels. 'EANEPN représente
un outil important qui nous permet de comprendre comment les surmonter et |'importance de le faire pour le bien de nos citoyens et
nations.

Les Premiéres Nations connaissent les défis actuels sur le plan environnemental tant & I’échelle locale qu’internationale. Pour les
Premiéres Nations, les études telles que 'EANEPN dressent un portrait tant local que régional de I'environnement. La compréhension
des constatations au chapitre de la nutrition et de la sécurité alimentaire permet de renforcer la capacité des Premiéres Nations &
mesurer les conditions actuelles et prendre des décisions éclairées.

Je souhaite profiter de I'occasion pour remercier celles et ceux qui ont participé & I'EANEPN, ce qui comprend les assistants de
recherche communautaires et I'ensemble des coordonnateurs, les chercheurs principaux, Santé Canada et les membres des collectivités
des Premiéres Nations qui ont rendu ce rapport régional possible.

Il me tarde de prendre connaissance du rapport final tandis que I'EANEPN tire & sa fin. J'esgaére que ces renseignements aideront &
rétablir le bien-étre des Premiéres Nations sur le plan de la nutrition et de I'environnement afin de créer un avenir meilleur et sain.

Kinand&skomitin,

Perry Bellegarde

Chef national

Assemblée des Premiéres Nations




AVANT-PROPOS DES CHEFS REGIONAUX EN DE L’ATLANTIQUE

Chef régional de PAPN pour la Nouvelle-Ecosse
et Terre-Neuve-et-Labrador

Salutations,

Je suis heureux de présenter le rapport de cette année de
I'Etude sur |"alimentation, la nutrition et I’environnement chez
les Premiéres Nations (EANEPN) pour les Maritimes. Les
collectivités saines sont fondées sur un milieu sain, I'accés
aux sources d'aliments traditionnels et de solides pratiques
culturelles. La recherche sur I"accés aux aliments traditionnels
s'avérera essentielle & la planification pour I'avenir.

Le présent rapport met en évidence |'importance de créer
des points de référence visant a surveiller les changements
environnementaux, et ce, dans le but de mieux comprendre
notre milieu en ces temps de changement climatique
mondial. Avoir entre les mains des chiffres confirmés par la recherche sur les degrés
de sécurité alimentaire dans les réserves constituera également une caractéristique
importante pour les planificateurs des Premiéres Nations, qui pourront ainsi renc}orcer
les collectivités a long terme.

Des projets tels que I'EANEPN nous permettent de mieux comprendre les résultats
nutritionnels sur le terrain concernant les membres des Premiéres Nations. Ici dans la
région de I'Atlantique, nous tirons une grande fierté de nos traditions de chasse et de
cueillefte en tant que pont avec nos origines et notre culture. La vie quotidienne des
Premiéres Nations est associée trés étroitement & |'environnement; par conséquent,
plusieurs générations d'interaction saine avec le milieu constituent une grande priorité.

Ce n’est un secret pour personne que de nombreuses habitations des Premiéres
Nations présentent une mauvaise qualité de I'eau; analyser I'eau du robinet pour
déceler de la contamination constitue une mesure pratique comprise dans I'EANEPN.
Une collecte de données communautaire utile est essentielle si on veut changer les
choses conformément aux principes des normes de recherche autochtones tels que
PCAPMD. La propriété des données des Premiéres Nations, un élément fondamental
de 'EANEPN, doit servir de modéle pour les projets & venir qui concernent les
Premiéres Nations et constituera une étape importante vers la réconciliation.

Je vous invite & vous joindre & moi et aux dirigeants de I’APN afin de créer des
collectivités fortes, un milieu sain et des initiatives de recherche réfléchies qui
fournissent des renseignements recevables & |'intention des dirigeants, des techniciens
et des collectivités des Premiéres Nations.

Merci,

Morley Googoo )

Chef régional pour Terre-Neuve-et-Labrador et la Nouvelle-Ecosse
Assemblée des Premiéres Nations

Chef réfional de PAPN pour le Nouveau-Brunswick
et I'lle-du-Prince-Edouard

Salutations,

Je suis heureux de présenter la premiére Etude sur
I'alimentation, la nutrition et I’environnement chez les
Premiéres Nations (EANEPN) pour la région de I'Atlantique.
En tant que président du Comité national des péches

(CNP) de I'Assemblée des Premiéres Nations (APN) et
conformément & mes réles antérieurs de dirigeant des
Premiéres Nations, je m’'intéresse personnellement & la
santé des membres de nos Premiéres Nations et & I'intégrité
environnementale de nos terres et eaux, en particulier en ce
qui concerne |'accés aux sources d’aliments traditionnels.

Les projets de recherche tels que 'EANEPN peuvent fournir
d’importants renseignements sur la santé de notre milieu immédiat, ainsi que les

degrés d’'accés aux aliments traditionnels de nos collectivités des Premiéres Nations.

La santé et la sécurité alimentaire des Premiéres Nations sont inexorablement liées
& la santé du milieu. Nous devons o?ir avec respect pour la protfection de nos
ressources naturelles, telles que les aliments traditionnels et I'eau.

Wela'liog,

Roger Augustine ) )

Chef régional pour le Nouveau-Brunswick et I'lle-du-Prince-Edouard
Assemblée des Premiéres Nations
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ACRONYMES ET ABREVIATIONS

Les abréviations et les acronymes suivants sont utilisés dans le présent rapport :

AHM : Agent d'hygiéne du milieu IRSC : Instituts de recherche en santé du Canada
AMT : Apport maximal tolérable Max. : Maximum ou valeur la plus élevée
ANREF : Apports nutritionnels de référence MEN : Ménage
ANR : Apport nutritionnel recommandé Min. : Minimum ou valeur la plus basse
AS : Apport suffisant mmole : Concentration molaire, soit un milliéme d’une mole
APN : Assemblée des Premiéres Nations n : Nombre de participants sondés ou nombre d’échantillons
AQ/CQ : Programme d’assurance de la qualité et de contréle de la qualité d’aliments, d’eau ou de cheveux analysés
AT : Aliments traditionnels OE : Objectif esthétique
BME : Besoin moyen estimatif PBDE : Polybromodiphényléthers
BPC : Biphényles polychlorés PC : Poids corporel
CALA : Canadian Association for Laboratory Accreditation PFC : Composés perfluorés
CCN : Conseil canadien des normes PFOS : Acide perfluorooctanoique ou perfluorooctanesulfonate
CMA : Concentration maximale acceptable POP : Polluant organique persistant
CP : Chercheur principal PPM : Parties par million
DDE : 1,1-dichloro-2,2-bis(4-chlorophényl)éthéne PPPSP : Produits pharmaceutiques et produits de soins personnels
DGSPNI : Direction générale de la santé des Premiéres QFCA : Questionnaire sur la fréquence de consommation des aliments
Nations et des Inuits (Santé Canada) RAC : Réseau d'aqueduc communautaire
DJA/DJAP : Dose journaliére admissible/Dose journaliére RAI : Réseau d’aqueduc individuel
c,:tdmissible provisoire RAP : Réseau d’aqueduc public
EANEPN : Etude sur I'alimentation, la nutrition et I'environnement chez RI : Réserve indienne

les Premiéres Nations L )
SA : Sécurité alimentaire

EAT : Etudes sugl'alimentation tolale SAS : Statistical Analysis System, logiciel congu par I'Institut SAS

ESCC : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes SDEC : Systéme de distribution d’eau par camion
SIDE : Software for Intake Distribution Estimation

SPDEC : Systéme public de distribution d’eau par camion

ESIDES : Eau souterraine sous l'influence directe de I'eau de surface
ET : Ecarttype (voir le glossaire)

Sl s FOlgChe"T: de dlstrlbut.lon occelptoblﬁ des macronutriments SSSMYV : Questionnaire sur la situation sociale, la santé et le mode de vie

R o atiques polycycliques UPE : Unité principale d'échantillonnage

i USDA : United States Department of Agriculture
IC : Intervalle de confiance (Département de |'Agriculture des E.-U.)

Il : Intervalle interquartile USE : Unité secondaire d'échantillonnage
IMC : Indice de masse corporelle UTE : Unité tertiaire d’échantillonnage

HCB : Hexachlorobenzéne




GLOSSAIRE

On trouve ci-dessous les définitions ou illustrations de certains termes utilisés dans le présent rapport :

>

Apport maximal tolérable (AMT) : Estimation de I'apport quotidien moyen
estimé d’un nutriment le plus élevé ne comportant pas de risque d’entrainer des
effets indésirables sur la santé.

Apport nutritionnel recommandé (ANR) : Apport quotidien moyen estimé
d’un nutriment pour combler les besoins de presque toutes les personnes en
bonne santé (98 %) selon le sexe ou le groupe d'age.

Apports nutritionnels de référence (ANREF) : Ensemble de valeurs de
référence relatives aux nutriments qui sert & évaluer et a planifier les régimes
alimentaires des personnes et groupes en santé. Les ANREF comprennent les
besoins moyens estimatifs (BME), I'apport nutritionnel recommandé (ANR),
I"apport suffisant (AS) et I'apport maximal tolérable (AMT).

Apport suffisant (AS) : Un AS est tiré d’un nutriment si les preuves permettant
d’établir un besoin moyen estimatif (BME) sont inadéquates.

Besoin moyen estimatif (BME) : Apport quotidien médian estimé d'un
nutriment pour combler les besoins en nutriments chez la moitié des personnes en
bonne santé selon le sexe ou le groupe d'dge. Il s'agit d'un point de référence
primaire servant & évaluer la qualité nutritionnelle des groupes.

Bootstrapping : Méthode statistique informatique servant & estimer un
paramétre statistique (p. ex. écarttype) par un échantillonnage aléatoire avec
remplacement & partir de I'ensemble de données original.

Charge corporelle : Quantité totale des produits chimiques présents dans
I"organisme d’une personne en tout femps. Certains produits chimiques ne restent
que pour une courte période, tandis que d'autres restent dans |'organisme
pendant 50 ans et méme plus.

Citerne : Bassin de rétention d’eau pour stocker |'eau potable traitée.
Concentration maximale acceptable (CMA) : Conceniration ou niveau

d’une substance particuliére auquel I'exposition peut entrainer des effets
dangereux sur la santé.

>

Dose journaliére admissible (DJA) ou dose journaliére admissible
provisoire (DJAP) : Quantité d’une substance dans I'air, les aliments ou I'eau
potable qu’on peut consommer de facon journaliére pendant toute la vie sans
effet indésirable pour la santé. Les DJA et DJAP sont calculées en fonction des
données de laboratoire sur la toxicité, avec lesquelles on utilise des facteurs
d’incertitude. Les DJA sont présentées comme les débits de dose quotidienne

en unités de masse d'un produit chimique particulier par kilogramme de poids
corporel d'une personne par jour.

Eau de surface (ES) : Toute 'eau au-dessus du sol (p. ex. riviéres, lacs, étangs,
réservoirs, ruisseaux, mers).

Eau souterraine : Eau sous la surface du sol comme les espaces de sol poreux
et les fractures de formations rocheuses. Un morceau de roche ou un dépét de
faible cohésion s’appelle un aquifére lorsqu'il produit une quantité utilisable
d’eau.

Eau souterraine sous I’influence directe de I’eau de surface (ESIDES)
: Eau souterraine présentant des caractéristiques de I'eau de surface, ce qui peut
comprendre |'eau d’un puits autre qu’un puits foré & la sondeuse ou qui n’est pas
doté d'un boitier étanche et d’une profondeur de six métres sous le niveau du sol.

Eaux usées (EU) : Comprennent les eaux grises (eaux usées ménageéres,
eau de lavage), les eaux noires (eaux usées des salles de bains avec
déchets humains) ou le ruissellement de surface d’une installation industrielle,
commerciale ou institutionnelle mélangé aux eaux noires.

Ecart-type (ET) : Mesure de la variation prévue avec la stratégie
d’échantillonnage, |'erreur de mesure et la variabilité naturelle dans le paramétre
calculé (le paramétre peut étre un pourcentage ou une moyenne, par exemple).

Ecozone : Région/zone déterminée en fonction de la distribution des plantes,
des animaux, des caractéristiques géographiques et du climat.

Facteur de pente oral : Borne supérieure, une limite de confiance d’environ
95 %, concernant le risque accru de cancer découlant d’une exposition orale

a un agent pendant foute la vie. L'utilisation de cette estimation, d’habitude
exprimée en unités de quantité (d'une population) touchée par mg/kg/jour, est
en général réservée a la région a faible dose de la relation dose-réponse, soit
pour les expositions correspondant & des risques inférieurs & 1 sur 100.
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Fourchette de distribution acceptable des macronutriments (FDAM)
¢ Exprimée comme pourcentage d’apport énergétique (apport calorique total),

la FDAM concerne la fourchette de I"apport en protéines (10 & 35 %), en lipides
(20 & 35 %) et en glucides (45 & 65 %), associée & un risque réduit de maladie
chronique et elle fournit les quantités adéquates de ces éléments nutritifs.

Indice de masse corporelle (IMC) : Calculé en divisant le poids (en
kilogrammes) par le carré de la hauteur (en métres), cet indice sert & définir
le poids normal (plage de 18,5 & 24,9), le surpoids (25 a 29,9) et I'obésité
(30 et plus). Le surpoids et I'obésité constituent des degrés de poids corporel
excédentaire présentant un risque accru de développement de problémes de
santé dont le diabéte et les maladies cardiaques.

Indice de risque (IR) : La démarche d'IR est utilisée lors des analyses

de I'exposition aux contaminants dans le but d’estimer les risques d'effets
indésirables pour la santé vis-d-vis de substances chimiques potentiellement
inquiétantes (SCPI) telles que les métaux lourds ou les polluants organiques
persistants. On calcule un IR en divisant I'exposition estimée & une SCPI (pg/kg
de poids corporel/jour) par la DJA. Si IR est < 1, le risque d'effet indésirable
pour la santé est peu probable. Si I'IR est >1, il peut exister une exposition
accrue aux risques pour la santé du contaminant.

Intervalle de confiance : Plage ou infervalle de cotes qui reflétent la marge
d’erreur (en raison des erreurs d’échantillonnage et de mesure) associée d la
valeur moyenne du paramétre (caractéristique d'une population) étudié. Un IC de
95 % signifie que la véritable valeur moyenne cadre dans cet intervalle 95 % du
temps.

Intervalle interquartile (I1) : Terme de statistique qui décrit la distribution
autour de la médiane (25 % supérieure ou inférieure a la médiane).

Moyenne (arithmétique) : Terme de statistique qui décrit la valeur obtenue
en additionnant toutes les valeurs d’un ensemble de données et en les divisant
par le nombre d'observations. On parle aussi de « moyenne ».

Médiane : Terme de statistique qui décrit la valeur intermédiaire obtenue ou
toutes les valeurs d'un ensemble de données sont mises en ordre numérique;
tout au plus la moitié des observations d’un ensemble de données sont sous la
médiane et tout au plus la moitié sont au-dessus.

Moyenne géométrique (MG) : Pour calculer une moyenne géométrique,
toutes les observations (c.-0-d. valeurs) sont multipliées ensemble et la ne racine
du produit est prise, oU n représente le nombre d’observations. La moyenne
géométrique de la distribution asymétrique, comme les concentrations de mercure
dans les cheveux, produit en général une estimation beaucoup plus prés du vrai
centre de la distribution que la moyenne arithmétique.

ng/g : Nanogrammes (1 milliardiéme ou 1/1 000 000 000 d’'un gramme)
par gramme; dans les résultats avec les contaminants alimentaires, cette mesure
représente le poids d'un contaminant par gramme d’aliments.

Niveau de fond : Niveau de produits chimiques (ou autres substances) qu’on
trouve dans |’environnement en temps normal.

Obijectif esthétique (OE) : Niveau de substances dans I'eau potable

ou les caractéristiques de I'eau potable (golt, odeur ou couleur) ayant des
répercussions sur son acceptation par les consommateurs. Les niveaux d'objectif
esthétique sont inférieurs & ceux considérés comme dangereux pour la santé.

Organochlorés : Groupe de composés organiques dotés d’une structure
chimique semblable. Il existe des organochlorés naturels et artificiels. Les
composés organochlorés ont une gamme d'utilisations, comme les pesticides
(DDT, chlordane, toxaphéne), les solvants, les matériaux (tuyaux en PVC) et les
isolants (BPC). Certains organochlorés ont été bannis ou ont vu leur utilisation
restreinte en raison de leurs effets nocifs et leur classification en tant que POP.
Voir I'annexe A pour plus d’information.

pg/kg/jour : Picogrammes (1 billioniéme ou 1/1 000 000 000 000 d'un
gramme) par kilogramme par jour; pour les résultats avec les contaminants
alimentaires, cette mesure représente le poids d’un contaminant par kilogramme
de poids corporel consommé chaque jour. Cette valeur sert a |'évaluation des
risques.

Polluant organique persistant (POP) : Groupes de produits chimiques qui
persistent dans |'environnement et dans I'organisme des étres humains et autres
animaux bien aprés leur utilisation. Voir 'annexe A pour plus d’information.

ppb : Parties par milliard unité qui équivaut & environ une goutte d’eau diluée
dans 250 contenants de 55 gallons.

ppm : Parties par million : Unité commune qui sert généralement & décrire
la concentration de contaminants dans les aliments ou |’environnement. Elle
équivaut a peu prés a une goutte d’eau diluée dans 50 litres (environ la capacité
du réservoir d’essence d’une petite voiture).



Réseau d’aqueduc individuel (RAI) : Systéme servant des habitations individuelles, chacune dotée
de son propre réseau d’eau sous pression (p. ex. un puits) ou raccordée a un systéme de distribution par
canalisations avec moins de cing logements et qui ne comprend pas d’édifice public.

Réseau d’aqueduc public (RAP) : Réseau d’aqueduc communautaire avec au moins cing raccordements
qui posséde un systéme de distribution (par canalisations) et possiblement une station de remplissage pour
camions.

Réseau d’aqueduc semi-public (RASP) : Puits ou citerne au service de batiments publics ou endroit oU
la population peut avoir une attente raisonnable d’accés, avec moins de cinq raccordements.

Réseau de traitement de I’eau (RTE) : Comprend les éléments d’apport d’eau fels que les prises d’eau
brute, stations de traitement de I'eau, systémes de distribution, prises d’incendie, efc.

Sécurité alimentaire : Accés physique et économique par |'ensemble des personnes a des aliments
nutritifs et sains en quantité suffisante de facon & respecter les besoins nutritionnels et préférences alimentaires
permettant de jouir d'une vie active et saine. Un questionnaire permet d’estimer la sécurité alimentaire d'un
ménage.

Station de traitement de I’eau (STE) : L'installation qui traite I'eau pour qu’elle soit propre et potable.

Hg/g : Microgrammes (1 millioniéme ou 1/1 000 000 d'un gramme) par gramme; dans le cas des
résultats avec le mercure dans les cheveux, cette mesure représente le poids du mercure mesuré par gramme
de cheveux. Pour les résultats avec les contaminants alimentaires, cette mesure représente le poids d'un
contaminant par gramme d’aliments.

Hg/l : Microgrammes (1 millioniéme ou 1/1 000 000 d'un gramme) par litre; dans les résultats avec I'eau
potable, cette mesure représente le poids des métaux-traces mesuré par litre d’eau.

Valeur guide : Au Canada, les valeurs guides sont établies pour la protection de la santé de
I’environnement et des étres humains. Par exemple, il existe des lignes directrices pour les tissus humains
(sang, cheveux), les tissus animaux (poissons, mammiféres, oiseaux), I'eau potable, les eaux de plaisance,
le sol, ainsi que la protection de la vie aquatique. Ces valeurs sont fondées sur les plus récentes données
scientifiques accessibles pour le paramétre d'intérét.
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RESUME

Les Premiéres Nations se préoccupent des répercussions de la pollution
environnementale sur la qualité et la sécurité des aliments récoﬁés de fagon
traditionnelle. Malgré tout, on en sait trés peu sur la composition du régime
alimentaire des Premiéres Nations, ainsi que sur la concentration des contaminants
dans les aliments traditionnels. La présente étude tente de combler cette lacune de
connaissances sur le régime alimentaire des peuples des Premiéres Nations vivant
en réserve, au sud du 60° paralléle. De plus, de I'information de référence sur

les concentrations de produits pharmaceutiques humains et vétérinaires dans les
eaux de surface a été recueillie, en particulier dans les endroits oU des poissons
sont récoltés ou |'eau est prélevée aux fins de consommation. Pour assurer la
représentation de la diversité culturelle et sur le plan des écosystémes des Premiéres
Nations du Canada dans cefte étude, les collectivités sont choisies & |'aide d’un
cadre d'écozone. Au sud du 60° paralléle, il y a onze écozones au sein des huit
régions de |’Assemblée des Premiéres Nations. Dans la région de I'Atlantique, il y a
deux écozones, soit |'écozone bouclier boréal.

Cette étude, appelée Etude sur I'alimentation, la nutrition et I'environnement chez les
Premiéres Nations (EANEPN), est mise en ceuvre région par région dans |'ensemble
du Canada et sur une période de dix ans. La collecte de données a commencé dans
21 collectivités des Premiéres Nations de Colombie-Britannique en 2008-2009,

puis 9 collectivités des Premiéres Nations au Manitoba en 2010, 18 collectivités en
Ontario (2011-2012) et 10 collectivités en Alberta en 2013. Les rapports sur ces
qu%ri régions de I'’APN sont accessibles sur le site Web de 'EANEPN (www.fnfnes.
ca/fr/).

A I'automne 2014, on a entrepris 'EANEPN dans les deux régions de I'’Assemblée
des Premiéres Nations dans |'Atlantique : Nouveau-Brunswick/lle-du-Prince-Edouard
(N. B./I. P-E.) et Nouvelle-Ecosse/Terre-Neuve-et-Labrador (N.-E./T-N.-L.). Onze
collectivités des Premiéres Nations du Nouveau-Brunswick, de la Nouvelle-Ecosse et
de Terre-Neuve-et-Labrador ont participé. Il n’y avait pas de collectivité de I'lle-du-
Prince-Edouard puisqu’aucune des deux collectivités des Premiéres Nations de cette
province n’a été choisie lors du processus de sélection aléatoire. Etant donné le fait
qu’une seule collectivité provenant du bouclier boréal a été sondée et qu’on peut
I"identifier avec facilité, le présent rapport ne présente que les résultats regroupés
des onze collectivités des Premiéres Nations participantes combinées. Le présent
rapport ne représente pas les collectivités du Labrador, qui fait partie de la région
Québec/Labrador de I’APN, mais elles sont comprises dans la région de I’ Atlantique
de la DGSPNI.

L’EANEPN comprend cinq éléments :

1)
2)
3)
4)

d)

Des entretiens dans les ménages visant & recueillir de I'information sur
les habitudes alimentaires, le mode de vie et |'état général de santé, les
préoccupations environnementales et la sécurité alimentaire;

Un échantillonnage de I'eau potable pour détecter les métaux-races;

Un échantillonnage de cheveux pour déterminer I'exposition au
mercure;

Un échantillonnage de I'eau de surface pour déterminer la
concentration en produits pharmaceutiques;

Un échantillonnage des aliments traditionnels pour déterminer le
confenu en contaminants chimiques.

Cette étude a été guidée par |I'Enoncé de politique des trois Conseils :
Ethique de la recherche avec des étres humains et en particulier le chapitre
9 concernant les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis du Canada
(2010) et les principes de propriété, de contréle, d'accés et de possession
(PCAPMD) des Premiéres Nations envers les données (Schnarch, 2004).

Les approbations en matiére d’éthique ont été obtenues auprés des comités
d’examen de I'éthique de Santé Canada, de |'Université de Northern British
Columbia, de I'Université d’Ottawa et de I'Université de Montréal.

Premiére Nation d'Eskasoni.Photo par Kathleen Lindhorst.



Résultats

Dans chaque collectivité, des ménages ont été choisis au hasard et un
participant par ménage dgé de 19 ans ou plus, vivant en réserve et qui s’est
identifié comme membre d’une Premiére Nation, a été invité a participer. Il y
avait un total de 1 025 participants (670 femmes et 355 hommes). Le taux de
participation général était de 90 % pour les questionnaires. Soixante-deux pour
cent des répondants (n = 632) ont accepté de participer a une analyse des
cheveux pour dépister du mercure. L'dge moyen des participants était de 42 ans
pour les femmes et de 40 ans pour les hommes. La taille médiane des ménages
était de trois personnes : 75 % d’entre elles étaient dgées de 15 & 65 ans, 20 %
étaient des enfants de moins de 15 ans et 5 % étaient dgées de plus de 65 ans.

Selon les données mesurées ou déclarées de taille et de poids, 21 % des adultes
présentent un poids normal, tandis que 31 % des adultes sont en surpoids (31 %
des femmes et des hommes) et 48 % sont obéses (50 % des femmes et 44 % des
hommes). Un adulte sur cing (20 %) a rapporté avoir été diagnostiqué pour le
diabéte par un professionnel de la santé. Plus de la moitié des adultes (52 %) sont
des fumeurs.

Les aliments traditionnels faisaient partie de |'alimentation de plus de trois quarts
(83 %) des adultes des Premiéres Nations. Plus de 100 aliments traditionnels
différents ont été récoltés pendant I'année et leurs types varient selon la collectivité.
La plupart des adultes ont déclaré manger des baies (61 %), du poisson (56 %),
des mollusques et crustacés (53 %) et des mammiféres terrestres (54 %), tandis qu'ils
étaient nombreux & manger des plantes sauvages (29 %), des aliments traditionnels
cultivés (23 %), des aliments des arbres (20 %) et des oiseaux sauvages (10 %).
Les aliments traditionnels les plus souvent consommés sont |'orignal, le blevet et le
homard. Sur le plan régional, les adultes des Premiéres Nations dans |’ Atlantique
consommaient, en moyenne, 21 grammes d’aliments traditionnels par jour,

tandis que les grands consommateurs (ceux dans le 95e centile) atteignaient 85
grammes par jour. Soixante-deux pour cent des ménages ont rapporté cultiver des
aliments traditionnels au cours de la derniére année et plus de la moitié (60 %) des
Fcrticiponts ont déclaré souhaiter avoir plus d’aliments traditionnels. Cependant,

es principaux obstacles & une utilisation accrue comprenaient le manque de temps,
de chasseur au sein du ménage et de connaissances de la chasse/récolte. D'autres
facteurs externes qui empéchaient 'accés aux aliments traditionnels étaient les
restrictions gouvernementales, les opérations forestiéres et les voies routiéres. Les
participants percevaient également que les changements climatiques avaient des
répercussions tant sur le cycle saisonnier (cycle de vie de la faune et la flore et temps
des récoltes) que sur I'accessibilité des aliments traditionnels.

Sur le plan de la qualité générale du régime alimentaire, les adultes des Premiéres
Nations dans |'Atlantique ne consomment pas les quantités et les types recommandés
d’aliments d’aprés Bien manger avec le Guide alimentaire canadien — Premiéres
Nations, Inuit et Métis. Les adultes des Premiéres Nations dans |’ Atlantique
respectaient le nombre recommandé de portions pour le groupe des viandes et
substituts, mais consommaient des quantités inférieures a |'apport recommandé

pour les trois autres groupes d’aliments (lait et substituts, légumes et fruits et produits
céréaliers). |l existe un risque de consommation insuffisante de fibres et de nombreux
éléments nutritifs nécessaires pour une bonne santé et la prévention des maladies,
dont la vitamine A, la vitamine B6, |'acide folique, la vitamine C, la vitamine D,

le calcium et le magnésium. La qualité du régime alimentaire était bien meilleure
lorsque les Premiéres Nations consommaient des aliments traditionnels, puisque ces
derniers sont d'importants contributeurs de protéines, de vitamine D, de fer, de zinc,
de magnésium et d’autres éléments nutritifs essentiels.

Prés du tiers (31 %) des ménages ont rapporté avoir vécu des périodes d'insécurité
alimentaire; 22 % des ménages se sentaient dans une situation modérée d’insécurité
alimentaire et 9 % étaient dans une situation grave d'insécurité alimentaire. Le colt
des aliments relativement au revenu constitue un facteur contributif & I'insécurité
alimentaire. Le colt moyen de |'épicerie par semaine pour une famille de quatre
dans la région de |’Atlantique était de 218 $. Les codts sur le plan des collectivités
allaient de 193 $ & 238 $. Lorsqu’on a interrogé les participants sur la sécurité
alimentaire en matiére d’aliments traditionnels, 24 % d’entre eux ont déclaré avoir
des préoccupations par rapport au fait que leur approvisionnement en aliments
traditionnels pour le ménage s'épuisait avant qu’ils puissent en obtenir d’autres.

Premiére Nation d'Eskasoni. Photo par Rebecca Hare.
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May Rita Chevrette, ainée de la Premiére Nation de Woodstock. Photo par Stephanie Levesque.

Au chapitre des réseaux de traitement de I'eau, il y en avait neuf dans les
collectivités, qui s'occupent de leur entretien. Deux Premiéres Nations ont conclu
des ententes avec des municipalités avoisinantes pour fournir de I'eau traitée &
certaines habitations. Dans les douze mois qui ont précédé la présente étude, sept
des collectivités ont déclaré des perturbations de |'approvisionnement en eau et une
collectivité a émis un avis d’ébullition de I'eau. Une collectivité a déclaré |'émission
de plus d'un avis au cours de I'année. Les avis concernant la qualité de I'eau
sotoble découlaient en grande partie de pannes d’électricité et de bris de conduites
‘eau.

Tous les participants ont rapporté que leur ménage bénéficiait de I'eau du robinet;
12 % des ménages ont rapporté qu'ils disposaient de réservoirs de stockage de
I'eau (90 % possédaient des réservoirs intérieurs et 10 % des réservoirs extérieurs).
Les trois quarts (75 %) des ménages des collectivités participantes ont déclaré
obtenir leur eau du robinet de stations de traitement de |'eau, tandis que 17 % ont
rapporté que leur eau provient d’une municipalité voisine et 8 % qu’ils I'obtiennent
de puits. Cinquante-huit pour cent des participants ont rapporté qu'ils buvaient |'eau
du robinet et 93 % |'utilisaient pour la cuisine. Les participants ont déclaré que le
goit, I'odeur, la couleur et les avis concernant la qualité de I'eau potable ont eu un
effet sur leur confiance envers la qualité de I'eau potable. Parmi les 216 habitations
dont on a analysé I'eau du robinet pour y détecter des métaux, les échantillons
prélevés aprés avoir laissé couler I'eau ne présentaient pas d’excés.

On a procédé a des tests de présence de produits pharmaceutiques dans I'eau de
surface au sein de onze collectivités : on a trouvé des concentrations quantifiables
de produits pharmaceutiques dans dix collectivités. L'eau de surface contenait

onze produits pharmaceutiques. Les résultats de 'EANEPN sont de loin inférieurs

& ceux concernant les autres eaux usées et de surface au Canada, aux Etats-Unis,
en Europe, en Asie, en Amérique centrale et en Afrique. Cependant, on ne connait
pas encore les effets sur la santé du mélange de plusieurs produits pharmaceutiques
dans I'eau de surface.

Soixante-deux pour cent des participants (n = 632) ont fourni des échantillons de
cheveux dans le but de déterminer |'exposition au mercure. On na pas constaté
d’excédent par rapport aux valeurs de biosurveillance du mercure établies par
Santé Canada. La concentration moyenne de mercure dans les cheveux parmi

les adultes était de 0,18 pg/g (la moyenne géométrique était de 0,1 pg/g).
Cependant, puisque plus de 40 % des échantillons se trouvaient sous le niveau de
détection (NDD), ces moyennes ne sont pas fiables. La distribution de mercure dans
les cheveux parmi les 75e et 95e centiles des Premiéres Nations dans |’ Atlantique
vivant dans des réserves indique que la charge corporelle moyenne de mercure est
généralement sous la valeur établie par Santé Canada pour le mercure (6 pg/g
dans les cheveux pour la population générale et 2 pg/g pour les femmes en éage
de procréation et les enfants). Les résultats laissent entendpre une certaine certitude
que |'exposition au mercure ne constitue pas un enjeu important pour les Premiéres
Nations dans |I’Atlantique.

Un total de 1 173 échantillons d’aliments représentant 90 types différents d’aliments
traditionnels a été prélevé aux fins d’analyse des contaminants. La plupart des
concentrations de contaminants trouvées dans les aliments traditionnels se situaient
dans les plages normales typiques du Canada, sans que des préoccupations en
matiére cre santé soient associées d la consommation. Certains échantillons de gibier
tels que I'écureuil, le lapin et le chevreuil avaient des concentrations élevées de
plomb provenant probablement des résidus de cartouche de carabine de chasse. On
recommande d'utiliser I'acier plutét que le plomb pour chasser et, lors de I'utilisation
de cartouches de plomb, de se débarrasser de la partie de la viande qui entoure la
zone d’entrée de la balle afin de réduire le risque d’exposition au plomb.

Jusqu'ici, la présente étude a constitué un outil utile pour traiter les lacunes de
connaissances concernant le régime alimentaire, y compris la consommation
d’aliments traditionnels et du commerce, ainsi que la concentration des contaminants
environnementaux & laquelle les Premiéres Nations dans |’ Atlantique sont exposées.
Il convient de noter qu'ﬂ s'agit de la premiére étude du genre a étre réalisée a
I"échelle régionale & la grandeur du pays. Les données recueillies serviront de
source essentielle d'information visant & contribuer aux évaluations des risques pour
la santé humaine, ainsi que de référence pour des études & venir afin de déterminer
si les changements dans le milieu entrainent une augmentation ou une réduction des
concentrations des produits chimiques préoccupants, et pour examiner dans quelle
mesure la qualité du régime alimentaire évoluera avec le temps.



INTRODUCTION

Au Canada, de grands écarts en matiére de santé séparent toujours les Premiéres
Nations de la population non autochtone. Les Premiéres Nations continuent & avoir
une espérance de vie plus courte (Santé Canada, 2011), des taux supérieurs de
maladies chroniques et infectieuses et de problémes de santé mentale (Agence de la
santé publique du Canada 2012; 2011; 2010). Les taux d’obésité, de diabéte et de
cardiopathie chez les Premiéres Nations ont atteint des niveaux épidémiques (Ayach
et Korda 2010; Bélanger-Ducharme et Tremblay 2005; Young 1994). On détermine
le bien-étre des personnes et des collectivités en fonction d'un vaste éventail de
facteurs comprenant le régime alimentaire et le mode de vie, la génétique, |'état

du milieu et les déterminants sociaux de la santé. Les déterminants sociaux de la
santé (facteurs socioéconomiques qui comprennent le revenu, les études, I'emploi,

le développement de la petite enfance, les systémes sociaux, la sécurité alimentaire,
le sexe, |'ethnicité et I'invalidité pouvant découler de I'injustice et de |’exclusion)

ont un réle important sur le plan des inégalités en matiére de santé : les personnes
plus avantagées ont tendance & étre en meilleure santé (Frohlich, Ross et Richmond
2006; Mikkonen et Raphael 2010). Pour les Premiéres Nations, |'histoire de la
colonisation et la perte de compétence sur les territoires traditionnels ajoutent une
dimension aux déterminants de la santé (Egeland et Harrison, 2013; Reading et
Wien 2009).

Pendant des milliers d’années, les collectivités des Premiéres Nations ont compté sur
des systémes d’aliments traditionnels adaptés aux écozones (Waldram, Herring, &
Young, 1995). Pour les peuples des Premiéres Nations, les aliments traditionnels sont
importants sur le plan nutritionnel, culturel et économique. Les aliments traditionnels
sont souvent plus riches en éléments nutritifs que les produits alimentaires de
remplacement du commerce. Les collectivités des Premiéres Nations vivent, &
I'heure actuelle, une transition alimentaire qui s'écarte de la présence des aliments
traditionnels dans leur régime alimentaire et cette transition pourrait étre attribuée &
une multitude de facteurs dont |"acculturation, les restrictions sur le plan des récoltes,
les contraintes financiéres et le manque de temps pour les activités de récolte, ainsi
que le déclin de I'accés aux aliments traditionnels et de leur accessibilité en raison
du développement, de la pollution et du changement climatique (Kuhnlein, Erasmus,
et coll. 2013) (Kuhnlein et Receveur 1996). Au fur et & mesure que les collectivités
des Premiéres Nations réduisent la proportion d’aliments traditionnels dans leur
régime alimentaire, il existe un risque de diminution de la qualité nutritionnelle

du régime alimentaire et d’augmentation des problémes de santé associés &
I"alimentation tels que I'anémie, les maladies cardiaques, |'obésité, |'ostéoporose,

le cancer, les infections, le diabéte et la carie dentaire (Kuhnlein & Receveur,

1996). Les disparités sociales, |'érosion du mode de vie traditionnel et I'importante
insécurité alimentaire qui en découle, ainsi qu’un régime alimentaire de mauvaise
qualité ont une incidence considérable sur la santé et la nutrition des peuples des
Premiéres Nations (Adelson, 2005; Kuhnlein et Receveur 1996; Power 2008;
Willows, Veugelers, et coll. 2011; Willows 2005).

Au cours du dernier siécle écoulé, I'augmentation de |'industrialisation a entrainé
divers degrés de pollution pour tous les écosystémes. Les Premiéres Nations
présentent un risque notoire d'exposition aux contaminants environnementaux étant

donné leur mode de vie traditionnel en lien étroit avec la terre et I'eau, ainsi qu’un
régime alimentaire comprenant des aliments traditionnels issus du milieu local. Les
collectivités des Premiéres Nations de différentes régions géographiques du Canada
font face & leurs propres problémes environnementaux uniques en raison de la
nature des sources ponctuelles de pollution environnementale et du fait que leur
régime alimentaire est tiré du milieu local. On a laissé entendre que certains grands

roblémes de santé (p. ex. cancer, diabéte, faible poids corporel des enfants en
Eas dge) pourraient étre associés & la quantité de contaminants chimiques présents
dans I'environnement (Hectors, et coll. 2011; Lee, et coll. 2011; Li, et coll. 2006;
Institute of Medicine 2007). Il existe également des inquiétudes par rapport & des
préoccupations de santé nouvelles ou inconnues associées & la consommation
d’aliments contaminés par des produits chimiques qui n‘ont pas été complétement
caractérisés. Cependant, il faut mieux comprendrec]es risques et bienfaits des
aliments traditionnels avant d’émetire des recommandations. Malheureusement, il y
a eu trés peu d'information sur la composition nutritionnelle du régime alimentaire
moyen de la plupart des Premiéres Nations et la concentration des contaminants
présents dans les aliments traditionnels.

L'exposition aux substances toxiques présentes dans les aliments et aux contaminants
environnementaux, ainsi que les déséquilibres nutritionnels ont été associés a une
variété d'états pathologiques de la santé humaine, dont le cancer, les troubles
rénaux et hépatiques, le déséquilibre hormonal, la suppression du systéme
immunitaire, les maladies musculo-squelettiques, les déficiences de naissance, les
naissances prématurées, les troubles du développement du systéme nerveux et des
sens, les troubles de la reproduction, les problémes de santé mentale, les maladies
cardiovasculaires, les maladies génito-urinaires, la démence liée a la vieillesse et
les troubles de |'apprentissage. Les substances toxiques dans les aliments peuvent
apparaitre naturellement ou pénétrer lors de la transformation des aliments ou par
confamination environnementale. Les substances toxiques peuvent étre « naturelles
» ou « fabriquées ». Par exemple, certains champignons produisent des toxines qui

euvent étre nocives pour la santé humaine. Des métaux toxiques fels que I'arsenic,
Fe cadmium, le plomb et le mercure existent naturellement dans le sol et les roches.
Cependant, ces métaux toxiques peuvent également étre libérés comme déchets
(polluants) d’activités humaines telles que les opérations miniéres et forestiéres et
ainsi s’accumuler dans les animaux et les plantes & des quantités suffisamment
élevées pour devenir nocifs envers les consommateurs humains. La combustion du
bois et des combustibles fossiles peut libérer dans I'environnement des produits
chimiques toxiques tels que des hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP),
des dioxines et des furanes. Des produits chimiques fabriqués par I'étre humain
(anthropiques) tels que les BPC (produits dérivés des activités industrielles), les PBDE
et les PFC (utilisés dans des produits de consommation), ainsi que les pesticides
organochlorés (utilisés en agriculture et en foresterie) peuvent également s'introduire
dans le systéme alimentaire.

Environ 8 400 000 substanc

10T @nbuupy|iy,| ap sipinsay



es chimiques sont sur le marché et 240 000 sont rapportées comme étant des
produits chimiques inventoriés/réglementés. Si I'on combine les pesticides, les
additifs alimentaires, les drogues, les médicaments et les cosmétiques, on note
plus de 100 000 produits chimiques enregistrés pour utilisation commerciale aux
Etats-Unis au cours des 30 derniéres années, avec des chiffres semblables dans
I'Union européenne (UE) et au Japon (Muir & Howard, 2006). Le Canada a compilé
une liste d’environ 23 000 produits chimiques fabriqués, importés ou utilisés au
Canada a I'échelle commerciale et a identifié 4 300 produits chimiques qu'il faut
analyser en priorité d'ici 2020. En date de 2015, on en a évalué 60 % (Santé
Canada et Agence de la santé publique du Canada 2015). Certains produits
chimiques organiques, tels que i)es pesticides, BPC et dioxines, ainsi que le plomb
et le mercure organiques ont des caractéristiques physiques et chimiques qui leur
permettent de résister & la dégradation et de persister dans I'environnement, d’étre
transportés dans le monde entier par les courants aériens et aquatiques, et enfin
d’étre bioaccumulés et bioamplifiés dans les chaines alimentaires biologiques.

Ces polluants organiques persistants (POP) sont particuliérement préoccupants
dans les milieux aquatiques puisque les chaines alimentaires aquatiques sont
généralement plusqlongues que les chaines alimentaires terrestres, ce qui donne une
bioaccumulation supérieure chez les prédateurs du haut des chaines cﬂimentoires.
Lorsque ces produits chimiques sont présents dans le poisson, ils s’accumulent
également dans les animaux qui les consomment tels que les oiseaux, les
mammiféres marins et les ours, pour atteindre en fin de compte les étres humains.

Au cours des derniéres années, des préoccupations ont également été soulevées
par rapport aux produits pharmaceutiques et produits de soins personnels

(PPPSP) présents dans |’environnement (Treadgold, Liu et Plant, 2012). Certains
de ces composés, dont des produits pharmaceutiques pour |'étre humain et des
médicaments vétérinaires, sont excrétés intacts ou sous une forme conjuguée dans
I'urine et les matiéres fécales. On a également observé de ces PPPSP dans des
effluents du traitement des eaux usées et dans des eaux de surface.

D’habitude, les autorités sanitaires utilisent quatre approches complémentaires pour
évaluer et caractériser le risque et élaborer des programmes destinés & réduire au
minimum les effets potentiels sur la santé des produits chimiques toxiques :

1. Surveiller les aliments pour veiller & ce qu'ils soient conformes aux
normes réglementaires nationales et internationales en matiére de sécurité
alimentaire. Au Canada, cette fonction est la responsabilité de I'’Agence
canadienne d’inspection des aliments.

2. Mener des études ciblées visant a repérer et éliminer des aliments les
sources de substances foxiques hautement prioritaires préoccupantes pour
la santé publique telles que le plomb, les dioxines et les pesticides.

3. Estimer la teneur réelle de produits chimiques dans les aliments consommés
par les populations & risque et comparer ces apports alimentaires aux
points de référence toxicologiques, tels que la dose journaliére acceptable
(DJA) ou la dose hebdomadaire odmissible(frovisoire (DHAP). Choiue

année, Santé Canada achéte des aliments du commerce et analyse les

substances chimiques hautement prioritaires dans le cadre de I'Etude sur
Ialimentation totale (EAT).

4. Mener des projets de biosurveillance en mesurant les concentrations de
produits chimiques dans le sang, I'urine, le lait maternel, les cheveux,
les bouts d’ongles ou les cordons ombilicaux recueillis au sein de
la population cible en tant qu’indicateurs de I'exposition. L'Enquéte
canadienne sur les mesures de la santé (ECMS) est une étude de
biosurveillance en cours ayant débuté en 2007 (Statistique Canada, Santé
Canada, Agence de la santé publique du Canada, 2014)

Le Canada figure parmi les chefs de file mondiaux du domaine des études sur
I'alimentation totale (EAT). Santé Canada (2013) recueille et analyse des aliments du
commerce depuis 1969 dans le but d’évaluer I'apport en nutriments et I'exposition
aux contaminants chimiques présents dans ces aliments. Lors de chaque EAT, un
éventail d'aliments du commerce sont achetés dans plusieurs supermarchés de
grandes villes pour en analyser les éléments nutritifs et les contaminants chimiques.
Ces renseignements sont combinés avec les données alimentaires accessibles

pour permetire & la population canadienne d’estimer |'exposition. Les résultats des
études ont été publiés dans la littérature scientifique. Etant donné que les EAT sont
uniquement axées sur les contaminants chimiques que |'on trouve dans les aliments
du commerce, les constatations ont une valeur limitée pour les collectivités des
Premiéres Nations qui comptent sur les aliments traditionnels récoltés. Une situation
semblable existe pour I'évaluation de la consommation d'aliments et de la qualité

du régime alimentaire. Les enquétes nationales sur I'alimentation telles que le cycle
2.2 (Nutrition) de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2004,
Nutrition (Santé Conago 2009) ne prennent pas en compte les peuples des Premiéres
Nations vivant en réserve.

Un certain nombre d’études sur |'alimentation ont été effectuées dans des collectivités
des Premiéres Nations depuis les années 1970. Ces études favorisent une
compréhension générale des types d’aliments consommés par certaines Premiéres
Nations vivant en réserve. Les données ne se comparent pas facilement puisque

les études ont été effectuées & des moments différents et par différentes équipes de
recherche ayant employé des outils d’enquéte différents pour traiter divers objectifs
de recherche. De 'information relativement plus compléte et exhaustive existe sur

les collectivités autochtones, inuites et métisses des trois territoires du Nord. Gréce
au soutien financier du Programme de lutte contre les contaminants dans le Nord,
trois enquétes exhaustives sur I'alimentation ont été menées au Yukon, dans les
Territoires du Nord-Ouest et au Nunavut pendant les années 1990 qui ont produit de
I'information sur les régimes alimentaires, la valeur nutritive des aliments consommés
et les voies alimentaires d’exposition aux produits chimiques environnementaux
(Kuhnlein, Receveur, & Chan, 2001). Une étude exhaustive sur |'alimentation a

été réalisée auprés des Inuits canadiens dans le cadre de |'enquéte sur la santé

des Inuits menée de 2007 & 2009 (Saudney, Leggee et Egeland, 2012). On a
démontré que les régimes alimentaires étaient uniformément de meilleure qualité
nutritionneﬂe lorsque des aliments traditionnels sont consommés en comparaison

de la consommation d’aliments uniquement du commerce. De plus, les avantages



nutritionnels et culturels des aliments traditionnels surpassent a répétition les risques
de contamination par les produits chimiques (Donaldson, et coll. 2010; Kuhnlein,
Receveur et Chan 2001; Laird, et coll. 2013).

En résumé, bien qu’il existe un ensemble varié, mais de valeur certaine, de travaux
de recherche qui assistent I'évaluation de la contribution en éléments nutritifs des
aliments traditionnels au régime alimentaire et de certaines grandes préoccupations
par rapport a |'exposition aux produits chimiques par les voies alimentaires, la
recherche n’a pas encore réussi & fournir d'irﬂormotion régionale fiable sur les
régimes alimentaires des Premiéres Nations et le risque d’exposition aux produits
chimiques par l'intermédiaire de la consommation d’aliments récoltés localement
dans les dix provinces canadiennes. Cette lacune constitue |'objectif de la présente
Etude sur 'alimentation, la nutrition et I'environnement chez les Premiéres Nations

(EANEPN)).

L'EANEPN a pour but de produire |'information nécessaire envers la promotion de
milieux et d’aliments sains visant & avoir des Premiéres Nations en santé. La mesure
des concentrations de base des principaux produits chimiques environnementaux
préoccupants et une analyse de la qualité du régime alimentaire des Premiéres
Nations & |"échelle régionale a la grandeur du pays constituent les principaux
objectifs de I'étude. LEANEPN mesure les produits chimiques rapportés par Santé
Canada (1998) comme pouvant s’avérer préoccupants, y compris |'arsenic, le
cadmium, le plomb, le mercure, les BPC et organochlorés, les HAP, les PFC, les PBDE,
les dioxines et furanes, et le PFOS. On trouve des fiches d'information concernant les
contaminants mesurés dans la présente étude & I’Annexe A. De plus, I'étude vise &
uantifier I'apport de métaux par la consommation de I'eau potable et la présence
ge divers composés pharmaceutiques actifs qui peuvent s'infilirer dans les eaux
de surface utilisées a leur tour pour la péche ou comme source d'eau potable. Les
produits pharmaceutiques sont des contaminants en émergence et I'/EANEPN constitue
la premiére étude visant & les quantifier dans I'eau au sein des réserves des
Premieres Nations.

Les résultats de cette étude seront utiles pour I'élaboration de conseils alimentaires

a I"échelle communautaire et I'encadrement de |"alimentation des Premiéres Nations
sur le plan régional. L'information concernant les expositions de fond aux POP, aux
métaux toxiques et aux produits pharmaceutiques est également essentielle pour les
Premiéres Nations en tant que fondement favorable pour toute surveillance a venir
des aliments sur le plan communautaire. Les résultats de la présente étude habiliteront
également les collectivités pour qu’elles puissent prendre des décisions éclairées, et
qu’elles puissent aborder et afténuer les risques environnementaux pour la santé.

L'EANEPN est mise en ceuvre, au sein des huit régions de |’Assemblée des Premiéres
Nations, sur une période de dix ans et sera représentative de toutes les Premiéres
Nations pour les régions situées au sud du 60° paralléle. L'étude a d’abord été
entreprise dans 21 collectivités des Premiéres Nations de la Colombie-Britannique
en 2008 et 2009 (Chan et coll. 2011). En 2010, une collecte de données a été
effectuée dans neuf collectivités des Premiéres Nations du Manitoba (Chan et coll.
2012). Au total, 18 Premiéres Nations ontariennes ont participé en 2011 et 2012
(Chan et coll. 2014). En 2013, dix Premiéres Nations de |'Alberta ont participé &
I"étude (Chan et coll. 2016).

Premiére Nation de Membertou. Photo par Jason Catoul.

L'EANEPN a débuté par I'adoption d’une résolution des chefs réunis en assemblée
a l'occasion de I’Assemblée des Premiéres Nations (APN) de Halifax, en Nouvelle
Ecosse, le 12 juillet 2007. Au sein des régions de I’Atlantique de I’APN, on compte
32 collectivités des Premiéres Nations, dont 31 avec des populations dans les
réserves, composées en majeure partie des peuples Micmacs et Malécites. Ce total
différe de I'information pour la région de I’Atlantique d’AANC et de la Direction
générale de la santé des Premiéres Nations et des Inuits (DGSPNI), qui énumére
33 Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique avec des populations dans les
réserves. Deux collectivités du Labrador (Premiére Nation innue de Sheshatshiu,
Premiére Nation innue de Mushuau) sont comprises dans la région de |I'Atlantique
de la DGSPNI. Cependant, ces deux collectivités sont comprises dans la région du
Québec/Labrador de I’APN et étaient comprises dans |'échantillonnage pour la
région du Québec (automne 2016).

La collecte de données dans onze Premiéres Nations de la région de I'Atlantique
s'est déroulée & I'automne 2014. Cette phase de I'étude a été dirigée par quatre
chercheurs principaux : le Dr Laurie Chan de I'Université d’Ottawa, le Dr Malek Batal
et le Dr Olivier Receveur de |'Université de Montréal, ainsi que William David de
I’Assemblée des Premiéres Nations.

Ce rapport régional, descriptif par sa nature, a été préparé en se fondant sur des
données cumulatives et distribué aux collectivités qui ont participé a |'étude, ainsi
qu’a des organismes régionaux et nationaux des Premiéres Nations. Les rapports
régionaux de I'EANEPN sont publics sous forme de version imprimée et en ligne
(www.fnfnes.ca/fr/). Les résultats préliminaires ont été diffusés par I'intermédiaire de
réunions avec chaque collectivité participante en octobre 2016 et des commentaires
sur le contenu de ces rapports communautaires sont compris dans le présent rapport.
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METHODOL OGIE

Au bout du compte, 'EANEPN sera représentative de |'ensemble des Premiéres
Nations canadiennes vivant dans les réserves pour les régions au sud du 60e
paralléle. Au sein des 8 régions de I’APN au sud du 60e, il y a 597 collectivités
des Premiéres Nations. L'équipe de 'EANEPN a invité environ 100 collectivités &
participer & |"étude.

Echantillonnage

Aux fins de |’étude, nous avons prélevé des échantillons dans les collectivités au
moyen d'un cadre d’'écozones afin de s'assurer que la diversité soit représentée dans
la stratégie d’échantillonnage. Seules les collectivités des Premiéres Nations avec une
population vivant dans les réserves étaient comprises (583 collectivités).

Les écozones sont de vastes divisions de la surface de la Terre fondées sur la
répartition des espéces végétales et animales. Les écozones sont délimitées par
diﬁérents éléments tels que des océans, des déserts ou de hautes chaines de
montagnes qui forment des barriéres & la migration des plantes et des animaux.

Le Canada compte quinze écozones ferrestres et cing écozones aquatiques. Les
collectivités des Premiéres Nations au sud du 60° paralléle sont réparties dans onze
écozones.

En 2014, on a entrepris 'EANEPN dans les deux régions de |'Assemblée des
Premiéres Nations dans | Atlantique : Nouveau-Brunswick/lle-dy-Prince-Edouard

(N. B./I. P-E.) et Nouvelle-Ecosse/Terre-Neuve-etLabrador (N.-E./T.-N.-L.). Il existe
17 (N.-B./I.-P-E.) et 14 (N.-E./T-N.-L.) collectivités avec des personnes vivant dans
les réserves. Dans la région du N.-B./I.-P-E. de I'’APN, toutes les collectivités se
trouvent dans |'écozone maritime de |’Atlantique. Dans la région de la N.-E./T.-N.-L.
de I'APN, quatorze collectivités des Premiéres Nations se trouvent dans |'écozone
maritime de |'Atlantique et une dans |'écozone du bouclier boréal. On a permis a
six collectivités de chacune des deux régions de I’APN de participer. Les résultats
des deux régions de I’APN sont combinés et présentés en tant que « région de

I’ Atlantique » ou « Atlantique ». De |'information supplémentaire sur les écozones
est donnée dans le premier Rapport du Cadre écologique national publié par
Agriculture et Agroalimentaire Canada (Smith & Marshall, 1995) et sur le site Web
du Cadre écologique du Canada (www.ecozones.ca). Le Tableau A donne une bréve
description des deux écozones situées dans la région de I’APN de I'Atlantique.

Tableau A. Description des deux écozones situées a
l’intérieur des régions de I’APN de I’Atlantique

Nom de " o
s 2 Description générale
I’écozone
L’écozone maritime de I'Atlantique va du fleuve Saint-Laurent aux prov-
Maritime de | inces maritimes du Nouveau-Brunswick, de la Nouvelle-Ecosse et de
I'Atlantique | I'lle-du-Prince-Edouard. La zone comprend les Appalaches vallonnées
et les plaines cétieres.
Il s’agit de la plus grande écozone canadienne, s’étirant du nord-est de
Bouclier I’Alberta jusqu’a Terre-Neuve. Le bouclier boréal est une plaine plate
boréal immense composée de substrats rocheux couverts de forét boréale,
ainsi que de millions de lacs, étangs et terres humides.

Figure A. Carte des deux
écozones situées a l’intérieur des
régions de I’APN de I’Atlantique

% & Wy Bouclier boréal
4]0 B Maritime de IAtlantique

Dans les deux écozones, on a permis
& douze collectivités des Premiéres
Nations dans la région de |'Atlantique
(six de chaque région de I’APN) de
fr:rc-_-\ participer. La seule collectivité de
' =" I'écozone du bouclier boréal a été

s choisie a I'avance. Onze collectivités

ont été choisies au hasard en
utilisant une méthode systématique

d’échantillonnage aléatoire avec une probabilité proportionnelle a la taille des
collectivités. Cette méthode de sélection permet de s’assurer que les collectivités
les plus peuplées sont plus susceptibles d'étre choisies dans I'échantillon que
les petites collectivités. La stratégie d'échantillonnage est semblable a celle
utilisée par Leenen et coll. (2008). Quatre collectivités ont refusé de participer.
On a invité d’autres collectivités; toutefois, une collectivité n'avait pas de
remplacement en raison de la taille de la populchon A l'été 2014, onze
collectivités avaient accepté de participer (cing dans la région du N.-B. /1-P-E.
et six dans la région de la N.-E./T-N.-L.). Le Tableau B présente un sommaire de
I'effort d’échantillonnage pour chaque écozone. On considére que I'échantillon
ne représente que 92 % des Premiéres Nations de la région de |’Atlantique,
puisqu’on n’a pas été en mesure de remplacer une collectivité qui a refusé de
participer. Par conséquent, les résultats de la présente étude concernent les
Premiéres Nations en réserve de |'Atlantique, sauf cette collectivité.



Tableau B. Sommaire de |’effort d’échantillonnage pour chaque écozone dans la région de I’Atlantique

Population totale = Nombre total de

Répartition de

Echantillon recueilli

Population totale

Région de < s I’échantillon (nombre (nombre de en réserve pour
g en réserve par collectivités par gy e g S
I’écozone : , de collectivités choisies  collectivités ayant les collectivités
écozone+ écozone . . s . .
pour participer) participé) participantes
N.B. /1-P-E 9 653 17 6 5 5589
N-E. /TN 10 694 14 6 6 7 427
Total 20 347 31 12 11 13 016

+La population totale au moment du calcul était fondée sur les statistiques de 2014.

L'EANEPN s’appuie sur des données provenant d’échantillons probabilistes

d’adultes des Premiéres Nations vivant en réserve. Les collectivités (unités principales

d’échantillonnage ou UPE), les ménages (unités secondaires d’échantillonnage ou
USE) et les particuliers (unités tertiaires d’échantillonnage ou UTE) ont été choisis

au moyen de mécanismes aléatoires par des statisticiens de Statistique Canada en

présence de représentants de |’Assemblée des Premiéres Nations.

Dans la région de I’Atlantique, I’échantillonnage s’est fait en trois
étapes :

1. Unités principales d’échantillonnage (UPE) : I'échantillonnage aléatoire
systématique des collectivités s'est fait & |'intérieur de chaque région
de I’APN. Le nombre de collectivités attribué a chaque région était
proportionnel a la racine carrée du nombre de collectivités au sein de la
région. Un suréchantillonnage a été effectué en prévision de |'absence
potentielle de réponse de certaines collectivités.

2. Unités secondaires d’'échantillonnage (USE) : un échantillonnage
systématique aléatoire de 125 ménages a été effectué dans chaque
collectivité choisie, avec pour objectif T00 ménages sondés. Pour les
collectivités ayant moins de 125 ménages, on choisissait tous les ménages.
Un échantillon supérieur de ménages par rapport a celui désiré (100) a
été établi pour s’ajuster en fonction de |'absence de réponse attendue.

3. Unités tertiaires d’échantillonnage (UTE) : dans chaque ménage, on a
demandé & un adulte remplissant les critéres d'inclusion suivants de
participer :

- Age de 19 ans ou plus;
- Capacité a fournir un consentement éclairé par écrit;

- Auto-identification comme personne d’une Premiére Nation vivant en
réserve dans la région de I'Atlantique;

- Qui serait la prochaine personne & féter son anniversaire.

Les statistiques produites pour la présente étude sont tirées des données obtenues
des échantillons aléatoires des collectivités, des ménages et des particuliers. Pour
que ces statistiques soient significatives pour une région de I’APN, elles doivent
refléter la popljotion dans son ensemble & partir de laquelle elles ont été tirées
et non pas simplement |échantillon utilisé pour les recueillir. Le processus de
passage des données des échantillons & I'information relative & une population
parente s'appelle I'estimation.

La premiére étape de |'estimation est la pondération de chacune des unités
échantillonnées répondantes. La pondération du plan d’échantillonnage
correspond au nombre moyen d’unités dans la population sondée qui sont
représentées par chaque unité échantillonnée et on la détermine par le plan
d’échantillonnage. La pondération d'une unité dans |'échantillon correspond a
I'inverse de sa probabilité d’inclusion. Dans un plan & plusieurs degrés, il faut
souligner que la probabilité de sélection d'une unité correspond & la probabilité
de sélection combinée & chaque stade.

La pondération finale est la combinaison de nombreux facteurs qui tiennent
compte des probabilités de sélection aux différents stades d'échantillonnage et
des réponses obtenues & chaque stade. Les pondérations finales sont le produit
d’une pondération de plan d’échantillonnage (I'inverse de la probabilité de
sélection) et d'un ou de nombreux facteurs d’ajustement (absence de réponse

et autres circonstances aléatoires qui pourraient biaiser les estimations). Ces
pondérations de plan d’échantillonnage et facteurs d'ajustement sont propres &
chaque stade du plan d'échantillonnage et & chaque strate utilisée dans le plan.

Il est possible que certaines collectivités n’aient pas été en mesure de participer &
I"étude ou n’aient pas souhaité le faire. La pondération du plan d’échantillonnage
a été ajustée selon I'hypothése que les collectivités répondantes représentent & la
fois les collectivités répondantes et non répondantes. En présumant que |'absence
de réponse n’est pas associée au sujet de I'étude (manquante au hasard), un
facteur d'ajustement d’absence de réponse a été calculé au sein de chaque strate
(voir I’Annexe B pour les calculs).
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Dans le cas des enquétes dont les plans sont complexes, une attention
particuliére doit étre portée a I'estimation de I'erreur d'échantillonnage. Le plan
d’enquéte et les pondérations inégales sont nécessaires pour obtenir (d'une
maniére approximative) des estimations d’erreur d'échantillonnage sans biais.
'absence de ces éléments peut donner lieu & une grave sous-estimation de
I'erreur d’échantillonnage. Méme s'il existe en théorie des formules exactes &
utiliser pour les plans d’échantillon stratifié & probabilité proportionnelle & la
taille (PPT), il devient pratiquement impossible de faire les calculs requis dés
que le nombre d’unités primaires (ici, les collectivités) choisies par strate est
supérieur & deux. La méthode bootstrap a été adoptée pour estimer |'erreur
d’échantillonnage des estimations produites dans le cadre de la présente étude
(voir I’Annexe B pour les calculs).

Il arrive parfois que I'erreur d’échantillonnage soit difficile & interpréter puisque
la mesure de précision est influencée par |'objet de I'estimation. Par exemple,
une erreur d'échantillonnage de 100 serait jugée importante pour la mesure du
poids moyen des gens, mais faible pour |'estimation du revenu annuel moyen.

Pour supprimer |'effet d’échelle apparent dans |'appréciation des erreurs
d’échantillonnage, on pourrait utiliser des coefficients de variation (cv). Le cv
d’une estimation est une mesure de |'erreur relative plutét que de |'erreur absolue.
Il est trés utile pour comparer la précision des estimations g'échantiﬂon, lorsque
la taille ou I'échelle varie d'un échantillon & I'autre. Le cv est exprimé sous forme
de pourcentage (voir I'’Annexe B pour les calculs).

Dans le présent rapport, tous les résultats sont pondérés, & moins d’indication
contraire. Leurs erreurstypes correspondantes sont signalées, & moins qu’elles
ne soient supérieures a 33,3 % du paramétre estimé, auquel cas le paramétre
estimé est marqué d'un caractére () pour indiquer qu'il n’est pas fiable.

Principales composantes de |’étude

Le diagramme suivant illustre les cing composantes de '/EANEPN

Etude sur I'alimentation, la

nutrition et I’environnement

chez les Premiérs Nations
(EANEPN)

1. Entrevues 2. Echantillonnage 3. Echantillonnage 4. Echantillonnage 5. Echantillonnage
des ménages de I'eau du des eaux de de cheveux d’aliments
robinet pour surface pour pour estimer traditionnels
détecter les détecter les I'exposition au pour estimer
métaux-traces produits mercure I'exposition aux
pharmaceutiques contaminants

1. Entrevues des ménages : chaque participant doit répondre & une série
de questions axées sur les aliments consommés (a la fois les aliments
traditionnels et les aliments du commerce), la santé, le mode de vie, les
enjeux socioéconomiques et la sécurité alimentaire.

2. Echantillonnage de I'eau du robinet pour détecter les métaux-traces : deux
échantillons d’eau sont prélevés sur le plan des ménages; un échantillon
provenant d’eau qui a stagné dans la tuyauterie pendant une nuit et un
deuxiéme échanti?lon prélevé aprés avoir laissé couler I'eau pendant cing
minutes. Ces échantillons sont analysés pour déceler les métaux-traces.

3. Echantillonnage des eaux de surface pour détecter les produits
pharmaceutiques : des échantillons d’eau sont prélevés dans trois sites
distincts choisis par la collectivité participante aux fins d’analyse de
la présence et des quantités de produits pharmaceutiques humains et
agricoles et de leurs métabolites.

4. Echantillonnage de cheveux pour estimer I'exposition au mercure : des
échantillons des cheveux sont prélevés volontairement sur des participants.
L'analyse de la teneur en mercure des cheveux permet d’estimer
I'exposition des participants au mercure.

5. Echantillonnage des aliments traditionnels pour déceler les contaminants
les aliments traditionnels qui sont couramment consommés par les membres
de la collectivité des Premiéres Nations participante sont recueillis pour
analyser la présence de contaminants environnementaux.

2

! Cette étude détermine la sécurité chimique des approvisionnements en eau de la collectivité. La sécurité

bactériologique est surveillée par les agents d’hygiéne du milieu (AHM).

EANEPN étudie la sécurité chimique des aliments traditionnels. La sécurité bactériologique est surveillée par
I’AHM de la collectivité.



Entrevues des ménages

La composante des entrevues des ménages de 'EANEPN exigeait environ
45 minutes de chaque participant. On posait, aux participants, une série de
questions en plusieurs parties décrites plus en profondeur ci-dessous.

Questionnaire sur la fréquence de I’alimentation traditionnelle

On a rédigé ce questionnaire en se fondant sur les travaux antérieurs réalisés
avec les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis au Canada (Kuhnlein, Receveur
et Chan 2001). Les questions visaient |'obtention d’information sur les fréquences
de consommation de tous les aliments traditionnels identifiés (rétrospectivement,
pour les quatre derniéres saisons). La liste des aliments traditionnels a été établie
en se fondant sur un examen de la littérature existante sur I’Atlantique et des
commentaires de représentants de chaque collectivité participante. Le Tableau C
indique les catégories de la fréquence de consommation qui a été utilisée pour
préter main-forte lorsque la répondante ou le répondant avait de la difficulté & se : -
rappeler d’une estimation plus précise. Aux fins de la présente étude, chacune Photo par Amy Ing.

des quatre saisons est composée de 90 jours. Rappel alimentaire de 24 heures
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Le rappel alimentaire de 24 heures était une entrevue « en personne »

Tableau C. Catégories de la fréquence de consommation visant & enregistrer tous les aliments et toutes les boissons [y compris leurs
quantités approximatives) consommés le jour précédent, en utilisant des modéles
. Nombre de jours en d’aliments et de boissons.
Fréquence

moyenne/saison

Tre 1 iour/moi 2 fours/sali Cette entrevue utilisait la technique & multiples passes caractérisée par les trois
rés rarement (< 1 jour/mois) jours/saison &tapes suivantes :
Rarement (1 & 2 jours/mois) 6 jours/saison
" . : . : 1. Dresser une liste rapide de tous les aliments consommés pendant 24
Plutét souvent (1 jour/semaine) 12 jours/saison h -~ .
eures (premiére passe);
Souvent [2 & 3 jours/semaine) 30 jours/saison 2. Obtenir une description détaillée des aliments et boissons (marques,
Trés fréquemment (4 & 5 jours/semaine) 54 jours/saison quantités et quantités consommées);
p tous los T g ) . ' . - - ' T
resque tous les jours (5 & 7 jours/se 72 jours/saison 3. Examiner le roppt’el avec I.g participante ou le participant afin de vérifier si
maine) des aliments ont été oubliés

On a invité un sous-échantillon de 20 % des répondants & remplir un deuxiéme
rappel de 24 heures pour des analyses ultérieures au moyen du logiciel SIDE
(voir la partie « Analyses statistiques ») afin de tenir compte en partie de la
variation intra-indivi«:K;elle. Cette méthode permet d'obtenir une meilleure
approximation du régime alimentaire habituel.

3 On a utilisé des modeles plastiques qui représentent les quantités d’aliments pour aider & déterminer les quantités
consommées.



Questionnaire sur la situation
sociale, la santé et le mode de vie
(SSSMV)

Le questionnaire sur la SSSMV incorpore
plusieurs questions provenant du
questionnaire de |'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes 2.2
(ESCC 2.2) (2004) et d'autres issues

de travaux antérieurs menés auprés des
peuples autochtones canadiens (Kuhnlein,
Receveur et Chan 2001) comme il g
convient, y compris des travaux portant sur

les sujets suivants :

® Santé générale

e Taille et poids (mesurés ou
autodéclarés)

e Utilisation de vitamines et de
suppléments alimentaires

e Activité physique
e Tabagisme
e Sécurité alimentaire

e Caractéristiques
sociodémographiques

e Activité économique

Jeffrey Bernard et Ella Nicholas, Premiére Nation de Waycobah.
Photo par Rebecca Hare.

Questionnaire sur la sécurité
alimentaire

L'Organisation des Nations Unies pour |'alimentation et I'agriculture considére qu’on
atteint la sécurité alimentaire (2002) « ... lorsque fous les étres humains ont, & tout
moment, un accés physique, social et économique & une nourriture suffisante, saine
et nutritive leur permettant de satisfaire leurs besoins énergétiques et leurs préférences
alimentaires pour mener une vie saine et active ».

Le questionnaire lié au revenu utilisé dans ce projet est le Module d’enquéte sur la
sécurité alimentaire des ménages (MESAM) (Santé Canada, 20074a). Les ménages
sont classés comme vivant une sécurité alimentaire ou une insécurité alimentaire

(de modérée a grave) selon leurs réponses au module de sécurité alimentaire a 18
questions (10 questions pour les adultes et 8 questions supplémentaires pour les
ménages avec enfants).

L'insécurité alimentaire liée au revenu peut se présenter sous plusieurs formes :
inquiétude de manquer d’aliments avant d’avoir I'argent nécessaire pour s’en
procurer, ne pas avoir la capacité financiére de pro(F:i’ter d’un régime alimentaire
équilibré, diminuer ou éliminer des repas ou ne pas manger pendant une journée
entiére par manque de nourriture ou d’argent pour en oc%eter. Les ménages en
position d'« insécurité alimentaire modérée » peuvent dépendre davantage des
aliments de qualité inférieure, tandis que les ménages en position d'« insécurité
alimentaire grave » manquent souvent de nourriture. Pour étre classé en position de
sécurité alimentaire, un ménage répondait dans 'affirmative & au plus une question
sur dix en lien avec la sécurité alimentaire des adultes ou une question sur huit en
lien avec la sécurité alimentaire des enfants. Les ménages en position d'insécurité
modérée étaient identifiés par deux & cinq réponses agirmctives aux questions
relatives aux adultes ou deux & quatre réponses affirmatives aux questions relatives
aux enfants. Enfin, les ménages en position d’insécurité alimentaire grave étaient
identifiés par au moins six réponses affirmatives & la partie de |"étude pour les adultes
ou au moins cing réponses oﬁirmotives a la partie de I'étude pour les enfants. Le
Tableau D indique la catégorisation de la situation de sécurité alimentaire fondée sur
cette méthode de classification a trois catégories. De I'information supplémentaire
concernant le questionnaire destiné aux ménages est accessible sur le site Web de

I'EANEPN : www.fnfnes.ca/fr/.

Tableau D. Catégorisation de la situation de sécurité
alimentaire

Réponses
fournies aux dix
énoncés
de I’échelle
de la sécurité
alimentaire des
adultes

Réponses
fournies aux
huit énoncés

de I’échelle
de la sécurité
alimentaire des
enfants

Description de la
catégorie

Catégories

Aucun ou un seul signe

Sécurité de difficulté d'accés & 0 ou 1 réponse 0 ou 1 réponse

alimentaire des aliments en raison affirmative affirmative
du revenu
L Signe que la qualité

Insécurité gne q qu N , N ,

. - et/ou la quantité des 2 & 5 réponses 2 & 4 réponses
alimentaire . , ) . ) .

, aliments consommés est affirmatives affirmatives

modérée

compromise

Signe de réduction de
I'apport alimentaire
et de perturbation des
habitudes alimentaires

Insécurité
alimentaire
grave

=6 réponses
affirmatives

=5 réponses
affirmatives




Echantillonnage de I'eau du robinet pour
détecter les métaux-traces

Echantillonnage de I’eau du robinet

Le volet portant sur I'eau potable comprenait le
prélévement d’échantillons d’eau du robinet dans 20
ménages différents au sein de chaque collectivité.

Le choix des sites d’échantillonnage visait & obtenir
un portrait représentatif du systéme de distribution
d’eau, c’est &-dire aux extrémités des tuyaux et a
différents points du réseau. Des cartes ont été utilisées
pour faciliter le choix. De plus, lorsqu’un ménage

au sein d'une collectivité avait accés a une source
d’eau potable qui ne faisait pas partie du réseau
communautaire d'approvisionnement en eau, felle
qu’un puits, une source avoisinante ou une réserve
d’eau transportée par camion, ces sources faisaient
également partie du prélévement d’échantillons.

Les analyses de I'eau du robinet comprenaient & la
fois des collectes d’échantillons pour I'analyse en
laboratoire et des essais sur place pour mesurer plusieurs paramétres qui facilitent
I"inferprétation ultérieure des données de laboratoire. Dans chaque habitation

choisie pour participer & ce volet de I'étude, deux échantillons d’eau du robinet ont
été prélevés : |'échantillon prélevé au premier écoulement était recueilli aprés que
I'eau ait stagné dans la tuyauterie pendant au moins quatre heures et un échantillon
prélevé au deuxiéme écoulement était recueilli aprés avoir laissé couler I'eau pendant
cing minutes ou jusqu’a ce que de |'eau soit froide de fagon & éviter I'eau ayant
stagné dans la tuyauterie.

“ La surveillance de I'eau potable dans les collectivités des Premieres Nations, assurée dans le cadre des services
de santé environnementale et publique de la DGSPNI de Santé Canada, comprend la surveillance hebdomadaire
des paramétres microbiologiques, la surveillance annuelle de la présence des produits chimiques de base et
la surveillance de la qualité radiologique tous les cing ans. La région tient une base de données qui donne
accés aux dossiers historiques complets de la qualité de I'eau potable des collectivités et aux profils des réseaux
d’approvisionnement en eau de |'ensemble des collectivités de I’ Atlantique.

Préparation des échantillons d’eau

Meétaux dissous : avant 'analyse, les échantillons ont été filtrés au moyen d’un
filtre dont la taille des pores est de 0,45 micron, puis acidifiés par I'ajout d’acide
nitrique (méthodologie fondée sur la méthode 200.1 de I'EPA).

Meétaux totaux : avant I'analyse, les échantillons étaient digérés par de I'acide
nitrique (méthodologie fondée sur la méthode 200.2 de I'EPA).

Analyse

Tous les échantillons d’eau ont été envoyés & ALS Global & Waterloo, en Ontario,
pour y étre analysés. Le laboratoire contractuel a été choisi a la suite d’une
évaluation rigoureuse du rendement et d'un processus officiel d’appel d’offres. Un
programme complet d’assurance de la qualité et de contréle de qualité (AQ/CQ) a
été mis en ceuvre par le laboratoire d’analyse et les résultats d’AQ et de CQ ont été
vérifiés et approuvés par les chercheurs principaux (CP) de I'EANEPN.

La spectroscopie de masse & plasma induit d’argon (ICP/MS) a été utilisée pour
effectuer toutes les analyses des éléments requis (méthodologie fondée sur la méthode
200.8 de I'EPA). Les concentrations de mercure ont été déterminées par spectroscopie
a fluorescence atomique & vapeur froide (méthodologie fondée sur la méthode 245.7
de I'EPA). Tous les résultats d’échantillons sont exprimés en microgrammes par litre («
parties par milliard ») pour rendre compte des quantités dissoutes ou totales.

Veuillez consulter I’Annexe C pour connaitre les limites de détection.
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Produits pharmaceutiques dans I’eau de
surface

Au cours des dix derniéres années, la présence de produits pharmaceutiques dans
I'eau de surface et |'eau potable a suscité beaucoup d'intérét (Aga, 2008). Ces
nouveaux produits chimiques qui se fraient un chemin dans |'environnement n’ont pas
encore été caractérisés dans les eaux de surface en réserve.

Ce volet de I'étude a été entrepris pour :

e établir une valeur de référence de I'occurrence destroduits pharmaceutiques
a usage humain et vétérinaire dans les eaux de surface des réserves au
Canada;

e déterminer I'exposition des poissons, mollusques et crustacés (soit un élément
important de |'alimentation de nombreux membres des Premiéres Nations)
aux produits pharmaceutiques présents dans les eaux de surface des
réserves au Canada;

e dresser une liste des produits pharmaceutiques qui devront, de fagon
prioritaire, faire |'objet d'études & venir sur les effets sur la santé et
I'environnement.

Dans chaque collectivité, trois sites d’échantillonnage ont été choisis par la
collectivité. Ceux-ci correspondaient & des sites de péche, a la prise d’eau potable ou
a d’autres endroits importants pour la Premiére Nation participante. Les échantillons
ont été recueillis par un agent d’hygiéne du milieu (AHM) de la Direction générale de
la santé des Premiéres Nations et des Inuits (DGSPNI), région de |'Atlantique.

Les critéres de sélection des produits pharmaceutiques étaient les suivants : 1) niveaux
de détection des produits pharmaceutiques dans le milieu aquatique mesurés dans

les études précédentes; 2) fréquence de détection des produits pharmaceutiques dans
I'environnement établie dans les études précédentes; 3) preuve de I'utilisation des
produits pharmaceutiques dans les collectivités des Premiéres Nations. Les données
sur |'vtilisation par les Premiéres Nations ont été fournies par les services de santé
non assurés (SSNA) de la DGSPNI (Booker & Gardner, 2016). Les chercheurs de
I'EANEPN ont dressé une liste de 42 produits pharmaceutiques qui satisfont aux
critéres susmentionnés et qui peuvent étre analysés Ip~::|r le laboratoire avec lequel

I'EANEPN a pris des engagements (Annexe C, Tableau C.10).

Tous les échantillons d’eau de surface ont été envoyés & ALS Global & Burlington, en
Ontario, pour y étre analysés. Le laboratoire contractuel a été choisi a la suite d’une
évaluation rigoureuse du rendement et d'un processus officiel d’appel d’offres. Un

programme complet d’assurance de la qualité et de contréle de qualité (AQ/CQ) a

Premiére Nation de Potlotek. Photo par Kayla Thomas.

été mis en ceuvre par le laboratoire d’analyse et les résultats d’AQ et de CQ ont été
vérifiés et approuvés par les CP de I'EANEPN.

Deux aliquotes d’échantillon distinctes de 250 ml étaient nécessaires pour analyser
tous les analytes ciblés. Le pH d’une aliquote était réglé a 1,95-2,0, et celle<i a
été mélangée avec 500 mg de Na4EDTA-2H20O. L'échantillon a été versé en haut
de la colonne d’extraction en phase solide HLB. La colonne a été lavée avec 10 ml
d’eau et éluée avec 12 ml de méthanol. Aprés |'évaporation du solvant, I'éluent a
été reconstitué avec 450 pl d’eau et 50 pl d’étalon interne. L'extrait a été analysé
par chromatographie liquide couplée LC-MS/MS en mode d'ionisation positive

et négative. Le pH de la seconde aliquote de 250 ml a été ajusté & 10 = 0,5.
L'échantillon a été versé en haut de la colonne d’extraction en phase solide HLB. La
colonne a été éluée avec 6 ml de méthanol, puis 9 ml d’une solution de méthanol
et d’acide formique & 2 %. Aprés I'évaporation du solvant, I'éluent a été reconstitué
avec 450 pl d’acétonitrile et 50 pl d’étalon interne. L'extrait a été analysé par
chromatographie liquide couplée LC-MS/MS en mode d'ionisation positive.

17 o-éthinylestradiol dans I’eau

Une aliquote de 20 ml de I'échantillon a été versée au haut de la colonne
d’extraction sur phase solide (SPE) HLB. La colonne a été lavée avec 3 ml d’eau et
éluée avec 3 ml de méthanol. Le solvant a été évaporé jusqu’a ce que I'éluent soit
sec. Un volume de 100 pl d'une solution de bicarbonate de sodium & 100 mM (pH
10,5) a été ajouté, suivi de 100 pl de chlorure de dansyl & 1 mg/ml pour dérivatiser
I"éthinylestradiol. Les échantillons ont ensuite été mis en incubateur & 60 °C pendant
6 minutes. De retour & la température ambiante, les échantillons ont été dilués

dans 50 pl d'une solution & parts égales d’acétonitrile et d’eau. Les extraits ont été
analysés par chromatographie liquide couplée LC-MS/MS en mode d’ionisation
positive.

Veuillez consulter I’Annexe C pour connaitre les limites de détection.



Echantillonnage de cheveux pour estimer
I’exposition au
mercure

L'EANEPN comprend un volet de
biosurveillance non effractif fondé
sur I'analyse d’échantillons de
cheveux humains pour déceler la
présence de mercure (Hg). Cet
échantillonnage vise & fournir

des données permettant de
valider davantage les évaluations
alimentaires et a élaborer une
nouvelle estimation de |'exposition
au mercure des populations des
Premiéres Nations & |'échelle

du Canada. Les cheveux sont
prélevés au début de |'automne
de chaque année d'étude conformément & la procédure établie par le Bureau des
régions et des programmes de Santé Canada, laboratoire de la région du Québec &
Longueuil, au Qué%ec. En bref, une méche de cheveux de 5 mm est isolée et coupée
dans la région occipitale (arriére de la téte) pour un effet minimal, le plus souvent
non perceptible, vis a-vis de |'aspect des participants. La méche de cheveux (pleine
longueur, puisqu’elle a été coupée au niveau du cuir chevelu) est déposée dans un
sac en por;/éthyléne ety est fixée par des agrafes prés de I'extrémité coupée. Pour
les participants aux cheveux courts, une procédure d'échantillonnage des cheveux
courts est suivie par laquelle on taille dix milligrammes de cheveux & la base du cou
sur un morceau de papier qui est ensuite plié et agrafé, puis mis dans un sac en
polyéthyléne.

Les échantillons de cheveux, accompagnés d'un formulaire de chaine de possession
diment rempli, sont envoyés par le coordonnateur national de I'étude au cochercheur
de Santé Canada, qui saisit les échantillons de cheveux dans une feuille de calcul,
puis les envoie au laboratoire de la région du Québec a Longueuil, au Québec pour
les faire analyser. L'ensemble envoyé a Santé Canada ne contient pas d'information
pouvant servir & identifier les participants.

Photo par Constantine Tikhonov.

Au laboratoire, chaque méche de cheveux est coupée en segments de 1 cm, a

partir de |'extrémité coupée prés du cuir chevelu. Les trois segments sont analysés
our mesurer la concentration de mercure dans les cheveux des participants pour

r;s trois mois précédents environ. Pour les échantillons de cheveux courts (moins de

1 cm), I'obtention du niveau de mercure n’est possible que pour moins d’un mois

(puisque les cheveux poussent d’environ 1 cm par mois). On analyse le mercure total

(tous les échantillons) et le mercure inorganique (tous les segments présentant des

niveaux supérieurs a 1,0 ppm (ou ug/g), soit 6,5 % de I'échantillon) des cheveux.

Les segments d’échantillons de cheveux sont soumis & un traitement chimique pour

libérer les formes de mercure ionique, qui sont par la suite réduites de facon sélective

en mercure élémentaire. Ce dernier est concentré sous la forme de son amalgame

au moyen de capteurs en or. Le mercure est ensuite désorbé thermiquement des

capteurs en or dans un flux d’argon et la concentration des vapeurs de mercure

est mesurée avec un détecteur UV & une longueur d’onde de 254 nm au moyen

d’un spectrométre de fluorescence atomique & vapeur froide (CVAFS). La réduction

sélective des formes de mercure ionique permet de mesurer la quantité totale de

mercure et la concentration de mercure inorganique. La limite de quantification est de

0,06 ppm (ou pg/g) pour le mercure total et de 0,02 ppm (ou pg/g) pour le mercure

inorganique dans les cheveux. Les cheveux non utilisés de la méche originale sont

remis dans le sac de polyéthyléne avec les segments inutilisés, puis refournés aux

participants & la fin de cchue année d'étude.

e

Moncton, N.-B. Photo par Kathleen Lindhorst.
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Echantillonnage des aliments pour
détecter un ensemble de contaminants
d’EAT

Les aliments traditionnels ont été recueillis en fonction de la liste des aliments
traditionnels dressée pour chaque collectivité de fagon & ce que les aliments recueillis
représentent au moins 80 % des aliments traditionnels consommés pendant la saison
ou I'année dans la région.

La stratégie d'échantillonnage des aliments était la suivante :

® Jusqu'a 30 échantillons d’aliments ont été recueillis dans chaque collectivité
participante;

® La collectivité devait désigner I'aliment le plus couramment consommé, les
aliments qui posent le plus de problémes d’un point de vue nutritionnel ou
environnemental et, seE)n les connaissances actuelles, les aliments connus
pour accumuler des concentrations élevées de contaminants;

* Chaque échantillon d’aliment était un composite de tissus provenant de cing
espéces animales ou végétales différentes.

Les échantillons d’aliments traditionnels prélevés ont été analysés pour déceler la
présence des catégories suivantes de produits chimiques toxiques, en fonction de la
structure générale de I'Etude canadienne sur |'alimentation fotale 1992-1999 :

Métaux

o Eléments traces et métaux lourds

Polluants organiques persistants

e Hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP)
e Composés perfluorés (PFC)
e Composés organochlorés

o Pesticides organochlorés (OCP), y compris I'hexachlorobenzéne (HCB),
le dichlorodiphénylirichloroéthane ou DDT mesuré en tant que pp-DDE,
le chlordane (mesuré en tant que trans-nonachlore) et le toxaphéne

o Biphényles polychlorés (BPC)

o Polychlorodibenzo-p-dioxines et polychlorodibenzofuranes (PCDD/
PCDF), soit dioxines et furanes

Produits ignifuges & base de polybromodiphényléthers (PBDE)

Tous les échantillons d’aliments ont été envoyés & ALS Global & Burlington, en
Ontario, pour y étre analysés. Le laboratoire contractuel a été choisi & la suite d'une
évaluation rigoureuse du rendement et d'un processus officiel d’appel d’offres. Un
programme complet d’assurance de la qualité et de contréle de qualité (AQ/CQ) a
été mis en ceuvre par le laboratoire d'analyse et les résultats d’AQ et de CQ ont été
vérifiés et approuvés par les chercheurs principaux (CP) de 'EANEPN.

Echantillons de tissus

Avant la digestion, les échantillons
ont été homogénéisés en vue de la
digestion subséquente. Au besoin, la
teneur en eau a été déterminée par
gravimétrie aprés le séchage d'une
partie de I'échantillon mélangé a une
température de 105 °C pendant une
nuit.

Photo par Sue Hamilton.

Métaux dans les échantillons de tissus

Les échantillons ont été digérés dans un récipient ouvert par une combinaison d'acide
nitrique et de peroxyde d’hydrogéne, selon une méthodologie fondée sur la méthode
200.3 de I'EPA. La spectroscopie de masse & plasma induit d’argon (ICP/MS) a été
utilisée pour effectuer toutes les analyses des éléments requis. La concentration de
mercure a été déterminée par spectrométrie de fluorescence atomique & vapeur froide.
Les échantillons & blanc, les échantillons dédoublés et les matériaux de référence certifiés
ont été digérés et analysés simultanément. Tous les résultats d'échantillons sont exprimés
en microgrammes par gramme « fel que recu » ou sur la base du « poids frais ».

Composés perfluorés dans les échantillons de tissus

Un gramme de I"échantillon de tissu homogénéisé a subi une digestion alcaline dans
une solution de 10 ml d’hydroxyde de potassium & 10 mM et de méthanol, agitée
Fendont 16 heures. Une aliquote de 5 ml de |'extrait a été diluée avec de I'eau et

e pH a été ajusté & 4 ou 5 a I'aide d’acide formique & 2 %. L'extrait dilué & pH
ajusté a ensuite été versé au sommet d'une colonne échangeuse d’anions faibles et
la colonne est lavée avec 1 ml d’acétate de sodium & 25 mM d'un pH de 4,0. La
premiére fraction a été éluée avec 3 ml de méthanol pour récupérer le PFOSA. Celui-
ci a été directement transféré dans une fiole aux fins d’analyse par chromatographie
liquide couplée a la spectrométrie de masse en tandem (LC-MS/MS) en mode
d'ionisation négative. La seconde fraction a été éluée avec une solution de 3 ml
d’ammoniaque & 0,1 % et de méthanol pour récupérer les PFC restants. Aprés
I"évaporation du liquide, cette fraction a été reconstituée avec 1 ml de solution d’eau
et d’acétonitrile dans une proportion de 85:15 et analysée par chromatographie
liquide couplée & la spectrométrie de masse en tandem (LCMS/MS) en mode
d’ionisation négative.



HAP dans les échantillons de tissus

Six grammes de tissus ont été homogénéisés dans du dichlorométhane (DCM,) et filtrés
sur sulfate de sodium anhydre. Par évaporation, I'extrait a été réduit & é ml et un
volume de 5 ml a été injecté dans une colonne de chromatographie par perméation
de gel (GPC) ou une fraction de I"éluent a été recueillie et concentrée, et le solvant

a été remplacé par de I'hexane. Lextrait a été épuré davantage en I'éluant sur gel

de silice désactivé a 7,3 % et sur sulfate de sodium anhydre. U'extrait final a été
concentré et le solvant a été remplacé par de l'isooctane. L'analyse a été effectuée
par chromatographie en phase gazeuse couplée a la spectrométrie de masse (GC-
MS) en mode de détection d’ions sélectionnés (SIM) avec une source d'ionisation par
impact électronique (El).

Pesticides et BPC (organochlorés) dans les échantillons de tissus

Six grammes de tissus ont été homogénéisés dans du dichlorométhane (DCM,) et filtrés
sur sulfate de sodium anhydre. Par évaporation, I'extrait a été réduit & é ml et un
volume de 5 ml a été injecté dans une colonne de chromatographie par perméation
de gel (GPC) ou une fraction de |"éluent a été recueillie et concentrée, et le solvant a
été remplacé par une solution & parts égales d’acétone et d’hexane. L'extrait a été
épuré davantage en I'éluant sur une colonne d’adsorption modulée en pression (PSA).
LU'extrait final a été concentré et le solvant est remplacé par de I'isooctane. Dans le
cas des pesticides organochlorés (& I'exception du toxaphéne) et des BPC, |'analyse
a été effectuée par GC MS en mode de détection d'ions sélectionnés (mode SIM)
avec une source d'ionisation par impact électronique (El). L'analyse du toxaphéne a
été effectuée par GC MS en mode SIM avec une source d'ionisation chimique (Cl)

PCDD/PCDF (dioxines et furanes) dans les échantillons de tissus

Environ 10 & 12 g de tissus ont été dopés avec 0,5 & 1 ng de chacun des 15
étalons internes de PCDD/PCDF étiquetés au carbone 13, puis digérés avec 80 ml
de solution concentrée d'acide chlorhydrique prépurifiée. Aprés la digestion des
tissus pendant la nuit, les échantillons ont été extraits avec trois portions de 20 ml de
solution de dichlorométhane et d’acétone dans une proportion de 9:1. L'échantillon
a été transféré dans une éprouvette préparée et séché sous un doux flux d’azote qui
accélére |I'évaporation du solvant résiduel. L'échantillon a été pesé de nouveau pour
déterminer la concentration en lipides, puis placé dans un flacon dans lequel a été
ajouté 10 ml de solution concentrée de H2SOA4. Il a été vigoureusement agité et
laissé & reposer pendant la nuit pour permettre la séparation des différentes couches.
L'extrait a ensuite été épuré sur une colonne de gel de silice a lit mixte (gel de silice

basique, neutre et acide). L'épuration finale a été obtenue en versant |’échantillon
sur une colonne d’alumine basique. L'éluat provenant de la colonne d’alumine a été
concentré par un évaporateur rotatif jusqu’a un volume de 2 ml et la réduction finale
jusqu’au séchage a été assurée par un doux flux d'azote. L'étalon de récupération (1
ng) a été ajouté pour obtenir un volume final de 10 pl.

Tous les échantillons ont été analysés au moyen d’un spectrométre de masse & haute
résolution & double focalisation de Thermo Instruments couplé & un chromatographe
en phase gazeuse de Thermo Trace. La colonne utilisée était une RTX-DIOXIN2 de 60
m, 0,25 pm, 0,25 mm i.d. Une calibration initiale & six points (CS-Lo, CS-1 a CS-5)
contenant tous les congénéres de PCDD/PCDF a permis de couvrir |éventail de 0,1
ng/ml & 2 000 ng/ml.

PBDE dans les échantillons de tissus

Environ 10 & 12 g de tissus ont été dopés avec 1 a 10 ng de chacun des étalons

de PBDE étiquetés au carbone 13, puis digérés avec 80 ml de solution concentrée
de HCI prépurifiée. Aprés la digestion des tissus pendant la nuit, les échantillons ont
été extraits avec trois portions Jge 20 ml de solution de dichlorométhane et d'acétone
dans une proportion de 9:1. L'extrait d'échantillon a été concentré et placé dans

un flacon dans lequel a été ajouté 10 ml de solution concentrée de H2SOA4. Il a été
vigoureusement agité et laissé a reposer pendant la nuit pour permettre la séparation
des différentes couches. L'extrait a ensuite été épuré sur une colonne de gel de silice
a lit mixte (gel de silice basique, neutre et acide). L'épuration finale a été obtenue

en versant |"échantillon sur une colonne d’alumine basique. L'éluat provenant de la
colonne d’alumine a été concentré par un évaporateur rotatif jusqu’a un volume de
2 ml et la réduction finale jusqu’a un volume de 50 pl a été assurée par un doux flux
d’azote. L'étalon de récupération (1-5 ng) a été ajouté pour obtenir un volume final

de 100 pl.

Tous les échantillons ont été analysés au moyen d'un spectrométre de masse & haute
résolution a double focalisation de Thermo Instruments couplé & un chromatographe
en phase gazeuse de Thermo Trace. La colonne utilisée était une DB-5HT de 15 m,
0,1 pm, 0,25 mm i.d. Une calibration initiale & cing points (CS-1 & CS-5) contenant
tous les PBDE a permis de couvrir |'éventail de 0,25 ng/ml a 1 000 ng/ml.

Veuillez consulter I’Annexe C pour connaitre les limites de détection.
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Calendrier de collecte des données

D’abord, I’Assemblée des Premiéres Nations a communiqué avec les collectivités
choisies au hasard pour les inviter & envoyer un représentant pour assister a un
atelier de deux jours sur la méthodologie au cours duquel la conception de I'étude a
été présentée en détail. Aprés la tenue de cet atelier, les CP ont pris des dispositions

our visiter chacune des collectivités choisies afin de discuter du projet avec le chef et
Eas membres du conseil et, dans certains cas, avec la collectivité dans son ensemble.
Ces visites visaient principalement & présenter le projet en personne aux dirigeants et
a répondre aux questions et aux inquiétudes sur la nature du partenariat. A la suite
de cet échange, une entente de recherche communautaire (voir I'exemple au www.
fnfnes.ca/fr/) a été conclue entre le chef et les CP de I'EANEPN, marquant ainsi le
début officiel des activités de recherche.

Peu de temps aprés la conclusion de I'entente de recherche communautaire, des
accords financiers ont été signés et des membres des collectivités ont été embauchés
et formés pour occuper les fonctions d’assistants de recherche communautaires

(ARC). Aprés la formation, qui a été donnée par des coordinateurs de recherche en
nutrition (CRN), soit des diététistes ou personnes diplémées en diététique, les ARC ont
entrepris les activités de collecte de données, qui se sont poursuivies entre les mois
d’octobre et de décembre. Ces activités ont été menées sous la supervision des CRN.

fle de cheévre. Premiére Nation d'Eskasoni. Photo par Kathleen Lindhorst.

Considérations éthiques

Cete recherche a été menée conformément & I’Enoncé de politique des trois Conseils
: Ethique de la recherche avec des étres humains, en particulierﬂo recherche du
chapitre 9 concernant les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis du Canada
(Instituts de recherche en santé du Canada, Conseil de recherches en sciences
naturelles et en génie du Canada, Conseil de recherches en sciences humaines du
Canada, 2010), ainsi qu’au document intitulé : Indigenous Peoples & Participatory
Health Research: Planning & management, Preparing Research Agreements publié
For I’Organisation mondiale de la santé (2010). Son protocole a été accepté par

es comités d’examen de 'éthique de Santé Canada, |'Université de Northern British
Columbia, I'Université d'Ottawa et |'Université de Montréal. LEANEPN est également
conforme aux principes de propriété, contréle, accés et possession (PCAPMP)

des Premiéres Nations a |'égard des données (Schnarch, 2004). La participation
individuelle au projet était volontaire et fondée sur le consentement éclairé par écrit
donné aprés une explication verbale et écrite de chaque volet du projet.

L'orientation du projet a respecté les principes directeurs convenus (voir le www.
fnfnes.ca/fr/), qui comprenaient les conseils fournis par un comité directeur et la
consultation de Statistique Canada au sujet de la méthodologie d'échantillonnage et
du choix des échantillons au hasard. L'APN a joué un réle actif vis-G-vis de |'ensemble
des aspects visant & fournir une orientation initiale et continue pour 'EANEPN en

tant que partenaire égal en recherche et des rapports d'étape périodiques aux
Premiéres Nations. Chaque Premiére Nation qui participe & I'EANEPN est considérée
un participant égal et on lui offre la possibilité de contribuer a la méthodologie, au
peaufinage du matériel de collecte de données, aux rapports, aux communications
des résultats et au suivi requis, et ce, en plus du réle de premier plan de la Premiére
Nation au chapitre de la collecte de données.

On a invité les collectivités choisies au hasard & participer & un atelier sur la
méthodologie au cours duquel de I'information sur le projet a été partagée. Le
travail de recherche a commencé aprés la conclusion d’une entente de recherche
communautaire entre les chercheurs et les dirigeants communautaires qui décrivait
les détails du partenariat. Les collectivités ont participé en examinant et commentant
la méthodologie et les outils de collecte de données; en désignant et recueillant les
aliments traditionnels aux fins d’analyse des contaminants chimiques et en établissant
leur priorité; en identifiant les sites d’échantillonnage d’eau de surface aux fins
d’analyse pharmaceutique pour ensuite en établir la priorité; en coordonnant la
collecte de données; en recrutant des assistants de recherche communautaires

pour mettre en ceuvre |'enquéte avec les ménages; en prélevant des échantillons
d’eau du robinet et des échantillons de cheveux aux fins d’analyse de dépistage du
mercure; et en fournissant des commentaires en vue de la préparation des rapports
communautaires. Aucune enquéte n'a été menée et aucun échantillon n’a été prélevé
sans le consentement éclairé des participants.



Analyses des données

Les données recueillies ont été entrées dans une base de données par les CRN a
'aide de la version 3.5.4°du logiciel Epi-nfo , & I'exception des renseignements
dérivés des rappels de 24 heures, qui ont été entrés par les chercheurs nutritionnistes
& I'Université de Montréal au moyen du logiciel CANDAT®. Pour assurer la précision
de I’entrée de données, un sous-échantillon de 10 % des dossiers a été contre-
vérifié et les écarts ont été corrigés. De plus, les divergences systématiques ont été
corrigées partout. Pour les regroupements d’aliments, en plus d’attribuer un code
d’aliment & un seul groupe d’aliments dans la mesure du possible, un ensemble de

onze classifications d’aliments multiples a été créé pour les recettes complexes (voir
I’Annexe D).

Les données ont été analysées & I'aide du logiciel SAS/STAT (version 9.2) et des
estimations régionales ont été produites selon la conception complexe de I'étude
en utilisant les sous-routines SAS fondées sur la méthode bootstrap. La sous-routine
SAS du logiciel SIDE” a été utilisée pour évaluer si I’apport nutritionnel est suffisant
en fenant compte de la variation intra-individuelle et, par conséquent, en estimant
les apports nutritionnels habituels. Lorsque des estimations bootstrap uniques étaient
supérieures a la valeur moyenne observée plus quatre fois |"écart-type de I'apport
du premier jour, elles étaient effacées et échantillonnées de nouveau jusqu’a ce
u’elles tombent & I'intérieur de la marge d’inclusion pour les calculs de I'erreur-type
ﬂes centiles. Les intervalles de confiance (IC) du 95e centile pour le pourcentage de
participants avec des apports inférieurs a la valeur “u besoin moyen estimatif (BME),
supérieurs & |'apport maximal tolérable (AMT) ou inférieurs a, supérieurs & et dans la
fourchette de distribution acceptable des macronutriments (FDAM) ont été obtenus de
fagon non paramétrique en ordonnant les 500 estimations bootstrap et en utilisant le
2,5° centile comme niveau inférieur et le 97,5° comme niveau supérieur.

Le présent rapport régional vise a décrire la situation actuelle dans le but de produire
des estimations représentatives (c.-&-d. valeurs minimales, valeurs maximales,
moyenne, médiane, 75e centile, 95e centile, etc.) a I'échelle régionale (estimations
pondérées). Les analyses ultérieures des relations entre les variables étudiées feront
I"objet de publications distinctes.

5 On trouve de plus amples renseignements sur le logiciel en ligne : <htip://www.cdc.gov/epiinfo>
S On trouve de plus amples renseignements sur le logiciel en ligne : <http://www.candat.ca>

7 On trouve de plus amples renseignements sur le logiciel en ligne : hitp://www.cssm.iastate.edu/software/side/

Dans le but de faciliter la lecture du présent rapport, de nombreux chiffres ont été
arrondis au nombre entier le plus pres. En ce qui concerne les renseignements sur les
nutriments et les contaminants, les chiffres sont arrondis & la premiére décimale. Par
conséquent, les totaux peuvent ne pas donner 100 %.

Les personnes intéressées a connaitre les estimations & |'échelle communautaire
doivent s’adresser a leur chef et leur conseil respectifs pour avoir accés aux données.
Une copie de secours de |'ensemble des données a été archivée a I'’Assemblée

des Premiéres Nations, & qui toute demande d’accés aux données doit donc étre
présentée. Les données ne seront pas publiées sans |'approbation écrite de la
Premiére Nation respective.

Les résultats de |'étude ont d’abord été présentés a chaque collectivité et les
suggestions et préoccupations sont résumées & la fin du présent rapport.

Premiére Nation de Waycobah. Photo par Rebecca Hare.
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RESULTATS

Le présent rapport contient de I'information sur les caractéristiques
sociodémographiques, la santé, les habitudes de vie, la consommation d’éléments
nutritifs et d’aliments avec des comparaisons par rapport & Bien manger avec le
Guide alimentaire canadien — Premiéres Nations, Inuit et Métis (Santé Canada,
2007b), la consommation d’aliments traditionnels, la sécurité alimentaire des
ménages en fonction du revenu, les préoccupations environnementales, |'exposition
aux contaminants et les analyses de |'eau potable et des cheveux.

Caractéristiques de I’échantillon

Onze collectivités des Premiéres Nations de la région de I’ Atlantique ont participé &
la présente étude (Tableau 1). On peut accéder & I'ensemble des collectivités par la
route. Toutes les collectivités, d |'exception de Miawpukek, se trouvent dans les 3 @
45 km d’agglomérations urbaines. Toutes les collectivités ont plus de 100 ménages
sur leurs terres de réserve, avec deux collectivités possédant plus de 500 foyers.

La collecte de données dans la région de I'Atlantique s’est déroulée de septembre &
décembre 2014 au sein des collectivités des Premiéres Nations suivantes : Premiére
Nation de Woodstock, Premiére Nation de Saint Mary’s, Premiére Nation d'Eel
Ground, Premiére Nation d'Esgenoopetitj, Premiére Nation d’Elsipogtog, Premiére
Nation de Pictou Landing, Premiére Nation de We’kogma’q, Premiére Nation de
Potlotek, Premiére Nation d’Eskasoni, Premiére Nation de Membertou et Premiére
Nation de Miawpukek (Figure 1).

La majorité des résultats présentés dans le présent rapport sont fondés sur des
enfrevues en personne réalisées avec un total de 1 025 répondants des Premiéres
Nations vivant en réserve dans la région de |'Atlantique. Etant donné que certaines
questions demeuraient sans réponse, les tailles d’échantillon (n) varient pour certains
résultats. Toutes les estimations présentées dans le présent rapport sont pondérées
lorsque cela est possible afin d’étre considérées représentatives de tous les adultes
des Premiéres Nations dans |'Atlantique vivant en réserve. Cependant, certaines
estimations sont présentées sans pondération (Tableaux 8, 11 et 12) et illustrent
uniquement la variation géogropﬁique, le cas échéant.

Le Tableau 2 décrit certaines des caractéristiques de |'échantillon prélevé pour
s'assurer que les résultats étaient représentoticés des adultes des Premiéres Nations
dans |'Atlantique vivant en réserve. Environ 1 406 ménages ont été choisis au
hasard dans le but d’obtenir une taille d’échantillon pour I'étude de 1 100 adultes.
Les assistants de recherche communautaires ont visité 1 166 foyers (83 % des foyers
choisis). Dans les ménages visités, 1 139 adultes étaient admissibles & participer. Le
taux de participation générale était de 90 % (1 025/1 139 ménages admissibles)
ce qui est plus élevé que le taux déclaré pour 'ESCC 2.2 (2004), qui était de

76,5 %. Aucune comparaison officielle des caractéristiques des participants et des
non-participants n’a été effectuée, mais on a observé un taux supérieur de femmes
participantes (65 %) par rapport aux hommes participants (35 %).

Premiére Nation de Woodstock. Photo par Stephanie Levesque.

Caractéristiques sociodémographiques

Dans la présente étude, 1 025 personnes (670 femmes et 355 hommes) ont
participé. L'édge moyen était de 42 ans pour les femmes et de 40 ans pour les
hommes (Tableau 3). Les figures 2a et 2b montrent la répartition des participants par
groupe d’dge et par sexe. Les participants de 31 a 50 ans représentaient environ la
moitié des participants, tandis que les ainés de 71 ans et plus ne constituaient que 3
% des participants.

Pour les ménages participants des Premiéres Nations dans |'Atlantique, 75 % des
personnes avaient entre 15 et 65 ans, les enfants de moins de 15 ans représentant
20 % et les ainés (Ggés de plus de 65 ans) représentant 5 % (Figure 3). Ces résultats
différent légérement par rapport au dénombrement de la population de 2014 du
Systéme d'inscription des Indiens (Sll) pour la région de |’Atlantique (27 % de moins
de 15 ans, 68 % de 15 ans a 65 ans et 5 % de plus de 65 ans) (communication
personnelle de la santé des Premiéres Nations et des Inuits (SPNI), 2016).

La taille médiane des ménages des Premiéres Nations dans |'Atlantique état de trois
personnes, le nombre de personnes par ménage allant d'un & douze (Tableau 4).
Un quart (25 %) des ménages contenait au moins cing personnes (les résultats ne
sont pas présentés). La moitié des adultes avait suivi en moyenne douze années de
scolarité et 25 % des participants avaient suivi douze années de scolarité ou plus.

La Figure 4 indique d’autres résultats de scolarité : 53 % des adultes ont obtenu un
dipléme d'études secondaires, 15 % ont obtenu un certificat d'éducation générale,
27% ont obtenu un diplédme professionnel et 32 % ont obtenu un dipléme d'études
postsecondaires (21 % un dipléme collégial, 10 % un baccalauréat, 1 % une
maitrise).

La Figure 5 montre que la source principale de revenu était les salaires (52 %), puis
I'aide sociale (32 %) et les pensions d’accidents du travail/d’assurance-emploi (8
%). Dans I'ensemble, 71 % des ménages ont déclaré qu’au moins un adulte avait un
emploi (& plein temps ou temps partiel) (Figure 6). Le pourcentage de ménages qui
déclarent un emploi & plein temps allait de 35 % a 59 % selon les collectivités (les
résultats ne sont pas présentés).



Santé et mode de vie

Indice de masse corporelle et obésité

On a posé aux participants une série de questions associées a la santé afin de mieux
comprendre les relations entre le régime alimentaire, le mode de vie et les risques
pour la santé. La taille et le poids étaient tous les deux autodéclarés et mesurés

pour les personnes qui acceptaient de faire enregistrer ces valeurs. Au total, 824
personnes ont fourni des données mesurées de taille et de poids, tandis que 121
personnes n’ont fourni que des données déclarées de taille et de poids. Il y avait

des différences statistiques entre les poids (sous-estimés par les femmes) et les tailles
(surestimées par les hommes) autodéclarés et mesurés. Etant donné ce biais déclaré,
on a calculé I'indice de masse corporelle (IMC) avec les données mesurées de taille
et de poids lorsqu’elles étaient accessibles. En présence de données déclarées ou
d’une combinaison de données déclarées et mesurées de taille et de poids, les
valeurs d'IMC ont été ajustées par |'ajout de la valeur estimée du biais (par sexe). La
valeur estimée du biais est la différence moyenne trouvée entre les IMC au moyen de
valeurs mesurées et déclarées déterminées a I'aide de tests t appariés.

L'IMC est une mesure de substitution de la masse grasse corporelle fondée sur le
poids et la taille d'une personne et sert & catégoriser les poids corporels ainsi que le
risque de contracter une maladie (voir I'’Annexe E pour plus d'information). Un IMC
inférieur & 18,5 classe une personne comme ayant un poids insuffisant, tandis qu’un
IMC situé entre 18,5 et 24,9 classe une personne comme ayant un poids normal. Un
IMC supérieur & 25 classe une personne en surpoids et une personne dont I'lMC est
supérieur & 30 est considérée comme obése. Les personnes en surpoids ou obéses
sont plus susceptibles de développer des problémes de santé.

En fonction des IMC, 21 % des adultes avaient un poids normal ou « sain », 31

% étaient classés en surpoids et 48 % étaient classés comme obéses (Figure 7a).
Soixantecing pour cent des femmes de 19 & 30 ans et 85 % des femmes de plus

de 30 ans étaient en surpoids ou obéses (Figure 7b). Soixante-deux pour cent des
hommes de 19 & 30 ans et 80 % des hommes de plus de 30 ans étaient en surpoids
ou obéses (Figure 7c). A I'échelle nationale, I'ERS de 2008-2010 indiquait que 34,2
% des adultes des Premiéres Nations en réserve étaient en surpoids et 40,2 % étaient
obéses conformément a la taille et au poids autodéclarés (Centre de gouvernance de
I'information des Premiéres nations (CGIPN), 2012). Dans la population canadienne
générale, en se fondant sur les données de poids et de taille de I'ESCC de 2008,
environ 37 % des adultes dgés de 18 ans et plus étaient en surpoids et 25 % étaient
obéses (Agence de la santé publique du Canada, 201 1q).

Diabéte

L'obésité est un facteur de risque de diabéte et de maladie cardiaque. Vingt pour
cent des adultes des Premiéres Nations dans |’Atlantique ont rapporté avoir été
diagnostiqué pour le diabéte par un fournisseur de soins de santé (Figure 8). Les
adultes de 40 ans et plus étaient quatre fois plus susceptibles de déclarer un diabéte
que les jeunes adultes (Figure 9). La forme de diabéte la plus souvent déclarée était
le diabéte de type 2 (Figure 10). Dans le but de faire des comparaisons avec des
études antérieures, des taux normalisés en fonction de |'age ont été calculés en
utilisant les données du recensement canadien de 1991 (la norme de Statistique
Canada pour les statistiques de |'état civil en raison de sa distribution de la
population relativement actuelle). Les taux normalisés en fonction de I'dge permettent
de comparer des populations avec des profils d'age différents. Le taux normalisé en
fonction de I'age était de 23,2 % (Tableau 5). Ce taux représente plus de trois fois
celui de 6,7 % déclaré a |'échelle nationale (8,2 % en N.-E., 8,4 % au N.-B., 9,0 %
a T-N.-L.) par les Canadiennes et Canadiens de 12 ans et plus (Statistique Canada,
2015) et est supérieur a celui déclaré par d’autres études faisant participer des
collectivités des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis, dont I'ERS de 2008-2010
(faux normalisé en fonction de I'dge de 20,7 % chez les adultes de 25 ans et plus)
(CGIPN 2012).

Dans le but de perdre du poids, un petit pourcentage d’'adultes (10 %) a déclaré
étre au régime le jour du rappel de 24 heures (Figure 11a). Les programmes
d’amaigrissement semblent plus fréquents avec les femmes &gées comparativement
aux jeunes femmes (Figure 11b).

Tabagisme

La moitié (52 %) des adultes des Premiéres Nations dans I'Atlantique déclaraient
fumer (Figure 12). Ce taux est trois fois plus important que le taux de tabagisme
national de 14,6 % pour les Canadiennes et Canadiens de 15 ans et plus, et plus
du double du taux déclaré dans les provinces de |'Atlantique (19,6 % au N.-B.,
19,4 %enN-E., 19,5% a T-N.-L et 17,3 % & I'l.-P-E.) (Reid, Hommond, Rynard,
& Burkhalter, 2015). Le taux de tabagisme parmi les adultes des Premiéres Nations
dans I'Atlantique est semblable a celui de 57 % déclaré a I'échelle nationale lors de
I'ERS de 2008-2010 (CGIPN 2012). Dans la région de |’Atlantique, les adultes de
I’étude fumaient en moyenne treize cigarettes par jour (la moitié d'un paquet), ce
qui est semblable a la moyenne canadienne de quatorze cigarettes (Reid et coll.
2015).

Les taux élevés de diabéte et de tabagisme sont troublants du point de vue de la
santé. Le tabagisme favorise |'obésité abdominale et accroit le risque de diabéte
de plus de 30 % (Département de la Santé et des Services sociaux des E.-U.,
2014). Le diabéte et le tabagisme entrainent un durcissement des artéres et

des dommages aux vaisseaux sanguins, ce qui augmente le risque de maladie
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cardiaque pour les personnes qui fument ou souffrent de diabéte. Le risque de
crise cardiaque est deux a trois fois supérieur pour une personne diabétique qui
fume comparativement & une personne diabétique qui ne fume pas, en particulier
chez les femmes (Willett, et al., 1987).

Activité physique

Prés des deux tiers des adultes (60 %) sont classés comme « sédentaires » ou «

peu actifs » en fonction d’une réponse affirmative & I'un des énoncés suivants :

« D'habitude, je suis en position assise et je ne marche pas beaucoup » ou « Je
reste debout et je marche beaucoup, mais je n’ai pas & transporter ou soulever des
objets souvent » (Figures 13a & 13c). Les hommes étaient plus nombreux & déclarer
que leurs activités quotidiennes comprennent le fait de soulever ou transporter

des charges légéres ou lourdes. Ainsi, les hommes étaient plus susceptibles

d’étre classés comme « trés actifs ». LESCC de 2014 a déclaré que 46 % des
Canadiennes et Canadiens de douze ans et plus étaient inactifs pendant leurs
loisirs : les taux pour les provinces de |’Atlantique étaient de 48 % en N.-E., 51 %

au N.-B. et 52 % a T-N.-L. (Statistique Canada, 2015).

Autoperception de I'état de santé

En ce qui concerne |'autoperception de I'état de santé, seulement 30 % des
adultes déclaraient que leur état de santé était « trés bon » ou « excellent »,
tandis que la majorité (38 %) déclarait un état de santé « bon » (Figure 14a).
Les adultes agés (51 ans et plus) étaient plus susceptibles de rapporter leur santé
comme étant « passable » ou « mauvaise » (Figures 14b et 14c). Dans I'ERS

de 2008-2010, 44 % des adultes des Premiéres Nations & I'échelle nationale
(Centre de gouvernance de |'information des Premiéres nations (CGIPN), 2012)
ont déclaré que leur état de santé était « excellent » ou « trés bon ». Les taux
déclarés dans I'ESCC de 2014 parmi la population générale (12 ans et plus)
étaient de 59 % a I'échelle nationale, 52 % au N. B., 57 % en N.-E., 59 % & I'l -
P-E.et61 % a T-N.-L. (Statistique Canada, 2015).

Utilisation des aliments traditionnels et
jardinage

Dans la région de |'Atlantique, la récolte des aliments traditionnels (la chasse,

la péche et la cueillette de plantes sauvages) fait partie intégrante des systémes
d’alimentation traditionnels et de la sécurité alimentaire des collectivités des Premiéres
Nations. Pour |'étude, les membres des collectivités ont décrit leurs habitudes
d'utilisation concernant 150 aliments traditionnels propres & |’Atlantique au cours

de la derniére année. Les participants ont décrit leurs pratiques personnelles et
familiales de récolte et de jardinage d’aliments traditionnels, ainsi que leur analyse

du caractére adéquat de leur approvisionnement actuel en aliments traditionnels.
Ensemble, ces renseignements nous éclairent sur la valeur des activités alimentaires
des collectivités vis-a-vis de la santé des Premiéres Nations.

Plus du trois quarts des adultes (83 %) ont déclaré
avoir consommé des aliments traditionnels au cours
de I'année qui a précédé I'entrevue. Plus de 100
aliments trogitionnels différents ont été récoltés
pendant I'année et leurs types varient selon les
collectivités. Le Tableau é présente le pourcentage
de la population sondée qui a déclaré consommer
chaque aliment traditionnel particulier. Plus de

la moitié des adultes ont consommé du poisson

(56 %), des mollusques et crustacés (53 %), des
mammiféres terrestres (54 %) et des baies (61 %).
Moins du tiers des adultes ont déclaré consommer
des oiseaux sauvages (10 %), des plantes sauvages
(29 %), des aliments des arbres (20 %) et des
aliments traditionnels cultivés (23 %). Les aliments
traditionnels les plus souvent consommés dans la
région de |'Atlantique étaient I'orignal (consommé
par 51 % du total des participants), le bleuet (48 %)
et le homard (48 %).

Raisins sauvages. Photo par Stephanie Levesque.

Le Tableau 7 résume les dix espéces d’aliments traditionnels qu’on trouve le plus
souvent au sein du régime alimentaire des adultes des Premiéres Nations dans

I Atlantique et pour les consommateurs uniquement (les personnes ayant déclaré
avoir consommé un aliment traditionnel particulier au cours de la derniére année).
Les consommateurs ont rapporté avoir consommé de |'orignal deux fois par mois tout
au long de I'année, tandis que les bleuets (environ une fois par mois) et le homard
(tous les deux mois) étaient surtout consommés |'été. Les grands consommateurs
(95€e centile) ont consommé de |'orignal jusqu’a huit fois par mois (ou deux fois par
semaine), des bleuets quatre fois par mois (ou une fois par semaine) et du homard
deux fois par mois. Les poissons les plus souvent consommés au cours de |'année
étaient le saumon de |'Atlantique et 'aiglefin. Les autres aliments traditionnels
populaires comprenaient les fraises, les framboises et les crosses de fougére.

Dans le but d’estimer la quantité d’aliments traditionnels consommés par jour par
les adultes des Premiéres Nations dans |’Atlantique, les données de fréquence
d'utilisation d’aliments traditionnels (Tableau 6) ont été multipliées par la taille
moyenne d’une portion selon ce qu’ont rapporté les consommateurs d’aliments
traditionnels lors des rappels de 24 heures (Tableau 8). Lorsqu’il était impossible
d’estimer les valeurs de taille d’une portion par sexe et groupe d’'age pour certaines
catégories d'aliments pour cause de petite taille d’échantillon, on a plutét calculé les
tailles moyennes d’une portion pour chaque catégorie par total de consommateurs.
Pour les abats, en raison du faible nombre de personnes ayant déclaré en
consommer lors du rappel de 24 heures, on a calculé une taille de portion moyenne
a partir des données régionales (C.-B., Alb., Man., Ont., Atl.) de I'EANEPN (Chan,
Receveur et Batal, et coll. 2014; Chan, Receveur et Sharp, et coll. 2012; Chan,



Receveur et Sharp, et coll. 2011). Puisqu’on n’a pas déclaré
de consommation d’ceufs d’oiseaux, d’aliments cﬁas arbres
et de champignons lors des rappels de 24 heures pour
I’Atlantique, on s’est plutét servi des valeurs de taille d'une
portion tirées de la littérature pour ces aliments.

L'apport quotidien moyen et élevé (?5e percentile) en aliments
traditionnels, par sexe, pour I'ensemble des participants
(consommateurs et non-consommateurs combinés) et les
consommateurs uniquement, est présenté au Tableau 9a. Les
adultes des Premiéres Nations dans |’Atlantique présentent un
apport quotidien en aliments traditionnels de 21,3 grammes
(ou environ 1,5 cuillerée a soupe), tandis que les grands
consommateurs d’aliments traditionnels (ceux et celles qui
consomment & I'extrémité supérieure du 95e centile d'apport)
présentaient un apport de 84,8 grammes (ou environ 5,5
cuillerées & soupe) par jour (Tableau 9a). Les hommes ont
déclaré des apports plus élevés en aliments traditionnels

que les femmes. L'annexe G contient des renseignements

sur I'apport quotidien (moyen et du 95° centile) d’aliments
traditionnels pour |'ensemble des participants.

Au sein des catégories d'aliments traditionnels, |'apport
des grands consommateurs est plus de six fois la quantité
déclarée par I'ensemble des participants. Par exemple,
I"apport quotidien moyen de poisson par |'ensemble des
adultes des Premiéres Nations dans |’Atlantique était de 5,1
grammes, par rapport & 39,4 grammes pour les grands consommateurs, tandis que
pour les mollusques et crustacés, |'apport moyen de I'ensemble des participants
était de 5,0 grammes par rapport & 38,0 grammes pour les grands consommateurs
(Tableau 9a). Il convient de noter que le retrait des non consommateurs des analyses
a eu peu de conséquences sur |'apport moyen ou |'apport du 95 centile d’aliments
traditionnels.

Le Tableau 9b présente une répartition, pour les consommateurs uniquement et

par sexe, des trois principaux aliments traditionnels consommés dans chaque
catégorie d’aliments traditionnels. Le saumon de I'Atlantique, la truite et I'éperlan
constituaient les sortes de poisson les plus souvent consommées; certaines {;mmes
adultes et certains hommes adultes consommaient jusqu’a 32,7 et 41,1 grammes,
respectivement, de poisson par jour. Les types de mollusques et crustacés les plus
souvent consommés étaient le homard, les pétoncles et les moules. L'orignal, le
chevreuil et le liévre constituaient les viandes de gibier les plus consommées, tandis

Photo par Stephanie Levesque.

que le tétras, les canards et la bernache du Canada étaient les
oiseaux sauvages les plus consommés. En ce qui concerne les

lantes, les bleuets, les fraises et les framboises représentaient
res trois baies traditionnelles consommées en plus grande
quantité.

Plus de la moitié (62 %) des ménages ont déclaré une
participation & des activités de récolte et de cueillette
traditionnelles dans I'année ayant précédé I'entrevue (Figure
15q). Prés de la moitié des ménages ont déclaré faire de la
péche (49 %), tandis que 34 % ont pratiqué la chasse, 26 %
ont cueilli des plantes sauvages, 21 % des fruits de mer et 15
% possédaient un jardin (Figure 15b). Tandis que 15 % ont
déclaré du jardinage, 36 % des adultes des Premiéres Nations
dans I'Atlantique ont déclaré manger des légumes d’un jardin
familial ou communautaire. Cette constatation renforce le fait
que pour nombre de collectivités, les jardins contribuent de
maniére considérable & I'apport en fruits et légumes et que le
partage des produits morcTcEers est une activité importante. Les
différentes sortes de légumes et fruits de jardin rapportés comme
étant consommés par les Premiéres Nations dans |’Atlantique
sont indiquées & |’Annexe H. Les concombres, pommes de

terre et fomates constituaient les trois légumes dpe jardin les plus
fréquemment consommés.

Lorsqu’on demandait aux participants si leur ménage aimerait
avoir plus d'aliments traditionnels, plus de la moitié des
adultes (60 %) a déclaré souhaiter en avoir plus. Les ménages ont rapporté que

les principaux obstacles & une plus grande consommation d’aliments traditionnels
comprenaient un manque sur le plan du temps, des chasseurs, des connaissances,
du matériel ou du transport et de |'accessibilité (Figure 16). Les autres obstacles
rapportés comme limitant la récolte d’aliments traditionnels comprenaient les
restrictions gouvernementales, les opérations forestiéres et les voies routiéres
(Figure 17).

Lorsqu’on a demandé d’énumérer les avantages les plus importants des aliments
traditionnels, les trois réponses principales étaient leur caractére sain et naturel,
ainsi que leur colt moindre par rapport aux aliments du commerce. De plus, les
aliments traditionnels étaient percus comme représentant une partie importante de la
culture, en plus d’avoir meilleur goit (Figure 18). Les aliments du commerce avaient
I'avantage d'étre accessibles, commodes et variés (Figure 19).
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Apport nutritionnel

Dans le but de comprendre la consommation appropriée des adultes des Premiéres
Nations dans |’Atlantique, on a demandé aux participants de décrire les quantités
et les types d’aliments et de boissons consommés pendant une période d'une
journée (24 heures). Les données des rappels alimentaires de 24 heures ont servi

a estimer I'apport habituel en aliments et nutriments, ainsi qu’a évaluer la qualité
du régime clp entaire des adultes des Premiéres Nations dans I Atlantique. Les
résultats sont comparés aux Apports nutritionnels de référence (Institute of Medicine,
2000) et a Bien manger avec le Guide alimentaire canadien — Premiéres Nations,
Inuit et Métis (Santé Canada 2007b).

Les apports nutritionnels de référence (ANREF) sont des recommandations en
matiére d’apports nutritionnels pour les éléments nutritifs (Institute of Medicine
2000). Il existe quatre types de valeurs de référence : les besoins moyens estimatifs
(BME), I'apport nutritionnel recommandé (ANR), I'apport suffisant (AS) et I'apport
maximal tolérable (AMT). Le BME est I'apport quotidien médian estimé pour
combler les besoins de 50 % des personnes formant un groupe. La valeur du BME
est utilisée pour évaluer si un groupe d’hommes ou de femmes est susceptible
d’obtenir un élément nutritif particulier en quantité suffisante pour assurer une
bonne santé. 'ANR est la quantité d'un élément nutritif qui comblerait les besoins
quotidiens de jusqu’a 97,5 % des personnes en santé de la population. On utilise
une valeur d’AS pour certains éléments nutritifs (p. ex. pour Ea potassium et le
sodium) puisqu’il n'y a pas suffisamment de preuves & |'heure actuelle pour établir
une valeur de BME et une valeur d’ANR. L'AMT est |"apport nutritionnel quotidien le
plus élevé non susceptible de représenter un risque pour la santé.

Les Tableaux 10.1 & 10.37 comparent les apports nutritionnels des adultes des
Premiéres Nations dans |’Atlantique aux ANREF. Les analyses nutritionnelles ont

été effectuées en utilisant la sous-routine SAS du logiciel SIDE (voir la partie sur la
méthodologie) et en prenant en compte un total de 950 participants (613 femmes
et 337 hommes) dans le but d’obtenir la distribution (centiles) de |'apport habituel et
d’estimer le bien-fondé de I'apport de la population.

Bien qu’on ait réalisé 1 025 entrevues, on a exclu des analyses les données sur les
nutriments de 75 personnes. Vingthuit femmes enceintes ou allaitantes ont été exclues
en raison des besoins nutritionnels plus élevés de ces groupes. Les participants de

71 ans et plus ont été exclus pour cause de petite taille d’échantillon (n = 37), tout
comme quatre participants pour lesquels il manquait les valeurs de groupe d'ége. De
plus, six participants ayant déclaré n’avoir rien mangé le jour précédant le rappel

de 24 heures (ce qui donne un apport de O kcal) ont été exclus puisque ces valeurs
extrémes entravaient de maniére considérable la fiabilité du calcul des centiles et
erreurstypes.

Pour les nutriments avec une valeur de BME, les
valeurs supérieures & 50 % dans la colonne « % <
BME » indiquent un probléme d’apport inadéquat
au sein de la population, tandis que les valeurs de
la colonne « % > AMT » indiquent le pourcentage
de la population a risque d'apport excessif pour
un nutriment particulier. Pour certains groupes
d'ége et de sexe, |'estimation avec précision de

la valeur en centile, ainsi que du degré de bien-
fondé, n'était pas possible en raison du degré
élevé de variabilité de I'apport en nutriments

entre les personnes et au sein des groupes de
personnes. Les données qui ont été supprimées en
raison de |'extréme variabilité de I"échantillonnage
sont indiquées aux Tableaux 10.1 & 10.37 au moyen du symbole (.

Vg,
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Les apports énergétiques ou caloriques des adultes des Premiéres Nations de la
région de |’Atlantique (Tableau 10.1) sont semblables & ceux indiqués dans d'autres
rapports de 'EANEPN. On a trouvé des différences entre les hommes adultes (19

d 70 ans) dans la présente étude et le rapport du cycle 2.2 (Nutrition) de I'ESCC
(2004) pour la région de I’Atlantique (Santé Conc:ci/ , 2009). Les hommes de la
présente étude affichaient des apports caloriques de 2 290 kecal/jour (19 & 50 ans)
et 1 905 keal/jour (51 & 70 ans), comparativement & des apports énergétiques
supérieurs de 2 828 kcal/jour (groupe d'age 19 & 30 ans), 2 589 (31 & 50 ans), et
2 168 (51 a 70 ans) rapportés dans I'ESCC. Les apports énergétiques des femmes
adultes des Premiéres Nations étaient de 1 790 keal/jour (19 & 50 ans) et 1 501
keal/jour (51 & 70 ans), tandis que les apports énergétiques de I'ESCC pour les
femmes étaient de 1 899 kcal/jour (19 & 30 ans), 1 772 (31 & 50 ans) et 1 625
(51 & 70 ans).

Le pourcentage d’énergie du régime alimentaire provenant des protéines, des
glucides et des lipides est fourni aux Tableaux 10.30 & 10.37 et comparé d la
FDAM. Le pourcentage d'énergie provenant des protéines (Tableau 10.30) et des
glucides (Tableau 10.31) pour I'ensemble des adultes se trouvait dans la fourchette
recommandée. Le pourcentage d'énergie provenant des lipides se trouvait dans la
fourchette recommandée pour la plupart des adultes (Tableau 10.32). Cependant,
le pourcentage d’énergie provenant des graisses saturées était supérieur au niveau
recommandé de 10 % (Tableau 10.33). Au sein de la population générale de

|’ Atlanhque le cycle 2.2 (Nutrition) de 'ESCC (2004) mchuolt un pourcentage
d’énergie plus bas pour les protéines (15,4 % a 17,3 %) et les ||p|cr (31,4%a
32,9 %).



Dans |'ensemble, comparativement aux apports nutritionnels de référence, les
adultes des Premiéres Nations dans |’Atlantique présentent :

* des apports adéquats en fer, vitamine B12, riboflavine, niacine,
thiamine, zinc et phosphore;

* des apports élevés en graisses saturées;
* des apports élevés en sodium;

* des apports faibles en fibres, vitamine A, vitamine D, calcium et
magnésium;

* des apports faibles en vitamine C pour les femmes de 51 ans et plus et
les hommes, de méme que les fumeurs;

e des apports faibles en acide folique et vitamine B6 parmi les femmes
de 51 ans et plus.

Ces constatations sont semblables & ce qu’on rapporte pour la population adulte
générale de |’Atlantique (Santé Canada, 2009). Des apports trop élevés (en excés)
ou trop faibles (inadéquats) peuvent avoir de graves conséquences sur la santé. Les
apports élevés en graisses saturées sont associés aux mclogies cardiaques (Wang,
et al., 2016) et I'apport élevé en sodium (sel) est associé a |'hypertension artérielle,
laquelle peut également entrainer des maladies cardiaques. Les personnes atteintes
de diabéte sont deux d trois fois plus susceptibles de développer une maladie
cardiaque que les personnes non diabétiques. La réduction de |'apport d’aliments
a haute teneur en graisses saturées et en sodium est une étape fondamentale de la
promotion d'une meilleure santé. L'augmentation de |'apport en fibres améliore le
transit intestinal et la maitrise de la glycémie.

Bien manger avec le Guide alimentaire canadien — Premiéres Nations, Inuit et Métis
(Santé Canada 2007b) décrit la quantité et les types d’aliments requis chaque jour
pour fournir les éléments nutritifs nécessaires & une bonne santé, ainsi que pour
réduire le risque d’'obésité, de diabéte de type 2, de maladie cardiaque, de certains
cancers et d'ostéoporose. Le Guide alimentaire canadien contient quatre groupes
alimentaires (GAC-PNIM) : Légumes et fruits, Produits céréaliers, Lait et substituts et
Viandes et substituts. L'Annexe | contient une copie du GAC-PNIM et on le trouve sur
|fe Siti Web de Santé Canada (http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/pubs/fnim-pnim/index-
ra.php).

En comparaison avec le GAC-PNIM, les adultes des Premiéres Nations dans
I’Atlantique ne semblent pas adopter les recommandations visant une alimentation
saine (Tableau 11). Les adultes des Premiéres Nations dans |’Atlantique
consommaient le nombre recommandé de portions pour le groupe des viandes et
substituts; cependant, |'apport était inférieur aux niveaux recommandés pour les trois
autres groupes d'aliments (légumes et fruits, produits céréaliers et lait et substituts).

Un adulte sur trois (34 %) a déclaré éviter certains aliments et boissons communs

en raison d’une intolérance : le lait et les produits laitiers constituent les aliments les
plus souvent évités (13 % des répondants) (voir I’Annexe J). Les paragraphes suivants
décrivent plus en détail les habitudes alimentaires des Premiéres Nations dans
I’Atlantique comparativement aux lignes directrices :

Groupe des légumes et fruits : Le GAC-PNIM recommande que les hommes
adultes consomment quotidiennement de sept & dix portions du Guide alimentaire,
tandis que les femmes devraient consommer de sept & huit portions du Guide de
légumes et fruits quotidiennement. Une portion du Guide alimentaire pour ce groupe
alimentaire équivaut & %2 tasse (4 onces) de légumes, baies ou fruits frais, congelés
ou en conserve, ou encore de jus de fruit pur & 100 % ou 1 tasse (8 onces) de
légumes verts feuillus crus. Les adultes des Premiéres Nations dans |'Atlantique
consommaient environ la moitié des quantités recommandées (trois portions por

jour par les hommes et femmes des Premiéres Nations). De plus, les pommes de
terre constituaient une partie importante des portions de |egumes (TaElecu 12), bien
qu'elles ne soient pas aussi riches en vitamines et minéraux que les légumes verts
feuillus et les légumes orange. Une faible consommation réguliére de légumes et fruits
Feut entrainer des apports trop faibles en fibres et plusieurs nutriments, y compris

a vitamine A, la vitamine C, le magnésium et I'acide folique. Ces éléments nutritifs
sont importants pour plusieurs fonctions corporelles, dont une peau saine (vitamines
A et C), la régulation de la pression artérielle et la masse osseuse (magnésium), la
production de sang sain (acide folique et vitamine C), ainsi que la réduction des
risques d'infection (vitamine A et C) et de certains cancers (chres)

Produits céréaliers : Le GAC-PNIM recommande que les hommes adultes
consomment quotidiennement de sept & huit portions du Guide alimentaire,
tandis qu’on recommande que les femmes consomment de six & sept portions
du Guide de produits céréaliers tous les jours. La moitié de ces portions doit
étre composée d’aliments a grains entiers. Parmi les exemples de portion du
Guide alimentaire pour les produits céréaliers, on trouve une tranche de pain,
un morceau de 2 po x 2 po x 1 po de bannique, /2 bagel, pita ou fortilla et
Y2 tasse de riz cuit. Les aliments a grains entiers tels que le pain de blé entier,
le riz brun, le riz sauvage, |'orge et |'avoine constituent de bonnes sources

de fibres et offrent de nombreux bienfaits pour la santé. Les aliments riches
en fibres peuvent nous aider & nous sentir repus plus longtemps, & maintenir
un poids corporel sain et & réduire les risques de maladie cardiaque, de
diabéte et de cancer. Les produits céréaliers constituent également une source
importante de plusieurs éléments nutritifs nécessaires pour une bonne santé,
dont la riboflavine, la thiamine, le zinc, I'acide folique, le fer, le magnésium et
la niacine. Les hommes et les femmes des Premiéres Nations dans |'Atlantique
consomment une portion du Guide de moins par jour que le nombre de
portions recommandé pour ce groupe.
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Groupe du lait et substituts : Le GAC-PNIM recommande que les hommes et les
femmes adultes de 19 & 50 ans consomment deux portions de ce groupe alimentaire
par jour. Les adultes de 51 ans et plus devraient consommer au moins trois portions
par jour. Parmi les exemples de portion du Guide alimentaire pour ce groupe, on
refrouve : 1 tasse de lait ou de boisson de soja enrichie, % tasse de yogourt et 1 V2
once de fromage. Ce groupe alimentaire contient les principales sources de calcium
et de vitamine D, lesquels sont essentiels pour développer et entretenir des dents et
des os sains. Dans la région de I'Atlantique, tant les ﬁommes que les femmes des
Premiéres Nations déclaraient consommer une portion par jour, ce qu’on pourrait
expliquer en partie par une certaine intolérance aux produits laitiers, comme
Iindiquent 13 % des répondants (voir I’Annexe J). Ce faible apport représente une
préoccupation en matiére d'apports adéquats en calcium et vitamine D.

Groupe des viandes et substituts : Le GAC-PNIM recommande que les hommes
adultes consomment quotidiennement trois portions du groupe alimentaire des viandes
et substituts et la recommandation pour les femmes est de deux portions par jour. Une
portion du Guide alimentaire pour ce groupe équivaut & 2 ceufs ou 2 %2 onces (%2
tasse) de viande, poisson, volaille, mollusques ou crustacés sauvages ou de commerce,
% tasse de haricots cuits (lentilles, haricots noirs, pois cassés) ou 2 cuillerées a soupe
de beurre d'arachide. Dans cette étude, les hommes consommaient en moyenne trois
portions du Guide de ce groupe par jour et les femmes en consommaient deux.

Dans I'ensemble, les choix alimentaires des hommes et femmes des Premiéres Nations

dans |'Atlantique se ressemblent beaucoup. Un nombre limité d’aliments apparait

souvent dans chaque groupe alimentaire (Tableau 12). La faible consommation

de grains entiers, baies et fruits frais et la faible consommation de légumes frais

et congelés, associées a |'utilisation de la pomme de terre, sont particuliérement
roblématiques. Cette situation signale le Eesoin de trouver des moyens d'augmenter

Fcpport en fibres, vitamines et minéraux, tout en diminuant le sodium.

Le Tableau 13 énumére les aliments qui sont les contributeurs les plus importants
a chaque élément nutritif, classés en ordre décroissant. Les principales sources de
protéine et de gras sont le poulet et le bceuf. Ensemble, le pain brc:nc, les céréales et
les pates fournissent 33 % du fer et 43 % de I'acide folique dans I'alimentation. Le
lait, la margarine et les ceufs fournissent 60 % de la vitamine D dans |'alimentation.
La viande Eorignol contribue & 4 % des protéines et 3 % du fer dans |"alimentation.
Comme on I'a déja mentionné, I'apport en sel pour tous les groupes d'age et
I"apport en graisses saturées pour les adultes de 19 & 50 ans se trouvaient au-dessus
es niveaux recommandés. Les principales sources de sel viennent des aliments
transformés : pain blanc, pizza et sandwichs. Une consommation plus élevée de
légumes et de fruits permettrait de rehausser les apports de vitamine A, de vitamine C
et de fibres. Accroitre |'apport en aliments tels que du poisson, du lait et des produits
laitiers (fromage et yogourt enrichi de vitamine D), des boissons enrichies de calcium
et de vitamine D (comme les boissons de soja enrichies), de la bannique (faite avec
de la poudre a péte contenant du calcium) et des légumes verts et plantes sauvages
(sources riches en calcium) permettrait d’augmenter les apports en vitamine D et

calcium. Enfin, la consommation rehaussée de produits a grains entiers tels que les
pains, céréales et pates & grains entiers permettrait d’augmenter les apports en acide
folique et en fibres.

Le Tableau 14 montre que tandis que les aliments traditionnels semblent contribuer
a petite échelle a I'apport nutritionnel de la population de I’Atlantique, pendant les
jours auxquels des aliments traditionnels étaient consommés, I'apport de plusieurs

éléments nutritifs (protéines, fer, zinc, vitamine D) était considérablement supérieur.

Le Tableau 15 montre les dix principaux aliments du commerce consommés dans

la région de |I'Atlantique. En ce qui concerne la liste plus longue d’aliments du
commerce consommés par les oaultes dans la région de |'Atlantique, voir |’Annexe
K (les aliments du commerce sont organisés/codés au moyen des codes alimentaires
de I'Etude canadienne sur I'alimentation totale). On observe peu de variation dans
les types d’aliments consommés. Les pates constituent I'aliment le plus populaire
consommé par les adultes des Premiéres Nations. L'eau constituait la boisson la plus
populaire, suivie des boissons gazeuses, avec une tasse consommée par personne
par jour. Lorsqu’on les combine aux boissons aux fruits, |'apport en boissons sucrées
donne une moyenne de 1 1/3 tasse par personne par jour. Il convient de noter

que les boissons sucrées telles que les boissons gazeuses, les boissons aux fruits, la
limonade, le thé glacé sucré, les boissons pour sportifs et les boissons énergétiques
peuvent augmenter le risque de surpoids, accroissant de ce fait le risque de diabéte
et de maladies cardiaques (Hu & Malik, 2010). L'eau potable au lieu des boissons
susmentionnées serait une solution de rechange plus saine; cependant, sa qualité
semble constituer un obstacle envers une consommation accrue. Plus du tiers des
adultes dans sept des onze collectivités ne buvaient pas I'eau du robinet : deux
collectivités ont émis des avis de faire bouillir I'eau pendant les douze mois ayant
précédé |'étude, tandis que trois collectivités présentaient des niveaux élevés de
manganése qui peuvent avoir un effet sur le goGt et 'apparence (voir la partie 2 :
Echantillonnage de I'eau du robinet).

Vingt pour cent des adultes ont déclaré consommer des suppléments nutritifs. La
consommation de suppléments nutritifs augmentait avec I'age et était légérement
supérieure chez les hommes de 31 ans et plus comparativement aux hommes plus
ieunes (Figure 20). Dans I'ensemble, les suppléments les plus souvent déclarés étaient
es suppléments de multivitamines/multiminéraux, de vitamine D et de vitamine B. La
liste compléte des suppléments de nutriments rapportés comme étant consommés par
les participants apparait & I’Annexe L. Les suppléments de nutriments peuvent aider
une personne & combler ses besoins en éléments nutritifs lorsque la qualité du régime
alimentaire est faible. De plus, les besoins en vitamine D augmentent aprés 50 ans.
A ce titre, Santé Canada recommande que les hommes et les femmes de plus de 50
ans consomment un supplément de vitamine D de 10 pg (400 Ul) par jour (Santé
Canada, 2007b).



Sécurité alimentaire

Pour se faire une meilleure idée de la sécurité alimentaire (la capacité des ménages
d avoir accés a une quantité suffisante d’aliments) parmi les ménages des Premiéres
Nations, on a posé une série de questions sur |'accés tant aux aliments traditionnels
que du commerce. Cerfaines des constatations a propos des aliments traditionnels
(récolte, obstacles a Iutilisation) apparaissent dans la partie Utilisation des aliments
traditionnels et jardinage du présent rapport.

Comme l'indique la partie Utilisation des aliments traditionnels et jardinage, bien que
la plupart des adultes aimeraient une plus grande quantité d’aliments traditionnels
dans leur régime alimentaire, les contraintes sur le plan financier et du ménage (voir
la figure 17) en limitent I'accés. Prés du quart des participants (24 %) ont déclaré
étre souvent ou parfois préoccupés par rapport au fait que I'approvisionnement en
aliments traditionnels pour le ménage s’épuisait avant de pouvoir en obtenir d'autres
(Figure 21). Un peu plus du quart (27 %) de la population s’inquiétait également du
fait de ne pas pouvoir remplacer les aliments traditionnels épuisés (Figure 22).

Presque fous les participants (99 %) ont rempli le module étatsunien d’enquéte sur

la sécurité alimentaire des ménages en fonction du revenu (MESAM) . Parmi les
ménages ayant rempli le questionnaire, 48 % contenaient des enfants de moins de
18 ans. Dans des rapports antérieurs de I'/EANEPN, les pourcentages de ménages
avec enfants étaient Eas suivants : 58 % (Colombie-Britannique.), 68 % (Alberta),

74 % (Manitoba) et 48 % (Ontario). Les réponses des ménages & la partie sur les
18 éléments de sécurité alimentaire du questionnaire sont présentées au Tableau

16. Lorsqu’on examine en détail les réponses aux 18 questions, 31 % des ménages
s'inquiétaient du fait que leur approvisionnement alimentaire s'épuiserait avant qu'ils
puissent acheter plus d’aliments, 27 % déclaraient que les aliments qu’ils achetaient
ne duraient pas et qu'ils n’avaient pas suffisamment d’argent pour en obtenir plus et
29 % ne pouvaient pas consommer des repas équilibrés. De plus, 33 % des ménages
avec enfants comptaient sur des aliments moins coliteux pour nourrir leurs enfants et
22 % déclaraient qu'ils ne pouvaient pas offrir & leurs enfants des repas équilibrés.

Selon les trois catégories de sécurité alimentaire, 31 % des ménages des Premiéres
Nations dans I’Atlantique étaient classés comme vivant dans |'insécurité alimentaire :
22 % dans une insécurité alimentaire modérée et 9 % dans une insécurité alimentaire
grave (Tableau 17 et Figure 23). Les ménages avec enfants connaissaient une
insécurité alimentaire supérieure (35 %) (Tableau 17 et Figure 24) & ceux sans enfant
(27 %) (Tableau 17 et Figure 25). Parmi les ménages avec enfants, 22 % vivaient

de l'insécurité alimentaire au niveau de I'enfant, c’est-a-dire qu’au moins un enfant
dans chacun de ces ménages avait vécu de |'insécurité alimentaire au cours de la
derniére année. En général, la tendance voulait que les enfants soient protégés de
I'insécurité alimentaire, en particulier de sa forme la plus grave (11 % des adultes
avec insécurité alimentaire grave vs 3 % des enfants).

L'insécurité alimentaire totale touche un pourcentage un peu plus élevé de ménages
en réserve des Premiéres Nations de la région de |’Atlantique (31 %) que ce

qu’indique I'EANEPN pour |'Ontario (29 %), mais plus bas que ce qu’indique

le Manitoba (38 %), la Colombie-Britannique (41 %) et I'Alberta (47 %). Le taux
d’insécurité alimentaire grave dans la région de I'Atlantique (9 %) était plus élevé que
les taux déclarés en Ontario (8 %), en Colombie-Britannique (7 %) et au Manitoba

(6 %), mais plus bas qu’en Alberta (13 %). Les taux d'insécurité alimentaire au

sein des ménages des Premiéres Nations en réserve sont beaucoup plus élevés que
chez les autres ménages canadiens. En 2011-2012, le taux national d’insécurité
alimentaire était de 8,3 % et de 23 % parmi les ménages autochtones hors réserve.
Dans les provinces de I Atlantique, le taux d'insécurité alimentaire était de 10,1 % au
Nouveau Brunswick, 11,8 % en Nouvelle-Ecosse, 10,3 % & Ille-du-Prince- Edouard

et 7,7 % & Terre-Neuve- etLabrador (Statistique Conoda, 2013). Il existe des taux
d’insécurité alimentaire des ménages de 2014 plus récents, bien que les données
pour quelques régions (Colombie-Britannique, Manitoba, Terre-Neuve-et-Llabrador et
Yukon) ne soient pas accessibles puisqu’elles se sont retirées du module de sécurité
alimentaire. En 2014, 8,2 % des ménages et 19,7 % des ménages autochtones

hors réserve se sont frouvés en situation d'insécurité alimentaire. Dans la région de

I’ Atlantique, les taux d’insécurité alimentaire des ménages étajent de 10,7 % au
Nouveau-Brunswick, 9,8 % en Nouvelle-Ecosse et 10,2 % & I'lle-du-Prince-Edouard
(Tarasuk, Mitchell, & Dachner, 2016).

Récemment, certains spécialistes de la sécurité alimentaire recommandaient de
classer les ménages en position de sécurité alimentaire uniquement si on répond «
non » a |'ensemble des questions. Il faut classer les ménages qui indiquent « oui » @
au plus une question soit sur I'étude pour les adultes ou les en?onts comme étant en
situation d’« insécurité alimentaire légére » (Tarasuk, Mitchell, & Dachner, 2013). Le
taux d’insécurité alimentaire parmi |es Premiéres Nations de la région de I Atlantique
grimpait a 39 % (Figure 26) T orsqu’on adoptait cette démarche.

La Figure 27 montre que lorsqu’on fait une stratification par niveau de revenu,
les participants vivant sur |'aide sociale rapportaient les niveaux les plus élevés
d’insécurité alimentaire (28 % d'insécurité modérée et 17 % d'insécurité grave).
Cependant, 23 % des ménages avec au moins un adulte gagnant un salaire
rapportaient un certain niveau d’insécurité alimentaire.

Il est probable qu’une combinaison de salaire insuffisant, de manque d’emploi

et de colt élevé des aliments constitue un facteur contributif & I'intensification de
I"insécurité alimentaire. Dans chaque collectivité participante, un coordonnateur de
recherche en nutrition (CRN) a demandé I'autorisation au gérant de I'épicerie locale
de documenter le coit des articles d'épicerie courants & |'aide de |'outil Panier de
provisions nutritif - Canada de Santé Canada pour 2008 (Santé Canada, 2009).

Le panier de provisions contenait 67 denrées alimentaires de base nécessitant

une préparation (voir '’Annexe M pour une description et les colts). Les repas
préemballés (comme la pizza), les articles non alimentaires (comme les accessoires
pour la maison ou les produits de soins personnels), ainsi que les frais de transport ne
sont pas compris dans le colt du panier de provisions. On a obtenu le prix d"achat
de ces 67 denrées alimentaires d'épiceries de chaque Premiére Nation participante,
ou prés d'elle. On a également comparé les colts & Gander, Moncton et Halifax, soit
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de grandes villes centrales dans chacune des provinces de I'Atlantique participantes.
Les colts totaux pour ces denrées ont servi & calculer les colts hebdomadaires d’un
panier de provisions nutritif sain pour une famille de quatre composée de deux
adultes (une femme et un homme entre 31 et 50 ans) et deux enfants (un adolescent
entre 14 et 18 ans et une fillette entre 4 et 8 ans). Parmi les onze collectivités
participantes, les colts allaient de 193 § & 238 § (les résultats ne sont pas
|orésentés). Le colt moyen de |'épicerie par semaine pour une famille de quatre dans
a région de I'Atlantique était de 221 $, comparativement & 251 $ par semaine &

Gander, 213 $ & Moncton et 221 $ & Halifax (Figure 28).

Préoccupations en matiéere de
changement climatique

Lorsqu’on a demandé aux participants s'ils avaient remarqué une forme de
changement climatique important au sein de leur ferritoire traditionnel au cours des
dix derniéres années, prés de la moitié (49 %) ont affirmé que oui. Le changement
climatique était principalement percu comme diminuant I'accessibilité des aliments
traditionnels. Il a une incidence négative sur la saison de croissance et de la chasse,
les cycles animaliers, et ce, en plus de réduire I'accessibilité aux aliments traditionnels
(Figure 29).

Premiére Nation de Pictou Landing. Photo par Karen Boyles.

Eau du robinet
Réseaux d’eau potable

Les réseaux d’eau potable, qui fournissent de I'eau aux ménages et bétiments aux
fins de consommation, peuvent comprendre les réseaux d'aqueduc publics (RAP),
les réseaux d'aqueduc semi-publics (RASP) et les réseaux d’aqueduc individuels
(RAI), qu’on appelle des puits.

Dans la région de I'Atlantique, il y avait onze RAP servant les onze collectivités
articipantes. Neuf collectivités possédent des stations de traitement de |'eau dans
E} réserve exploitées par la Premiére Nation, tandis que deux autres recevaient de
I'eau traitée d’une municipalité voisine par |'entremise d’un accord de type municipal
(ATM). Six collectivités ont des ménages avec des RAI. Dans I'ensemble, 95 % des
ménages recoivent de |'eau du robinet traitée par le biais d’un systéme de distribution
par canalisations : des stations de traitement de |'eau dans la réserve approvisionnent
80 % des ménages, tandis qu'un ATM approvisionne 15 % des ménages en eau.
Le 5 % des ménages qui reste de la région fonctionne avec des RAI. Deux des onze
réseaux recoivent de |'eau de surface uniquement, tandis que huit réseaux recoivent
de I'eau souterraine uniquement. Un réseau posséde une combinaison de sources
‘eau : |'eau souterraine et |'eau souterraine sous |'influence directe de I'eau de
surface (ESIDES) (SPNI, communication personnelle, 2015).

Dans chaque collectivité, on a posé aux exploitants des stations de traitement de
I'eau une série de questions sur le traitement de I'eau et le réseau de distribution.
Selon ces renseignements, la station de traitement de |'eau la plus ancienne a
été construite vers 1967 et la plus récente en 2012. Au moment de la collecte de
données a I'automne 2013, toutes les collectivités dotées de systémes de traitement
de I'eau avaient dans leur personnel un opérateur accrédité. Les deux collectivités
utilisant de I'eau de surface filtraient leur eau. Toutes les collectivités ont déclaré
que I'eau du robinet était désinfectée avec du chlore. La plupart des collectivités
possédent un systéme d’injecteurs automatiques de chlore. Parmi les produits
chimiques utilisés pour traiter I'eau, on retrouve |’hypochlorite de sodium, le
chlore et le potassium, le carbonate de sodium et le charbon actif en poudre. Une
collectivité a déclaré avoir aussi recours a |'éclairage ultraviolet. Une collectivité
a rapporté des problémes d’approvisionnement des fournitures requises ou des
piéces de rechange. Quatre collectivités ont indiqué la nécessité de moderniser leur
station de traitement de |'eau : deux collectivités ont indiqué que le financement a
été approuvé pour la plupart des travaux nécessaires. Au chapitre du réseau de
distribution de I'eau, la plupart des collectivités ont indiqué que les canalisations
étaient composées d'une combinaison d’acier inoxydable ou de métal fer et de
lastique. Neuf collectivités ont déclaré la présence de réservoirs de stockage de
Feou a la station de traitement.



En ce qui concerne |'accessibilité et la sécurité bactériologique de I'eau, il y a eu

des perturbations de I'eau ainsi que des avis concernant la qualité de I'eau potable
(ACQEP) dans sept collectivités des Premiéres Nations au cours des douze mois qui
ont précédé |'étude. On a déclaré que les perturbations de I'eau avaient eu pour
cause des bris des conduites maitresses, le nettoyage des conduites, des pannes
d’électricité ou des arréts de la livraison de |'eau par camion. Sept collectivités ont
émis des ACQEP. Cing collectivités ont émis un ACQEP, tandis qu’une collectivité

a déclaré |'émission de quatre ACQEP et, dans une collectivité, on a émis un avis
d’ébullition de I'eau (AEE). La collectivité qui a émis quatre avis d’eau citait des
erreurs d'échantillonnage et un bris de conduite maftresse comme raison des avis. Au

moment de la rédaction du présent rapport, quatre collectivités étaient soumises & un
AEE.

Le Tableau 18 indique les caractéristiques des habitations et des systémes de
plomberie des Premiéres Nations dans I’Atlantique. Au moment de I'étude, I'age
moyen déclaré d'une maison était de 19 ans, avec la plus vieille maison de |'étude
construite en 1920 et la plus récente en 2014. Un total de 17 % des ménages avait
un systéme de plomberie perfectionné, 27 % des ménages traitaient eux-mémes

leur eau (principalement en la filtrant ou la faisant bouillir) et 12 % des ménages
disposaient de réservoirs extérieurs de stockage de I'eau. Le tiers des ménages (32
%) avaient des tuyaux en matiére plastique sous |"évier de la cuisine, tandis que 20
% avaient des conduites souples tressées et 20 % des tuyaux en cuivre avec conduites
souples fressées.

La Figure 30 montre que fous les participants disposaient d’eau du robinet, que
seulement 58 % la buvaient, tandis que 93 % |'utilisaient pour la cuisine. Trois
quarts (75 %) des ménages ont déclaré que la source de leur eau potable était le
RAP, tandis que pour 17 %, leur eau provenait d’une municipalité voisine et 8 %
I"obtenaient d'un RAI (Figure 31). Parmi les ménages qui n’utilisent pas I'eau du
robinet pour boire ou cuisiner, I'eau embouteillée constituait la solution de rechange
la plus fFr)équemment utilisée (Figure 32 et 33). Les principaux effets dissuasifs cités
comprenaient le golt, I'odeur et la couleur de I'eau, un avis d’ébullition de I'eau et
un manque de confiance envers la qualité de |'eau (Figure 34). Parmi les participants
qui boivent I'eau du robinet dans leur maison, 27 % |’avaient traitée, surtout avec
des filtres ou en la faisant bouillir (Figure 35). Dans I'ensemble, moins de 65 % des
répondants de sept des onze collectivités ont déclaré boire I'eau du robinet.

Quarante pour cent des participants ont rapporté obtenir leur eau potable & la fois
des robinets d’eau chaude et d’eau froide (Figure 36). En ce qui concerne |'eau

de cuisson, ce chiffre grimpe & 75 % (Figure 37). Cette situation est préoccupante
puisqu’on frouve des niveaux élevés de métaux dans I'eau chaude : les métaux des
réservoirs et tuyaux d'eau chaude se dissolvent plus rapidement dans I'eau chaude.
II'est plus sor de n’utiliser que I'eau du robinet d’eau froide pour boire et faire la
cuisine (Santé Canada 2010).

Analyse de I’eau du robinet

Des échantillons d’eau du robinet ont été prélevés & partir d'un intervalle de 16 & 21
ménages des onze collectivités participantes (la moyenne était de 20). Le protocole
normalisé est d'inviter jusqu’a 20 ménages dans chaque collectivité & fournir

des échantillons d’eau du robinet aux fins d’analyse. Un total de 216 ménages

d’un plan d’échantillonnage planifié avec 220 ménages ont participé au volet
d’échantillonnage de I'eau du robinet. Neuf échantillons ont été prélevés d’autres
sources d'eau potable.

Métaux préoccupants pour la santé publique

L'EANEPN quantifiait dix métaux préoccupants pour la santé humaine lorsque la
concentration maximale admissible (CMA) des Recommandations pour la qualité de
I'eau potable au Canada (RQEPC) (Santé Canada, 2014) était dépassée :

® Antimoine e Chrome

® Arsenic e Plomb

e Baryum * Mercure
e Bore e Sélénium
e Cadmium e Uranium

Les résultats des tests de présence de métaux dans les échantillons d’eau potable,
concernant les métaux préoccupants pour la santé publique, sont donnés au Tableau
19. Parmi les 216 habitations, on n’a pas constaté d’excés de métaux préoccupants
pour la santé publique.

Plomb :

En ce qui concerne la premiére série d’échantillons prélevés (premier écoulement), 19
habitations ont produit des concentrations de plomb supérieures & la recommanda-
tion maximale acceptable de 10 pg/I (10,9 & 107 pg/I). Ces habitations se trou-
vaient dans une seule collectivité. Aprés un écoulement de cing minutes de I'eau de la
tuyauterie, toutes les habitations ont produit des concentrations de plomb inférieures &
la recommandation maximale acceptable (intervalle situé entre une valeur inférieure
a la limite de détection et 2,9 pg/l), ce qui indique que I'eau dans ces ménages doit
couler pendant plusieurs minutes avant de Iutiliser pour boire ou faire la cuisine.
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Obijectif esthétique (OE) et orientation opérationnelle (OO) pour les
métaux analysés

L'EANEPN a quantifié six métaux présentant des valeurs d’orientation opérationnelle
(OO) et des obijectifs esthétiques (OE) :

e  Aluminium
e Cuivre
e Fer

* Manganése
e Sodium
e Zinc

Les concentrations étaient supérieures aux recommandations d’objectif esthétique
des Recommandations pour la qualité de I'eau potable au Canada (Santé Canada,
2014) pour trois métaux : aluminium, fer et manganése. Les résultats des tests de
présence de métaux avec valeurs d'OO et d’OE dans I'eau potable sont donnés au

Tableau 20.

Aluminium :

Quatre collectivités ont produit des concentrations d’aluminium supérieures & la
valeur d'orientation (100 pg/l). Trois collectivités présentaient des concentrations
d’aluminium élevées avec la premiére série d’échantillons allant de 103 & 806
pg/l. Le nombre important de fortes concentrations d’aluminium (42) dans deux
collectivités, méme aprés le prélévement des échantillons aprés cing minutes
d’écoulement de I'eau (101 & 203 pg/|), indiquait que I'aluminium provenait

des stations de traitement de I'eau. Une de ces stations a des antécédents de
concentrations d'aluminium légérement supérieures & |'objectif esthétique lors de la
surveillance deux fois par année de la station de traitement de I'eau potable. L'autre
est une nouvelle station de traitement de |'eau qui est récemment passée par des
changements d'ordre opérationnel. La station devait reprendre ses activités normales
avant la fin de I'été 2016. Bien que ces concentrations élevées d’aluminium ne
constituent pas une préoccupation pour la santé, le chef et le conseil, le gestionnaire
régional de I'hygiéne du miﬁeu de Santé Canada, région de I'Atlantique, et les
propriétaires ont été informés de ces dépassements.

Fer :

Deux collectivités ont produit des concentrations de fer supérieures a la
recommandation de 300 pg/I. Vingt habitations ont produit une forte concentration
aprés le premier écoulement de 301 & 589 pg/I. Aprés avoir laissé couler I'eau
pendant cing minutes, 22 habitations présentaient des concentrations allant de 334
a 407 pg/I. Bien qu'il n'y ait pas de préoccupation en matiére de santé, le chef et
son conseil, I'’AHM de Santé Canada pour les collectivités et les propriétaires des
habitations ont été informés de ces dépassements.

Manganése :

Quatre collectivités ont produit des concentrations de manganése situées au-

dela de I'objectif esthétique de 50 pg/I. Trente-deux habitations présentaient des
concentrations avec la premiére série d'échantillons de 50,8 & 532 pg/I. Aprés
avoir laissé couler I'eau pendant cing minutes, 31 habitations présentaient des
concentrations allant de 53,2 a 813 pg/l. Bien qu'il n"y ait pas de préoccupation en
matiére de santé, le chef et son conseil, 'AHM de Santé Canada pour les collectivités
et les propriétaires des habitations ont été informés de ces dépassements.

Paramétres de I’eau : chlore, pH, température

Chlore :

On a mesuré les concentrations de chlore dans I'eau du robinet des ménages afin
de déterminer si on était en présence d'une concentration acceptable minimale pour
la désinfection (0,2 mg de chlore libre par litre d’eau). Au total, 42 échantillons
présentaient des concentrations de chlore libre inférieures au niveau de désinfection
minimal. On n’a pas détecté de chlore libre dans 25 des échantillons d’eau du robi-
net. Il semble qu’on n’ait prélevé que cing de ces échantillons dans un RAI, auquel

il est possible qu’on n’ait pas ajouté de chlore. Par conséquent, dans au moins 18
% (38/211) des échantillons d’eau du robinet, pour lesquels le chlore est utilisé de
maniére active en tant que désinfectant, les concentrations étaient inadéquates.

pH:

Le pH de I'eau du robinet a été mesuré dans le but de déterminer si I'eau était neutre,
acide ou alcaline. Les Recommandations pour la qualité de I'eau potable au Canada
recommandent que le pH de I'eau potable soit entre 6,5 et 8,5 (Santé Canada,
2014). L'eau qui présente un pH faible (sous 6,5) est acide et peut extraire le métal
de la tuyauterie et des raccords de tuyauterie et ainsi entrainer une teneur élevée

en métaux dans |'eau potable. Un pH faible peut également réduire I'efficacité du
processus de désinfection. L'eau potable avec un pH supérieur a 8,5 indique une
grande alcalinité. Une alcalinité élevée peut entrainer la formation de calcaire dans
la plomberie. Les concentrations de pH hors de la fourchette optimale peuvent avoir
des effets négatifs sur le godt, I'odeur et I'apparence. Un pH faible peut donner &
I'eau un goit aigre ou métallique et produire des taches bleu vert dans les éviers et
drains. L'exposition & des valeurs extrémement faibles ou élevées de pH peut provo-
quer l'irritation de la peau et, pour les personnes sensibles, de |'estomac. Dans sept
collectivités, tous les échantillons d’eau du robinet se trouvaient dans la fourchette
acceptable. Dans trois collectivités, on a constaté une concentration de pH de 6,2
dans 5 % (1/20) des échantillons d’eau du robinet. Dans une collectivité, la moitié
des échantillons d’eau du robinet (11/21) indiquait 6.2.



Température :

Santé Canada a établi & 15 °C la température maximale pour |'eau potable a

titre d’OE. La température touche de maniére indirecte a I'esthétique et la santé
puisqu’elle peut avoir une incidence sur la désinfection, la corrosion et la formation
de biofilms (couches visqueuses sur les tuyaux pouvant contenir des bactéries) dans le
réseau de distribution (Santé Canada, 2014). Les mesures prises sur place ont révélé
que 76 % des échantillons d’eau potable présentaient des niveaux de température
dans la fourchette optimale. D'autres échantillons d’eau présentaient des températures
supérieures a 15 °C. Cing collectivités présentaient des indications d’eau potable
dans la fourchette optimale pour la température. Au total, 51 échantillons prélevés
dans 6 collectivités indiquaient des températures élevées. Ces indications de tem-
pérature élevée peuvent s’expliquer par le mélange de I'eau chaude et froide lors du
prélévement au robinet ou le stockage de |'eau potable dans un réservoir intérieur.

Echantillonnage des eaux de surface pour
détecter les produits pharmaceutiques

LEANEPN a quantifié les 42 produits pharmaceutiques énumérés au Tableau 21.
Ces produits pharmaceutiques sont couramment utilisés dans les médicaments

pour usage humain et vétérinaire, ainsi que les produits d’aquaculture & titre
d’analgésiques, d’anticonvulsivants, d’antibiotiques, d’antihypertenseurs, d’antiacides
et de contraceptifs. Ces produits pharmaceutiques présentent un risque pour la santé
humaine ou environnementale et ont été fréquemment signalés dans d’autres études
canadiennes et étatsuniennes (Blair, Crago et Hedman 2013; Geurra, et coll. 2014;
Glassmeyer, et coll. 2005; Kolpin, et coll. 2002; Kostich, Batt et Lazorchak 2014;
Waiser, et coll. 2011; W, et coll. 2009; Yargeau, Lopata et Metcalfe 2007).

Premiéres Nation de Woodstock. Photo par Stephanie Levesque.

Dans I'ensemble, 47 échantillons ont été prélevés sur 34 lieux de prélévement de
onze collectivités des Premiéres Nations de la région de I'Atlantique. Soixante-
huit pour cent des sites de prélévement (23/34) ont produit des concentrations
quantifiables de produits pﬁormoceutiques pour dix collectivités. On a trouvé onze
produits pharmaceutiques dans les eaux de surface (Tableau 22).

Les concentrations maximales détectées dans |'échantillonnage de I'/EANEPN pour la
région de |’Atlantique, et une comparaison par rapport aux concentrations élevées
signalées dans d’autres études canadiennes, étatsuniennes et internationales sont
indiquées au Tableau 23. Les résultats de 'EANEPN sont principalement inférieurs &
ceux d'autres études sur les eaux de surface au Canada, aux Etats-Unis, en Europe,
en Asie et en Amérique centrale.

Produits pharmaceutiques détectés par type et prévalence dans I’eau
de surface

Les onze produits pharmaceutiques détectés dans I'eau de surface sont présentés ci
dessous en ordre du nombre de sites oU ils ont été détectés. Lorsque c’est possible, on
donne la raison probable de leur détection. Les produits pharmaceutiques détectés
dans |'eau ont probablement été excrétés par des personnes qui habitent ou visitent
la collectivité des Premiéres Nations ou des collectivités voisines. Dix des collectivités
participantes sont éloignées de 3 & 45 km des agglomérations urbaines. Puisque les
usines de traitement des eaux d’égout ne retirent pas les produits pharmaceutiques
des eaux usées, ils se retrouvent dans I’environnement.

La caféine était le produit pharmaceutique le plus fréquemment détecté dans I'eau
de surface. Elle a été détectée dans @ des 11 collectivités examinées et 12 des 34
sites d’eau de surface échantillonnés dans I'ensemble de la province. La caféine est
un composant d'un des produits pharmaceutiques les plus fréquemment prescrits
dans les Premiéres Nations du Canada atlantique (Booker & Gardner, p. 2016).
Voici les produits pharmaceutiques les plus souvent prescrits dans les collectivités des
Premiéres Nations du Canada : acétaminophéne/caféine/codéine (Tylenol no 1).
Ce produit est également présent dans nombre de cafés, thés, boissons gazeuses,
boissons énergétiques et aliments contenant du chocolat.

La metformine était le deuxiéme produit pharmaceutique le plus fréquemment
détecté. Il s’agit d'un médicament antidiabétique détecté dans 7 des 11 collectivités
et 13 des 34 sites d'échantillonnage de |'ensemble de la province. La metformine
était un des quatorze médicaments les plus prescrits en 2011, 2012, 2013 et 2014
dans les collectivités oU on I'a détectée (Booker & Gardner, 2016).
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L'aténolol a été détecté dans 4 des 11 collectivités examinées et 10 des 34 sites
d’eau de surface. L'aténolol est un médicament pour le coeur qui n’est pas prescrit
trés souvent dans les Premiéres Nations du Canada atlantique (Booker & Gardner, p.
2016).

La carbamazépine a été détectée dans 4 des 11 collectivités examinées et 5 des
34 sites d’eau de surface. La carbamazépine est un médicament prescrit comme
anticonvulsif et normothymique. Il s’agit également d’un agent chimique ayant un
potentiel de perturbation du systéme endocrinien. La carbamazépine n’est pas trés
souvent prescrite dans les Premiéres Nations du Canada atlantique. Dans 2 des 4
collectivités, elle n'apparait pas parmi les cent produits pharmaceutiques les plus
prescrits (Booker et Gardner, 2016).

L'acétaminophéne, un analgésique et antipyrétique, a été détecté dans trois
collectivités & quatre sites. L'acétaminophéne constitue également un composant
d’un des produits pharmaceutiques les plus prescrits dans les Premiéres Nations du
Canada atlantique (Tylenol no 1) (Booker & Gardner, 2016).

Le naproxen, un analgésique et antipyrétique, a été détecté dans trois collectivités
a trois sites. Il s’agit de I'un des 40 médicaments les plus prescrits dans les trois
collectivités ou il a été détecté (Booker et Gardner, 2016).

On a trouvé du sulfaméthoxazole, un antibiotique utilisé pour soigner les infections
des voies urinaires et respiratoires, dans deux collectivités & deux sites. Le
sulfaméthoxazole n’est pas souvent prescrit dans le Canada atlantique (Booker &
Gardner, 2016).

On a trouvé de la clarithromycine, un antibiotique utilisé pour soigner les infections
bactériennes telles que I'angine streptococcique et la pneumonie, dans deux
collectivités & deux sites. La clarithromycine n’est pas souvent prescrite dans le
Canada atlantique (Booker & Gardner, 2016).

La cotinine (un métabolite de la nicotine) a été détectée dans 1 collectivité et 2 des
34 sites d’eau de surface échantillonnés au Canada atlantique. Une moyenne de
80 % de la nicotine consommée par les étres humains est excrétée sous forme de
cotinine. Cependant, bien que la nicotine soit prescrite (p. ex. produits de cessation
du tabagisme fels que les timbres et gommes & méacher) dans la collectivité ouU elle a
été détectée (Booker & Gardner, p. 2016), sa présence refléte fort probablement le
tabagisme.

Le kétoproféne est un médicament contre |'arthrite et un analgésique détecté dans
une collectivité & deux sites. Le kétoproféne n’est pas un médicament prescrit dans la
collectivité ou il a été détecté (Booker & Gardner, 2016).

Le bézafibrate est un médicament pour le cholestérol détecté dans une collectivité &
un site. Le bézafibrate n’est pas un médicament prescrit dans la collectivité ov il a été
détecté (Booker & Gardner, 2016).

Constatations de ’'EANEPN pour la région de I’Atlantique
comparées aux Lignes directrices sur les concentrations de produits
pharmaceutiques

Lignes directrices relatives a I’eau potable

Il n"existe pas de ligne directrice canadienne relative a la qualité de I'eau
potable vis a vis des produits pharmaceutiques. L'Australie a établi une ligne
directrice relative & I'eau potable pour le recyclage de I'eau qui comprend

dix des produits pharmaceutiques trouvés dans le Canada atlantique :
acétaminophéne, bézafibrate, caféine, carbamazépine, clarithromycine,
cotinine, kétoproféne, metformine, naproxen et sulfaméthoxazole (Australian
Guidelines for Water Recycling, 2008). De plus, |'Etat de la Californie a créé
des niveaux de déclenchement de la surveillance pour la réutilisation de I'eau
potable pour sept des produits pharmaceutiques trouvés dans le Canada
atlantique : acétaminophéne, aténolol, caféine, carbamazépine, kétoproféne,
naproxen et sulfaméthoxazole (Anderson, Denslow, Drewes, Olivieri, Schlenk, &
Snyder, 2010). L'Etat de New York a établi des normes pour |'acétaminophéne,
la caféine, la cotinine, la carbamazépine et le sulfaméthoxazole (New York City
Environment Protection, 2011). Aucun échantillon de I'/EANEPN pour le Canada
atlantique ne dépassait les niveaux de cette ligne directrice. Le Tableau 24 fournit
une comparaison des résultats de I'EANEPN pour le Canada atlantique avec les
lignes directrices relatives a |'eau potable d’Australie, de Californie et de New
York.

Les concentrations des produits pharmaceutiques de I'EANEPN pour |’Atlantique ne
constituent pas une menace a la santé humaine. Dans plusieurs collectivités, il peut

y avoir jusqu’a sept produits pharmaceutiques dans I'eau de surface. On ne connait
pas encore les effets sur la santé de la consommation de I'eau provenant de ces sites
d’eau de surface sur une longue période.

Dans le but de réduire la présence de produits pharmaceutiques dans
I'environnement, on recommande de retourner r;s médicaments sur ordonnance, les
médicaments en vente libre et les produits de santé naturels inutilisés ou périmés a
une pharmacie locale pour qu’ils soient éliminés de maniére appropriée au lieu de
les jeter dans la poubelle ou la foilette.



Résultats des analyses de
présence de mercure dans
les cheveux

Parmi les 1 025 participants & I'EANEPN pour la région
de I'Atlantique, 632 personnes ont consenti a donner
un échantillon de cheveux aux fins de détection de la
présence de mercure, ce qui représente environ 62 %
des répondants aux questionnaires. Par conséquent, la
pondération pour le mercure a été calculée & I'aide des
données tirées de 632 participants des Premiéres Nations. Les résultats pondérés sont
présentés au Tableau 25.

La moyenne arithmétique de la concentration de mercure des cheveux de la
population adulte des Premiéres Nations vivant en réserve dans la région de

I’ Atlantique (données d’échantillonnage pondérées) était de 0,18 pg/g (IC de 95 %
0,15 a4 0,21), tandis que la moyenne géométrique était de 0,10 pg/g (IC de 95 %
:0,08a0,12). Cepenjont, puisque plus de 40 % des échantillons se trouvaient sous
le niveau de détection (NDD), ces moyennes ne sont pas fiables. La seule moyenne
pondérée avec un NDD inférieur & 40 % était pour les catégories d'age de 51 & 70
ans et 71 ans et plus (catégories avec lesquelles on prévoit une exposition accrue),
avec des moyennes arithmétiques respectives de 0,32 pg/g (IC de 95 % : 0,22
a0,41) et 0,29 pg/g (IC de 95 % : 0,22 & 0,36). La moyenne géométrique des
participants dans ?o catégorie d'ége de 51 & 70 ans était de 0,18 pg/g (IC de 95
% :0,13 a 0,23) et, pour les 71 ans et plus, la moyenne géométrique était de 0,21
pg/g (IC de 95 % : 0,15 a 0,29). En ce qui concerne les
femmes en &ge de procréation (19 & 50 ans, n = 296), on
ne peut pas utiliser la moyenne non plus puisque 56,4 % de
I"échantillon se trouvait sous le niveau de détection.

La distribution de mercure dans les cheveux parmi les 75e et
95e centiles des Premiéres Nations dans |'Atlantique vivant
en réserve présentée au Tableau 25 indique que la charge
corporelle de mercure est neftement sous la valeur établie par
Santé Canada pour le mercure de 6 pg/g dans les cheveux
pour la population générale et de 2 pg/g pour les femmes en &ge de procréation

et les enfants (Legrand, Feeley, Tikhonov, Schoen, & Li-Muller, 2010). De plus, les
données laissent entendre que le schéma d’exposition normal au sein des Premiéres
Nations dans |’Atlantique ne devrait pas occasionner de dépassement de la ligne
directrice concernant I'exposition au mercure, peu importe la catégorie d'dge. A
I'inverse, il convient d’enquéter toute exposition réelle au-dessus des lignes directrices
pour connaitre les sources ponctuelles d’exposition.

Photo par Kayla Thomas.

Lintégralité des données pondérées est caractérisée par une variabilité élevée,
jumelée & un grand pourcentage de I'échantillon dans différentes catégories d'dge

avec les deux sexes qui a donné des résultats d’analyse sous le niveau de détection
(NDD).

Photo par Kathleen Lindhorst.

Contrairement aux autres résultats régionaux, aucune analyse par écozone n’était
possible puisqu’une seule collectivité se trouvait dans une écozone autre que
I"écozone maritime de |’Atlantique. Les Figures 38 et 39 indiquent qu’en général,
I'exposition au mercure ne constitue pas un enjeu d’importance pour les Premiéres
Nations vivant en réserve dans les régions de |’APN dans la région de I'Atlantique
(a I"exclusion du Labrador).

Résultats des analyses des contaminants
alimentaires

Un total de 1 173 échantillons d’aliments représentant
90 types différents d’aliments traditionnels a été
prélevé aux fins d’analyse des métaux lourds et

des polluants organiques persistants. Afin d’estimer
I'apport quotidien en contaminants provenant des
aliments traditionnels, la quantité moyenne d’aliments
traditionnels consommée quotidiennement par les
Premiéres Nations dans |’Atlantique a d'abord été calculée
en multipliant la taille moyenne d'une portion (Tableau 8) par
la fréquence de consommation (Tableau 6). Ces valeurs étaient ensuite multipliées par les
quantités de contaminants mesurées dans les échantillons d’aliments de fagon & estimer le
niveau d’exposition aux contaminants.

On a réalisé les analyses d’exposition aux contaminants & |'aide de la méthode d'indice
de risque (RR), par laquelle I'apport quotidien en contaminants est divisé par la limite
indicative vis-Grvis de la dose journaliére admissible provisoire (DJAP) (IR = apport/DJAP).
La limite indicative pour la DJAP représente |'exposition quotidienne & un contaminant qui
n’est pas susceptible d’entrainer un effet néfaste pendant la vie. Le risque de trouble sera
négligeable si I'IR est de 1 ou moins. On a calculé IR & la fois pour le consommateur
moyen d'aliments traditionnels (apport moyen/DJAP) et le grand consommateur
d'aliments traditionnels (apport du 95e centile/DJAP). En raison de la vulnérabilité du
foetus & la toxicité du mercure, la DJAP pour les femmes en age de procréation est plus
basse que celle des hommes et femmes adultes de plus de 50 ans; ainsi, pour le mercure,
on calcule I'IR séparément pour les femmes en dge de procréation. Il convient de noter
qu’on a effectué I'analyse de I'exposition aux risques uniquement pour les aliments
traditionnels et pas pour les aliments du commerce.

Métaux lourds

Le Tableau 26 présente les concentrations de quatre métaux toxiques des échantillons
d’aliments traditionnels de I'Atlantique. Ces métaux comprennent |'arsenic, le
cadmium, le plomb et le mercure. Le mercure est analysé davantage pour quantifier
le méthylmercure, soit la forme la plus toxique de mercure. Le Tableau 27 présente

Photo par Sue Hamilton.
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les dix aliments contributifs principaux d’arsenic, de cadmium, de plomb et de
mercure dans le régime alimentaire. Les estimations d’exposition pour les métaux
lourds ont été analysées pour |I'ensemble des adultes ((Tableau 28), mais séparément
avec le mercure pour les femmes en &ge de procréer (Tableau 29), ainsi que pour
les consommateurs uniquement, c’est-a-dire excluant ceux qui n‘ont pas consommé
d’aliments traditionnels pendant I'année qui a précédé I’entrevue (Tableaux 30

et 31).

Arsenic : Etant donné que le homard et le crabe étaient les aliments les plus
consommeés, ils constituaient les principales sources d’arsenic dans les aliments
traditionnels (Tableau 27). Pour les consommateurs moyens d’aliments traditionnels
(moyenne/DJAP), les valeurs d’IR pour I'arsenic étaient inférieures a 1; par
conséquent, le risque de trouble est négligeable en se fondant sur la consommation
actuelle (Tableau 28). Pour les grands consommateurs d’aliments traditionnels (95e/
DJAP), les valeurs d'IR étaient supérieures & 1. Cependant, |'arsenic accumulé dans
les tissus des animaux était principalement sous une forme organique non toxique
appelée arsenobétaine (AB) et ne représente pas une préoccupation pour la santé
(Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR)).

Cadmium : On a trouvé de fortes concentrations de cadmium dans les échantillons de
rein (orignal), de foie (orignal, lapin et chevreuil), ainsi que de certains mollusques

et crustacés (huitre, homard et moule). On a trouvé des concentrations plus élevées
de cadmium dans le foie et les reins de mammiféres, puisqu’il a tendance a
s'accumuler dans ces organes. De plus, on retrouve couramment du cadmium dans
les mollusques et crustacés. Conformément & leur utilisation déclarée, la principale
source traditionnelle de cadmium dans I'alimentation était le homard (Tableau 27).
Tant pour les consommateurs moyens que grands d’aliments traditionnels, les valeurs
d’IR pour le cadmium étaient inférieures a 1; par conséquent, le risque de trouble est
négligeable en se fondant sur la consommation actuelle (Tableau 28).

Plomb : Parmi les échantillons prélevés, on a trouvé de fortes concentrations de
plomb dans les échantillons de gibier (écureuil, lapin et chevreuil) et d’oiseaux
sauvages (tétras), de méme que dans un échantillon de racine de pissenlit. Les
aliments contributifs principaux de plomb dans |'alimentation étaient le lapin et le
chevreuil (Tableau 27). Le fait de trouver du plomb dans les échantillons de viande
découle probablement des résidus des cartouches contenant du plomb. La présence
de plomb dans I'échantillon de racine de pissenlit indiquait une contamination locale.
La collectivité qui a fourni la racine de pissenlit a confirmé que I'échantillon avait été
récolté tard en saison (octobre) dans une zone connue pour étre contaminée. Etant
donné qu’on sait que les racines de pissenlit accumulent les contaminants, on les
récolte d’habitude au printemps et & I'été.

Tant pour les consommateurs moyens que grands d’aliments traditionnels, les valeurs
d’IR pour le plomb étaient inférieures & 1; par conséquent, le risque de trouble

est faible en se fondant sur la consommation actuelle (Tableau 28). Cependant, il
convient de traiter ces résultats avec prudence en raison des constatations récentes

qu'il n’existe pas de seuil pour la toxicité du plomb. Toute exposition au plomb
ménera a des effets indésirables, en particulier pour les enfants. Etant donné ces
constatations, Santé Canada n'utilise plus la méthode d'IR pour évaluer les risques.
Aux fins d'uniformité avec les autres régions, 'EANEPN a entrepris une exposition
aux risques au moyen de la DJAl comme examen préliminaire. Une méthode plus
compléte qui permet de surveiller I'exposition de fond comprenant toutes les sources
de plomb (y compris les aliments du commerce et |'eau potable) est nécessaire dans
le but de déterminer le risque supplémentaire d’exposition au plomb découlant de la
consommation d’aliments traditionnels.

Il a été trés souvent rapporté que les concentrations de plomb peuvent atteindre des
niveaux élevés dans le gibier en conséquence de la contamination par les cartouches
et les balles en plomb (Pain, et al., 2010). Par conséquent, il est important de
connaitre les risques potentiels associés & la consommation de sauvagine et de gibier
tués avec une balle de plomb. Les munitions de plomb peuvent éclater en fragments
trop petits pour étre détectés et retirés (Bellinger, et al., 2013). Une étude du
Minnesota a permis de déterminer que seulement 30 % des fragments de plomb sont
a moins de 2 po de la blessure de sortie de la balle; on en a retrouvé jusqu’a 18 po
du trou de sortie de la balle. Rincer la viande ne constitue pas une méthoae efficace
puisqu’elle ne fait que disperser les fragments de plomb (Grund, Cornicelli, Carlson,
& Butler, 2010). Par conséquent, on recommande d'utiliser I'acier en chassant au lieu
du plomb, étant donné que la consommation de gibier contaminé par les munitions
de plomb peut accroitre le risque d’exposition au plomb.

Mercure : Il y avait des concentrations élevées de la forme plus toxique du mercure,
soit le méthylmercure, dans des échantillons d’achigan et de viande de phoque.
En fonction des niveaux de consommation, le homard et la morue constituaient les

principales sources de mercure avec les aliments traditionnels dans I'alimentation
(Tableau 27).

Pour les adultes, tant les valeurs d’IR moyennes (moyenne/DJAP) et supérieures (95e
centile/DJAP) pour le mercure étaient in?:érieures a 1; par conséquent, le risque de
trouble est négligeable en se fondant sur la consommation actuelle (Tableau 30).

Le Tableau 31 indique les estimations d’exposition au mercure pour les femmes
participantes en &ge de procréer. En raison de la vulnérabilité du feetus & la toxicité
du mercure, la DJAP pour les femmes en dge de procréer (ainsi que les adolescent(e)
s et enfants) est inférieure & 0,2 pg/kg/jour. Les IR, tant pour les consommateurs
moyens que grands (apport du 95e centile), déterminés & |'aide des concentrations
moyennes et maximales de mercure dans les aliments étaient inférieurs a 1, ce qui
signifie que le risque d’exposition au mercure est faible. On a examiné la relation
entre |'exposition estimée au mercure des aliments traditionnels et les concentrations
de mercure dans les cheveux au moyen d’analyses de corrélation. L'apport
nutritionnel en mercure a été mis en corrélation avec le mercure dans les cheveux
pour |'ensemble des adultes (coefficient de corrélation de Pearson = 0,30) (Figure
40) et les femmes en age de procréer (coefficient de corrélation de Pearson = 0,25)
(Figure 41).



Le risque d’exposition aux métaux lourds des aliments traditionnels semble
négligeable dans I'ensemble. Bien que les valeurs d’IR pour I'arsenic pour les grands
consommateurs éfaient supérieures a 1, comme il est indiqué précédemment, le type
d’arsenic accumulé dans r:as tissus des animaux est principalement sous une forme

organique non foxique et ne devrait pas représenter une préoccupation pour la santé.

Le Tableau 31 démontre que le risque vis-a-vis de I'exposition au mercure pour les
femmes en Gge de procréer ayant consommé des aliments traditionnels était lui aussi

faible.
Polluants organiques persistants

Hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP) : Le Tableau 32 présente les
concentrations d’hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP) présentes dans des
échantillons d’aliments traditionnels choisis de I’Atlantique. Les concentrations les plus
élevées ont été trouvées dans les échantillons d’anguille. Cependant, il n'y avait pas
de Fréoccupotion quant & I'exposition aux HAP par la consommation des aliments
prélevés.

Pesticides organochlorés et BPC : On a analysé les aliments pour déceler divers
pesticides tels que I’hexachlorobenzéne (HCB), un sous-produit du DDT appelé
1,1-dichloro-2,2-bis(4-chlorophényl)éthéne (p,p-DDE), un sous-produit du chlordane
appelé trans-nonachlore et le toxaphéne (Toﬁleou 33). Toutes Eas concentrations
étaient trés faibles, de I'ordre de quelques parties par milliard, et les variations dans
les concentrations s'expliquaient en grande partie par les différentes teneurs en gras
des différents aliments. On a également analysé les aliments pour détecter les BPC
totaux; la viande de phoque du Groenland contenait les concentrations les plus
élevées. Etant donné qu’on n’a obtenu que deux réplicats de viande de phoque du
Groenland & analyser, on a besoin d’analyser d’autres échantillons pour confirmer
ces concentrations élevées de BPC. Les BPC peuvent s’accumuler et se bioamplifier
dans la chaine alimentaire. Les mammiféres marins comme le phoque du Groenland
se trouvent & un niveau trophique supérieur de la chaine alimentaire et, par
conséquent, accumulent souvent des concentrations élevées de BPC.

Polybromodiphényléthers (PBDE) : Les concentrations de produits chimiques
ignifugeants, c’est-a-dire les polybromodiphényléthers (PBDE), sont données au
Tableau 34. Les concentrations étaient faibles en parties par milliard; on a trouvé la
concentration la plus élevée dans la viande de phoque du Groenland, probablement
en raison d'une bioamplification semblable aux BPC. Etant donné qu’on n’a obtenu
que deux réplicats de viande de phoque du Groenland & analyser, on a besoin
d’analyser d’autres échantillons pour confirmer ces constatations. Parmi les poissons,
on a frouvé les concentrations les plus élevées de PBDE dans I'achigan, I'anguille et
I'omble de fontaine. On ignore la raison derriére ces concentrations élevées, mais
I"exposition aux PBDE découlant des échantillons analysés ne constitue pas une
préoccupation.
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Composés perfluorés (PFC) : Le Tableau 35 présente les concentrations de composés
perfluorés (PFC) dans les aliments traditionnels choisis. La concentration la plus élevée
a été observée dans les échantillons de maquereau. Cependant, il n'y avait pas

de préoccupation quant & |'exposition aux PFC par la consommation des aliments
prérevés.

Dioxines et furanes - [Polychlorodibenzo-p-dioxines et polychlorodibenzofuranes
(PCDD/PCDF)] : Le Tableau 36 présente les concentrations de dioxines et de furanes
exprimées sous forme de quotient équivalent toxique (QET) dans les aliments
traditionnels choisis. Seules des traces ont été observées dans la plupart des aliments.
La concentration la plus élevée a été observée dans les échantillons d’anguille. La
raison de ce phénoméne est inconnue et pourrait s’expliquer par la forte teneur en
matiéres grasses des anguilles ou certaines sources ponctuelles locales de pollution.
Cependant, il n'y a pas de préoccupation quant & I'exposition aux dioxines et aux
furanes avec les aliments prélevés.

Le Tableau 37 présente le résultat de |'estimation de |"apport quotidien en
contaminants organiques comprenant respectivement: hexachlorobenzénes, DDE,
BPC, chlordane, toxaphéne, HAP, PFC, PBDE, dioxines et furanes en utilisant les
concentrations moyennes. Tous les IR étaient inférieurs & 1, ce qui indique qu'il
existe un risque négligeable d’exposition & ces contaminants par la consommation
d’aliments traditionnels.

par John Paul.



COMMENTAIRES DES COLLECTIVITES

Le présent rapport n’aurait pas été possible sans la participation et I'engagement des onze Premiéres Nations de la région de I’Atlantique
ayant participé a I'étude. Nous sommes reconnaissants envers les assistants de recherche communautaires, les membres des collectivités et les

personnes ayant contribué au processus de collecte de données. Dans ['ensemble des ententes d’EANEPN avec les Premiéres Nations, il est
entendu que les collectivités possédent leurs propres données. Ainsi, les chercheurs et membres d’équipe de 'EANEPN rendent compte des
résultats propres a la collectivité tout d’abord a la collectivité avant de divulguer les résultats régionaux. La rétroaction des Premiéres Nations
concernant leurs propres résultats est recueillie et intégrée au présent rapport régiona/ final dans le but d’améliorer le rapport dans son
ensemble et d’en accroitre la pertinence. Le résumé des résultats de la présente partie constitue une réflexion de ces commentaires.

e = =

Présentations aux collectivités : Le coordonnateur régional de 'EANEPN a
collaboré avec les Premiéres Nations participantes dans le but de permetire de rendre
compte des résultats. Chaque collectivité a accueilli un CP ou un coordonnateur
des communications dans |'optique de rendre compte de ses résultats individuels.
Aprés la présentation, on a (Joemondé & chaque collectivité de poser une série

de questions relatives aux résultats et au processus de I'étude. On a consigné les
réponses et commentaires généraux. Divers membres des collectivités ont assisté
aux présentations du rapport. Aprés la présentation, on a accordé du temps pour
répondre aux questions de la collectivité et consigner sa rétroaction. Les parties
suivantes constituent un rapport condensé de la rétroaction de ces onze collectivités
concernant le rapport régional de I'EANEPN pour |'Atlantique. Voici des exemples
des questions posées :

1. Croyez-vous que les résultats sont exacts?

2. Etes-vous préoccupés par certains des résultats? Dans I'affirmative, quels
résultats?

3. Croyez-vous que les résultats de 'EANEPN seront utiles pour votre collectivité?

4. Comment prévoyez-vous utiliser ces résultatse

5. En fonction des résultats du rapport, quels sont les programmes qui, selon vous,
pourraient procurer des avantages & votre collectivité?

6. Croyez-vous que d'autres études sont nécessaires? Dans |'affirmative, quels

types d'études?

E e

e

E e

Commentaires généraux : Les résultats de 'EANEPN pour la collectivité
permettaient de comparer les résultats aux points de vue personnels, ainsi que de
comparer les résultats & la région dans son ensemble. En général, les collectivités
participantes sont d’avis que |'étude est utile et précise et que ses résultats leur
procureront des avantages. A la suite de leur présentation individuelle, nombre de
collectivités ont désigné les médiaux sociaux et les ressources de communication
locales comme étant des plateformes efficaces pour informer le plus grand nombre
possible de membres des collectivités des Premiéres Nations. Les collectivités

avec des chiffres de tabagisme élevés avaient déja déterminé cet état comme une
préoccupation importante a aborder et, aprés leur présentation individuelle, elles ont
réitéré leur engagement & élaborer des stratégies visant la réduction du tabagisme.
D’autres préoccupations soulevées concernaient les degrés d'insécurité alimentaire et
|"utilisation de cartouche de plomb lors de la récolte d'aliments traditionnels comme
Iindiquent les données de I'EANEPN - plusieurs collectivités ont désigné la pauvreté
comme un grand responsable et facteur sous-jacent des degrés actuels d’insécurité
alimentaire dans les rapports sur leur collectivité. Une collectivité en particulier a
exprimé des inquiétudes vis-a-vis de |'utilisation de cartouches de plomb et s’affaire a
encourager ses membres & participer a un programme d’échange de munitions pour
retirer les cartouches contenant du plomb de la circulation.
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Nutrition et sécurité alimentaire : La sécurité alimentaire constituait un aspect
de 'EANEPN dans la région de I'Atlantique. Une collectivité s’est dite surprise des
avantages nutritionnels des aliments traditionnels et des répercussions d'une quantité
méme petite d'aliments traditionnels sur les résultats nutritionnels pour une journée
compléte. Plusieurs collectivités s'inquiétent des chiffres sur I'obésité et souhaitent
mieux renseigner les gens concernant |'accés aux aliments traditionnels. Le manque
de ressources financiéres a également été désigné en tant qu’obstacle a |'accés

aux aliments traditionnels puisque des personnes ont eu recours aux banques
d’alimentation pour combler leurs besoins nutritionnels quotidiens. Les participants ont
désigné le besoin permanent d’un éventail de ressources afin d’afténuer les (Ezgrés
d’insécurité alimentaire de leur population locale. Une Premiére Nation a indiqué
que méme avec les coits relativement bas des aliments du commerce, le codt des
déplacements aller-retour reste un obstacle persistant puisque nombre de membres
des Premiéres Nations n’ont pas de moyen de transport. A une présentation, un
groupe a laissé entendre que le soutien des membres de la collectivité envers les
pratiques de récolte classiques pourrait faciliter I'accés aux aliments traditionnels.
Comme autre enjeu qui touche les degrés de sécurité alimentaire, plusieurs
collectivités ont désigné la perception que les tranches plus jeunes de la population
ne sont pas intéressées par les oﬁments traditionnels et cette lacune constitue une
priorité. Une collectivité est d’avis que les degrés de sécurité alimentaire reflétent

le pourcentage des personnes qui utilisent leurs programmes alimentaires. L'avis
général était que la sécurité alimentaire reste une préoccupation et, bien que
certaines ressources existent pour renseigner les gens concernant les méthodes visant
la réduction de I'insécurité alimentaire, il reste du travail & faire pour neutraliser les
degrés d'insécurité alimentaire.

Contaminants chimiques dans les aliments traditionnels : Les contaminants
constituent une préoccupation constante parmi les participants aux présentations

aux collectivités. Une collectivité souhaite utiliser les données de I'EANEPN sur

les contaminants comme référence et établir une autre étude au cours des années

a venir pour faire le suivi des changements au chapitre de la contamination des
aliments traditionnels et des ressources nutritionnelles locales. Une Premiére Nation

a également décrit une utilisation possible des constatations de I'EANEPN pour
démontrer les niveaux de contamination bas des aliments traditionnels et ainsi
promouvoir une plus grande utilisation des sources d’aliments traditionnels. Une
autre collectivité a exprimé de I'inquiétude vis-a-vis de |'usage antérieur des terres
par I'industrie en tant que source de contamination des aliments traditionnels. Cette
perception fait en sorte que certaines Premiéres Nations s'inquiétent des niveaux

de contamination possibles de leurs sources d’aliments traditionnels. Les niveaux de
contamination ont également été jugés utiles pour ce qui est de déterminer les degrés
sécuritaires de consommation d’aliments traditionnels.

Produits pharmaceutiques dans I’eau de surface et métaux dans
I’eau du robinet : Nombre de collectivités sont intéressées par les résultats

des analyses d’eau de I'/EANEPN. Les ressources hydriques faisaient toujours

partie des conversations entre les animateurs et les participants & la présentation.
Les principaux secteurs d'intérét étaient axés sur les répercussions des produits
pharmaceutiques dans |'eau de surface sur les sources d’aliments traditionnels. Les
collectivités possédant de bonnes sources d’eau souhaitaient utiliser les résultats aux
fins de promotion interne de I'innocuité associée a |'utilisation de sources d’aliments
traditionnels pour satisfaire aux besoins nutritionnels. Certaines collectivités sont
préoccupées par les résultats des analyses de I'eau de 'EANEPN, surtout en ce qui
concerne la qualité de leurs sources d’eau et les concentrations de contaminants dans
I'eau de surface. Les réactions sont variées par rapport aux résultats des analyses
de I'eau; certaines collectivités ne sont pas satisfaites du goit et de |'aspect de leurs
sources d'eau du robinet.

Prochaines étapes : Aprés des séances de remue-méninges sur les endroits

oU tenir une présentation régionale, les participants des collectivités ont fourni
plusieurs suggestions, dont les réunions des chefs et plusieurs conférences a venir

de la région de I'Atlantique associées aux Premiéres Nations. Les participants de
plusieurs collectivités ont recommandé des études de suivi sur les aliments, la nutrition
et la sécurité de I'environnement au cours des prochaines années avec un obijectif
renouvelé. Certaines collectivités ont indiqué leurs propres efforts visant & aborder
I'insécurité alimentaire continue en mentionnant la nécessité d'un soutien accru &
I"avenir, tandis que d’autres Premiéres Nations planifiaient de se servir des résultats
pour promouvoir leurs propres aliments traditionnels et la qualité de leur eau.
Certaines collectivités ont exprimé le besoin de faire connaitre la différence entre la
santé percue et réelle avec I'aide des données de 'EANEPN dans le but d'illustrer
cette différence et la nécessité d'un meilleur accés & un diététiste. D'autres collectivités
souhaitent utiliser les résultats dans le but de promouvoir la valeur des aliments
traditionnels et des pratiques de récolte; les résultats de I'EANEPN devaient servir &
démontrer la valeur de ces ressources alimentaires. De plus, les collectivités étaient
emballées a |'idée d'utiliser ces données comme référence aux fins d'utilisation et de
comparaison a venir.
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CONCLUSIONS

Il s’agit de la premiére étude compléte qui vise a combler les lacunes au chapitre du
régime alimentaire, des aliments traditionnels et des contaminants environnementaux
auxquels les Premiéres Nations dans |’Atlantique sont exposées. Les résultats
généraux indiquent que les aliments traditionnels sont sains pour la consommation
et contribuent a |'apport d'éléments nutritifs importants aux régimes alimentaires

des adultes des Premiéres Nations dans |’ Atlantique. L'’Annexe N comprend les
commentaires des participants & I'égard de la pertinence des aliments traditionnels
vis-&-vis du bien-étre.

Linsécurité alimentaire, 'obésité, le tabagisme et le diabéte constituent d'importantes
préoccupations de santé pour |'ensemble de la région de I’Atlantique. L'alimentation
ne respecte pas les besoins nutritionnels; on observe des apports excessifs de gras

et de sodium (sel) et des apports inadéquats de fibres, vitamine A, vitamine B6,
vitamine C, vitamine D, calcium, magnésium et acide folique. L'apport inadéquat en
plusieurs éléments nutritifs découle d’une alimentation qui ne respecte pas les portions
recommandées pour trois groupes d’aliments (légumes et fruits, produits céréoﬁers et
lait et substituts) et se compose d'une variété limitée d’aliments consommés provenant
de ces groupes d’aliments.

Ces conclusions mettent en lumiére le besoin d'intensifier les efforts actuels sur le
plan communautaire, régional, provincial et national pour améliorer la sécurité
alimentaire et la nutrition dans les collectivités des Premiéres Nations par I'adoption
d’une approche axée sur les déterminants sociaux de la santé. On reconnait

que dans I'ensemble des régions de I’APN, il existe de nombreuses initiatives
communavtaires qui abordent ces enjeux, telles que les jardins communautaires,

les récoltes parrainées par les collectivités, le partage traditionnel et la formation
intergénérationnelle. Certains programmes sont financés en partie par le Programme
canadien de nutrition prénatale de Santé Canada et I'Initiative sur le diabéte chez les
Autochtones. Toutefois, comme I'indiquent les résultats du présent rapport, des efforts
restent & faire.

Parmi les autres activités pouvant améliorer la nutrition et la sécurité alimentaire
des collectivités des Premiéres Nations, on retrouve |'agriculture communautaire
subventionnée (p. ex. serres et congélateurs), les programmes d’achat en vrac

(tels que le Programme de la boite verte et des programmes de clubs d’achat)

et les programmes de cuisine et d'éducation nutritionnelle (p. ex. les cuisines
communautaires). Des politiques qui feraient la promotion de repas sains aux
niveaux préscolaire, scolaire et lors des événements communautaires renforceraient
également I'importance de faire des choix alimentaires sains pour assurer une
meilleure santé des membres des collectivités. Bien manger avec le Guide alimentaire
canadien — Premiéres Nations, Inuit et Métis et Healthy Food Guidelines for First
Nations Communities (lignes directrices en matiére d’aliments sains & |'intention
des collectivités des Premiéres Nations), par le Conseil de la santé des Premiéres
Nations de la C.-B. (tous deux en ligne), constituent deux ressources visant & aider

les collectivités & promouvoir et servir des aliments plus sains dans les écoles

et lors d’événements communautaires. Les deux peuvent aider les collectivités

a élaborer des politiques en matiére d’aliments sains. Les lignes directrices en
matiére d'aliments sains fournissent une liste élargie d’aliments appropriés pour
toutes sortes de contextes communautaires. L’Annexe O du présent rapport, adapté
des lignes directrices en matiére d’aliments sains du Conseil de la santé des
Premiéres Nations de la C.-B. (maintenant appelé Autorité sanitaire des Premiéres
Nations), renferme une liste des types d’aliments & servir (ou non) lors d’événements
communautaires. Bien que ces programmes, activités et politiques peuvent avoir
une incidence positive sur la nutrition des membres des collectivités, il est impératif
de continuer d’aller de I'avant de facon & réduire les lacunes sur le plan du revenu,
de I'information et du fardeau de la maladie qu’on pergoit au sein des collectivités
des Premiéres Nations. En plus de la sécurité alimentaire, on a décelé des enjeux
de souveraineté alimentaire. Nombre de Premiéres Nations ont indiqué avoir une
capacité restreinte & exercer une influence sur les aliments qu’on peut acheter dans
les collectivités. D'autres ont déclaré diverses restrictions imposées & la récolte
d’aliments traditionnels. L'autodétermination des Premiéres Nations et le respect des
droits ancestraux et issus de fraités peuvent mener & un meilleur contréle des systémes
alimentaires d'une maniére qui influence de fagon positive la sécurité alimentaire et
la santé environnementale des collectivités des Premiéres Nations.

En général, il n'y a pas de préoccupation quant & la santé concernant les
concentrations de métaux-traces dans I'eau potable des ménages participants, mais
une surveillance étroite est nécessaire étant donné que les sources d’eau et le niveau
de traitement de |’eau varient selon la collectivité. En ce qui concerne la sécurité
bactériologique de I'eau, bien qu’on n’ait pas analysé d’échantillons d’eau du
robinet pour détecter des agents pathogénes, on a mesuré les paramétres pour I'eau
(chlore et température) qui peuvent avoir des répercussions indirectes sur la santé.
Dans I'ensemble, 24 % des échantillons présentaient des niveaux de température
mesurés supérieurs a 15 °C et 9 % des échantillons présentaient des concentrations
de chlore libre inférieures aux niveaux de désinfection. Plusieurs adultes ont déclaré
utiliser I'eau & la fois des robinets d’eau chaude et d’eau froide pour boire et faire
la cuisine. Cette situation est préoccupante puisqu’on trouve des niveaux élevés de
métaux dans I'eau chaude : les métaux des réservoirs et tuyaux d’eau chaude se
dissolvent plus rapidement dans I'eau chaude. Il est plus sir de n’utiliser que I'eau des
robinets d’eau froide pour boire, faire la cuisine et préparer les aliments pour bébés.

Les concentrations de produits pharmaceutiques observées dans les eaux de surface
de la région de I'Atlantique ne constituent pas une menace pour la santé humaine.
De plus, nos résultats laissent entendre qu'il n'y a pas de probléme répandu de
contamination des sources d'approvisionnement en eau potable, d'importants lieux
de péche ou d’eaux de plaisance par les eaux usées. Cependant, dans plusieurs
collectivités, il peut y avoir jusqu’a quatre produits pharmaceutiques détectés

dans I'eau de surface. Les effets sur la santé de la consommation d’eau de ces



sites d’eau de surface sur une longue période sont, pour I'instant, inconnus. On
ignore également s'il y a des effets sur les poissons et la faune des riviéres, fleuves
et lacs. Dans le but de réduire la présence de produits pharmaceutiques dans
I'environnement, on recommande de retourner les médicaments sur ordonnance, les
médicaments en vente libre et les produits de santé naturels inutilisés ou périmés &
une pharmacie locale pour qu'ils soient éliminés de maniére appropriée au lieu de
les jeter dans la poubelle ou la foilette.

En général, les concentrations de contaminants dans la plupart des échantillons
d’aliments traditionnels prélevés sont faibles et ne représentent pas de risque pour

la santé des consommateurs moyens au taux de consommation actuel. Les analyses
des échantillons de cheveux et les estimations & partir du régime alimentaire ont
démontré qu'il n’existait qu’une préoccupation minimale par rapport a |’exposition
au mercure. Cependant, on a souvent trouvé de fortes concentrations de plomb dans
la viande de gibier (comme I'écureuil, le lapin, le chevreuil et le tétras). La source de
plomb est pro%oblement la contamination par les munitions. Les chasseurs devraient
utiliser des munitions & |'acier plutot que des cartouches au plomb pour éviter une
exposition au plomb qui peut s'avérer dangereuse, en particulier pour les enfants.
En plus des cartouches au plomb, toutes les munitions peuvent constituer une source
de plomb. Il faudrait peut-étre aussi sensibiliser les chasseurs pour les encourager

& couper ou éviter la partie de la viande qui entoure le point d’entrée de la balle :
rincer la viande ne constitue pas une méthode efficace puisqu’elle peut disperser les
fragments de plomb.

Les données recueillies dans le présent rapport serviront de référence pour des études
semblables & venir afin de déterminer si les changements dans le milieu entrainent
une augmentation ou une réduction des concentrations des polluants du milieu, ainsi
que d’examiner dans quelle mesure la qualité du régime alimentaire évoluera avec

le temps. De plus, les résultats de I'étude ont permis de déterminer les espéces et
parties importantes d’aliments qui sont souvent consommées ou qui indiquent des
concentrations élevées de contamination dans chaque collectivité participante. Ces
espéces peuvent servir de biomarqueurs utiles pour les programmes de surveillance

a venir. Certaines des collectivités participantes ont déja exprimé leur intérét dans la
conduite d'une telle étude de suivi dans un délai de cing ou dix ans.

Points saillants des résultats :

1. Le régime alimentaire des adultes des Premiéres Nations de la région de
I’Atlantique ne respecte pas les besoins et recommandations sur le plan
nutritionnel, mais il est plus sain lorsque des aliments traditionnels sont
consommeés.

2. le surpoids, I'obésité, le tabagisme et le diabéte sont d'importantes
préoccupations.

3. Llinsécurité alimentaire des ménages constitue une grande préoccupation.

4. la qualité de I'eau, comme 'indiquent les concentrations de métaux-traces
et de produits pharmaceutiques, est dans |'ensemble satisfaisante, mais
une surveillance étroite est nécessaire puisque les sources d'eau et le
traitement de |'eau varient selon la collectivité.

5. L'exposition générale au mercure, selon ce qui a été mesuré dans les
échantillons de cheveux, est faible et ne constitue pas une préoccupation
en matiére de santé.

6. En général, les concentrations de contamination chimique des aliments
trct?itionnels sont faibles et avec la consommation limitée, |'exposition
totale aux contaminants alimentaires provenant des aliments traditionnels
est elle aussi faible et ne constitue pas une préoccupation en matiére de
santé.

7. On a trouvé des concentrations élevées de plomb dans certains aliments; il
importe d’en déterminer les sources.

8. Il faut surveiller les tendances et changements vis-6-vis des concentrations
de polluants du milieu et de la consommation des principaux aliments
traditionnels.

Un sommaire des résultats de I'étude de la région de I’Atlantique se trouve
a I’Annexe P.
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TABLEAUX ET FIGURES

Caractéristiques de I’échantillon

Tableau 1. Collectivités participantes des Premieres Nations dans la région de |’Atlantique

Nom de la collectivité

participante

Province

Nombre de
participants

Emplacement par rapport a
I’'agglomération urbaine

Population
inscrite en

2014 totale/en

réserve*

Nombre

d’habitations

dans les
collectivités

Premiére Nation de Woodstock N.-B. 61 9 km au sud de Woodstock, N.-B. Acceﬁ::r: érg”te a 980 / 286 131
Premiere Nation de Saint Mary’s N.-B. 86 2 km au nord-est de Acces par route a 1,822 /875 296
Fredericton, N.-B. 'année
Premiére Nation d'Eel Ground N.-B. 100 20 km au sud-ouest de Acces par route & 1,011 /566 235
Miramichi, N.-B. 'année
Premiere Nation d'Esgenoopetit N.-B. 99 40 km au nord-est de Miramichi, N.-B. | A\CCeS par route a 1,835/ 1,324 376
(Burnt Church) année
Premiere Nation d’Elsipogtog N.-B. 92 14 km au sud-ouest de Rexton, N.-B. Acce?;:r:égute a 3,245/ 2,538 755
Premiére Nation de Pictou Landing N.-E 89 11 km au nord-ouest de Acces, par route a 650 / 498 147
New Glasgow, N. E. lannée
Premiere Nation de Waycobah e 2 km a l'ouest de Acces par route a
(Premiéere Nation de We’kogma’q) N.-E. 100 Whycocomagh, N.-E. lannée 976 /895 259
Premiéere Nation de Potlotek c 13 km au nord-est de Acces par route a
(Chapel Island) N.-E 98 Saint Peter’s, N.-E. année 714 /581 160
Premiére Nation d’Eskasoni N.-E 99 45 km au sud-ouest de Sydney, N.-E. Accefj;’:r: érg“te a 4,314/ 3,690 731
Premiére Nation de Membertou N.-E. 100 3 km au sud-ouest de Sydney, N.-E. Acce?;):r:érgute a 1,430/912 320
Premiere Nation de Miawpukek T-N.-L. 101 168 km au sud-ouest de Grand Falls/ | - Acces par route a 2,965 / 851 317
Windsor, T.-N.-L. 'année

* (Santé des Premiéres nations et des Inuits (SPNI), communication personnelle., 2016)




Figure 1. Carte des collectivités participantes des Premiéres Nations Tableau 2. Nombre de ménages sondés dans les Premiéres Nations

dans la région de I’Atlantique

Premiére Nations sélectionées A @ o,
dans la Region de I'Atlantique - MQ' e
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et taux de participation

Toutes les Premiéres
Nations participantes dans
la région de I’Atlantique

Caractéristiques de I’échantillonnage

Population inscrite dans les réserves et les terres

publiques en 20142 13016

Population inscrite en réserve en 2014, 19 ans et

plus*2 8 349

Nombre de ménages occupés 3727

Nombre de ménages choisis pour participerb 1406

Achévement prévu de I'étude 1100

Nombre de ménages joints 1166
Inadmissibilité 6

Pas résident de la collectivité
au moment de I'étude, surdité,

Raison expliquant 'inadmissibilité déficit cognitif, pas membre de

la bande
Nombre d’habitations inoccupées 21
Nombre de ménages admissibles 1139
Refus 64
Non-réponse de Acceptation, mais pas d’étude 33
menages Nombre de dossiers 18
incomplets
Nombre de ménages (participants) qui ont participé
: & 1025
(dossiers complets®)
Nombre de femmes participantes 670
Nombre d’hommes participants 355
Taux de participation des ménages
(nombre de ménages participants/nombre de 90 %

ménages admissibles)

@ (Santé des Premiéres nations et des Inuits (SPNI), communication personnelle., 2016). Information non publiée au
31 décembre 2014 du Systéme d'inscription des Indiens (Sll) obtenue dans le cadre d’une demande d’information
de la SPNI [Harold Schwartz]. Le total représente le dénombrement de la population pour les collectivités
participantes.

b On a choisi au hasard jusqu’a 125 ménages par collectivité pour tenir compte de la non-réponse lorsque c’est
possible.

¢ Dossiers complets = toutes les parties du questionnaire sont remplies (fréquences d’aliments traditionnels,
caractéristiques sociodémographiques, sécurité alimentaire et rappel de 24 heures).
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Tableau 3. Age moyen (ET) des participants Figure 3. Pourcentage des membres des ménages par groupe d’age,
Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique (n = 1025)

Sexe n Age moyen (ET)
Femmes 668 42 (0,9) 5 %
Hommes 353 40 (1,5)

E<15ans
®15a65ans

plus de 65 ans

Figure 2a : Pourcentage de répondantes dans chaque groupe
d’age dans la région de I’Atlantique (n = 668)

3%

®m19a30ans
® 31a50ans
“51a70ans

H71ans et + or s
Tableau 4. Taille des ménages et années de scolarité des adultes des

Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique

Taille des ménages et scolarité Médiane (plage)

Nombre de personnes au sein du ménage 3(1,12)

Figure 2b : Pourcentage de répondants dans chaque groupe d’dGge
dans la région de I’Atlantique (n = 353) Nombre d’années de scolarité terminées 12 (0, 23)

3 %

®192a30ans
®31a50ans
“51a70ans

E71anset+




Figure 4 : Diplomes, certificats et grades obtenus (n = 1025)
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Figure 5. Principale source de revenus des adultes des Premiéres

Nations dans la région de I’Atlantique (n = 1015)

1%

¥ Salaires/travail autonome
H Aide sociale

Indemnité d'accident du travail/assurance-emploi
H Prestations de retraite/aux ainés

Autre

Autre comprend : bourse d'études, pension alimentaire, aucun revenu

Figure 6. Pourcentage d’emplois a plein temps et a temps partiel
déclarés par les ménages des Premiéres Nations dans la région de
I’Atlantique
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Travail a temps partiel

Travail a temps plein Travail a plein temps
ou temps partiel

Premiére Nation d'Eel Ground. Photo par Craig Wakelin.



Santé et mode de vie

Figure 7a. Surpoids et obésité chez les adultes des Premiéres Figure 7c. Surpoids et obésité chez les hommes des Premiéres
Nations dans la région de I’Atlantique™* Nations dans la région de I’Atlantique par groupe d’dge (n = 342)"
B Premiéres Nations dans I'Atlantique (n=945) B Femmes (n=601) Hommes (n=344) E Poids insuffisant ~ ® Poids normal Surpoids  “ Obeése
60 - ¥ o0
(3]
T 48 ° £ 50
am— (=
£ 40 - 3
s 5
Q
< 30 - o
$ 5
© i (]
S 10 - g
3 e
8 0 00 3
O T o
Poids insuffisant Poids normal Surpoids Obése 19430 31a50 51et+
*En raison de |'arrondissement, le pourcentage donne 99 % pour les hommes *En raison de |'arrondissement, le pourcentage donne 101 % pour les hommes de 31 & 50 ans

Figures 7a & 7c* Classifications fondées sur les catégories d'IMC de Santé Canada (Santé Canada, 2003). Les

résultats excluent les femmes enceintes et allaitantes (n = 28). Les résultats indiquent les valeurs de poids et de taille

mesurées et rapportées. Des fests t appariés indiquaient d'importantes différences entre les valeurs mesurées et les

valeurs rapportées (n = 436 chez les femmes et n = 269 chez les hommes); par conséquent, les valeurs rapportées

ont été ajustées de fagon a tenir compte du biais estimé par sexe.

Figure 8. Prévalence de diabéte autodéclaré parmi les adultes des
Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique, au total et par

sexe (taux pondéré et normalisé pour I’dge)*

Figure 7b. Surpoids et obésité chez les femmes des Premiéres
Nations dans la région de |’Atlantique, par groupe d’age

(n = 599)**
3 m Poids insuffisant = Poids normal Surpoids ~ m Obésee = Pondération brute Standardisation pour I'age
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*Exclusion du diabéte gestationnel; normalisation pour I'age en fonction de la population canadienne de 1991.




Figure 9. Prévalence de diabéte autodéclaré parmi les adultes
des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique par sexe et
groupe d’age
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Figure 10. Type de diabéte rapporté par les adultes des Premiéres
Nations dans la région de I’Atlantique (n = 221)

1%

5 Type 1
Type 2

Inconnu
75%

Tableau 5. Prévalence de diabéte autodéclaré parmiles adultes des
Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique en comparaison
avec d’autres études canadiennes

% du taux de

. révalence e
Population P — Référence
Brut Normalisé
pour I'age¥
N ESCC de

Non autochtone 12 et + 6,0 5,0 2009-2010
Premiéres Nations (en 18et+ | 16,2 20,7 ERS de 2008-2010
réserve)
Premiéeres Nations (hors ESCC de
réserve)* 12et+] 87 103 2009-2010
Inuit* 15 et + 5,0 S.0. EAPA 2012

o ESCC de
Métis 12 et + 5,8 7,3 2009-2010
Premiéeres Nations au
Manitoba* 19et+ | 24,4 20,8 EANEPN de 2010
(en réserve)
Premieres Nations en
I'Ontario* 19et+ | 26,5 24,3 ERS de 2011-2012
(en réserve)
Premiéeres Nations en
Alberta™ 19et+ | 16,9 18,4 EANEPN de 2013
(en réserve)
Premiéres Nations dans :
I'Altantic* 19et+ | 20,2 23,2 Etude actuelle
(en réserve)

* (Agence de la santé publique du Canada, 2011b) Le diabéte au Canada : Perspective de santé publique sur les
faits et chiffres. Tableau 6-1. Prévalence du diabéte autodéclarét chez les membres des Premiéres Nations, les
Inuits et les Métis gés de 12 ans ou plus, Canada, 2006, 2008-2010, 2009-2010

* Les taux bruts pour 'EANEPN sont pondérés dans le but de refléter la taille de la population régionale en fonction
du plan d'échantillonnage

¥ Normalisation pour I'age en fonction de la population canadienne de 1991

ESCC = Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
ERS = Enquéte régionale sur la santé des Premiéres Nations (2008-2010) (CGIPN 2012)
EAPA = Enquéte auprés des peuples autochtones

EANEPN = Etude sur 'alimentation, la nutrition et I’environnement chez les Premiéres Nations, Chan et coll., 2012;

Chan et coll., 2014 et Chan et coll., 2015
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Figure 11a. Pourcentage des adultes des Premiéres Nations dans  Figure 12. Tabagisme parmi les adultes des Premiéres Nations
la région de I’Atlantique qui suivaient un régime alimentaire (pour dans la région de I’Atlantique comparativement a d’autres
perdre du poids) la veille de I’entrevue, par sexe constatations régionales de I’/EANEPN et a la population

canadienne générale
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Figure 11b. Pourcentage des adultes des Premiéres Nations dans
la région de I’Atlantique qui suivaient un régime alimentaire (pour
perdre du poids) la veille de I’entrevue, par sexe et groupe d’dge

(n = 1019)
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Figure 13a. Niveau d’activité autodéclaré des adultes des Figure 13c. Niveau d’activité autodéclaré des hommes des
Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique”* Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique, par groupe
d’age”

B Sédentaire " Peu actif ™ Modérément actif Tres actif
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Femmes (n=670) Hommes (n=355) Premiéres Nations dans
I'Atlantique (n=1025)
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(n=355)
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*En raison de |'arrondissement, le pourcentage donne 99 % pour les femmes >
*En raison de |'arrondissement, le pourcentage donne 99 % pour les hommes de 19 & 30 ans E
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Figure 13b. Niveau d’activité autodéclaré des femmes des 2
Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique, par groupe o
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*En raison de |'arrondissement, le pourcentage donne 99 % pour les femmes de 19 & 30 ans et 101 % pour les
femmes des autres groupes d'dge.




Figure 14a. Niveau de santé autopercu des adultes des Premiéres Figure 14c¢. Niveau de santé autopercu des hommes des Premiéres

Nations dans la région de I’Atlantique Nations dans la région de I’Atlantique, par groupe d’éage
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Figure 14b. Niveau de santé autopercu des femmes des Premiéres
Nations dans la région de I’Atlantique, par groupe d’éage
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Utilisation des aliments traditionnels et jardinage

Tableau 6. Pourcentage d’adultes des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique qui ont consommé des aliments traditionnels
pendant I’année écoulée pour I’ensemble des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique (n = 1025)

10T @nbuyupyiy,| op sipinsaY

Po entage d’adultes aya Pourcentage d’adultes ayant
Alime aditionne ONSO é des alime Aliments traditionnels consommé des aliments
aditionne traditionnels

POISSONS 56 MOLLUSQUES ET CRUSTACES 53

Saumon de I'Atlantique 39 Homard 48 c
Truites (toutes truites combinées) 27 Pétoncle 24 g
Eperlan arc-en-ciel 20 Moule 16 5
Aiglefin 18 Crabe (des neiges, commun, nordique, euro- 15 2
Morue 17 péen) E
Omble de fontaine 16 Crevette 14 >
Maquereau 13 Mye 12 ?"
Truite arc-en-ciel 12 Palourde américaine 7 é
Bar rayé 1 Huitre 6 S
Flétan 11 Couteau 2 E
Anguille d’Amérique 10 Calmar ‘ 2 §
Touladi 7 MAMMIFERES TERRESTRES 54 z
Truite de mer 6 Viande d’orignal 51 E
Hareng 5 Viande de chevreuil 19 ;
Achigan a petite bouche 2 Viande de lievre 6 2
Plie ) Foie de chevreuil 2 §
Thon rouge 2 Foie d’orignal 2 )
Alose 1 Viande d’ours noir 2

Gaspareau 1 Viande de castor 2

Capelan 1 Rein de chevreuil 1

Baret 1 Rein d’orignal 1

Plie canadienne 1

Goberge 1




Tableau 6. Pourcentage d’adultes des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique qui ont consommé des aliments traditionnels
pendant I’année écoulée pour I’ensemble des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique (n = 1025)

Pourcentage d’adultes ayant

Pourcentage d’adultes ayant

Aliments traditionnels

consommeé des aliments
traditionnels

Aliments traditionnels

consommeé des aliments
traditionnels

OISEAUX SAUVAGES 10 LEGUMES VERTS SAUVAGES ET 29
Tétras (du Canada, a queue fine) 8 RACINES
Canards (tous canards combinés) 1 Crosse de fougere 26
Canard noir 1 Menthe 4
7y | Bernache du Canada, bernache cravant 1 Rat root (acore roseau) 3
2 Faisan de Colchide 1 Riz sauvage 2
g BAIES 61 Th(? de racine de coptide du Groenland 2
| | Bleuet 48 Thé du Labrador 1
; Fraise des bois 39 Theé des bois 1
; Framboise des bois 31 F?Ui"e fje fr.arnboisier 1
<] | Grosse mare sauvage 24 PI-SS€n|IT officinal 1
<Et Pommette 13 Millefeuille 1
= Canneberge (airelle vigne d’lda, airelle 8 ALIMENTS DES ARBRES 20
; canneberge) Sirop d’érable 14
; Groseille a maquereau 5 Noisette 6
< Cgri_s&_a (de Pennsylvanie, des sables, de 5 Thé de cedre 2
E Virginie) Faine 1
g Pru,ne . 3 Noyer cendré 1
E Thé des bois 2 Gland 1
= | Ronce petit-marier 2 Thé de brindilles de bouleau 1
= | Fruit de viorne trilobée (alisier) 1 Thé de genévrier 1
Thé d’écorce de sapin baumier 1
Thé d’aiguilles de pin blanc 1
Thé d’écorce d’épinette (noire ou blanche) 1
CHAMPIGNONS 2
Chanterelle 1
ALIMENTS TRADITIONNELS CULTIVES 23
Mais/grosse semoule de mais 18
Haricot 16
Courge 9




Tableau 7. Fréquence annuelle et saisonniere d’utilisation des dix aliments traditionnels les plus souvent consommés, adultes des
Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique

Jours par année et saison - moyenne (95e centile)

Pourcentage
des
participants*

Aliments

traditionnels SELC RIS

To,tal p9ur Printemps Hiver Automne
I’année

Viande d’orignal

Total de participants

100

13 (54)

2 (12)

4 (20)

Consommateurs
uniquement

51

25 (96)

5 (24)

5 (24)

Bleuet

Total de participants

100

6 (24)

3(12)

1(4)

Consommateurs
uniquement

48

13 (48)

7 (28)

2(7)

2(7)

Homard

Total de participants

100

3 (15)

2 (10)

0.3 (1)

Consommateurs
uniqguement

48

7 (24)

4(12)

1(8)

1(4)

Saumon de I'Atlantique

Total de participants

100

2 (8)

1(4)

0.5 (2)

0.4 (2)

1(3)

Consommateurs
uniqguement

39

6 (24)

2(8)

1(6)

1(5)

2 (6)

Fraise des bois

Total de participants

100

4 (16)

3(12)

1(1)

0.4 (1)

0.4 (1)

Consommateurs
uniqguement

39

10 (34)

7 (30)

1(6)

1(5)

1(6)

Framboise

Total de participants

100

3(10)

2 (6)

0.3 (0)

0.3 (0)

0.4 (1)

Consommateurs
uniquement

31

9 (28)

5(12)

1(6)

1(5)

1(6)

Crosse de fougeére

Total de participants

100

2(12)

14)

0.4 (2)

0.3 (2)

Consommateurs
uniquement

26

8 (25)

2(8)

3(12)

1(6)

1(6)

Mdare sauvage

Total de participants

100

2 (6)

1(6)

0.2 (0)

0.3 (0)

Consommateurs
uniqguement

24

9 (30)

6 (30)

1(4)

1(3)

1(5)

Aiglefin

Total de participants

100

3(16)

1(6)

1(4)

1(4)

1(4)

Consommateurs
uniqguement

18

15 (48)

5 (20)

3(12)

3(12)

3(12)

Haricot

Total de participants

100

2(12)

1(6)

0.5 (2)

0.4 (2)

0.5 (3)

Consommateurs
uniqguement

16

14 (46)

6 (24)

3(12)

3 (10)

3 (10)

Remarque : Aux fins du présent rapport, I'année est divisée en 4 saisons de 90 jours.

*La fréquence est calculée pour le total de participants (100 % des participants) et pour les consommateurs uniquement (pourcentage des participants qui ont déclaré consommer un aliment).
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Tableau 8. Taille moyenne des portions des catégories d’aliments traditionnels, par sexe et groupe d’dge, données tirées des rappels
alimentaires de 24 heures, adultes des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique, données non pondérées

Femmes des Premiéres Nations Hommes des Premiéres Nations

Catégorie d’aliments

= 19 4 50 ans 51a70ans 71 ans et + 19 4 50 ans 51a70ans 71 ans et +
traditionnels
Grammes/portion (moyenne) Grammes/portion (moyenne)
Poissons? 123 123 123 123 123 123
Mollusques et crustacés® 178 178 178 178 178 178
Viande de mammiféres terrestres® 149 160 150 260 177 224
(U] i
<zt Abats de mammiféres terrestres® 105 105 105 105 105 105
E Graisse de mammiféres terrestres® 43 43 43 43 43 43
<
% | Oiseaux? 25 25 25 25 25 25
)
E CEufs d’oiseaux® 144 144 144 144 144 144
r4
£ Baies® 23 23 23 23 23 23
E Plantes, racines ou légumes verts' 54 102 41 67 69 79
<
= | Sirop d’érable? 41 41 41 41 41 41
")
] | Thés de plantes et d’arbres® 5 5 5 5 5 5
(17
= .
3 Champignons?® 48 48 48 48 48 48
n Remarques :
; II'n'y a que 6 % des rappels de 24 heures qui comprenaient des aliments traditionnels. Par conséquent, les tailles des portions sont fondées sur le nombre d’occasions de consommation dans I'échantillon.
g 9 Les tailles des portions sont calculées & partir des valeurs pour I'ensemble des consommateurs en raison du petit nombre d’observations.
.‘f, b Les tailles des portions sont calculées par sexe et groupe d'dge des consommateurs, & I'exception du groupe des 71 ans et plus, pour lequel les tailles sont fondées sur les valeurs par sexe en raison du pefit nombre
= d’observations pour ce groupe d'dge.
-
=)

¢ Les tailles des portions sont calculées & partir des valeurs pour I'ensemble des consommateurs au moyen des données de 'EANEPN de la C.-B., du Man., de I'Ont., de I'Alb. et de I'Atl en raison de la faible consommation.

4 Aucune consommation de cet aliment lors des rappels de 24 heures; par conséquent, on a utilisé les valeurs de taille de portion de Chan et coll., 2014.
© Aucune consommation de cet aliment lors des rappels de 24 heures; par conséquent, on a utilisé la taille de portion provenant des valeurs du Ficher canadien sur les éléments nutritifs fichier, Santé Canada, 2010.
" La taille des portions est fondée sur 'apport en légumes tiré des rappels de 24 heures et est calculée par sexe et groupe d'age des consommateurs.

9 Aucune consommation de cet aliment lors des rappels de 24 heures; par conséquent, on a utilisé les valeurs de taille de portion de Chan et coll., 2011.
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Tableau 9a. Apport quotidien (consommateurs moyens et du 95e centile) d’aliments traditionnels (en grammes) par sexe "_’:;
pour tous les adultes des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique et les consommateurs uniquement g-
Voir |'’Annexe F pour la conversion en grammes des mesures couramment utilisées dans les ménages o
. . : . Premiéres Nations dans E
Catégorie d’aliment Niveau de consommation Femmes (n = 670) Hommes (n = 355) IAtlantique (n = 1025) ‘:T
Total de participants (en moyenne) 16,6 31,1 21,3 -é
TOTAL D’ALIMENTS Total de participants (95° centile) 75,0 118,5 84,8 :,
TRADITIONNELS Consommateurs uniguement (en moyenne) 19,9 35,1 25,0 E
Consommateurs uniquement (95° centile) 80,5 127,4 89,4 -
Total de participants (en moyenne) 4,4 6,5 51 ,':'
Total de participants (95° centile) 19,2 32,4 22,9 §
POISSONS ; =
Consommateurs uniquement (en moyenne) 8,2 10,7 9,0 g
Consommateurs uniquement (95° centile) 32,7 411 39,4 o
Total de participants (en moyenne) 4,1 6,9 5,0 -
MOLLUSQUES ET Total de participants (95° centile) 23,4 30,2 24,9 g
CRUSTACES Consommateurs uniguement (en moyenne) 8,1 11,6 9,4 g
Consommateurs uniquement (95° centile) 36,1 48,8 38,0 ;
Total de participants (en moyenne) 4,9 14,0 7,8 E
GIBIER Total de participants (95° centile) 21,5 68,4 35,5 _g'
Consommateurs uniquement (en moyenne) 10,6 20,1 14,6 z
Consommateurs uniquement (95° centile) 39,2 69,8 68,4 E
Total de participants (en moyenne) 0,1 0,2 0,1 E
Total de participants (95° centile) 0 0,3 0 =>u
ABATS DE GIBIER - =/
Consommateurs uniquement (en moyenne) 2,3 2,5 2,4 §
Consommateurs uniquement (95° centile) 8,1 13,8 13,8 9,,
Total de participants (en moyenne) 0,01 0,1 0,02
OISEAUX Total de participants (95° centile) 0,1 0,3 0,1
Consommateurs uniquement (en moyenne) 0,2 0,3 0,3
Consommateurs uniquement (95° centile) 0,6 1,6 1,0
Total de participants (en moyenne) 3,1 3,4 3,2
Total de participants (95° centile) 13,2 14,0 13,6
BAIES/PLANTES
Consommateurs uniquement (en moyenne) 4.4 4,6 495
Consommateurs uniquement (95° centile) 18,2 20,0 18,2
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Tableau 9b. Apport quotidien et grande consommation (95e centile) en grammes d’aliments traditionnels par catégorie et les trois

espéces les plus consommées par catégorie (en fonction de la fréquence saisonniére), consommateurs uniquement

Premiéres Nations dans la région
de I’Atlantique, consommateurs
uniquement

Femmes

Hommes

Total

Premiéres Nations dans la région

de I’Atlantique, consommateurs
uniquement

Femmes

Sexe

Hommes

Total

ABATS DE GIBIER | Consommateur moyen 2,3 2,5 2,4
Grand consommateur 8,1 13,8 13,8

Foie de chevreuil Consommateur moyen 1,1 1,0 1,0
Grand consommateur 2,3 3,5 3,5

Foie d’orignal Consommateur moyen 1,9 1,8 1,8
Grand consommateur 6,9 6,9 6,9

Rein de chevreuil | Consommateur moyen 1,9 2,0 2,0
Grand consommateur 3,5 3,5 3,5

OISEAUX Consommateur moyen 0,2 0,8 03
Grand consommateur 0,6 1,6 1,0

Tétras Consommateur moyen 0,2 0,3 0,2
Grand consommateur 0,4 1,6 0,8

Canards Consommateur moyen 0,3 0,2 0,2
Grand consommateur 1,4 0,4 0,6

Bernache du Consommateur moyen 0,1 0,1 0,1

Canada

Grand consommateur 0,1 0,4 0,4

BAIES/PLANTES | Consommateur moyen 4.4 4.6 4.5
Grand consommateur 18,2 20,0 18,2

Bleuet Consommateur moyen 0,9 0,5 0,8
Grand consommateur 3,0 1,8 3,0

Fraise des bois Consommateur moyen 0,7 0,5 0,7
Grand consommateur 2,3 1,9 21

Framboise sauvage | Consommateur moyen 0,6 0,4 0,5
Grand consommateur 1,9 1,5 1,8

POISSONS Consommateur moyen 8,2 10,7 9,0
Grand consommateur 32,7 41,1 39,4
f’:ﬁgﬁgfg Consommateur moyen 2,0 2,1 2,0
Grand consommateur 8,1 8,1 8,1
Toutes les truites Consommateur moyen 2,8 3,7 3,2
Grand consommateur 14,2 18,9 15,8
Eperlan arc-en-ciel | Consommateur moyen 2,0 2,8 2,3
Grand consommateur 6,1 10,1 8,1
I\an?llj'ls'.lrjfgéjsEs el Consommateur moyen 8,1 11,6 9,4
Grand consommateur 36,1 48,8 38,0
Homard Consommateur moyen 3,0 4,0 3,4
Grand consommateur 11,7 11,7 11,7
Pétoncle Consommateur moyen 3,5 5,3 4.2
Grand consommateur 11,7 23,4 18,5
Moule Consommateur moyen 2,8 2,9 2,9
Grand consommateur 11,7 11,7 1,7
\éIII;II\IEIZ'):‘E 22 Consommateur moyen 10,6 20,1 14,6
Grand consommateur 39,2 69,8 68,4
Viande d’orignal Consommateur moyen 9,4 17,9 12,9
Grand consommateur 32,7 69,8 59,8
Viande de chevreuil | Consommateur moyen 4,7 6,4 5,5
Grand consommateur 19,6 21,4 21,4
Viande de liévre Consommateur moyen 1,4 2,6 1,9
Grand consommateur 3,3 5,7 4,9




Figure 15a. Pourcentage des ménages des Premiéres Nations dans
la région de I’Atlantique qui pratiquent la cueillette et la récolte
d’aliments traditionnels (n = 1025)

Figure 16. Les cinq principaux obstacles qui empéchent les
ménages des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique
d’utiliser plus d’aliments traditionnels
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Figure 15b. Pratique de la récolte d’aliments traditionnels par les
participants et ménages des Premiéres Nations dans la région de
I’Atlantique (n = 1025)

Participant

¥ Toute personne du ménage

Pourcentage

Ont péché Ont chassé Ont cueilli Ont récolté Ont planté
des plantes des fruits de un jardin
sauvages mers

Remarque : Les commentaires intégraux & cette question ouverte ont été regroupés en catégories semblables.

Figure 17. Pourcentage des adultes des Premiéres Nations dans la
région de |’Atlantique qui ont rapporté que les éléments suivants
touchaient (ou limitaient) les lieux ou ils pouvaient chasser, pécher
ou récolter des baies (n = 1025)

Chasse/péche sportive
Activitiés miniéres
Exploitation agricole

Hydro
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Figure 18. Les cinq principaux avantages des aliments traditionnels Figure 19. Les cinq principaux avantages des aliments du
signalés par les adultes des Premiéres Nations dans la région de = commerce signalés par les adultes des Premiéres Nations dans la

I’Atlantique région de |’Atlantique
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Remarque : Les commentaires intégraux & cette question ouverte ont été regroupés en catégories semblables. Remarque : Les commentaires intégraux & cette question ouverte ont été regroupés en catégories semblables.
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Jardin communautaire de la Premiére Nation de Woodstock. Photo par Stephanie Levesque.




Apport nutritionnel

Tableau 10.1 Apport énergétique total (kcal/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’dge/sexe des ANREF, parmi les

ménages
Moyenne Centiles (ET) de I’'apport habituel
(ET) 5° (ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET)  95°(ET)
Hommes 19 450 236 2290 (79) | 1813(199) | 1911 (174) | 2086 (129) | 2294 (88) | 2518 (99) | 2733 (160) | 2 867 (207)
51470 101 1905 (124) | 1210 (235) | 1336 (211) | 1564 (168) | 1843 (126) | 2 150 (116) | 2 450 (158) | 2 641 (203)
Femmes 19 450 425 1790 (39) | 1338 (111) | 1432(93) | 1594 (66) | 1784 (46) | 1985(59) | 2177 (93) | 2298 (119)
51a70 188 1501 (51) | 888 (92) 995 (78) 1184 (59) | 1413(53) | 1671(79) | 1938 (124) | 2117 (159)

Tableau 10.2 Protéines (g/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’ége/sexe des ANREF, parmi les ménages’

Moyenne Centiles (ET) de I’apport habituel
(ET) 5° (ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET)  95°(ET)
19450 236 94 (4) 51 (6) 59 (6) 73 (5) 91 (5) 112 (7) 136 (9) 152 (11)
Hommes
51a70 101 88 (5) 51 (4) 58 (5) 70 (5) 84 (6) 100 (6) 116 (7) 126 (8)
19450 425 69 (2) 52 (5) 56 (4) 62 (3) 70 (2) 78 (3) 85 (5) 90 (7)
Femmes
51a70 188 62 (2) 47 (3) 49 (3) 54 (3) 60 (3) 65 (3) 71 (3) 74 (3)
Remarque :

Dans les tableaux 10.1 & 10.37, le symbole (-) indique les données avec un coefficient de variation (CV) > 33,3 % qui ont été supprimées en raison de |'extréme variabilité de I'échantillonnage.

'Les analyses des nutriments ont &té effectuées en utilisant la sous-routine SAS du logiciel SIDE et en prenant en compte un total de 950 participants (613 femmes et 337 hommes) afin d’obtenir la distribution (centiles) de I'apport
habituel. On a exclu les données sur les nutriments pour 75 personnes : n = 28 femmes enceintes ou allaitantes en raison des besoins nutritionnels plus élevés, n = 37 participants de 71 ans et plus pour cause de petite taille

d’échantillon, n = 4 participants pour lesquels il manquait des valeurs d'age et de groupe d’age et n = 6 participants en raison d'un apport de O kcal.
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Tableau 10.3 Glucides totaux (g/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’ége/sexe des ANREF, parmi les ménages’

Centiles (ET) de I’apport habituel

Moyenne BME % < BME
(ET)  5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (IC 295 %)
Hommes 19450 236 283 (11) 214 (10) 228 (10) 253 (11) 284 (13) 317 (15) 350 (17) 371 (18) 100 0 (0-0)
51470 101 223 (15) | 101(18) | 123(17) | 164(16) | 217 (16) | 276(18) | 335(23) | 373 (28) 100 )
Fermmes 19a50 425 224 (5) | 164(14) | 176(12) | 198(9) 223 (6) 251 (7) | 276 (11) | 293 (14) 100 0(0-0,2)
51470 188 185 (6) 104 (12) | 118 (11) 142 (8) 174(7) | 210(10) | 246 (17) | 270 (23) 100 3,9 (0-6.2)

Tableau 10.4 Lipides totaux (g/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’dge/sexe des ANREF, parmi les ménages'

Moyenne Centiles (ET) de I’'apport habituel
(ET) 5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET)
19450 236 91 (4) 67 (10) 72 (8) 81 (7) 92 (5) 103 (6) 114 (8) 121 (11)
Hommes
51a70 101 76 (6) 44 (9) 49 (9) 59 (7) 72 (6) 86(7) | 101(10) | 111(13)
19250 425 71 (2) 50 (6) 54 (5) 62 (4) 70 (3) 80 (4) 89 (6) 95 (8)
Femmes
51a70 188 60 (3) 28 (5) 33 (4) 42 (4) 55 (3) 69 (4) 84 (7) 94 (9)

Tableau 10.5 Graisses saturées totales (g/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’dge/sexe des ANREF, parmi les

ménages'
Moyenne Centiles (ET) de I’'apport habituel
(ET) 5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET)

19450 236 32 (2) 18 (4) 20 (3) 25 (3) 32 (2) 39 (5) 46 (6) 51 (7)
Hommes

512470 101 24 (2) 16 (3) 18 (3) 20 (3) 23 (2) 27 (2) 31 (4) 33 (5)

19450 425 24 (1) 16 (2) 18 (2) 20 (1) 23 (1) 27 (1) 30 (2) 32 (2)
Femmes

512470 188 19 (1) 8 (1) 10 (1) 13 (1) 17 (1) 23 (2) 29 (2) 32 (3)




Tableau 10.6 Gras monoinsaturés totaux (g/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’age/sexe des ANREF,
parmi les ménages'

Moyenne Centiles (ET) de I’'apport habituel
(ET) 5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET)

19450 236 33 (1) 24 (3) 26 (3) 30 (2) 34 (2) 38 (2) 43 (3) 45 (4)
Hommes

51470 101 28 (2) 18 (4) 20 (3) 23 (3) 27 (2) 31 (4) 35 (7) 38 (8)

19450 425 27 (1) 21 (2) 22 (2) 24 (1) 26 (1) 29 (1) 31 (2) 32 (2)
Femmes

51470 188 22 (1) 10 (2) 12 (2) 16 (1) 21 (1) 26 (2) 32 (3) 36 (4)

Tableau 10.7 Gras ?olyinsuturés totaux (g/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’dge/sexe des ANREF,
parmi les ménages

Moyenne Centiles (ET) de I'apport habituel
(ET) 5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET)

19a50 236 17 (1) 14 (1) 14 (1) 15 (1) 17 (1) 18 (1) 19 (1) 20 (1)
Hommes

51470 101 15 (1) 7(2) 8(2) 10 (2) 13 (1) 17 (2) 21 (2) 23 (3)

19a50 425 14 (0) 1(1) 11(1) 13 (1) 14 (1) 16 (1) 17 (1) 18 (1)
Femmes

51a70 188 11 (1) 7 (1) 7 (1) 9(1) 1(1) 13 (1) 15 (1) 16 (2)

Tableau 10.8 Acide linoléique (g/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’ége/sexe des ANREF, parmi les ménages’

Moyenne Centiles (ET) de I’'apport habituel % > Al (95% Cl)
(ET) 5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET)
— 19450 236 13,5(0,5) | 9,8(0,5) | 10,5(0,6) | 11,8(0,6) | 13,4(0,7) | 15,2(0,8) | 17,0 (0,9) | 18,1 (0,9) 17 )
51a70 101 12,0 (1,1) | 5,1(1,6) 6,0 (1,5) 7,8(1,3) | 10,3(1,1) | 135(1,4) | 17,1 (2,2) | 19,6 (2,9) 14 (-)
I 19450 425 11,6 (0,4) | 9,1(0,4) | 9,6(0,4) | 10,5(0,5) | 11,6 (0,5) | 12,7 (0,6) | 13,8 (0,6) | 14,5 (0,7) 12 39,8 (17,9-64)
512470 188 92(06) | 6,4(05) | 68(06) | 75(06) | 84(0,7) | 93(0,7) | 10,2(0,8) | 10,7 (0,9) 11 )
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Tableau 10.9 Acide linolénique (g/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’age/sexe des ANREF, parmi les ménages'

Centiles (ET) de I’apport habituel

Moyenne % > AS %‘> AS
(ET) 5 (ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (IC a 95 %)
o | 19850 | 141 | 15001 | 09(02) | 10(02) | 12(01) | 1401 | 17001) | 1902) | 2103 | 16 )
51470 60 15(0,2) | 04(0,1) | 05(0,1) | 0701 | 1,1(0,1) | 1,7(02) | 24(04) | 3,0(08) 1,6 29,2 (15,5-44,5)
Fommes 19a50 247 1,3 (0,1) 0,9 (0,1) 1,0 (0,1) 1,1(0,1) 1,3 (0,1) 1,4 (0,1) 1,5(0,1) 1,6 (0,1) 1,1 78,1 (47,6-91,4)
51470 80 1,0(0,1) | 05(0,1) | 05(0,1) | 0701 | 09(,1) | 1,2(01) | 150,1) | 1,7(0,1) 1,1 33,5 (15-44,2)

Tableau 10.10 Cholestérol (mg/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’dge/sexe des ANREF, parmi les ménages'

Moyenne Centiles (ET) de I’'apport habituel
(ET) 5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET)
19450 236 341 (28) 159 (42) 191 (41) | 251(37) | 332(34) | 429 (74) | 529 (144) | 593 (76)
rlommes 51a70 101 351 (23) 170 (23) | 202 (25) | 262(28) | 335(30) | 410(30) | 477 (33) | 518(37)
19 4 50 425 267 (9) 182 (23) | 198(20) | 228 (15) | 264 (11) | 304 (15) | 343(22) | 367 (28)
Femmes 51a70 188 252 (10) 88 (25) 112(23) | 160(18) | 228 (14) | 308 (24) | 389 (41) | 439 (52)

Moyenne Centiles (ET) de I’'apport habituel
(ET) 5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET)
19450 236 101 (5) 37 (4) 46 (4) 65 (5) 92 (6) 129 (8) 171 (12) | 200 (14)
Hommes
512470 101 65 (7) 22 (7) 28 (8) 41 (8) 61 (9) 87 (10) 117 (13) | 138 (15)
19450 425 82 (3) 47 (8) 53 (7) 64 (6) 78 (5) 94 (4) 110 (6) 121 (8)
Femmes
512470 188 64 (4) 25 (4) 31 (4) 41 (4) 56 (5) 74 (6) 95 (8) 110 (10)




Tableau 110.12 Fibres alimentaires totales (g/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’édge/sexe des ANREF, parmi les
ménages

A

o®-

g

g

("]

Moyenne Centiles (ET) de I’apport habituel o 5 AS % > AS 6:

(ET)  5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (IC 2 95 %) ?

19450 236 16 (1) 15 (2) 15 (1) 16 (1) 16 (1) 16 (1) 17 (1) 17 (2) 38 0 (0-0) 3

Hommes E

51470 101 16 (1) 8(2) 9(1) 12 (1) 15 (1) 18 (2) 23 (3) 26 (4) 30 I c

19250 | 425 | 12(04) | 9() | 10() | 1) | 12 | 14() | 16() | 17() | 25 0(0-0) 8

Femmes =
512470 188 12 (1) 8 (1) 9(1) 10 (1) 12 (1) 14 (1) 16 (2) 17 (2) 21 )

Tableau 10.13 Vitamine A (EAR/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’dge/sexe des ANREF, parmi les ménages'

Moyenne Centiles (ET) de I'apport habituel % < BME
(ET)  5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (IC a 95 %)
19a50 236 545 (46) 158 (26) 213 (31) 331 (42) 506 (57) 731 (72) 981 (87) 1153 (98) 625 65 (50-78)
Hommes 51a70 101 479 (48) (-) (-) 255 (54) 398 (53) 582 (94) 785 (120) | 924 (185) 625 79 (63-94)
19a50 425 458 (21) 380 (20) 394 (21) 419 (22) 448 (24) 479 (26) 507 (28) 525 (29) 500 87 (55-99)
Femmes 51a70 188 484 (39) 237 (55) 267 (52) 328 (48) 415 (46) 528 (59) 656 (101) | 747 (145) 500 70 (47-94)

Tableau 10.14 Vitamine C (mg/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’dge/sexe des ANREF, parmi les ménages'

Moyenne Centiles (ET) de I’'apport habituel % < BME % > AMT
i ET) 5 5 5 5 5 5 e BME  cass%) AMT (caes
( 5°(ET) 10° (ET) 25% (ET) 50° (ET) 75° (ET) 90° (ET) 95° (ET) (ICa o) (ICa o)

y 19450 | 236 80 (7) 42 (4) 47 (4) 56 (5) 68 (7) 81 (8) 96 (10) | 105(12) | 75 79 (67-92) 2000 0 (0-0)
ommes

51a70 101 51 (5) 7(2) 11 (2) 21 (3) 38 (5) 67 (9) 104 (15) | 133 (20) 110 86 (66-100) 2000 0 (0-0)

. 19450 | 425 72 (5) 18 (3) 24 (4) 39 (5) 62 (6) 97 (8) | 142 (11) | 174 (14) | 60 48 (32-61) 2000 0 (0-0)
emmes

51a70 188 49 (4) 10 (3) 14 (3) 24 (4) 41 (6) 66 (8) 98 (12) 121 (15) 95 82 (72-90) 2000 0 (0-0)




Tableau 10.15 Vitamine C (mg/j) : Apport habituel provenant des aliments (en fonction de I’usage du tabac)’

Moyenne Centiles (ET) de I’'apport habituel = °%<EAR o % > UL

€D se(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (95% CI) (95% CI)
Hommes on 1473 | 62(7) | 20(3) 25 (3) 35 (4) 50 (6) 71 (8) 96 (10) | 115(13) | 75 79 (67-92) 2000 0 (0-0)
Fumeur | 166 | 83(11) | 36(15) | 42(15) | 53(13) | 71(11) | 93(14) | 119(24) | 136(33) | 110 86 (66-100) 2000 | 0(0-0)
- on 1 288 | 71(5) | 20(5) 26 (6) 40 (6) 62(6) | 92(10) | 129(17) | 155(23) | 60 48 (32-61) 2000 | 0 (0-0)
Fumeuse | 327 | 61(5) | 14(3) 20 (3) 32 (4) 52 (6) 81(9) | 119(14) | 148(18) | 95 82 (72-90) 2000 0 (0-0)

Tableau 10.16 Vitamine D (pg/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’dge/sexe des ANREF, parmi les ménages'

ey TG Centiles (ET) de I’apport habituel e % < BME o % > AMT
€D se(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (IC 2 95 %) (IC 2 95 %)

19450 | 236 gg 3,1(04) | 33(05) | 36(05 | 4(06) | 44(06) | 49(07) | 52(07) | 10 | 100(100-100) | 100 0 (0-0)
Hommes (0,5)

51470 101 | 4(05) ) 1,7(05) | 24(05) | 33(05) | 45(08) | 57(1,6) ) 10 | 99,9 (91,3-100) | 100 0 (0-0)

19450 | 425 (g'g) 1,7(03) | 203 | 24(03) | 3(02 | 38(0,3) | 46(04) | 51(0,6) | 10 100 (99,9-100) | 100 0 (0-0)
Femmes :

51470 | 188 (g’g) 0,9(0,1) | 1,2(0,1) | 1,7(02) | 25(0,2) | 34(0,3) | 44(04) | 51(05) | 10 100 (99,9-100) | 100 0 (0-0)




Tableau 10.17 Acide folique (EFA/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’age/sexe des ANREF, parmi les ménages’

Moyenne Centiles (ET) de I’'apport habituel s % < BME
5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (ICa95 %)
Hommes 19450 236 473 (29) | 323(58) | 352(52) | 403 (40) | 467 (26) | 538(69) | 610 (107) | 658 (123) 320 ()
51470 101 415(36) | 279 (42) | 304 (37) | 347(29) | 400(29) | 457 (42) | 512 (61) | 546 (75) 320 )
Femmos 19 450 425 357 (12) | 276 (29) | 294 (25) | 326 (18) | 364 (13) | 406 (19) | 446 (31) | 471 (40) 320 )
512470 188 318 (16) | 189(30) | 210(27) | 249 (21) | 296 (17) | 350 (22) | 404 (35) | 439 (45) 320 62 (45-90)

10T @nbuupy|iy,| ap sipinsay

Tableau 10.18 Vitamine B6 (mg/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’age/sexe des ANREF, parmi les ménages'

Centiles (ET) de I’'apport habituel

Moyenne % < BME AMT % > AMT
€D 5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (IC & 95 %) LoseE

19a50 | 236 ((1)’3) 1,1(0,1) 1,2 (0,1) 1,4 (0,1) 1,7 (0,1) 1,9(0,1) | 22(0,2) | 2,4(0,2) 1,1 (-) 100 0 (0-0)
Hommes ’

51470 | 101 ((1)’51-’) 0902 | 1,10,1) | 1,2(0,1) | 1,5(0,1) | 1,7(02) | 2(06) | 2102 | 14 | 422(6,3-606) | 100 0 (0-0)

19450 | 425 ((1)’?) 0,9(0,1) | 1,0(0,1) | 1,1(0,1) | 1,3(0,1) | 1,5(0,1) | 1,7(0,1) | 1,9(0,1) 1,1 24,5 (3,9-34,7) 100 0 (0-0)
Femmes ’

51a70| 188 (8’?) 0,7(,1) | 0,8(0,1) | 1,0(0,1) | 1,2(0,1) | 1,4(0,1) | 1,6(0,1) | 1,7(0,1) 1,3 67,6 (55-91,9) 100 0 (0-0)

Tableau 10.19 Vitamine B12 (pg/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’age/sexe des ANREF, parmi les ménages’

Centiles (ET) de I’apport habituel

Moyenne % < BME
(ET) 5 (ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (IC 295 %)
Hommes 2220 236 | 59(04) | 36(08) | 40(07) | 50(06) | 62(05 | 7.7(07) | 94(1) |105(12) | 20 )
51a70 101 6,5 (0,8) 2,1(0,7) 2,6 (0,7) 3,8 (0,7) 5,6 (0,8) 8(1,2) 10,9 (3,1) (-) 2,0 (-)
Femmes 19a50 425 412 (013) 312 (015) 3!4 (014) 3,7 (0,3) 4,2 (0,3) 4,7 (0,4) 5,3 (0,6) 5,6 (019) 2,0 0 (0_3)
51a70 188 3,7 (0,4) 2,4 (0,3) 2,5(0,3) 2,9 (0,4) 3,4 (0,4) 3,9 (0,5) 4,4 (0,6) 4,8 (0,7) 2,0 (-)




Tableau 10.20 Thiamine (mg/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’dge/sexe des ANREF, parmi les ménages'

Moyenne Centiles (ET) de I’apport habituel S % < BME
(ET)  5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (IC 295 %)
Hommes 19450 236 2,20 (0,09) | 1,57 (0,22) | 1,70 (0,19) | 1,93 (0,15) | 2,21 (0,13) | 2,51 (0,15) | 2,81 (0,22) | 3,01 (0,28) 1,0 0 (0-0,6)
51470 101 1,85 (0,14) | 0,89 (0,2) | 1,05 (0,18) | 1,34 (0,15) | 1,73 (0,13) | 2,21 (0,15) | 2,71 (0,22) | 3,05 (0,27) 1,0 -)
Fermmes 19450 425 1,55 (0,04) | 1,54 (0,12) | 1,55 (0,10) | 1,56 (0,07) | 1,57 (0,05) | 1,58 (0,06) | 1,59 (0,09) | 1,60 (0,12) 0,9 0 (0-1)
51470 188 1,43 (0,07) | 0,68 (0,07) | 0,80 (0,07) | 1,03 (0,06) | 1,33 (0,08) | 1,68 (0,12) | 2,06 (0,17) | 2,32 (0,22) 0,9 15,6 (4,6-20,6)

Tableau 10.21 Riboflavine (mg/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’dge/sexe des ANREF, parmi les ménages'

Moyenne Centiles (ET) de I’apport habituel - % < BME
(ET) 10° (ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (IC 295 %)
Hommes 19250 2% 2401 | 701 | 1801 | 2101 | 24(01) | 27(02) | 31(02) | 33(02) 1,1 0(0-0,3)
51a70 101 2,0 (0,1) 1,5 (0,2) 1,6 (0,2) 1,8 (0,2) 2,0 (0,1) 2,2(0,1) 2,4 (0,2) 2,5(0,2) 1,1 (-)
Cormmes |1225 425 1,700,048 | 1201) | 1,301 | 1,401) | 1,601 | 1,8(01) | 2101 | 22(0,1) 00 0
51a70 188 1,5 (0,1) 1,1 (0,1) 1,2 (0,1) 1,3(0,1) 1,5 (0,1) 1,7 (0,1) 1,8 (0,2) 2,0(0,2) 0,9 -)

Tableau 10.22 Niacine (EN/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’ége/sexe des ANREF, parmi les ménages’

Centiles (ET) de I'apport habituel

Moyenne % < BME
5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (IC a 95 %)
y 19450 236 44 (1) 29 (4) 32 (3) 37 (3) 44 (2) 51 (2) 58 (3) 63 (4) 12 0 (0-0)
ommes 51a70 101 40 (2) 26 (2) 29 (2) 33(2) 38 (2) 44 (3) 49 (3) 53 (3) 12 0 (0-0)
19450 425 33 (1) 24 (2) 26 (2) 29 (1) 33 (1) 37 (1) 41 (2) 44 (3) 11 0 (0-0)
Femmes
51a70 188 29 (1) 21 (1) 22 (1) 25 (1) 28 (1) 31 (1) 35 (1) 37 (1) 11 0 (0-0)




Tableau 10.23 Calcium (mg/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’age/sexe des ANREF, parmi les ménages'
Moyenne Centiles (ET) de I’apport habituel % < BME % > AMT
(ET) e e e e e e e IC a 95 % AMT IC a 95 %
52 (ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (IC a 95 %) (IC 295 %)
19450 | 236 (85151) 547 (86) 596 (80) 686 (68) 797 (59) 920 (65) | 1043 (90) 111?,5 800 51 (14-78) 2 500 0 (0-0)
Fommes 676 1041 1200
51270 | 101 | o0 | 283(70) | 338(66) | 451(61) | 611(65) | 814 (86) (123) (153) 800 74 (56-95) 2000 0 (0-0)
19450 | 425 (62139) 496 (25) | 520 (26) | 562 (28) | 611(30) | 663(33) | 712(36) | 743 (37) | 800 99 (93-100) 2500 0 (0-0)
Femmes
51470 | 188 5’3236) 287 (45) | 325(38) | 395 (28) | 483(33) | 583 (59) | 682 (90) | 747 (112) | 1000 | 100 (99-100) 2000 0 (0-0)
Tableau 10.24 Fer (mg/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’dge/sexe des ANREF, parmi les ménages'
e Centiles (ET) de I’'apport habituel s % < BME e % > AMT
D 5e(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (IC 2 95 %) (IC 2 95 %)
19250 | 236 (10760) 10,3 (1,5) | 11,4(1,4) | 13,6(1,1) | 164 (0,8) | 196(1) |229(16) [ 250(21) | 6,0 0(0-0,3) 45 0 (0-0)
Hommes :
51a70| 101 (105’89) 98(1,4) | 10,9(1,2) | 13,1(0,8) | 15,7(0,8) | 18,5(1,3) | 21,3(1,9) | 23,0 (2,4) 6,0 -) 45 0 (0-0)
19450 | 425 (102'3‘; 85(0,8) | 9,3(0,7) | 108(05) | 125(04) | 14,5(0,5) | 164 (0.8) | 17,7 (1,1) | 8.1 ) 45 0 (0-0)
Femmes :
51a70| 188 (101’45) 8,5 (1,1) 9,0 (0,9) | 10,0 (0,7) | 11,1(0,5) | 12,3 (0,7) | 13,5(1,1) | 14,3 (1,4) 5,0 0 (0-0,6) 45 0 (0-0)

Tableau

10.25 Potassium (mg/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’dge/sexe des ANREF, parmi les ménages'

10T @nbuupy|iy,| ap sipinsay

Moyenne Centiles (ET) de I’'apport habituel % > AS
(EM) 5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (IC a 95 %)
. 1562 1764 2140 2615 3157 3703 4059
} 19850 | 236 | 2661(89) | (45 (147) (134) (121) (118) (141) (172) 4700 )
ommes
: 2098 2209 2396 2 601 2797 2970 3073
51470 101 2493(116) | 57y (230) (187) (147) (155) (208) (255) 4700 0 (0-0,1)
19450 425 2 059 (53) 1412\ 4 535 (95) | 1751 (79) | 2009 (66) | 2285 (69) | 2548 (88) | 2,75 4700 0 (0-0)
Femmes (105) (107)
51470 188 2050 (65) | 1459 (90) | 1569 (91) | 1761 (94) | 1990 (96) | 2239 (97) | 2484 (98) | 2641 (99) | 4700 0 (0-0)




Tableau 10.26 Sodium (mg/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’dge/sexe des ANREF, parmi les ménages'

Moyenne Centiles (ET) de I’apport habituel e %‘> AS AMT %‘> AMT

€D s°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (ICa 95 %) oaes

e e | g | E | e | | b | b | o | e [1s| oveer0 | 2om | o
svaro| or | 3 | |y [ [am [ o | ezt |40 [0 | sopnm |20 | o8,
e s |t | e | e | nem | e | ome | o | e || oo |2 | o
svaro| o | 2800 |1e [y [ ew [Tean 2o [ om0 [T | s | 20 | 37

Tableau 10.27 Magnésium* (mg/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’ége/sexe des ANREF, parmi les ménages'

Moyenne Centiles (ET) de I’apport habituel s % < BME

(ET) 5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (IC a 95 %)

19a30 74 307 (24) 180 (27) 202 (25) 245 (21) 304 (21) 375 (29) 453 (46) 507 (59) 330 60 (44-87)

rlommes 31a70 263 262 (11) 177 (24) 194 (22) 223 (18) 258 (14) 297 (13) 335 (17) 359 (21) 350 94 (89-100)
19230 117 221 (10) | 167 (10) | 177 (10) | 195(10) | 216(11) | 239 (12) | 260 (14) | 273 (15) 255 87 (69-97)

Femmes 31a70 496 216 (5) 152 (15) 164 (13) 187 (9) 213 (7) 242 (9) 270 (14) 289 (18) 265 88 (81-100)

*Les groupes d'dge sont catégorisés differemment des autres tableaux du logiciel SIDE en raison de valeurs de BME différentes

Tableau 10.28 Phosphore (mg/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’age/sexe des ANREF, parmi les ménages'

Moyenne Centiles (ET) de I’'apport habituel % < BME % > AMT
n (ET) e ELL IC a 95 % AMT 1c 2 95 «
5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (IC 2 95 %) (IC 2 95 %)
19250 | 236 | 1329 | g3s(126) | 936 (113) | 1116 (92) | 1340 (77) | 1591 (90) | 1842 | 2003 | g4 ) 4000 | 0(0-0)
(61) (128) (158)
Hommes 1208 1313 1457 1548
51270 | 101 | \20° | 831(78) | 899(82) |1019(89) | 1161 (98) | S oy (12a | 590 ) 4000 | 0(0-0)
19450 | 425 1(312)5 801 (73) | 847 (60) | 927 (38) | 1021 (23) | 1119 (41) | 1213 (72) | 1271 (93)| 580 0 (0-1) 4000 | 0(0-0)
Femmes
51270 | 188 f3866) 632 (79) | 678(69) | 758(52) | 852(37) | 951 (67) | 1044 (98) 1( 111%; 580 ) 4000 | 0(0-0)




Tableau 10.29 Zinc (mg/j) : Apport habituel provenant des aliments, par groupe d’ége/sexe des ANREF, parmi les ménages'

~

2\

c

g

Centiles (ET) de I’apport habituel o % > AMT 'g_

Moyenns Bue 2IBME  amT  (cass D

5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET) (ICa95 %) %) 5

192450 | 236 (1038 68(1,2) | 79(1,1) | 99(1) | 12,6(0,8) | 159(0,9) | 19,8(1,3) | 22,5(1,8) | 9,4 21 (1,6-32,4) 40 0 (0-0) _g,

Hommes ’ 'g

51270 | 101 (102’;; 106 (07) | 11(0,7) | 11,7(0,7) | 125(0,7) | 13.3(0.8) | 14,1 (0,8) | 14,6 (0,8) | 9.4 ) 40 0 (0-0) °

' (]

19450 | 425 (g’g) 6,4 (0,6) | 6,9(0,6) | 79(0,4) | 9,1(0,3) | 10,4(0,4) | 11,7(0,7) | 12,6 (1) | 68 ) 40 0 (0-0) &

Femmes ’

51470 | 188 (g’z) 6,8 (0,5 | 7,1(05) | 7,8(05) | 85(0,5 | 9,4(0,5) | 10,2(0,6) | 10,7(0,6) | 6,8 ) 40 0 (0-0)

Tableau 110.30 Pourcentage de I’apport énergétique total provenant des protéines, par groupe d’age/sexe des ANREF, parmi les
ménages

M Centiles (ET) de I’apport habituel % below % within % above
Age "(‘I'EeT’;“e T o5e 50° 75¢ 90° g5¢ AMDR AMDR AMDR AMDR
(ET) (ET) (ET) (ET) (ET) (ET) (95% CI) (95% CI) (95% Cl)
’ 19450 | 236 17 (0,4) 12 (1) 13 (1) 15 (1) 17 (1) 19(1) | 21 (1) | 23(1) | 10-35 ) 98,9 (97,5-100) 0 (0-0)
ommes
51470 | 101 19 (1) 14 (2) 15 (1) 17 (1) 19(1) | 21 (1) | 24@2) | 25(@3) | 10-35 0 (0-0,8) 100 (98,8-100) 0 (0-0,6)
. 19450 | 425 16 (0,4) | 13(0,4) | 14(0,4) | 15(0,4) | 16(0,4) | 17 (1) | 18(1) | 19(1) | 10-35 0 (0-0,2) 100 (99,8-100) 0 (0-0)
emmes
51a70| 188 16 (0,4) 13 (1) 14 (1) 15 (1) 16 (1) 18 (1) 19(1) | 20(1) | 10-35 0 (0-0,4) 100 (99,6-100) 0 (0-0)

Tableau 110.31 Pourcentage de I’apport énergétique total provenant des glucides, par groupe d’age/sexe des ANREF, parmi les
ménages

Centiles (ET) de I’apport habituel ) o %
% inférieur °

Mo(’é?r';"e seEr) 10° 25 50°  75°  90°  95° FDAM  auxFDAM ST ::f;g‘::’“;
(ET) (ET) (ET) (ET) (=) (ICa95%)  cass%) (Ica95%)
Hommes 12250 236 | 50(1) | 412 | 43(2) | 46(1) | 50(1) | 53(1) | 67(2) | 59(3) | 4565 18 (1-27) 81 (73-100) ()
51a70| 101 | 47(1) | 32(2) | 36(2) | 42(2) | 48(1) | 53(2) | 59(2) | 62(2) | 4565 | 38 (27-53) 59 (46-71) 3 (0-4)
L [19a50| 425 | s2(1) | 43@) | 45(1) | 48() | 52(1) | 56(1) | s9(1) | 61(1) | 4565 () 89 (80-98) ()
51470| 188 51 (1) 403) | 422 | 462 | 51 (1) | 57(1) | 61(2) | 64(2) | 45-65 19 (1-28) 77 (69-99) 4(0-7)




Tableau 10.32 Pourcentage de I’apport énergétique total provenant des lipides, par groupe d’dge/sexe des ANREF, parmi les ménages'

Centiles (ET) de I’apport habituel

%

% inférieur % above
Age n  woyenmeem  ge 10° 25°  50° 75° 90°  95° FDAM auxFDAM  Soreseondant - aypp
ET) (T (€D (ED ED ED ED (ICa95%)  (cagse)  (95%CI)
Hommes |122501 236 | 35(1) | 31() | 32() | 33(1) | 35(1) | 36(1) | 38(1) | 38() | 2035 0 (0-0) () )
512a70| 101 | 35(1) | 26(3) | 28(2) | 31(2) | 35(1) | 39(2) | 42(2) | 44(3) | 20-35 ) 49 (20-67) | 51 (32-71)
Fommes | 2200| 425 | 84() | 27(D) | 28(1) | 31(D) | 84(1) | 87(D) | 89(1) | 41(1) | 20-36 ) 61(50-79) | 39 (21-51)
51a70| 188 34 (1) 23(2) | 26(1) | 29(1) | 34(1) | 38(1) | 42(2) | 44(3) | 20-35 ) 58 (48-83) 41 (17-51)

Tableau 10.33 Pourcentage de |’apport énergétique total provenant des graisses saturées, par groupe d’age/sexe des ANREF,
parmi les ménages'

Centiles (ET) de I’'apport habituel

10° (ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET)

I 19 450 236 11,9(03) | 75(06) | 85(0,5) | 10,1(0,4) | 11,9(0,3) | 13,7 (04) | 15,4 (0,5) | 16,5 (0,6)
51470 101 11,4 (04) | 86(1,1) | 92(1) |101(07) | 1,3(05) | 125(0,8) | 13,6 (1,2) | 14,3 (1,5)

- 19 450 425 11,2(0,3) | 83(06) | 88(05) | 9,8(0,3) | 109(0,3) | 12,1(0,3) | 13,1(0,5) | 13,8 (0.,6)
51270 188 1,2(03) | 69(05) | 7,7(0.4) | 9,1(04) | 10,8(0,3) | 12,7 (0,4) | 14,5(0,6) | 15,6 (0,7)

Tableau 10.34 Pourcentage de |I’apport énergétique total provenant des gras monoinsaturés, par groupe d’age/sexe des ANREF,
parmi les ménages'

Centiles (ET) de I’'apport habituel

5° (ET) 10° (ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET)

192450 236 12,7 (0,3) | 11,5(0,7) | 11,8 (0,6) | 12,3(0,4) | 12,9(0,3) | 13,5(0,4) | 14,0(0,6) | 14,4 (0,8)

rlommes 51a70 101 13,2 (0,6) 8,7 (1,3) 9,6 (1,2) 11,1 (1) 12,9 (0,6) | 14,7(1,6) | 16,4(3,4) | 17,5(1,6)
192450 425 12,6 (0,2) | 11,9(0,6) | 12,0(0,5) | 12,3 (0,4) | 12,5(0,3) | 12,8 (0,4) | 13,1(0,5) | 13,2 (0,6)

remmes 51a70 188 12,9 (0,4) 8,8 (0,9) 9,7 (0,8) 11,1 (0,6) | 12,8 (0,4) 14,6 (1) 16,4 (1,8) | 17,5(2,4)




Tableau 10.35 Pourcentage de |I’apport énergétique total provenant des gras polyinsaturés, par groupe d’age/sexe des ANREF,
parmi les ménages

Centiles (ET) de I’apport habituel

5°(ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET)

o |1 450 236 64(02) | 36(02 | 41(02) | 5102 | 63(02) | 7.6(02 | 89(02) | 97(03)
51470 101 67(04) | 34(06) | 39(06) | 49(04) | 63(04) | 7.8(05) | 95(0.8 | 105(1)

o | 1° a50 425 6,9(01) | 45(02) | 50(02) | 58(02 | 68(02) | 7.8(02) | 89(02) | 95(0.2)
51470 188 65(02) | 40(05) | 45(04) | 53(03) | 63(03) | 7.3(04) | 83(05) | 90(07)

Tableau 10.36 Pourcentage de |’apport énergétique total provenant de I’acide linoléique, par groupe d’age/sexe des ANREF,
parmi les ménages'

Centiles (ET) de I’apport habituel

10° (ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET)

o | 19850 236 52(02) | 41(04) | 43(04) | 47(03) | 51(02) | 56(02) | 60(03) | 63(04)
51470 101 55(03) | 28(05) | 32(05) | 40(04) | 51(03) | 63(04) | 7.7(0.6) | 85(08)

| 19850 425 56(01) | 34(01) | 38(01) | 46(02 | 55(02) | 65(02) | 74(02) | 81(0,2)
51470 188 52(02) | 28(05) | 32(04) | 40(03) | 49(02) | 58(04) | 68(0.6) | 7.4(08)

Tableau 10.37 Pourcentage de |’apport énergétique total provenant de I’acide linolénique, par groupe d’dge/sexe des ANREF,
parmi les ménages'

Mean Centiles (ET) de I’'apport habituel
(SE) 5% (ET) 10°(ET) 25°(ET) 50°(ET) 75°(ET) 90°(ET) 95°(ET)
Hommes 19450 236 0,53 (0,02) | 0,38 (0,06) | 0,41 (0,05) | 0,46 (0,04) | 0,53 (0,03) | 0,6 (0,05) | 0,68 (0,08) | 0,73 (0,09)
51a70 101 0,69 (0,07) | 0,23 (0,04) | 0,28 (0,05) | 0,39 (0,05) | 0,57 (0,06) | 0,83 (0,09) | 1,16 (0,18) | 1,43 (0,29)
Fommes 19450 425 0,60 (0,03) | 0,57 (0,03) | 0,57 (0,03) | 0,58 (0,03) | 0,59 (0,03) | 0,61 (0,03) | 0,62 (0,03) | 0,62 (0,03)
51a70 188 0,63 (0,03) | 0,25 (0,04) | 0,31 (0,04) | 0,42 (0,03) | 0,57 (0,03) | 0,76 (0,04) | 0,98 (0,07) | 1,13 (0,09)

A
-
(7]
=
=3
Q
-
("]
[«
o
>
=2
Q
=
=
02
c
o
N
o
—
n




Tableau 11. Nombre moyen de portions du Guide alimentaire consommées par jour par les hommes (n = 355) et les femmes (n = 642)
des Premiéres Nations dans la région de |’Atlantique en comparaison aux recommandations (sans pondération) de Bien manger avec
le Guide alimentaire canadien - Premiéres Nations, Inuit et Métis (GAC-PNIM)

Apport actuel des Recommandations du
o Premiéres Nations dans Guide alimentaire
Groupe d’aliments I’Atlantique canadien
Portions par jour
Hommes 3,4 7-10
Légumes et fruits
Femmes 3,1 7-8
Hommes 5,5 7-8
Produits céréaliers
Femmes 4.8 6-7
Hommes 1,3 2-3
Lait et substituts
Femmes 1,2 2-3
Hommes 3,2 &
Viandes et substituts
Femmes 2,3 2

Tableau 12. Les cinq aliments contributifs principaux aux quatre groupes d’aliments du Guide alimentaire canadien (% de la
consommation de groupe totale), hommes et femmes des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique (sans pondération)

Groupes alimentaires du Guide alimentaire canadien

Légumes et fruits | % Viandes et substituts % Produits céréaliers % Lait et substituts
Pomme de terre 27,9 | Poulet 23,1 | Pain blanc 33,1 | Lait de consommation 28,0
Légumes frais/congelés 19,1 | Boeuf 19,7 | Pates/nouilles 15,6 | Plats composés avec fromage® 20,4
Femmes | Légumes en conserve? 16,8 | Porc 12,4 Céréales® 10,4 Fromaged 12,6
Jus de fruit/légumes 11,9 | CEufs 12,1 | Pain de blé entier 8,6 | Purée de pommes de terre avec lait 6,7
Fruits frais/congelés 10,3 | Poisson/fruit de mer 5,5| Riz 5,2 | Creme a café 4.9
Pomme de terre 38,7 | Boeuf 24,3 | Pain blanc 38,7 | Lait de consommation 30,0
Légumes frais/congelés 15,9 | Poulet 17,4 | Pates/nouilles 16,9 | Plats composés avec fromage 27,5
Hommes | Légumes en conserve 12,2 | Porc 12,8 | Céréales 10,0 | Fromage 12,0
Jus de fruit/légumes 9,6 | CEufs 10,3 | Pain de blé entier 7,2 | Creme a café 5,7
Fruits frais/congelés 8,9 | Viandes de gibier® 9,7 | Riz 4,5 | Purée de pommes de terre avec lait 4,3

@ Comprend les soupes aux légumes en conserve

b Comprend les céréales chaudes et froides (environ 50 % de chaque tant chez les femmes que les hommes)

c Comprend le macaroni au fromage, la pizza et le hamburger au fromage

d Comprend cheddar, mozzarella, parmesan, suisse, Monterey Jack, féta et havarti

e Comprend I'orignal, le chevreuil et le lapin. Les viandes de gibier ont contribué & 3,0 % de I'apport en viandes et substituts des femmes, tandis que les poissons et fruits de mer ont contribué a 4,6 % pour les hommes.




Tableau 13. Les dix plus importants aliments qui contribuent a I’apport en micronutriments et macronutriments chez les adultes des Pre-
miéres Nations dans la région de I’Atlantique

a) Energie b) Protéines c) Lipides d) Glucides
Aliment Aliment Aliment Aliment

Pain/petits pains blancs 8,0 Poulet 10,4 Poulet 6,6 Pain/petits pains blancs 11,8
Pates/nouilles 6,1 Boeuf 9,7 Boeuf 6,3 Boissons gazeuses, réguliéres 11,2
Boissons gazeuses, régulieres 5,4 Pates/novuilles 6,3 Pizza 5,6 Pates/novuilles 8,6
Pizza 5,2 Pain/petits pains blancs 5,9 Margarine 5,4 Confiture/miel/sirop/sucre 5,0
Poulet? 4.6 Porc? 5,9 Viandes froides/saucisses 53 Céréales 4.8
Boeu® 3,9 Pizza 5,7 Grignotines salées 5,1 Pommes de terre' 4.8
Erltes{pommes de terre 38 Sandwichs 5.2 Erltes{pommes de terre 48 Pizza 47
rissolées rissolées

Sandwichs 38 | CEufs 46 | Sandwichs 4g | Frites/pommes de terre 42

rissolées

Grignotines salées® 3,4 Lait® 4.4 CEufs 46 Sandwichs 3,2
Céréales 2,9 Orignal 4,2 Porc 4,3 Gateaux/tartes/patisseries 3,1

e) Graisses saturées

f) Gras monoinsaturés

g) Gras polyinsaturés

h) Cholestérol

Aliment 2o ¢l Aliment 2o ¢l Aliment 2o ¢l Aliment
total total total
Beurre 7,8 Boeuf 7,7 Grignotines salées 10,7 CEuf 35,9
Beeuf 7,4 Poulet 7,2 Margarine 9,4 Poulet 9,5
Créeme 6,9 Margarine 6,7 Poulet 8,2 Boeuf 7,4
Pizza 6,8 Viandes froides/saucisses 6,6 Sauce pour salade/trempettes 6,9 Sandwichs 6,8
Fromage 6,1 Grignotines salées 5,4 Pain/petits pains blancs 6,3 Porc 4,7
Viandes froides/saucisses 5,8 Pizza 52 'r:i:;ifézzmmes de terre 6,2 Créme 3,2
Sandwichs 5,0 CEufs 5,1 Pizza 52 Viandes froides/saucisses 29
Poulet 4.9 Porc 5,0 Noix/graines 4.9 Pizza 2,9
E;i;ifé;;c;mmes de terre 46 E;i;ifé;;c;mmes de terre 48 CEufs 41 Beurre 28
Porc 4,3 Sandwichs 42 Sandwichs 3,9 Lait 2,7

@ Poulet = poulet réti, au four, frit et & I'étuvée b Beuf = boeuf hachg, steak, cotes et pointe de poitrine  © Grignotines salées = croustilles, bretzels, mais & éclater

4 Porc = longe, cételettes ef cotes  © Lait = lait de consommation, évaporé, en poudre ' Pommes de terre = pommes de ferre & I'anglaise, au four, en purée
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Tableau 13. Les dix plus importants aliments qui contribuent a I’apport en micronutriments et macronutriments chez les adultes des Pre-

miéres Nations dans la région de I’Atlantique

i) Sucres totaux

Aliment

J) Fibres

Aliment

k) Vitamine A

Aliment

1) Vitamine C

Aliment

Boissons gazeuses régulieres 29,1 Pain/petits pains blancs 10,0 Légumes 26,2 Jus de fruit 271
Confiture/miel/sirop/sucre 13 Légumes 9,5 Lait 12,3 Boissons aux fruits 21,3
Lait 7,0 Pain/petits pains de blé entier 8,6 CEufs 11,7 Légumes 14,4
Fruits 57 Céréales 8,5 Margarine 8,1 Fruits 8,7
Jus de fruit 4,9 Pates/novuilles 7,2 Beurre 5,1 Pomme de terre 6,5
Gateaux/tartes/patisseries 3,5 E;i;ifézzmmes de terre 6,3 Créme 5,0 E;i;ife{p;(;mmes de terre 4,5
Céréales 3,0 Pomme de terre 6,2 Pizza 41 Sandwichs 2,4
Pain/petits pains blancs 2,8 Fruits 5,6 Fromage 3,7 Grignotines salées 2,1

Pates/nouilles 2,7 Grignotines salées 4.9 Pomme de terre 3,1 Condiments 1,6

Légumes 2,5 Pizza 4,6 Sandwichs 2,3 Supplément (repas/protéines) 1,4

m) Vitamine D

Aliment

n) Acide folique

Aliment

o) Calcium

Aliment

p) Fer

Aliment

Lait 29,9 Pain/petits pains blancs 22,5 Lait 18,4 Pain/petits pains blancs 13,9
Margarine 19,5 Pates/nouilles 17,7 Pain/petits pains blancs 10,5 Céréales 11,9
CEufs 13,8 Pizza 10,2 Pizza 8,4 Pates/nouilles 6,7
Poissons 4,5 Légumes 47 Fromage 7,6 Pizza 5,6
Pates/nouilles 4.5 Sandwichs 41 Sandwichs 4.9 Boeuf 53
Porc 41 CEufs 4,0 Pates/nouilles 4,3 Sandwichs 4,4
Viandes froides/saucisses 3,4 Céréales 3,3 Céréales 2,8 Orignal 3,4
Sandwichs 2,5 Jus de fruit 2,7 Pain/petits pains de blé entier 2,6 Poulet 3,0
Poulet 22 | Thé 26 |Légumes 2.6 ;'g:::;;ge” hamburger au 3,0
Créeme 2,1 Pain/petits pains de blé entier 2,1 Créeme 2,5 Légumes 2,9




Tableau 13. Les dix plus importants aliments qui contribuent a
I’apport en micronutriments et macronutriments chez les adultes
des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique

Tableau 14. Comparaison des apports nutritionnels (moyenne * ET)
entre les jours avec consommation d’aliments traditionnels (AT) et
sans consommation d’AT pour les adultes des Premiéres Nations
dans la région de I’Atlantique

q) Sodium

r) Zinc
Jours sans AT
(n = 959 rappels)

Jours avec AT

Aliment Aliment (n = 66 rappels)

Elément nutritif

Pain/petits pains blancs 11,3 Boeuf 15,5 ; L E
Pizza 73 Orignal 65 Energie (kcal) 2000 = 131 1845 + 32
- " - Protéines (g)*** 123 £ 10 72 £1
Sandwichs 6,8 Pates/novuilles 5,1
Lipides (g) 71+6 74 +2
Soupe 6,0 Pizza 4.9 -

- - - Glucides (g) 229 + 17 230+ 4
Viandes froides/saucisses 4.8 Poulet 4,8 Sucres totaux (g) —— 8212
Condiments 4,5 Lait 4,5 Fibres () 16213 13:03
Pates/nouilles 4,3 Céréales 4,2 Cholestérol (mg)* 398 + 33 282 + 7
Porc 4.3 Porc 4,2 Graisses saturées totales (g) 22+2 25 +1
Poulet 3,5 Pain/petits pains blancs 4,0 Gras monoinsaturés totaux (g) 26+3 27 £ 1
Fritgs/pommes de terre ris- 35 Hamburger/hamburger au 39 Gras polyinsaturés totaux (g) 16+ 1,6 14 + 0,4
solées ’ fromage ’ Acide linoléique (g) 1213 11+0,3

Acide linolénique (g)** 1,7 +0,28 1,3+ 0,04
Calcium (mg) 682 + 67 657 + 16
Fer (mg)*** 21+1,7 13+0,3
Zinc (mg)*** 20+1,8 10+0,2
Magnésium (mg)** 306 + 20 2314
Cuivre (mg)** 2,3+0,33 1,1 +£0,02
Potassium (mg)*** 3163 + 192 2180 = 41
Sodium (mg) 2764 + 207 2992 + 60
Phosphore (mg)** 1480 + 110 1060 + 20
Vitamine A (ug) 810 + 201 490 + 44
Vitamine D (pg)** 4,9 +0,79 3,3+0,11
Vitamine C (mg) 89 =12 67 +3
Acide folique (ug) 384 + 27 379 +10
Thiamine (mg) 1,7+0,15 1,7 £ 0,04
Riboflavine (mg)** 2,3+0,16 1,8 + 0,04
Niacine (mg)*** 50+4 34 +1
Vitamine B6 (mg)** 1,8+0,13 1,4 +0,03
Vitamine B12 (ug)*** 16+25 4+0,2

*Différence considérable, test t non apparié, **p <0,01; ** *p< 0,0001
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Tableau 15. Les dix aliments du commerce les plus consommés Figure 20. Utilisation de suppléments nutritifs par les adultes des
(grammes/personne/jour), consommateurs et non-consommateurs Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique par groupe d’dge
combinés, placés par quantités globales décroissantes d’aliments (n = 1025)

consommeés

Voir |'’Annexe L pour consulter une liste des types de suppléments déclarés

Voir |’Annexe K pour une liste plus compléte des aliments du commerce.
Premiéres Nations dans I’Atlantique (n = 1025) 50 - ®Femmes
£ Hommes
Aliment du commerce grammes/personne/jour § 40 -
Boissons § 30 - 27
Eau du robinet 352 b 23
Boissons gazeuses normales 267 g 20 - 14 12 16 16
Café 265 S 10
Thé 199 &
Eau en bouteille 116 0 19 4 30 ' 31450 ' 51 of + '
Lait 100
Boissons gazeuses allégées 73
Boissons aux fruits? 59
Jus de fruit® 45
Eau aromatisée (avec édulcorant artificiel) 8
Aliment
Pates/nouilles 71
Légumes® 65
Pommes de terre? 57
Pain/petits pains blancs 55
Fruits 42
Soupe® 37
Poulet' 36
Pizza 36
Sandwichs 36
Céréales 33

“ Boissons aux fruits = boissons sucrées aromatisées aux fruits, surgelées/en poudre/en conserve
b Jus de fruits= jus de fruits purs, frais/surgelé/en conserve

¢ Légumes = légumes frais, surgelés, en conserve (sauf pommes de terre)

d Pommes de terre = pommes de terre bovillies, au four, en purée (sauf frites)

© Soupes = soupes en conserve et nouilles ramen

FPoulet = poulet réti, au four, frit et & 'étuvée




Sécurité alimentaire

Figure 21. Pourcentage de ménages qui, pendant les douze Tableau 16. Pourcentage d’adultes des Premiéres Nations dans
derniers mois, se sont inquiétés du fait que leur réserve d’aliments la région de I’Atlantique qui ont répondu par I’affirmative aux
traditionnels s’épuiserait avant qu’ils puissent en obtenir plus questions sur l’insécurité alimentaire (pour les douze derniers mois)
(n = 1025)

Ménages répondant par I’affirmative

Tous les Ménages Ménages
Ménages avec enfants  sans enfant
(n=1013) (n = 486) (n =527)
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u - 2 I A
Souvent Echelle de la sécurité alimentaire des adultes
Parfois Vous et les membres de votre ménage avez eu des inquiétudes
- . sur la possibilité de manquer de nourriture avant la prochaine 31,1 34,6 26,9
Jamais rentrée d’argent
mNe sait pas ou a Toute la nourriture que vous et les membres de votre ménage avez
réfusé de répondre achetée s’est épuisée et il n’y avait plus d’argent pour en obtenir 26,8 28,5 24,9
plus g:
A
Vous et les membres de votre ménage n’aviez pas les moyens 0
d’avoir des repas équilibrés 29,3 81,9 26,1 s
Vous ou d’autres adultes de votre ménage avez déja réduit la taille :
de votre portion de repas ou sauté des repas 13,0 16,6 8.8 m.
Flgure 22. Pourcenfﬂge de menages qui, Pendant les douze Vous ou d’autres adultes de votre ménage avez déja réduit la taille IE
derniers mois, se sont inquiétés du fait que leur réserve d’aliments | de votre portion de repas ou sauté des repas pendant rois mois 9,0 11,0 6,7 =
oge o . ou plus
traditionnels ne durerait pas suffisamment longtemps et qu’ils ne ( ) m
o . - Vous (personnellement) avez déja mangé moins que ce que vous
Pourralent POS en Ob"en'r PIUS (n - 1025) considérez comme suffisant 12,4 14.8 9.6 E
Vous (personnellement) avez déja eu faim, sans vous permettre 8.8 10 75 Z
de manger ’ ’ :
Vous (personnellement) avez perdu du poids 5,0 4,7 55
H Souvent Vous ou d’autres adultes de votre ménage avez déja manqué des 51 50 53
repas pendant une journée entiere ’ ’ ’
Parfois Vous ou d’autres adultes de votre ménage avez déja manqué des 36 35 37
® Jamais repas pendant une journée entiere pendant trois mois ou plus ’ ’ ’
. Echell la sécurité alimentair nfant
= Ne sait pas ou a chelle de la sécurité alimentaire des enfants
réfusé de répondre Vous ou d’autres adultes de votre ménage avez compté sur des 17.9 331 R
aliments moins dispendieux pour nourrir les enfants ’ ’
Vous ou d’autres adultes de votre ménage n'avez pas été en 1.7 217 R
mesure d'offrir aux enfants un repas équilibré ’ ’
Les enfants ne mangeaient pas suffisamment 6,3 11,6 -
Vous ou d’autres adultes de votre ménage avez déja réduit la taille 17 31 R
d’un des repas de vos enfants ’ ’
Les enfants ont déja eu faim 2,1 4,0 -
Les enfants ont déja sauté un repas 1,7 3,1 -
Les enfants ont déja sauté un repas pendant trois mois ou plus 1,2 2,2 -
Les enfants ont déja vécu une journée compléte sans repas 0,1 0,2 -

(+) indique que I'affirmation ne s’applique pas




Tableau 17. Situation de sécurité alimentaire liée au revenu des ménages des Premiéres Nations dans la région de |’Atlantique, par
ménage avec enfants et sans enfant au cours des douze derniers mois

Situation de sécurité alimentaire liée au revenu

Sécurité alimentaire Insécurité alimentaire
Tous Tous Modérée
IC a IC a
[+) 0, [+)
e 95 % n i n 0 95 %
Tous les | Situation du 679 69 66-71 334 31 29-34 226 22 20-25 108 9 8-11
menages menage
Situation 691 70 67-73 322 30 27-33 214 21 18-23 108 9 7-11
des adultes
Situation 376 78 74-81 110 22 19-26 98 19 16-22 12 3 15
des enfants
Ménages -
avec i zilem el 309 65 61-68 177 35 31-39 121 24 21-28 5 11 8-14
ménage
enfants
Situation 321 67 63-71 165 33 29-37 109 22 19-26 56 11 8-14
des adultes
Situation 376 78 74-81 110 22 19-26 98 19 16-22 12 3 1-5
des enfants
Ménages | Situation du | ==z, 73 70-77 157 27 23-30 105 19 16-23 52 7 6-9
sans enfant | ménage




Figure 23. Insécurité alimentaire liée au revenu des ménages des
Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique® (n = 1013)

B Sécurité alimentaire
Insécurité alimentaire modérée

B |nsécurité alimentaire grave

Figure 24. Insécurité alimentaire liée au revenu des ménages avec
enfants des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique ™
(n = 486)

Figure 25. Insécurité alimentaire liée au revenu des ménages sans
enfant des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique *
(n = 527)

B Sécurité alimentaire
Insécurité alimentaire modérée

H |nsécurité alimentaire grave

Figure 26. Insécurité alimentaire légére liée au revenu des
ménages des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique
(n=1013)**

® Sécurité alimentaire
Insécurité alimentaire modérée

® |nsécurité alimentaire grave

H Sécurité alimentaire
Insécurité alimentaire légére
Insécurité alimentaire modérée

H|nsécurité alimentaire grave

* Classification de I'échelle de sécurité alimentaire fondée sur 'ESCC 2.2. Cycle 2.2 (Nutrition) de I'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes (2004), Sécurité alimentaire liée au revenu dans les ménages canadiens.
Santé Canada, 2007, Sa Majesté la Reine du chef du Canada : Ottawa.

**Classification selon I'échelle des catégories de sécurité alimentaire de PROOF (Tarasuk et coll., 2013).
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Figure 27. Insécurité alimentaire liée au revenu des collectivités des
Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique, pour chacune
des sources

Insécurité alimentaire modérée ®|nsécurité alimentaire grave

Prestations de retraite/aux ainés (n=81) 15 H
Salaires/travail autonome (n=492) 18 51
Indemnité d'accident du travail/assurance- 29 1
Aide sociale (n=320) 28 .
Autre* (n=10) 24 39

0 10 20 30 40 50 60 70
Pourcentage de participants

w
e
IS *Autre = indemnité d’études, soutien financier de I'époux, aucun revenu
p 4
w
=
| Figure 28. Comparaison du coit d’un panier de provisions nutritif
M sain pour une famille de quatre*
(==
o
=
(9 3009$ -
‘g 251 %

250 - 221% 213§ 220'$

200 $

150 % -

100 $

50$ - Baie de Fundy. Photo par Kathleen Lindhorst.
0 $ a T T T
Premiéres Nations Gander Moncton Halifax
dans |'Atlantique

* La famille de quatre est composée d’'un homme de 31 & 50 ans, d'une femme de 31 & 50 ans, d’'un garcon de
14 & 18 ans et d'une fillette de 4 & 8 ans. On a obtenu les prix & I'automne 2014.




Préoccupations en matiére de changement climatique

Figure 29. Description des effets du changement climatique sur la
disponibilité des aliments traditionnels pour les Premiéres Nations
dans la région de I’Atlantique
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Tableau 18. Caractéristiques des habitations et de la plomberie des Figure 30. Source et utilisation de |’eau par les ménages des
Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique

Caractéristique Réponse e
) ) o o ) 100
Année moyenne de construction des habitations (plage) 1994 (1920, 2014) 1 100
(n=781) £
(2]
Pourcentage des ménages dont la plomberie a été 17 ‘é 75 1
modernisée (n = 1025) =
Année moyenne de la modernisation de la plomberie E 50 -
Q
(plage) | 2009 (1964, 2014) @
(n=158) g 25 -
Pourcentage d’habitations qui traitent leur propre eau (p. s
ex. avec des filtres, en la faisant bouillir, etc.) 27 § ]
(n=1025) § Ménages avec eau Ménages buvant Ménages utilisant I'eau du
Pourcentage d’habitations équipées d’un systéme de o du robinet I'eau du robinet robinet pour la cuisine
stockage de 'eau 12
(n=1025)
placement du systeme de stockage de 'eau (n = 107) : Figure 31. Source de |’eau du robinet des Premiéres Nations dans
% a l'interieur | 90 la région de I’Atlantique
% a l'extérieur | 10
Type de systéme de stockage de I'eau (n = 107) :
% possibilité de transport (seau) | 73 g 100
% fixé en place | 27 .g 75
Pourcentage du type de canalisation sous I'évier de cuisine g 75 -
(n=977) S &
Matiere plastique | 32 o
Métal | 6 on 0]
Matiere plastique avec raccords métalliques | 7 oL
Cuivre avec conduite souple tressée | 20 § 25 - 17
Conduite souple tressée | 29 o 8
Conduite souple en acier | 5 3
o 0 -
RAP PN ATM RAI

Remarque :

RAP PN, canalisations indique qu’il y a un réseau d’aqueduc public dans la réserve avec distribution par
canalisations

ATM, canalisations indique qu'il y a un accord avec une municipalité voisine visant & fournir de I'eau traitée aux
habitations de la réserve

RAl indique I'utilisation d'un puits privé pour fournir de I'eau & moins de cing habitations. Il est possible que I'eau ne
soit pas traitée au chlore.
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Figure 32. Source de |’eau potable si on n’utilise pas I’eau du s
robinet, Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique Figure 34. Effets dissuasifs concernant boire I’eau du robinet g
Y
e 100 - 91 35 1 32 >
c 1 =
: s 5, :
S 75 S 25 - _'E"
g ©E20 - 18 5
o -0 14
§¢ 50 - § 915 - S
: $ § 2 15 11 10 =]
g 3 810 - IS
© .
9 §8"° -
[]
. °
g 0 - T goat odeur commande ne fais pas couleur
Eau embouteillée/en carafe Autre d'ébullition confiance a
la sécurité
Autre = puits, source, ruisseau
Figure 33. Source de |’eau potable pour la préparation des Figure 35. Types de méthodes de traitement de |I’eau pour celles et

aliments et boissons si on n’utilise pas |’eau du robinet, Premiéres ceux qui traitent leur eau potable
Nations dans la région de I’Atlantique

w
Q
100 - 80
& s 59
8% 75 2 60 -
c
o7 o
S8
€< 50 i ~% 40 4 36
o ®© -
(=] (]
22 i
] @ 20 -
Y10 10 g 2 1 1 1
c
0 - , [ I g 0 - : : : : : \
Eau embouteillée/en carafe Autre § filtre ébullition adoucisseurs  eau osmose autre
o de Javel inverse

Autre = source, ruisseau




Figure 36. Si on boit I’eau du robinet, de quel robinet provient-elle? Figure 37. Si on utilise I’eau du robinet pour faire la cuisine, de

Pourcentage de
participants (n=557)

100

75

50

25

i

quel robinet provient-elle?

100

J

75

25 | 21

robinet d'eau froide seulement

Pourcentage de
participants (n=938)
(&)

o

4
les deux robinets 0 -
robinet d'eau froide les deux robinets robinet d'eau
seulement chaude seulement

Premiére Nation d'Elsipogtog. Photo par Stéphane Decelles.

Premiére Nation d'Esgenoopetitj.
Photo de Danika Gaudet par Craig Wakelin.



Tableau 19 : Résultats des analyses des métaux-traces en fonction des paramétres des préoccupations en matiére de santé

Nombre total d’échantillons pour

bl

-

(7]

c

-

&

. . » o

. .. o

) Concentration Limite de Concentratllon lesquels la CAM est dépassée o

Métal-trace . S acceptable maximale — Aprés . »

. . maximale détection P Commentaires -

détecte détectée pgl ug/l (RQEPC, 2014) Premier avoir laissé . . a

pg/l écoulement couler P =

(5 min.) -?D

Antimoine, Sb 0,86 0,5 6 0 0 0 Sous la valeur recommandée. N

Arsenic, As 1,8 1 10 0 0 0 Sous la valeur recommandée. E
Baryum, Ba 288 2 1 000 0 0 0 Sous la valeur recommandée.
Bore, B 375 10 5000 0 0 0 Sous la valeur recommandée.
Cadmium, Cd 0,24 0,09 5 0 0 0 Sous la valeur recommandée.
Chrome, Cr 3,67 0,5 50 0 0 0 Sous la valeur recommandée.

Plomb, Pb 107 05 10 19 0 0 Echantlllons,apres écoulement sous la valeur
recommandée.

Mercure, Hg 0 0,1 1 0 0 0 Sous la valeur recommandée.
Sélénium, Se 1,48 0,4 10 0 0 0 Sous la valeur recommandée.
Uranium, U 1,4 1 20 0 0 0 Sous la valeur recommandée.

Tableau 20 : Résultats des analyses des métaux-traces en fonction des paramétres des préoccupations de nature esthétique ou
opérationnelle

Nombre total d’échantillons pour
OE - Objectif lesquels la CAM est dépassée

Concentration Limite de

Métal-trace esthétique

i A i Apres i
détecté dg::::;aLZ/| de_tepc;;:)n (RQEPC, 2014) Premier avoir laissé Répétition Commentaires
Hg/l écoulement couler P
(5 min.)

Aluminium, Al 806 10 100/200* 29 42 4 Au-dgssus de la recom’mandatlc_m. Les nlvgaux eleveslne
constituent pas une préoccupation en matiere de santé.

Cuivre, Cu 5 260 1 1000 15 0 0 Echantlllons’apres écoulement sous la valeur
recommandée.

Fer. Fe 589 50 300 20 2 4 Au-dgssus de la recommandatlgn. Les nlvgaux eIeveslne
constituent pas une préoccupation en matiere de santé.

Manganése, Mn 813 1 50 32 31 0 Au-dgssus dela recommandathn. Les nlv_e:aux eleveslne
constituent pas une préoccupation en matiere de santé.

Sodium, Na 133 000 500 200 000 0 0 0 Sous la valeur recommandée.

Zinc, Zn 2100 3 5000 0 0 0 Sous la valeur recommandée.

* Il s’agit d'une valeur opérationnelle recommandée qui concerne uniquement les stations de traitement de I'eau utilisant des coagulants & base d’aluminium. La valeur opérationnelle recommandée de 0,1 mg/| concerne les stations de

traitement classiques et la valeur de 0,2 mg/I concerne les autres types de systémes de traitement. —



Analyses des produits pharmaceutiques dans I’eau de surface

Tableau 21. Produits pharmaceutiques dont la présence a été testée et quantifiée dans I’eau de surface des collectivités des Premiéres
Nations dans la région de I’Atlantique

Détecté dans I’eau de
surface

Produit pharmaceutique Humain Vétérinaire Aquaculture

Analgésiques/anti-inflammatoires

Acétaminophéne X Oui
Diclofénac X Non
Ibuprofene X Non
Indométacine X Non
Kétoprofene X X Oui
Naproxene X Oui
Antibiotiques

Chlortétracycline X Non
Ciprofloxacine X Non
Clarithromycine X Oui
Erythromycine X X Non
Chlortétracycline X Non
Lincomycine X Non
Monensin X Non
Oxytétracycline X X Non
Roxithromycine X Non
Sulfadimidine X Non
Sulfaméthoxazole X Oui
Tétracycline X X Non
Triméthoprime X X X Non




Tableau 21. Produits pharmaceutiques dont la présence a été testée et quantifiée dans I’eau de surface des collectivités des Premiéres
Nations dans la région de I’Atlantique

Détecté dans I'’eau de

Produit pharmaceutique Humain Vétérinaire Aquaculture

surface
Antiacides
Cimétidine X Non
Ranitidine X Non
Antidiabétiques
Metformine X Oui
Pentoxifylline X X Non
Antihypertenseurs (béta-bloquant)
Métoprolol X Non
Aténolol X Oui

Antihypertenseurs

Diltiazem X Non

Métabolite antiangoreux

Déhydronifédipine X Non

Anticoagulants

Warfarine X X Non

Anticonvulsives

Carbamazépine X Oui

Antihistaminiques

Diphenhydramine X Non
Diurétiques
Furosémide X Non

Hydrochlorothiazide X Non
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Tableau 21. Produits pharmaceutiques dont la présence a été testée et quantifiée dans I’eau de surface des collectivités des Premiéres
Nations dans la région de I’Atlantique

Détecté dans I’eau de
surface

Produit pharmaceutique Humain Vétérinaire Aquaculture

Antidépresseurs

Fluoxétine X X Non
Analgesic

Codéine X Non
Régulateurs des lipides

Atorvastatine X Non
Bézafibrate X Oui
Acide clofibrique X X Non
Gemfibrozil X Non
Stimulants

Caféine X Oui
Métabolites de la nicotine (cessation du tabagisme)

Cotinine X Oui
Stéroides

a-Trenbolone X Non
p-Trenbolone X Non
Contraceptives oral

170-éthinyl estradiol X Non




Tableau 22 : Concentrations des produits pharmaceutiques dans I’eau de surface des collectivités des Premiéres Nations dans la région
de I’Atlantique

Concentration max. de ’TEANEPN (ng/l)

Nombre Nombre
d’échantillons d’échantillons
prélevés détectés

Limite de
Produit pharmaceutique détection Eau de

(ng/l) surface

Analgésiques/anti-inflammatoiress

Acétaminophéne 10 307,0 47

Kétoproféene 2 7,2 47 2
Naproxene 5 15,0 47 5
Antibiotiques

Clarithromycine 2 7,0 47

Sulfaméthoxazole 2 3,7 47 4
Médicaments antidiabétiques

Metformin 10 950,0 47 19
Antihypertenseurs (béta-bloquant)

Aténolol 5 24,3 47 14
Anticonvulsives

Carbamazépine 0.5 14,8 47 6
Régulateurs des lipides

Bézafibrate 1 1,1 47 1
Stimulants

Caféine 5 190,0 47 18

Métabolites de la nicotine (cessation du tabagisme)
Cotinine 5 9,6 47 3
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Tableau 23. Comparaison des concentrations de produits pharmaceutiques détectés dans les collectivités des Premiéres Nations dans
la région de I’Atlantique avec les conclusions d’études canadiennes, étatsuniennes et internationales

Concentration  Etudes canadiennes  Etudes internationales
Produit Nombre de Nombre max. de et étatsuniennes (ng/l) (ng/l) e
i jvité i PEANEPN (ng/l) Référence
pharmaceu"que collectivités de sites
Eau de surface Eaux usées Eau de Eaux usées Eau de
Analgésique/anti-inflammatoires
482 687 ° 17 699.4 ¢ (a) (Geurra, Kim, Shah, Alaee, & Smyth, 2014);
. . \ b . b) (Kolpin, et al., 2002) ;
1 | Acétaminophéne 4 307 5000002 | 10000 (pays de (Espagne) oo & Guny, 2009):
Ga”es) p g (d) (Pascual-Aguilar, Andreu, & Pico, 2013)
| j h) (Metcalfe, Koenig, Bennie, Servos, Ternes, & and Hirsch,
2003);
2 Kétoproféne 2 7,2 5700" 79k 233 630 9 808_ k) (Brun, Bernier, Losier, Doe K., & H.B., 2006);
(Pologne) (Costa Rlca) (I) (Kotowska, Kapelewska, & Sturgulewska, 2014)
(j) Spongeberg et coll., 2011
(i) (Sadezky, Loffle, Schltsener, Roig, & Ternes, 2010);
. i 611 000 ap 12 300 m (k) (Brun, Bernier, Losier, Doe K., & H.B., 2006);
3 | Naproxeéne 3 15 611 000 4500 . e e 20 :
p (France) (TU rqwe) E;};)(%Eaeé E)rzﬁr:t)gg; ;Iblel’o,, Eusebe,, & Coquery, 2009);
Antibiotiques
(a) (Geurra, Kim, Shah, Alaee, & Smyth, 2014);
14 000 [¢] 1727 am (e) (Meijcalfe, ;Vliao, Hua, Letcher, & Servos, 2004);
4 | Clarithromycin 2 7.0 80002 79° X (0) (Verlicchi & Zambello, 2012);
(lta'le) (ESpagne) (am) (Valcarcel, Gonzalez, Rodriguez-Gil, R., Gil, & Catala,
2011a)
w y (v) (Batt, Bruce, & Aga, 2006); (b) (Kolpin, et al., 2002);
(w) (Lin & Tsai, 2009);
5 | Sulfamethoxazole 2 3.7 6 000" 1900 ° 1 349’000 49 (,)OO (9) (Ginebreda, Munoz, De Alda, Brix, Lopez-Doval,
(Taiwan) (Pakistan) & Barcelo, 2010)
(y) (Khan, Berglund, Khan, Lindgren, & Fick, 2013)
Antidiabétiques
(aq) (Blair, Crago, & Hedman, 2013)
, 129 000 # 8100" | (ac) (MacGilivray, 2013)
6 | Metformine 13 950 47 000 24 2 355 @ >
(af) (Scheurer, Sacher, & Brauch, 2009)
(A”emagne) (A”emagne) (n) (Scheurer, Michel, Brauch, Ruck, & Sacher, 2012)
Antihypertensives (Beta-blocker)
30 900 at (ar) (Vidal-Dorsch, Bay, Maruya, Snyder, Trenholm, & Vanderford,
4, al ak : 2012); (ak) (Vanderford & Snyder, 2006);
7 Atenolol 10 24,3 3140% 859 (Espagne) (Afrique du (as) (Gomez, Petrovic, Ferna):\dez-AIba, & Barcelo, 2006);
SUd) (at) (Agunbiade & Moodley, 2014)
Anticonvulsives
(aj) (Sosiak & Hebben, 2005);
- - 840 000 © 67 715°8m (au) (Roden, 2013);
8 | Carbamazépine 5 14,8 32872 34802 " o , '
; (e) (Lester, Mamane, Zucker, & Avisar, 2013);
(Israel) (Espagne) (am) (Valcarcel, Gonzalez, Rodriguez-Gil, Gil, & Catala, 2011b)
Régulateurs des lipides
(k); (Brun, Bernier, Losier, Doe K., & H.B., 2006) ;
9 Bézafibrate 1 11 810 k 470 k 7 600 av 15 060 aw (av) (Clgra, Kreuzinger,, Strenn,, Gan_s,, & Kroiss, 2005);
) (Australie) (Espagne) (zelx)v;lgGmebreda, Munoz, De Alda, Brix, Lopez-Doval, & Barcelo,




Tableau 23. Comparaison des concentrations de produits pharmaceutiques détectés dans les collectivités des Premiéres Nations
dans la région de I’Atlantique avec les conclusions d’études canadiennes, étatsuniennes et internationales

Concentration  Etudes canadiennes  Etudes internationales

Produit Nombre de Nombre max. de et étatsuniennes (ng/l) (ngfl) mtérence
pharmaceutique collectivités  de sites I'EANEPN (ng/l)
Eaux usées Eau de Eaux usées Eau de
Eau de surface
Stimulants
10 Caféine 9 13 190 120 000 u 7110 ax 3 549 000 an 1 ,1 21 ,400,000 j (u) Yang, et coll. 2011) ; (ax) (Young, et al., 2008); (an) (Tran, Li,
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(Singapour) (Costa Rica) Hu, & Ong, 2014); (j) (Spongberg, et al., 2011)

Métabolites de la nicotine (cessation du tabagisme)

t am (ad) (Benotti & Brownawell, 2007); (f) (Chiu & Westerhoff, 2010);
42 300 6 582 (t) (Huerta-Fontela, Galceran,, Martin-Alonso, & Ventura, 2008);

(Espagne) (Espagne) (;:)rﬂe(l;/alcarcel, Gonzalez, Rodriguez-Gil, R., Gil, & Catala,

11 | Cotinine 1 2 9,6 7 800 1400

Tableau 24. Comparaison des résultats de ’EANEPN pour I’Atlantique avec les lignes directrices relatives a lI’eau potable d’Australie, de
Californie et de New York

Concentration max. de i 5 ;
Lignes directrices d’Australie AIEET d_e declenchen_lent ‘.je Norme de I’Etat de New York
la surveillance en Californie

(ng/l) e (ng/)

Produit pharmaceutique EANEPN (ng/l)
Eau de surface

Analgésiques/anti-inflammatoires

FDVAINS 3@ NV, 1 SNVA SINDILNIDVWIVHC SLINAOUd SIA SISATVNV

Acétaminophéne 307 175 000 350 000 5000
Kétoproféne 7,2 3500 3500 S.0.
Naproxéne 15,0 220 000 220 000 S.0.
Antibiotiques

Clarithromycine 7,0 250 000 S.0. S.0.
Sulfaméthoxazole 3,7 35 000 35 000 5000
Antidiabétiques

Metformine | 950 | 250 000 | s.0. | s.0.
Antihypertenseurs (béta-bloquant)

Aténolol | 24,3 | s.0. | 70 000 | s.0.
Anticonvulsives

Carbamazépine | 14,8 | 100 000 | 1000 | 50 000
Régulateurs des lipides

Bézafibrate | 1,1 | 300 000 | s.0. | s.0.
Stimulants

Caféine | 190 | 350 | 350 | 50 000

Métabolites de la nicotine (cessation du tabagisme)
Cotinine | 9,6 | 10 000 | s.0. | 50 000




Analyses de la présence du mercure dans les cheveux

Tableau 25. Moyennes arithmétiques (M.A.) et géométriques (M.G.) des concentrations totales moyennes de mercure (pg/g ou ppm) pour les
Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique

Premiéeres Nations en réserve dans la - - . -
région de I'Atlantique Pondérée Pondérée Centiles pondérés

Sexe (Zr’c;lér;e |‘é-£ii!:nﬁleon % <NDD M.A. 95|‘E/i ?nf. © :;auis. ” M.G QSIE;Oéilnf. IC 2u§:05. ” 75° Qslgoéilnf. © 2u%5. ” 95° QSIE;Oéilnf. IC 2u§:05. *
Total 19230 110 70,00 0,09 <NDD 0,13 <NDD < NDD <NDD 0,10 < NDD 0,16 0,39 0,15 0,64
Total 31a50 298 42,95 0,16 0,12 0,20 0,10 0,07 0,13 0,19 0,12 0,26 0,51 0,42 0,59
Total 51a70 195 25,13 0,32 0,22 0,41 0,18 0,13 0,23 0,36 0,24 0,49 1,17 0,66 1,69
Total 71et+ 29 17,24 0,29 0,22 0,36 0,21 0,15 0,29 0,46 0,29 0,62 0,62 0,37 0,87
Total Total 632 40,98 0,18 0,15 0,21 0,10 0,08 0,12 0,22 0,16 0,27 0,58 0,47 0,68
Hommes 19230 32 56,25 0,11 <NDD 0,18 0,07 < NDD 0,10 0,14 <NDD 0,23 0,39 <NDD 0,82
Hommes 31a50 80 25,00 0,19 0,14 0,25 0,11 0,08 0,17 0,26 0,17 0,34 0,52 0,28 0,75
Hommes 51a70 69 19,40 0,39 0,23 0,54 0,21 0,15 0,29 0,48 0,33 0,63 1,39 < NDD 2,86
Hommes 71 et + 10 0,18 0,36 0,21 0,51 0,22 0,11 0,46 0,62 0,34 0,89 0,85 0,54 1,15
Hommes Total 191 28,19 0,21 0,17 0,26 0,11 0,09 0,14 0,26 0,19 0,33 0,72 0,54 0,90
Femmes 19230 78 75,64 0,08 <NDD 0,11 <NDD < NDD <NDD <NDD <NDD <NDD 0,29 <NDD 0,51
Femmes 31a50 218 49,54 0,13 0,10 0,16 0,08 < NDD 0,10 0,16 0,11 0,20 0,39 0,26 0,52
Femmes 51a70 126 28,13 0,25 0,18 0,33 0,15 0,11 0,20 0,32 0,21 0,43 0,85 0,63 1,06
Femmes 71 et+ 19 15,00 0,24 0,19 0,29 0,20 0,15 0,27 0,31 0,25 0,38 0,49 0,33 0,64
Femmes Total 441 46,40 0,15 0,11 0,18 0,09 < NDD 0,10 0,19 0,13 0,25 0,49 0,36 0,61
Femmes

en age de 19 a 50 296 56,42 0,11 0,08 0,13 <NDD < NDD <NDD 0,13 0,08 0,17 0,39 0,26 0,52
procréer

Remarques :

Utiliser avec prudence, CV entre 15 % et 35 %
Un CV supérieur a 35 % ou a I'estimation est considéré non fiable

Lorsque >40 % de |’échantillon est inférieur au NDD (niveau de détection), on considére que les moyennes sont sans intérét et qu’il ne faut pas s’en servir

Les estimations ont été ajustées en fonction des non-réponses et stratifiées a posteriori en fonction des comptages de populations au sein du groupe d'dge/sexe. Méme avec la stratification a posteriori, les
estimations pour les hommes de 71 ans et plus sont probablement instables en raison de la taille de I'échantillon. Les estimations doivent étre utilisées avec précaution en raison des valeurs de CV élevées. Il faut
prendre note que les CV ne reflétent pas un biais, mais seulement une erreur d’échantillonnage : bon (CV jusqu’a 15 %), utiliser avec prudence (CV entre 15 % et 35 %), non fiable (supérieur & 35 %).

En général, on ne publie pas les chiffres ombrés en raison des valeurs trés élevées de CV ou du fort pourcentage de répondants sous la limite de détection. L'estimation de la variance pour les statistiques non
linéaires felles que les centiles peut en soi varier, en particulier avec les petits échantillons. En général, les intervalles de confiance contradictoires sur le plan des pourcentages sous-entendent qu’il faut uniquement
utiliser ces pourcentages avec une extréme prudence
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Analyses des contaminants alimentaires

Tableau 26. Concentrations moyennes et maximales des métaux-traces toxiques dans les échantillons d’aliments traditionnels de
I’Atlantique (pg/g de poids frais)

Echantillons d’aliments Arsenic (ug/g) Cadmium (ug/g) Plomb (ug/g) Mercure (ug/g) Méthylmercure (ug/g)
traditionnels Moyenne Max. Moyenne Max. Moyenne Max. Moyenne Max. Moyenne Max.
POISSONS

Morue 3 3,4 4,7 0,002 0,005 0,002 0,01 0,1 0,3 0,04 0,1
CEuf de morue 1 2,5 2,5 0,002 0,002 0,01 0,01 0,03 0,03 NM NM
Langue de morue 1 1,2 1,2 0,002 0,002 ND ND 0,1 0,1 NM NM
Anguille 8 0,9 1,9 0,004 0,01 0,02 0,05 0,1 0,2 0,1 0,2
Plie 2 3,7 3,9 0,02 0,05 0,03 0,05 0,05 0,1 0,03 0,1
Gaspareau 1 0,6 0,6 0,004 0,004 ND ND 0,1 0,1 NM NM
Aiglefin 2 2,5 3,0 0,001 0,002 0,003 0,01 0,04 0,05 0,02 0,0
Flétan 3 4.1 7,0 ND ND ND ND 0,1 0,3 0,1 0,1
Hareng 2 0,7 0,9 0,03 0,05 0,004 0,01 0,1 0,1 0,1 0,1
Magquereau 7 0,8 1,3 0,01 0,03 0,02 0,1 0,03 0,04 0,02 0,03
Perche 1 11,9 11,9 0,001 0,001 0,01 0,01 0,1 0,1 0,1 0,1
Saumon de I'Atlantique 11 0,7 1,9 0,004 0,02 0,002 0,01 0,1 0,2 0,05 0,1
Alose 1 7,4 7,4 0,04 0,04 0,03 0,03 0,1 0,1 0,03 0,03
Achigan a petite bouche 2 0,7 0,7 0,001 0,002 ND ND 0,6 1,1 0,8 1,5
Eperlan 8 1,2 1,5 0,01 0,01 0,001 0,01 0,04 0,1 0,03 0,1
Plie rouge 1 10,1 10,1 0,001 0,001 ND ND 0,1 0,1 0,1 0,1
Bar rayé 7 0,7 1,0 0,0004 0,001 0,003 0,01 0,2 0,5 0,1 0,3
Poulamon 1 6,8 6,8 ND ND ND ND 0,02 0,02 0,01 0,01
Truite 3 0,3 0,5 0,003 0,004 0,02 0,05 0,1 0,1 0,1 0,1
Omble de fontaine 8 0,7 1,7 0,01 0,03 0,003 0,01 0,2 0,6 0,2 0,9
Truite de mer 3 1,2 1,6 ND ND ND ND 0,1 0,1 0,1 0,1
Truite arc-en-ciel 6 0,5 1,4 0,001 0,002 0,003 0,01 0,04 0,1 0,04 0,1
Meunier noir 1 0,1 0,1 0,01 0,01 0,005 0,005 0,1 0,1 0,1 0,1




Tableau 26. Concentrations moyennes et maximales des métaux-traces toxiques dans les échantillons d’aliments traditionnels
de I’Atlantique (pg/g de poids frais)

Echantillons d’aliments

traditionnels

Arsenic (ug/g)

Moyenne

MOLLUSQUES ET CRUSTACES/MAMMIFERES MARINS

EVE

Cadmium (ug/g)

Moyenne

Max.

Plomb (ug/g)

Moyenne

EVE

Mercure (ug/qg)

Moyenne

Max.

Méthylmercure (ug/g)

Moyenne

Max.

Palourde américaine 3 1,5 2,2 0,1 0,1 0,2 0,4 0,02 0,02 NM NM
f::‘lg‘:t%‘ise“e'ges de 6 12,6 25,9 0,1 0,1 0,03 0,1 0,1 0,2 NM NM
Homard 9 6,1 13,8 0,4 1,2 0,01 0,02 0,1 0,4 0,1 0,5
Moule 3 2,8 4.8 0,4 0,7 0,3 0,4 0,03 0,1 0,01 0,01
Huitre 3 1,6 2,4 1,3 1,5 0,1 0,2 0,02 0,02 NM NM
Pétoncle 7 1,4 2,3 0,1 0,1 0,001 0,01 0,02 0,1 0,02 0,1

Jande de phogue du 1 02 02 0,004 0004 | 001 0,01 1,1 1,1 14 14
Crevette 1 3,2 3,2 0,04 0,04 0,01 0,01 0,03 0,03 0,02 0,02
Calmar 2 2,7 3,6 0,1 0,1 0,002 0,004 0,03 0,03 0,03 0,03
GIBIER

Viande de castor 1 0,02 0,02 ND ND ND ND ND ND NM NM
Graisse d’ours noir 2 ND ND 0,001 0,001 0,01 0,01 0,01 0,01 NM NM
Viande d’ours noir 3 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 NM NM
Foie de chevreuil 4 0,02 0,1 0,7 1,4 0,01 0,02 0,03 0,1 NM NM
Foie et cceur de chevreuil 1 ND ND 0,1 0,1 0,01 0,01 0,01 0,01 NM NM
Viande de chevreuil 9 0,01 0,03 0,005 0,01 1,4 12,2 0,003 0,01 NM NM
Coeur d’orignal 5 0,005 0,02 0,8 4.1 0,01 0,03 0,002 0,005 NM NM
Rein d’orignal 3 0,02 0,03 7,9 13,9 0,02 0,03 0,01 0,03 NM NM
Foie d’orignal 8 0,02 0,1 2,4 4,4 0,03 0,1 0,004 0,01 NM NM
Viande d’orignal 10 0,01 0,06 0,01 0,02 0,02 0,1 0,002 0,002 NM NM
Museau d’orignal 2 0,01 0,01 0,02 0,02 0,2 0,3 0,001 0,002 NM NM
Langue d’orignal 3 0,03 0,1 0,02 0,03 0,1 0,2 0,001 0,001 NM NM
Viande de rat musqué 1 0,05 0,05 0,005 0,005 0,1 0,1 0,003 0,003 NM NM
Foie de lapin 1 ND ND 11 1,1 0,1 0,1 0,01 0,01 NM NM
Viande de lapin/liévre 8 0,04 0,3 0,02 0,06 5,2 40,2 0,002 0,005 NM NM
Viande d’écureuil 2 0,02 0,03 0,04 0,1 45,4 89,3 0,01 0,01 NM NM
OISEAUX

g‘:::gade bernache du 1 0,2 0.2 0,002 0,002 04 04 0,003 0,003 NM NM
Chair de tétras 11 0,01 0,02 0,01 0,03 0,2 1,1 0,002 0,002 NM NM
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Tableau 26. Concentrations moyennes et maximales des métaux-traces toxiques dans les échantillons d’aliments traditionnels
de I’Atlantique (pg/g de poids frais)

Echantillons d’aliments
traditionnels

Arsenic (ug/g)

Moyenne

EVE

Cadmium (ug/g)

Moyenne

Max.

Plomb (ug/g)

Moyenne

Max.

Mercure (ug/q)

Moyenne

Max.

Méthylmercure (ug/g)

Moyenne

Max.

BAIES/FRUITS

Ronce petit-mdirier 1 0,01 0,01 0,04 0,04 ND ND ND ND NM NM
Mare sauvage 8 0,003 0,02 0,004 0,01 0,002 0,01 ND ND NM NM
Bleuet 1 0,01 0,02 0,001 0,002 0,01 0,02 ND ND NM NM
Confiture de bleuet 1 ND ND 0,001 0,001 0,005 0,005 ND ND NM NM
Cerise de Virginie 2 0,01 0,02 ND ND 0,01 0,01 0,003 0,003 NM NM
Pommette 8 0,003 0,02 ND ND 0,01 0,03 ND ND NM NM
Confiture de pommette 1 ND ND ND ND 0,01 0,01 ND ND NM NM
Canneberge 2 ND ND 0,004 0,004 0,01 0,01 ND ND NM NM
Viorne trilobée 2 0,01 0,01 0,004 0,005 0,02 0,03 ND ND NM NM
Airelle vigne d'lda 6 0,002 0,01 0,01 0,01 0,002 0,01 ND ND NM NM
Groseille a grappes 1 0,01 0,01 NM NM 0,02 0,02 0,002 0,002 NM NM
Baie de sureau 1 ND ND 0,002 0,002 0,01 0,01 0,002 0,002 NM NM
Framboise 8 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 0,04 0,0002 | 0,001 NM NM
Fraise 7 0,01 0,05 0,01 0,01 0,004 0,02 ND ND NM NM
Confiture de fraise 1 ND ND 0,01 0,01 ND ND ND ND NM NM
Pomme sauvage 2 0,01 0,02 ND ND 0,01 0,02 ND ND NM NM
Raisin sauvage 1 0,01 0,01 NM NM 0,01 0,01 0,001 0,001 NM NM
LEGUMES VERTS/RACINES/ALIMENTS DES ARBRES

Iniigfd:e;gaaﬁs (feuille de | 0,002 0,002 0,00003 ND 0,001 0,001 ND ND NM NM
Thé de bardane 1 0,001 0,001 0,0004 0,000 0,003 0,003 ND ND NM NM
Noyer cendré(noyer blanc) 1 ND ND ND ND 0,01 0,01 0,004 0,004 NM NM
Marron 1 0,02 0,02 0,02 0,02 ND ND 0,002 0,002 NM NM
Racine de pissenlit 1 1,3 1,3 0,1 0,1 3,8 3,8 0,01 0,01 NM NM
Thé de pissenlit 2 0,001 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 ND ND NM NM
Crosse de fougere 8 0,003 0,01 0,1 0,1 0,005 0,02 ND ND NM NM
gﬁgeﬁar:g'“e de coptide du 4 0,001 0,001 0,0001 0,0002 | 0,001 0,002 ND ND NM NM
Noisette 2 0,004 0,01 0,02 0,03 0,01 0,02 0,01 0,01 NM NM
Egi: dicmce de sapin du 1 0,0004 0,000 0,003 0,003 | 0,0003 0,000 ND ND NM NM
Thé du Labrador 2 0,0003 0,001 0,0001 0,0001 | 0,0002 0,0003 | 0,00003 | 0,0001 NM NM




Tableau 26. Concentrations moyennes et maximales des métaux-traces toxiques dans les échantillons d’aliments traditionnels
de I’Atlantique (pg/g de poids frais)

Echantillons d’aliments
traditionnels

Arsenic (ug/g)

Moyenne

EVE

Cadmium (ug/g)

Moyenne

Max.

Plomb (ug/g)

Moyenne

Max.

Mercure (ug/q)

Moyenne

Max.

Méthylmercure (ug/g)

Moyenne

Max.

Thé de lichen-mousse 1 0,001 0,001 0,00002 ND 0,0001 0,0001 ND ND NM NM
Sirop d’érable 1 0,01 0,01 NM NM 0,01 0,01 NM NM NM NM
Thé d'écorce d’érable 1 0,001 0,001 0,0002 0,0002 | 0,0002 0,0002 ND ND NM NM
Feuille de menthe 2 0,1 0,2 0,02 0,04 0,3 0,5 0,01 0,02 NM NM
Infusion de menthe 1 0,001 0,001 0,001 0,001 0,0003 0,0003 0,0001 | 0,0001 NM NM
Thé de feuille de framboisier | 1 0,002 0,002 0,0004 0,0004 | 0,0002 0,0002 ND ND NM NM
Thé d'épinette 2 0,001 0,001 0,0001 0,0002 | 0,001 0,001 ND ND NM NM
Rat root (acore roseau) 2 0,002 0,004 0,0001 0,0001 ND 0,0 ND ND NM NM
Thé d'écorce de méléze 1 0,001 0,001 0,0001 0,0001 | 0,0002 0,0002 ND ND NM NM
Thé des bois 2 0,0002 0,0003 0,00002 ND 0,0001 0,0001 ND ND NM NM
Ig‘;(;"ei't%‘l‘"'es de thuya 2 0,001 0,001 0,001 0,001 0,0002 0,0002 ND ND NM NM
Thé de pomme de pin blanc 1 0,001 0,001 0,0001 0,0001 | 0,0003 0,0003 ND ND NM NM
Thé d’aiguilles de pin blanc 1 0,0004 0,000 0,00004 ND 0,0002 0,0002 ND ND NM NM
Thé de millefeuille 2 0,0004 0,001 0,001 0,002 | 0,0003 0,001 ND ND NM NM
Ezj‘ig ecorce de bouleau 1 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 ND ND NM NM
PLANTES HORTICOLES

Betterave 2 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 0,02 ND ND NM NM
Mais 4 0,01 0,02 0,01 0,02 0,01 0,02 0,001 0,002 NM NM
Pomme de terre 1 0,01 0,01 0,004 0,004 0,01 0,01 NM NM NM NM
Rhubarbe 4 0,003 0,01 0,02 0,03 0,05 0,1 ND ND NM NM
Courge 2 0,01 0,01 0,002 0,003 0,01 0,01 ND ND NM NM
Graine de courge 1 ND ND 0,02 0,02 0,2 0,2 0,01 0,01 NM NM
Haricot a filet 2 0,004 0,01 0,001 0,001 0,01 0,01 ND ND NM NM
Graine de tournesol 1 0,02 0,02 0,3 0,3 0,01 0,01 0,01 0,01 NM NM
Tomate 2 ND ND 0,01 0,01 ND ND ND ND NM NM

n*= nombre de collectivités; ND = non détectée; NM = non mesurée
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Tableau 27. Les dix principales sources d’aliments traditionnels de I’apport en métaux-traces toxiques parmi les
adultes des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique

Arsenic Cadmium Plomb Mercure
Aliments Aliments Aliments Aliments
traditionnels traditionnels traditionnels traditionnels
Homard 31,6 Homard 39,7 Viande de lapin/liévre 42,5 Homard 22,2
(,Drabe fjes neiges de 22,1 Huitre 17,8 Viande de chevreuil 36,9 Morue 18,4
I’Atlantique
Morue 8,6 Moule 11,3 Viande d’orignal 10,0 Omble de fontaine 10,0
s L Crabe des neiges de
Aiglefin 7,5 Rein d’orignal 7,8 Moule 3,9 P Atlantique 7,9
Crevette 6,3 Pétoncle 6,9 Viande d’écureuil 2,5 Saumon de I'Atlantique 5,4
Pétoncle 5,0 Foie d’orignal 5,4 Huitre 0,9 Aiglefin 5,4
Moule 4,7 Viande d’orignal 2,6 Palourde américaine 0,7 Flétan 4,3
Flétan 3o | Crabe des neiges de 18  |Homard 05 |Pétoncle 3,3
I'Atlantique
- A Crabe des neiges de .
Eperlan 1,9 Crosse de fougére 1,6 P Atlantique 0,5 Anguille 3,3
Saumon de I'Atlantique 1,9 Crevette 1,5 m::.:/grosse semoule de 0,1 Bar rayé 2,9

n*= nombre de collectivités; ND = non détectée; NM = non mesurée

Tableau 28. Estimations de I’exposition (ug/kg de poids corporel/jour) aux métaux présents dans les aliments traditionnels consommés par
les adultes des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique, en se fondant sur les concentrations moyennes et maximales (n = 1025)

Contaminant i Concentration n >DJAP Moyenne Médiane 95° 15
(ng/kgl/jour) Y centile . 95e/DJAP
moyenne 109 0,36 0,05 1,78 0,36 1,78
Arsenic 1
maximale 128 0,43 0,06 2,16 0,43 2,16
moyenne 0 0,02 0 0,08 0,02 0,08
Cadmium 1
maximale 3 0,02 0 0,09 0,02 0,09
moyenne 1 0,04 0 0,13 0,01 0,04
Plomb 3,6
maximale 3 0,07 0,00 0,19 0,02 0,05
moyenne 0 0,01 0 0,04 0,02 0,08
Mercure 0,5
maximale 0 0,01 0 0,05 0,02 0,10




Tableau 29. Estimations de |I’exposition (pug/kg de poids corporel/jour) au mercure présent dans les aliments traditionnels (en utilisant les
concentrations moyennes et maximales) chez les femmes en dge de procréer (FAP) des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique
(n = 455)

Concentration DJAP o e . IR IR
de mercure (Hg/kgljour) 12 el L LLLLEE S EIC Moy./DJAP 95e/DJAP
Moyenne 0,2 1 0,01 0,002 0,04 0,04 0,19
Maximale 0,2 2 0,01 0,001 0,04 0,04 0,20
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Tableau 30. Estimations de I’exposition (ug/kg de poids corporel/jour) aux métaux toxiques présents dans les aliments traditionnels
consommeés par les adultes des Premieres Nations dans la région de I’Atlantique, en utilisant les concentrations moyennes et maximales,
consommateurs uniquement (n = 892)

DJAP IR IR
. . e .

Contaminant (Hg/kg/ Concentration Moyenne 95" centile Moy./DJAP 95¢/DJAP

Arsenic 1 moyenne 104 0,41 1,80 0,41 1,80

maximale 205 0,76 3,09 0,76 3,09

Cadmium 1 moyenne 0 0,02 0,10 0,02 0,10

maximale 3 0,05 0,22 0,05 0,22

1 0,04 0,18 0,01 0,05

Plomb 3,6 moyenne

maximale 11 0,26 1,28 0,07 0,36

Mercure 05 moyenne 0 0,01 0,04 0,02 0,08

’ maximale 0 0,02 0,10 0,05 0,21

Tableau 31. Estimations de |’exposition au mercure (pg/kg de poids corporel/jour) présent dans les aliments traditionnels (en utilisant
les concentrations moyennes et maximales) chez les femmes en Gge de procréer des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique,
consommateurs uniquement (n = 378)

Concentration DJAP
de mercure (ng/kgl/jour)

IR IR
Moy./DJAP 95e/DJAP

n > DJAP Moyenne Médiane 95° centile

Moyenne 0,2 0 0,01 0,003 0,05 0,05 0,23

Maximale 0,2 4 0,02 0,01 0,09 0,09 0,43




Figure 40. Corrélation entre I’exposition au mercure par les aliments Tableau 32. Concentrations moyennes et maximales

traditionnels et la concentration de mercure dans les cheveux, d’hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP) dans les
population totale (n = 632) échantillons d’aliments traditionnels prélevés dans la région de
I’Atlantique (ng QET/g de poids frais)
N
i:; Echantillons d’aliments HAP totaux ng QET/g
ng:; traditionnels Moyenne Max.
0.0872 POISSONS
‘;“2; Omble de fontaine 8 0,00004 0,0003
Truite de mer 3 0,0001 0,0003
Morue 3 0,0002 0,001
Anguille 6 54 32,1
Plie 2 ND ND
Aiglefin 2 ND ND
Flétan 2 ND ND
Hareng 2 0,4 0,7
Homard 9 0,1 0,8
Maquereau 7 0,6 4,2
r=0,3 Perche 1 ND ND
Truite arc-en-ciel 4 0,0001 0,0004
Saumon de I'Atlantique 11 0,03 0,30
Figure 41. Corrélation entre I’exposition au mercure par les Alose 1 ND ND
aliments traditionnels et la concentration de mercure dans les Achigan & petite bouche > ND ND
cheveux, femmes en age de procréer (n = 296) Eperlan ) 0.00004 00003
Plie rouge 1 ND ND
Do Bar rayé 5 0,1 0,4
Rsq Truite 3 ND ND
;::2: MOLLUSQUES ET CRUSTACES/MAMMIFERES MARINS
0.0597 Moule 1 0,2 0,2
RMSE Huitre 2 0,1 0,1
0-51 Pétoncle 4 0,01 0,03
Viande de phoque du Groenland 1 ND ND
Crabe des neiges 1 ND ND
Calmar 1 0,001 0,001
n*= nombre de collectivités




Tableau 33. Concentrations moyennes et maximales de composés organochlorés dans les échantillons d’aliments traditionnels prélevés
dans la région de I’Atlantique (ng/g de poids frais)

Echantillons Hexachlorobenzéne p,p-DDE trans-Nonachlor Toxaphéne BPC totaux
fr:tljlirt'i‘grr:;sels n* Moyenne Max. Moyenne Max. Moyenne Max. Moyenne Max. Moyenne Max.
POISSONS

Omble de fontaine 8 0,4 0,8 5,4 19,1 0,2 0,6 0,1 0,4 6,9 18,8
Truite de mer 3 0,7 1,0 1,9 2,3 0,5 0,8 0,3 0,8 13,3 33,9
Morue 3 0,3 0,5 0,5 1,2 0,1 0,2 ND ND 1,9 5,6
Anguille 6 1,3 2,0 8,4 35,1 1,0 1,9 0,3 1,1 11,6 31,6
Plie 2 0,2 0,4 1,0 2,0 0,2 0,4 0,1 0,1 1,6 3,2
Aiglefin 2 0,2 0,2 0,04 0,04 ND ND ND ND ND ND
Flétan 2 0,7 0,7 2,6 2,6 0,9 0,9 1,2 1,2 NM NM
Hareng 2 1,1 1,1 2,9 29 1,2 1,2 1,4 1,4 3,0 3,0
Maquereau 7 0,7 1,1 2,1 3,5 0,4 0,7 0,3 0,5 7,3 13,4
Perche 1 0,4 0,4 0,3 0,3 0,1 0,1 ND ND NM NM
Truite arc-en-ciel 4 0,5 1,3 1,1 2,4 0,3 0,8 0,2 0,4 14,4 45,6
I?:tfgi’igf: 11 1,8 4,2 5,1 10,8 1,2 3,5 3,7 9,6 6,5 15,4
Alose 1 0,7 0,7 4,5 4,5 0,9 0,9 1,5 1,5 6,2 6,2
pohigan a petie 2 0.3 0.4 27,5 53,9 0.8 1,2 0.2 0.2 39,9 39,9
Eperlan 8 0,4 0,7 1,6 3,5 0,2 0,4 0,0 0,2 1,8 4,3
Plie rouge 1 0,3 0,3 0,2 0,2 ND ND ND ND NM NM
Bar rayé 5 0,4 0,6 4,2 11,5 0,5 1,1 0,2 0,5 5,3 10,3
Truite 3 0,3 0,4 23,1 38,5 0,1 0,2 ND ND 1,5 3,7
MOLLUSQUES ET CRUSTACES/MAMMIFERES MARINS

Homard 9 0,1 0,3 0,7 1,6 0,0 0,1 0,02 0,2 0,6 1,2
Moule 1 0,05 0,05 0,2 0,2 ND ND ND ND 1,2 1,2
Huitre 2 0,2 0,4 0,2 0,3 0,03 0,1 ND ND 0,1 0,2
Pétoncle 4 0,03 0,1 0,1 0,2 0,01 0,03 ND ND ND ND
\é'f(‘)r;ﬁa‘:z phoque du 1 2,8 2,8 28,5 28,5 10,7 10,7 4,0 4,0 265,4 65,4
Crabe des neiges 1 0,3 0,3 2,4 24 0,9 0,9 0,3 0,3 3,6 3,6
Calmar 1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 ND ND NM NM

n*= nombre de collectivités; ND = non détectée; NM = non mesurée
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Tableau 34. Concentrations moyennes et maximales de Tableau 35. Concentrations moyennes et maximales de composés
polybromodiphényléthers (PBDE) dans les échantillons d’aliments perfluorés (PFC) dans les échantillons d’aliments traditionnels
traditionnels prélevés dans la région de I’Atlantique (ng/g de prélevés dans la région de I’Atlantique (ng/g de poids frais)
poids frais)

Echantillons d’aliments Moyenne de Max. de
Echantillons d’aliments n* Moyenne de Max. de traditionnels PFC totaux PFC totaux
traditionnels PBDE totaux PBDE totaux POISSONS
POISSONS Omble de fontaine 8 3,7 10,0
Omble de fontaine 8 0,9 3,2 Truite de mer 3 2,0 3,1
Truite de mer 3 1,3 1,7 Morue 3 0,9 1,0
Morue 3 0,3 0,4 Anguille 6 10,1 46,3
Anguille 6 3,3 51 Plie 2 2,8 4,3
Plie 2 1,7 3,0 Aiglefin 2 0,9 1,5
Aiglefin 2 0,0 0,0 Flétan 2 1,3 1,5
Flétan 2 0,3 0,6 Hareng 2 2,1 2,8
Hareng 2 0,8 1,0 Maquereau 7 60,6 294,6
Maquereau 7 0,8 1,2 Perche 1 0,7 0,7
Perche 1 0,1 0,1 Truite arc-en-ciel 4 11,5 42,6
Truite arc-en-ciel 4 1,0 2,8 Saumon de I'Atlantique 11 2,9 8,5
Saumon de I'Atlantique 11 0,5 0,8 Alose 1 41 41
Alose 1 1,0 1,0 Achigan a petite bouche 2 1,7 2,4
Achigan a petite bouche 2 3,8 5,9 Eperlan 8 6,4 26,0
Eperlan 8 0,8 1,9 Bar rayé 5 34 9,4
Plie rouge 1 0,6 0,6 Truite 3 2,6 4.8
Bar rayé 5 1,0 1,5 Meunier noir 1 2,7 2,7
Truite 3 0,6 1,3 MOLLUSQUES ET CRUSTACES / MAMMIFERES MARINS
MOLLUSQUES ET CRUSTACES/MAMMIFERES MARINS Homard 9 4,5 10,2
Homard 9 0,1 0,2 Moule 1 0,2 0,2
Moule 1 0,2 0,2 Pétoncle 4 1,1 1,6
Huitre 2 0,3 0,3 Viande de phoque du Groenland 1 3,7 3,7
Pétoncle 4 0,0 0,0 Crabe des neiges 1 12,1 12,1
Viande de phoque du Groenland 1 9,1 9,1 Calmar 1 2,1 2,1
Crabe des neiges 1 0,2 0,2 GIBIER
Calmar 1 0,1 0,1 Viande d’ours noir 1 22,7 22,7
GIBIER Foie de chevreuil 2 30,3 491
Foie de chevreuil 2 0,1 0,1 Viande de chevreuil 8 3,1 16,5

n*= nombre de collectivités Rein d’orignal 2 1,4 1,8
Foie d’orignal 5 8,3 18,5
Viande d’orignal 11 1,6 4,7

n*= nombre de collectivités




Tableau 36. Concentrations de dioxines et de furanes dans les échantillons d’aliments traditionnels de I’Atlantique
(ng QET/kg de poids frais)

o
g
g
("]

Echantillons d’aliments Moyenne de Max. de &

traditionnels dioxines et furanes dioxines et furanes ;

POISSONS —

Omble de fontaine 8 0,03 0,1 E-

Truite de mer 3 0,02 0,1 'g

Morue 3 0,001 0,002 o

Anguille 6 0,1 0,3 S

Plie 2 0,001 0,001 s

Aiglefin 2 0,01 0,01

Flétan 2 0,02 0,04

Hareng 2 ND ND

Maquereau 7 0,04 0,1

Perche 1 0,0001 0,0001

Truite arc-en-ciel 4 0,04 0,1

Saumon de I'Atlantique 11 0,1 0,4

Alose 1 0,1 0,1

Achigan a petite bouche 2 0,02 0,04

Eperlan 8 0,01 0,04

Plie rouge 1 ND ND

Bar rayé 5 0,05 0,2

MOLLUSQUES ET CRUSTACES / MAMMIFERES MARINS

Homard 9 0,02 0,05

Moule 1 0,2 0,2

Huitre 2 0,1 0,1

Pétoncle 4 0,01 0,02

Viande de phoque du Groenland 1 0,1 0,1

Crabe des neiges 1 0,1 0,1

Calmar 1 ND ND

n*= nombre de collectivités




Tableau 37. Estimations de I’exposition (pg/kg de poids corporel/jour) aux composés organiques présents dans les aliments
traditionnels des Premiéres Nations dans la région de I’Atlantique, en se fondant sur les concentrations moyennes (n = 1025)

Composés DJAP

TG (ug/kgfjour) n > DJAP Moyenne Médiane 95° centile

HCB 0,27 0 0,00004 0,00001 0,0002 0,0002 0,001
DDE 20 0 0,0002 0,00003 0,001 0,00001 0,00004
BPC 1 0 0,0003 0,00004 0,001 0,0003 0,001
Chlordane 0,05 0 0,00003 0 0,0001 0,001 0,003
Toxaphéne 0,2 0 0,00004 0 0,0002 0,0002 0,001
HAP 40 0 0,00002 0 0,00003 0 0
PFC 0,08 0 0,001 0,0001 0,004 0,01 0,05
PBDE 0,1 0 0,0001 0,00001 0,0002 0,0005 0,002
Ej::ﬂgzs et 2’31.23: kg/ 0 0 0 0,00002 0 0,00001




Annexe A : Fiches d’information sur
les produits chimiques

Etude sur I'alimentation, la nutrition et I'environnement

De meilleurs renseignements pour une meilleure santé

chez les Premiéres Nations (EANEPN)

Fiches d’information sur les produits chimiques

partenainres de recherche:
Assemblée des Premieres Nations
Université de Montréal
Université d’Ottawa
Coordonnées de FEANEPN:
30, reu Marie Curie

Ottawa (Ontario) KIN 6N5

Tel : 613.562.5800 poste 7214
fnfnes@uottawa.ca

Depuis le début des années 1990, I'industries chimiques a créé des milliers
de substances menant aujourd’hui a l'utilisation de plus de 78 000
substances vendues en magasins. Chaque jour, nous sommes exposés a des
produits chimiques comme les produits nettoyants ménagers, let produits
cosmétiques ou les additifs alimentaires que nous consommons. Lorsqu’ils
ne sont pas manipulés convenablement, certains de ces produits chimiques
peuvent étre dangereux pour la santé humaine et I’environnement a des
taux d’exposition élevés.

Pour étre en mesure de protéger la santé publique, il est important de
controler le rejet de ces produits chimiques et d’effectuer le suivi de leurs
niveaux dns I’envionnement et certains laiments.

Le financement del’EANEPN et de ces fiches d’information a été offert par Santé Canada.

Linformation fournie et les opinions exprimées dans la présente publication sont celles des

auteurs/chercheurs et ne représentant pas nécessairement le point de vue officiel de Santé Canada.

COMPREHENSION DES POLLUANTS CHIMIQUES

Quels sont les produits chimiques présents dans I’environnement qui constituent une source
d’inquiétude?

Nous entendons souvent dire que nous sommes exposés a notre insu a des produits chimiques présents
dans l'air que nous respirons, les aliments que nous consommons et I'eau que nous buvons. Quels sont
ces produits chimiques et quels effets ont-ils sur nous? Vous trouverez ci-dessous une liste des produits
chimiques que I'on retrouve couramment dans I'environnement au Canada. Dans le cadre de I'Etude
sur I'alimentation, la nutrition et 'environnement chez les Premiéres Nations (EANEPN), des échantillons
d’aliments traditionnels et d’eau potable ont été prélevés et on a mesuré la concentration de ces produits
chimiques pour évaluer le risque d’exposition. Les résultats d’analyse sont présentés dans les rapports
régionaux. Des feuillets d'information sont compris pour fournir aux lecteurs des renseignements de base
sur ces produits chimiques. Puisque 'EANEPN porte principalement sur I'exposition a long terme a de
faibles concentrations de produits chimiques dans les aliments et I'eau, les effets aigus de fortes doses,
telles que les doses d’exposition professionnelle, ne sont pas présentés.

Selon les éléments de preuves recueillis dans le cadre d’expériences menées sur des animaux et aupres
de populations humaines accidentellement exposées a ces produits chimiques, des valeurs limites
d’exposition ont été établies pour nombre de ces produits chimiques. Aux fins de protection de la santé
publique, des recommandations nationales et internationales ont été établies. Ainsi, lorsque I'apport
quotidien est inférieur aux valeurs limites, aucun effet indésirable pour la santé ne devrait étre signalé au
sein de la population étudiée.

Des fiches d’information sont comprises sur les substances suivantes :

Avantages des aliments traditionnels par rapport au risque : Les aliments traditionnels présentent de
nombreux avantages nutritionnels et culturels qu'il faut mettre en parallele avec les options d’aliments du
commerce et les degrés de contamination.

Polluants organiques persistants : Substances chimigues organiques toxiques qui ne se dégradent ou
dispersent pas dans I'environnement. Elles peuvent demeurer dans I'organisme humain trés longtemps.

Pesticides et herbicides : Ces produits tuent les insectes, les mauvaises herbes et les champignons
qui nuisent aux récoltes agricoles. lls peuvent s’attaquer au systéme nerveux et perturber les fonctions
immunitaires.

Biphényles polychlorés (BPC) : Bien que leur utilisation soit maintenant interdite, ces produits chimiques
industriels ont été utilisés dans les transformateurs et les condensateurs comme fluides caloporteurs et
persistent dans I'environnement. lls peuvent nuire au développement des enfants

Polybromodiphényléthers (PBDE) : Ces composés ignifuges se retrouvent souvent dans des matériaux
de construction et des biens de consommation tels que les appareils électroniques et les meubles. lls
peuvent perturber les fonctions immunitaires.

Dioxines et furanes : |l existe 210 différents types de dioxines et furanes; tous sont des polluants
organiques persistants et certains peuvent causer le cancer.

Hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP) : Ces substances sont des produits de la combustion
et certains HAP peuvent causer le cancer.
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Composés perfluorés (PFC) : Toxic and carcinogenic in animals, PFCs lasts indefinitely in the environment.
Itis used in the manufacture of non-stick surfaces such as on cookware. They can affect thyroid functions.

Cadmium : Un élément chimique métallique, utilisé dans la fabrication d’alliages et de piles, qui peut
causer des Iésions rénales.

Plomb : Un métal lourd d’un gris bleuté qui nuit au développement du cerveau des enfants.
Mercure : Un métal argenté a I'état liquide a la température ambiante, le mercure peut se présenter sous
différentes formes, dont certaines peuvent étre plus facilement absorbées par I'organisme humain et nuire

au développement des enfants.

Arsenic : Un métal blanc argenté toxique utilisé dans la fabrication d’insecticides et de poisons pour
rongeurs. |l est toxique pour les animaux et les humains et peut causer le cancer.

On peut consulter d’autres fiches d’information sur le site du Réseau d’innovation en
santé environnementale des Premieres Nations (RISEPN) : www.fnehin.ca

Avantages des aliments traditionnels par rapport au risque

Il ne faut pas éviter les aliments traditionnels en raison de soupgons de contamination puisqu'’ils constituent
une excellente source d'éléments nutritifs. Les résultats d’analyse des contaminants retrouvés dans les
échantillons d’aliments traditionnels prélevés dans votre région sont présentés dans les rapports régionaux
et tous les aliments qui présentent une teneur élevée de contaminants ont été mis en évidence. Vous aurez
ainsi acces a des données locales qui peuvent aider a choisir les meilleurs aliments, et ce, afin d’optimiser
I'apport en éléments nutritifs et de réduire I'exposition aux contaminants environnementaux.

Il 'a été démontré que la viande de gibier sauvage a, en moyenne, une teneur plus élevée en protéines
et moins de matieres grasses et de cholestérol que les viandes provenant d’animaux domestiqués . Les
Premiéres Nations comptent depuis longtemps sur les aliments traditionnels pour assurer une alimentation
saine, équilibrée et nutritive. Les aliments traditionnels représentent un choix alimentaire optimal puisqu’ils
sont accessibles a I'échelle locale et on peut les obtenir grace au savoir traditionnel. Des études, telles que
la présente, indiquent que les personnes qui consomment des aliments traditionnels ont une alimentation
plus nutritive et plus saine que celles qui n'en consomment pas et que les aliments traditionnels peuvent
constituer une source de plusieurs éléments nutritifs importants.

Polluants organiques persistants (POP)

Les polluants organiques persistants sont des composés organiques qui résistent aux processus
environnementaux de dégradation chimiques, biologiques et photolytiques (dégradation par la lumiére
du soleil). Puisqu'’ils ne se dégradent pas facilement, ils persistent dans I'environnement, parfois pendant
des décennies. lls peuvent étre transportés loin de leur source d’émission par les courants aériens et
océaniques (par ex. du sud industrialisé jusqu’a I'Arctique canadien). lls peuvent s’accumuler dans les
végétaux, les animaux et les étres humains (les polluants sont absorbés dans I'organisme plus rapidement
gu'ils ne sont éliminés) et sont bioamplifiés (augmentation des concentrations) aux échelons supérieurs de
la chaine alimentaire. A des concentrations suffisamment élevées, les POP peuvent avoir des effets nocifs
sur la santé humaine et I'environnement.

La catégorie des POP comprend certains des contaminants environnementaux les plus connus et les plus
toxiques, tels que les biphényles polychlorés (BPC), les dioxines et les furanes. Les POP couramment
retrouvés dans les aliments traditionnels et signalés dans les rapports de 'EANEPN comprennent
I'hexachlorobenzéne (HCB), le dichlorodiphényltrichloroéthane (DDT) et son métabolite 1,1-dichloro-2,2-
bis(4-chlorophényl)éthéne (DDE), les BPC, les dioxines et les furanes. Bien que les concentrations de bon

nombre de ces contaminants aient diminué depuis qu’une majorité des pays développés ont restreint leur
utilisation il y a plusieurs décennies, ils sont persistants et demeurent longtemps dans I'environnement et
dans l'organisme des étres humains'".

Les POP peuvent nuire au développement des systémes nerveux et immunitaire et également perturber
I’équilibre hormonal et la régulation. Les foetus et les nourrissons en développement sont plus sensibles a
une exposition aux POP, puisque ces derniers peuvent traverser la barriere placentaire ou étre ingérés par
les bébés par le lait maternel. Il faut prendre note que les avantages de I'allaitement maternel surpassent
toujours le risque associé a la présence de contaminants dans le lait maternel dans tous les cas étudiés
a I'échelle internationale.
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lllustration of how POPs accumulate in animals and people faster
than the body can excrete the substance"

Pesticides:

De quoi s’agit-il? Les pesticides sont des produits chimiques utilisés pour éliminer une variété de
ravageurs domestiques ou agricoles qui peuvent nuire aux cultures et au bétail, ainsi que réduire la
productivité des exploitations agricoles. Les pesticides les plus couramment utilisés sont les insecticides
(pour tuer les insectes), les herbicides (pour tuer les mauvaises herbes), les rodenticides (pour tuer les
rongeurs) et les fongicides (pour limiter la prolifération des champignons et de la moisissure). Parmi les
catégories de pesticides, les herbicides sont les plus largement utilisés. Deux catégories de pesticides
ont des expositions établies : les pesticides organochlorés (dont certains sont mesurés dans 'EANEPN)
et les pesticides organophosphorés (qui ne sont pas mesurés dans la présente étude). Les pesticides
organochlorés (OCP) tels que le DDT constituent des POP.

Ou les retrouve-t-on? Les résidus de pesticides sont des contaminants alimentaires courants.
D’autres pesticides organochlorés (comme le DDT) peuvent se retrouver dans les tissus gras tels que
la viande, le poisson et les produits laitiers, alors que les pesticides modernes tels que les composés
organophosphorés se retrouvent principalement a la surface des fruits et des légumes. Puisque les
composés organophosphorés sont hydrosolubles, un bon lavage permet d’éliminer les produits présents
sur les aliments. Il faut donc toujours bien laver les fruits et les légumes a I'eau avant de les consommer.
En raison du ruissellement de surface, les pesticides peuvent également se retrouver dans les eaux de
surface, s'ils ont fait I'objet d’'une utilisation abusive dans la région. Cette situation est inquiétante puisque
les eaux de surface pourraient contaminer les réserves d’eau potable.

Quels sont les principaux effets sur la santé? Certains pesticides sont toxiques pour les systémes
nerveux et immunitaire, et d’autres sont des modulateurs endocriniens (hormones). Les modulateurs
endocriniens sont des substances qui peuvent perturber le systéme endocrinien des animaux, y compris
des étres humains, en imitant certaines hormones. La perturbation du systeme endocrinien est un probleme
important puisque les hormones jouent un réle essentiel en influant sur le développement corporel. De
nombreux contaminants environnementaux (ainsi que d’autres substances, telles que certains produits
pharmaceutiques) sont des modulateurs endocriniens. Certains pesticides, tels que le pentachlorophénol,
sont contaminés par des dioxines, qui peuvent jouer un réle dans leur toxicité . Par exemple, I'ingestion



quotidienne de faibles doses de diquat, un herbicide largement utilisé, induit une inflammation intestinale
chez le rat. On a laissé entendre que l'ingestion répétée de petites quantités de pesticides, tels que
ceux qu’on pourrait retrouver dans les aliments, pourrait avoir des conséquences sur la santé humaine et
étre associée a I'apparition de troubles gastro-intestinaux . L'exposition aux pesticides au stade foetal et
pendant I'enfance pourrait causer des dommages a long terme.

Quelles sont les lignes directrices sur les concentrations dans I'eau et les aliments et sur I’'apport
quotidien? La dose journaliere admissible (DJA) établie par Santé Canada dans le cas du DDT, un
pesticide organochloré classique, est de 0,01 mg/kg de p.c./jour. Aucune recommandation ne vise la
concentration de DDT dans I'eau potable puisque ce pesticide est peu soluble dans I'eau.

Biphényles polychlorés (BPC)

De quoi s’agit-il? Les BPC constituent une catégorie de produits composés de jusqu’a 209 hydrocarbures
chlorés ou congéneres différents. Parfois, les congénéres agissent difféeremment les uns des autres et
certains se dégradent plus lentement que d’autres dans I'environnement. Certains congéneres peuvent
agir comme des dioxines (« congénéres de type dioxine ») et d’autres non (« congénéres qui ne sont pas
de type dioxine »). Les BPC étaient utilisés dans la fabrication de peintures, de lubrifiants et d'appareils
électriques.

Ou les retrouve-t-on? On retrouve généralement des BPC en concentrations plus élevées dans les
aliments gras d’origine animale, tels que des poissons, viandes et produits laitiers. L'organisme de toute
personne vivant dans un pays développé contient des BPC, et le transport des BPC sur de longues
distances par les courants aériens planétaires a favorisé la distribution de ces substances a I'échelle
mondiale . Les BPC, en majorité, se dispersent dans I'environnement a partir des sites d’enfouissement et
en raison de fuites de vieux appareils. Les aliments représentent la plus importante source d’exposition,
mais I'air, I'eau et le sol peuvent y contribuer également.”"

Quels sont les principaux effets sur la santé? Puisqu'’il n'est pas possible d’étre exposé a uniquement
un de ces groupes de BPC, les personnes exposées risquent de subir les mémes effets pour la santé
que ceux qui sont causés par les dioxines, de méme que ceux qui sont causés par les congéneres de
BPC qui ne sont pas de type dioxine. Les personnes qui consomment de grandes quantités de certains
poissons gibiers, de gibiers et de mammiferes marins présentent un risque accru d'étre exposées a des
concentrations élevées et de subir des effets indésirables pour la santé. Une exposition prolongée a des
concentrations élevées pourrait également causer le cancer du foie et du rein . L'exposition aux BPC au
stade foetal peut entrainer des déficits développementaux tels qu'un QI plus faible chez les enfants.

Quelles sont les lignes directrices sur les concentrations dans I'eau et les aliments et sur I’'apport
quotidien? La dose journaliere admissible (DJA) établie par Santé Canada est de 0,0001 3 mg/kg de p.c./
jour.™

Agents ignifuges - Polybromodiphényléthers (PBDE)

De quoi s’agit-il? Les agents ignifuges, figurant dans la catégorie des polluants organiques persistants,
sont des produits chimiques qui préviennent la propagation des flammes. Les agents ignifuges, tels que
les PBDE, entrent dans la composition de certains plastiques, appareils électriques et électroniques,
meubles rembourrés, tissus non destinés a la confection de vétements et produits en mousse. Puisque
les PBDE sont ajoutés aux produits plutét que d’étre chimiquement liés a eux, ils peuvent étre lentement
et continuellement libérés pendant la fabrication des produits, leur utilisation ou apres leur élimination. En
2008, I'UE a interdit I'utilisation de plusieurs types d’agents ignifuges bromés en raison de la compilation
de preuves depuis 1998 voulant que les produits chimiques s’accumulent dans le lait maternel humain.

Ou les retrouve-t-on? Les PBDE se retrouvent a la fois dans I'environnement et dans I'organisme des
étres humains, y compris dans le lait maternel au Canada, aux Etats Unis et en Europe. On retrouve
généralement des PBDE en concentrations plus élevées dans les aliments gras d'origine animale, tels
que des poissons, viandes et produits laitiers. Il est presque impossible d’éviter I'exposition aux PBDE

en raison de leur présence dans I'air, les poussiéres d'intérieur, 'eau, les aliments, les graisses animales
et le lait maternel. Des traces d’agents ignifuges ont été décelées dans I'organisme de presque tous
les Etatsuniens visés par 'analyse. Méme si les concentrations sont trés faibles chez les humains, elles
augmentent avec le temps et sont plus élevées chez les Nord-Américains que chez les Européens.

Quels sont les principaux effets sur la santé? De nombreux effets sont jugés nocifs puisque la recherche
menée sur des animaux de laboratoire a permis de constater qu’ils sont associés a des effets indésirables
sur la santé. On s’inquiete de leur persistance, bioaccumulation et toxicité potentielle, tant chez les humains
que les animaux. La recherche menée sur des animaux de laboratoire a permis d’associer I'exposition aux
PBDE a une gamme d’effets indésirables pour la santé, dont une perturbation des hormones thyroidiennes,
des effets neurocomportementaux et possiblement le cancer.

Quelles sont les lignes directrices sur les concentrations dans I'eau et les aliments et sur I'apport
quotidien? Santé Canada n’a établi aucune ligne directrice sur la concentration des PBDE.

Dioxines et furanes

De quoi s’agit-il? Il existe plus de 200 types de polychlorodibenzodioxines (PCDD) ou dioxines. Les
polychlorodibenzofuranes (PCDF) sont des produits chimiques connexes. D’autres polluants organiques
persistants peuvent agir comme des dioxines et sont connus sous le nom de « composés de type
dioxine ».

Ou les retrouve-t-on? Les grands incinérateurs de déchets sont la plus importante source de dioxines et
de furanes qui se retrouvent dans I'environnement. Les émissions proviennent également de la combustion
a petite échelle de plastiques, de diesel, de bois traité et de fumée de cigarette. La principale source
d’exposition aux dioxines et aux composés de type dioxine dans les pays développés est la consommation
d’aliments, en particulier la viande, le lait, les produits laitiers, les ceufs et le poisson qui, ensemble,
représentent 93 % de I'exposition totale. L'inhalation d'air et la consommation d'eau, d’huiles végétales, de
céréales, de fruits et de légumes ne constituent qu’un faible pourcentage de I'exposition totale ™

Quels sont les principaux effets sur la santé? Il est connu que les dioxines affaiblissent le systeme
immunitaire des animaux et des étres humains,X" et causent vraisemblablement le cancer®" Des
perturbations des systemes hormonal et reproducteur et des changements développementaux attribuables
a une exposition élevée aux dioxines et aux furanes ont également été observés chez les animaux.*"
La question a savoir si les dioxines peuvent perturber le systeme immunitaire au point ou I'organisme
s’attaque a ses propres cellules, causant ainsi des maladies telles que le diabete de type 1, fait toujours
I'objet d’études.

Quelles sont les lignes directrices sur les concentrations dans I'eau et les aliments et sur I’'apport
quotidien? Santé Canada a établi une dose journaliere admissible (DJA) pour les PCDD et les PCDF a 2,3
pg/kg de p.c./jour (Santé Canada, 2005 et OMS, 2010).

Hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP)

De quoi s’agit-il? Les HAP constituent un groupe qui comprend plus de 100 produits chimiques différents
et, en général, on retrouve au moins deux de ces composés dans un mélange. lls sont créés par la
combustion incompléete de nombreuses substances.

Ou les retrouve-t-on? L'exposition peut se produire par inhalation, ingestion d’eau contaminée ou
consommation d’aliments contaminés comme les viandes grillées ou carbonisées. Lair peut étre
contaminé par des HAP présents dans la fumée d’incendies de forét, les gaz d’échappement, les
émissions d'incinérateurs de déchets, la fumée de cigarette ou le goudron de houille, tandis que I'eau et
les aliments peuvent étre contaminés par les HAP présents dans le sol et les eaux souterraines. Les sites
ou des matériaux de construction ou des cendres sont enfouis peuvent également contaminer les eaux
souterraines. L'inhalation de fumée qui contient des HAP est la voie d’exposition aux HAP la plus courante.
La consommation d’'aliments cultivés dans des sols contaminés peut exposer les gens aux HAP. Le fait de
carboniser ou de griller les aliments peut faire augmenter la quantité d’HAP qu’ils contiennent.
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Quels sont les principaux effets sur la santé? Certains HAP devraient étre carcinogéenes et ont causé
des cancers et des problemes de reproduction chez les animaux de laboratoire, mais on ne dispose
que de peu de données sur 'effet des HAP sur les humains. L'exposition aux HAP peut endommager
les poumons, le foie, les reins et la peau. Selon I'Environmental Protection Agency des E.-U., les HAP
peuvent également causer des lésions aux globules rouges et affaiblir le systeme immunitaire. Les HAP
représentent une grande catégorie de produits chimiques de différents niveaux de toxicité (non toxiques a
extrémement toxiques). La toxicité d'un produit, et donc la quantité nécessaire pour causer un effet sur la
santé, dépend des types d’HAP qui le composent. Selon I'Environmental Protection Agency des E.-U., sept
types d’HAP sont probablement carcinogenes pour I'étre humain.

Quelles sont les lignes directrices sur les concentrations dans I’eau et les aliments et sur I’apport
quotidien? Santé Canada a recommandé une concentration acceptable maximale de 0,01 pg/l de
benzo[a]pyrene (un HAP) dans I'eau potable. Aucune recommandation n'a été établie par Santé Canada
pour les paramétres finaux non carcinogénes des HAP. Le facteur de pente oral pour le benzo[a]pyrene
est de 2,3 mg/kg de p.c./jour.

Composés perfluorés (PFC)

De quoi s’agit-il? Les composés perfluorés (PFC) constituent une famille de produits chimiques
qui contiennent du fluor utilisés en raison de leurs propriétés uniques pour fabriquer des matériaux
antiadhésifs et qui résistent aux taches. Les PFC sont incroyablement résistants a la dégradation et se
retrouvent dans des endroits inattendus partout dans le monde. Méme si ces produits chimiques sont
utilisés depuis les années 1950 dans de multiples produits familiers, ils ont fait 'objet de peu d’analyses
par les gouvernements. Il existe un grand nombre de PFC, mais deux attirent particulierement I'attention
depuis peu : APFO ou acide perfluorooctanoique, utilisé pour fabriquer les produits Teflon et PFOS ou
perfluorooctane sulfonate, un produit de dégradation des substances chimiques auparavant utilisées pour
fabriquer les produits Scotchgard.

Ou les retrouve-t-on? Les PFC sont utilisés dans une vaste gamme de produits de consommation et
d’emballages alimentaires. Les produits de papier et les emballages alimentaires imperméables aux
graisses, tels que les sacs de mais a éclater au micro ondes et les boites de pizza, contiennent des PFC.
Jusqu’en 2002, le PFOS entrait dans la fabrication du traitement Scotchgard de 3M et a été utilisé dans des
tapis, meubles et vétements. LAPFO est utilisé dans la fabrication du produit Teflon de DuPont, célebre
en raison de son utilisation dans les articles de cuisine antiadhésifs. Les poélons a revétement de Teflon
chauffés a des températures trop élevées dégagent de I'’APFO. Les PFC se retrouvent dans les produits de
nettoyage et de soins personnels tels que les shampoings, la soie dentaire et les nettoyants de prothéses
dentaires. Méme les vétements Gore-Tex, trés appréciés dans le Nord-Ouest en raison de leur capacité a
résister a I'eau, contiennent des PFC.

Quels sont les principaux effets sur la santé? De récentes études indiquent que 'APFO nuit & la
reproduction normale en réduisant la fertilité et a causé une toxicité développementale chez la progéniture,
entrainant des anomalies congénitales.

Quelles sont les lignes directrices sur les concentrations dans I’eau et les aliments et sur I'apport
quotidien? Santé Canada n’a établi aucune ligne directrice sur la concentration des PFC.*""

Métaux

Les métaux comprennent des éléments tels que I'arsenic, le mercure, le plomb et le cadmium, qui sont
tous toxiques. Les métaux sont présents naturellement dans I'environnement ou leur concentration varie
considérablement. De nos jours, en raison de l'activité économique et de la pollution qui en découle, des
métaux provenant de plusieurs sources se retrouvent dans I'environnement. Puisque les combustibles
dérivés des déchets et le charbon sont particulierement susceptibles de contenir des métaux, leur utilisation
devrait faire 'objet d’'une préoccupation centrale. Les organismes vivants ont besoin d’ingérer des traces

de certains métaux, tels que le fer, le cobalt, le cuivre, le manganese, le molybdéene et le zinc, qui sont
bénéfiques. Toutefois, les concentrations excessives peuvent nuire a la santé. D’autres métaux tels que le
cadmium, le plomb, le mercure et I'arsenic sont jugés toxiques et n'ont aucun effet essentiel ni bénéfique;
de plus, au fil du temps, leur accumulation dans I'organisme des animaux peut causer des maladies graves.

Cadmium

De quoi s’agit-il? Le cadmium est un élément naturel présent dans tous les types de sols et de roches.
Ce métal résiste a la corrosion et est utilisé dans de nombreuses applications telles que les piles, certains
plastiques (PVC) et les revétements métalliques.

Ou le retrouve-t-on? Il se retrouve dans I'environnement en raison de I'exploitation miniere, de I'activité
industrielle, de la combustion du charbon et des déchets domestiques et de fuites des sites de déchets
dangereux. Il peut parcourir de grandes distances avant d’entrer dans le sol ou I'eau d’un milieu local.
Le cadmium ne se dégrade pas, peut parcourir de grandes distances dans I'environnement et peut
changer de forme. La fumée de cigarette est une source importante d’exposition au cadmium et peut
efficacement doubler I'apport quotidien moyen. Les autres sources d’exposition comprennent les aliments
(les concentrations les plus élevées de cadmium se retrouvent souvent dans les mollusques et crustacés,
ainsi que le foie et les reins de grands mammiféres tels que I'orignal et le chevreuil), 'eau potable et 'air
inhalé a proximité d’un incinérateur de déchets.

Quels sont les principaux effets sur la santé? L'exposition prolongée a de faibles concentrations peut
causer des Iésions rénales et pulmonaires, fragiliser les os et accroitre les cas de cancer.

Quelles sont les lignes directrices sur les concentrations dans I'eau et les aliments et sur I’'apport
quotidien? Dans le cas du Cd, larecommandation pour I'eau potable est de 0,005 mg/l. La dose journaliere
admissible (DJA) établie par Santé Canada est de 0,008 mg/kg de p.c./jour.

Plomb

De quoi s’agit-il? Le plomb se retrouve naturellement dans I'environnement et a de nombreuses utilisations
industrielles.

Ou le retrouve-t-on? Le plomb a déja été couramment utilisé dans I'essence, la peinture et les tuyaux, mais
son utilisation est dorénavant restreinte dans ces domaines. Aujourd’hui, on peut le retrouver dans certains
types batteries de voiture, de jouets, de brasures, de vitraux, de récipients de cristal, de munitions, de
bijoux et de plastiques PVC. Les voies d’exposition au plomb les plus courantes comprennent I'élimination
inadéquate de vieille peinture au plomb, I'essence au plomb, certaines céramiques ou autres produits
contenant du plomb. On peut retrouver du plomb dans I'eau potable des résidences munies de vieux
tuyaux avec brasures au plomb. On peut également étre exposé par I'inhalation de poussiéres de peinture
ou l'ingestion d’éclats de peinture au plomb écaillée ou encore par la consommation d’animaux tués avec
des grenailles de plomb. Les fragments peuvent étre trop petits et ainsi échapper a la détection; de plus,
le lavage peut simplement les disperser. Les fragments détectables contiennent encore plus de plomb et
il faut éviter de les ingérer. Le Canada continue d’autoriser I'utilisation du plomb pour la chasse, sauf pour
les oiseaux migrateurs et dans les terres humides .

Quels sont les principaux effets sur la santé? |l est bien connu que le plomb est tres toxique pour les
étres humains et qu'’il cause des problémes au systeme nerveux, aux reins et au systeme de reproduction.
Une exposition prolongée peut également causer 'anémie. De récentes études menées chez des enfants
dans d’autres régions du monde laissent entendre que des quantités de plomb nettement plus faibles que
ce qu'on pensait peuvent nuire au développement de l'intelligence. C'est particulierement le cas chez les
trés jeunes enfants.

Quelles sont les lignes directrices sur les concentrations dans I'eau et les aliments et sur I’'apport
quotidien? Dans le cas du plomb, la recommandation pour I'eau potable est de 0,01 mg/l. Il n'y a pas de
niveau connu d’exposition au plomb considéré comme sécuritaire et aucune dose journaliere admissible
(DJA) établie.



Mercure

Qu’est-ce que c’est? Le mercure est le seul métal a I'état liquide dans des conditions normales de
température et de pression. Des dépbts de mercure se trouvent partout dans le monde et le mercure se
présente principalement sous forme de cinabre (sulfure de mercure). Le mercure existe sous différentes
formes dans I'environnement : sous forme élémentaire (liquide ou vapeur), sous forme inorganique dissoute
ou sous forme organique. Le mercure peut changer de formes par des processus naturels.

Ou le retrouve-t-on? Le mercure émane naturellement des roches, du sol et des volcans. On le retrouve
dans certains produits d’obturation dentaire (amalgame dentaire), les thermomeétres et les lampes
fluorocompactes et son utilisation dans d’autres applications est réduite progressivement.

Le mercure est libéré lors de I'incinération de déchets, de la combustion du charbon et de combustibles
fossiles, de la production de ciment, de I'exploitation miniere et de la fusion. Les particules aéroportées
de mercure qui se déposent sur le territoire canadien proviennent en majorité de I'étranger. Le mercure
peut également étre libéré dans I'environnement a la suite de I'inondation d'un territoire. Par exemple,
lorsqu’un nouveau réservoir est créé, le mercure naturellement présent dans le sol et la végétation est
converti dans I'eau par I'action bactérienne en méthylmercure, une forme plus toxique du mercure qui entre
dans la chaine alimentaire et s’Taccumule dans les poissons. Le mercure s’accumule dans les organismes
vivants; ainsi, lorsqu’un animal en mange un autre, une grande part de ce mercure reste dans I'animal
prédateur. Ce processus de bioaccumulation se produit chez les humains qui consomment des animaux
qui contiennent du mercure. Les animaux qui occupent les échelons supérieurs de la chaine alimentaire
(poissons prédateurs et mammiferes carnivores) présentent souvent des niveaux de mercure plus élevés.
On retrouve le méthylmercure le plus souvent dans les gros poissons prédateurs et bentophages (tels que
le maquereau, I'hoplostéte orange, le doré jaune, la truite), ainsi que dans les mollusques et crustacés.

Quels sont les principaux effets sur la santé? L'exposition prolongée au mercure peut perturber les
fonctions cérébrales, affaiblir le systeme immunitaire et causer des troubles et dommages neurologiques.
L'exposition a des concentrations élevées peut également endommager de fagon permanente le cerveau,
les reins et le foetus en développement et produire des tremblements, des perturbations de la vue et de
I'ouie, ainsi que des problemes de mémoire. Les enfants sont plus sensibles aux effets du mercure que les
adultes et le mercure peut passer du corps de la mére au foetus.

Quelles sont les lignes directrices sur les concentrations dans I'eau et les aliments et sur I’'apport
quotidien? Dans le cas du mercure, la recommandation pour I'eau potable est de 0,001 mg/l. La dose
hebdomadaire admissible provisoire (DHAP) de méthylmercure établie par 'OMS est de 1,6 ug/kg de
p.c. et 4 ug/kg de p.c. pour le mercure inorganique. Santé Canada a établi une ligne directrice pour le
méthylmercure de 0,47 ug/kg de p.c./jour pour les adultes et de 0,2 ug/kg de p.c./jour pour les femmes en
age de procréer, les femmes enceintes et les enfants.™

Arsenic

De quoi s’agit-il? L'arsenic est un élément naturel trés répandu dans la crolte terrestre. On le retrouve
dans certaines réserves d'eau potable (p. ex. puits profonds) et il constitue un sous-produit de certaines
activités minieres. L'arsenic métallique est principalement utilisé pour renforcer les alliages de cuivre
et de plomb (p. ex. dans les batteries d’automobile). On retrouve couramment I'arsenic dans les
semiconducteurs des dispositifs électroniques. L'arsenic et ses composés, surtout le trioxyde, sont
utilisés dans la production de pesticides, d’herbicides, d’'insecticides et de produits de traitement du
bois.

Ou le retrouve-t-on? L'arsenic est présent partout a de faibles concentrations, y compris dans l'air, les
aliments et I'eau. Il peut méme étre une cause d’empoisonnement dans certaines régions du monde
lorsqu'il est présent dans I'eau potable. Il peut prendre différentes formes, certaines étant plus toxiques
que d’autres, et on l'utilise souvent comme agent de conservation dans le bois traité sous pression
et comme ingrédient actif dans certains pesticides (tels que ceux qui sont utilisés dans les vergers).
Les sources de contamination comprennent la fumée de cigarette et les installations de combustion
de charbon. Dans l'air et I'eau, I'arsenic peut étre transporté sur de grandes distances. L'exposition a
I'arsenic est le plus souvent attribuable au bois traité a I'arsenic, aux faibles concentrations présentes
dans I'air, I'eau et les aliments, ainsi qu'au fait d’habiter dans une région ou les concentrations naturelles
d’arsenic dans les roches sont élevées.

Quels sont les principaux effets sur la santé? L'arsenic peut irriter la gorge et les poumons, ainsi que
causer un engourdissement des mains et des pieds, des nausées, des vomissements, une production
réduite de globules sanguins, une irritation cutanée au contact, la perte de mobilité et la mort a des
concentrations trés élevées. Des études ont montré que l'ingestion de certains types d’arsenic est liée
a une hausse du risque de cancer de la peau, du foie, de la vessie et du poumon. Chez les enfants,
I'exposition prolongée peut €galement nuire au développement. L'arsenic est considéré comme une
cause de cancer.

Quelles sont les lignes directrices sur les concentrations dans I'eau et les aliments et sur
I'apport quotidien? Santé Canada a recommandé une concentration acceptable maximale de 0,01
mg/l d’arsenic dans I'eau potable. Aucune recommandation n'a été établie par Santé Canada pour les
parametres finaux non carcinogenes. Le facteur de pente oral pour I'arsenic est de 1,5 mg/kg p.c./jour.
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Annexe B : Outils statistiques utilisés pour
obtenir des estimations pondérées a
I’échelle régionale

1. Facteur d’ajustement de non-réponse :
Pour chaque strate h=1,...,H, et chaque collectivité¢ i=1,...,nn, si r, collectivités ont
participé a I'étude parmi les ny collectivités choisies, alors le facteur d’ajustement de

non-réponse est calculé comme suit :

n, - .
—, for participating communities
WADJL, = > O paricipalng

0,  for non - participating communities

2. Méthode bootstrap pour estimer I'erreur type
i) Tirer un échantillon aléatoire simple de my=ns-1 collectivités avec
remise parmi les n, collectivités choisies, indépendamment pour

chaque strate h=1,...H.

ii) Etablir que ™ constitue le nombre de fois que la (hi)® collectivité

.
.. @ M =m
estchoisie (~ ¢ " "

).

jii) Définir les poids bootstrap comme suit :

Wik =—2— mi, WFINAL3,,
n, 1

Si la (hi)® collectivité n'est pas choisie dans I'échantillon bootstrap,

My =0 et alors Wi =0,

iv) Suivre les étapes i) a iii) B = 500 fois.

Pour estimer I'erreur d’échantillonnage, est le paramétre de population d'intérét.
est I'estimation d’aprés I'échantillon complet pour le paramétre  obtenu en utilisant le

poids final et »; b=1, ..., 500, est 'estimation des répliques bootstrap du méme
parameétre d’intérét obtenu en utilisant les poids bootstrap. Ainsi, en établissant que
B =500, I'estimation bootstrap de I'erreur d’échantillonnage de est calculée comme
suit

5001 )=V ao0r ) |

arO=20 (7 F=ooma' (7 ).
-

v y=300r0) 1900,
avecun CV :



Annexe C : Tableaux des limites de détection

Tableau C.1 Pesticides organochlorés

Tableau C.2 Pesticides organophosphorés

Parameétre LD (ug/g) | Paramétre LD (ug/g) Parameétre LD (ug/g) Parameétre LD (ug/g)
Chlordane, o- 0,001 Chlordane, g- 0,001 Azinphos-méthyl 0,020 Chlorfenvinphos 1 0,01
Chlorpyrifos 0,001 DDE, p,p'- 0,0005 Coumaphos 0,010 Diazinon 0,005
DDT, o,p™- 0,005 DDT, p,p'- 0,005 Diméthoate 0,010 Disulfoton 0,005
Dicofol 0,010 Dieldrine 0,005 Ethion 0,010 Fensulfothion 0,030
Endosulfan | 0,010 Endosulfan Il 0,030 Fenthion 0,010 Fonofos 0,005
Sulfate d’endosulfan 0,010 Endrine 0,010 Malathion 0,010 Méthidathion 0,030
HCB 0,0003 HCH, - 0,002 Méthylparathion 0,020 Parathion 0,020
HCH, p- 0,010 HCH, g- 0,001 Phorate 0,010 Phorate sulfone 0,010
Heptachlor 0,001 Heptachlor époxyde (exo) 0,001 Phosalone 0,010 Phosmet 0,010
Heptachlor epoxyde 0.010 Méthoxychlore 0.020 Terbufos 0,010 Tétrachlorvinphos 0,005
(ando) : : Chlorfenvinphos 2 0,003

Oxychlordane 0,005 Nonachlors, trans- 0,001 d

TDE, p,p'- 0,0005 TDE, o,p'- 0,0005

Mirex 0,002 Aldrine 0,001

Toxaphéne parlar 50 0,0003 Toxaphéne parlar 26 0,0005

Heptachlor époxyde (exo) 0,001 DDE, p,p'- 0,001
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Tableau C.3 Congénéres de BPC Tableau C.4a Méthylmercure dans les aliments

Congéneére | LD Congéneére |LD Congéneére |LD Congénere |LD Congénere |LD Elément Symbole LR (ng/g)
28 0,001 |60 0,001 118 0,0005 {153 0,0003 {189 0,001
33 0,001 |66 0,001 [128 0,0005 |156 0,0005 [191 0,0005 | | Meéthylmercure | Me-Hg 4.0
37 0,001 |74 0,001 129 0,0005 157 0,0005 {193 0,0005
40 0,001 |87 0,001 |Page 0,0005 (170 0,001 |[194 0,001
41 0,001 |90 0,001 137 0,0005 {180 0,0005 |201 0,0005
44 0,001 |99 0,001 138 0,0005 {183 0,0005 {203 0,0005
49 0,001 105 0,0005 |141 0,0005 [185 0,0005 [206 0,001
209 0,0003




Tableau C.4b Métaux dans les aliments

emem | symboe | Lo(@montée | D@ | | ggmont | symoole | LD (B fandée | LD (o) toncée
Aluminium Al 0,5 0,1 Magnésium Mg 5) 1
Argent Ag 0,025 0,005 Manganése Mn 0,1 0,02
Arsenic As 0,1 0,02 Mercure Hg 0,01 0,002
Baryum Ba 0,1 0,02 Molybdéne Mo 0,1 0,02
Béryllium Be 0,1 0,02 Nickel Ni 0,1 0,02
Bismuth Bi 0,1 0,02 Phosphore P 15 3
Cadmium Cd 0,02 0,004 Plomb Pb 0,1 0,02
Calcium Ca 5 1 Potassium K 10 2
Chrome Cr 0,1 0,02 Sélénium Se 0,1 0,02
Cobalt Co 0,1 0,02 Sodium Na 5 1
Cuivre Cu 0,1 0,02 Strontium Sr 0,1 0,02
Etain Sn 0,1 0,02 Thallium Tl 0,01 0,002
Fer Fe 5 1 Vanadium \Y 0,1 0,02
Lanthane La 0,5 0,1 Zinc Zn 0,5 0,1




Tableau C.5 Métaux dans I’eau du robinet

Elément Symbole LD (ppm) Elément Symbole LD (ppm)
Aluminium Al 0,001 Molybdene Mo 0,0001
Antimoine Sb 0,0002 Nickel Ni 0,0002
Argent Ag 0,00005 Phosphore P 0,03
Arsenic As 0,0002 Plomb Pb 0,0002
Baryum Ba 0,0002 Potassium K 0,02
Béryllium Be 0,0002 Sélénium Se 0,0002
Bismuth Bi 0,0002 Silicium Si 0,05
Bore B 0,01 Sodium Na 0,01
Cadmium Cd 0,00004 Strontium Sr 0,0002
Calcium Ca 0,01 Tellure Te 0,0002
Chrome Cr 0,0002 Thallium Tl 0,00002
Cobalt Co 0,0002 Thorium Th 0,0005
Cuivre Cu 0,0002 Titane Ti 0,0002
Etain Sn 0,0002 Uranium U 0,0001
Fer Fe 0,01 Vanadium \Y 0,0002
Lithium Li 0,0002 Zinc Zn 0,001
Magnésium Mg 0,01 Zirconium Zr 0,002
Mercure (par SFAVF) Hg 0,00002 Zirconium Zr 0,002

Tableau C.6 PCDD et PCDF - analyses données

en sous-traitance a Pacific Rim Laboratories

PCDD LD (ng/kg) PCDD LD (ng/kg)
1,2,3,7,8-PentaCDD 0,05 1,2,3,4,7,8-HexaCDD 0,1
1,2,3,6,7,8-HexaCDD 0,1 1,2,3,7,8,9-HexaCDD 0,1
1,2,3,4,6,7,8-HeptaCDD 0,1 OctaCDD 0,3

TCDD 0,03

PCDF LD (ng/kg) PCDF LD (ng/kg)
2,3,7,8-TetraCDF 0,03 1,2,3,7,8-PentaCDF 0,05
2,3,4,7,8-PentaCDF 0,05 1,2,3,4,7,8-HexaCDF 0,08
1,2,3,6,7,8-HexaCDF 0,08 1,2,3,7,8,9-HexaCDF 0,08
2,3,4,6,7,8-HexaCDF 0,08 1,2,3,4,6,7,8-HeptaCDF 0,10
1,2,3,4,7,8,9-HeptaCDF 0,10 OctaCDF 0,20
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Tableau C.7 PBDE - analyses données en sous-traitance a Pacific Tableau C.9 HAP

Rim Laboratories

Hydrocarbures Hydrocarbures
. Nombre aromatiq_ues LD (ug/g) aromatiq_ues LD (ug/g)
Congénere de BDE d’atomes de Br Structure DL(ng/kg) polycycliques polycycliques
Naphtalene 0,001 Acénaphthylene 0,001
47 4 22,44 5 Acénaphthéne 0,001 Fluoréne 0,001
85 5 2,2',34,4 2 Phénanthréne 0,001 Anthracéne 0,001
99 5 2,2,4,4',5 5 Flouranthéne 0,001 Pyréne 0,001
100 5 2,2,4,4'6 5 Benz[a]anthracéne 0,001 Chryséne 0,001
153 6 2,2,4,4'5,5 2 Benzo[o]fluoranthéne 0,001 Benzo[k]fluoranthéne | 0,001
154 6 2,2,4,4.5,6 2 Benzo[a]pyréne 0,001 Benzo[ghi]péryléne 0,001
1 7 2,2',3,4,45, 2 ;
223 10 2,2’,2,3’,4:’,2,5’,6,6' 25 Dibenz[a,h]anthracéne 0,001 Lr;,c:_z:g“ ’2’3-Cd] 0,001
Tableau C.8 PFC Tableau C.10 Produits pharmaceutiques dans |’eau
PFC Nom commun LD (ug/g) Parameétre LD (ng/litre) Parameétre LD (ng/litre)
PFPeA Acide perfluoropentanoique 0,001 Acétaminophéne 10 Aténolol 5
PFHxA Acide perfluorohexanoique 0,0005 Atorvastatine 5 Bézafibrate 0,5
PFHpA Acide perfluoroheptanoique 0,0005 Caféine 5 Carbamazépine 0,5
PFOA Acide perfluorooctanoique 0,0005 Chlortétracycline 10 Cimétidine 2
PFNA Acide perfluorononanoique 0,0005 Ciprofloxacine 20 Clarithromycine 2
PFDA Acide perfluorodécanoique 0,0005 Codeéine 5 Cotinine 5
PFUNnA Acide perfluoroundécanoique 0,0005 Acide clofibrique 1 Déhydonifédipine 2
PFDoA Acide perfluorododécanoique 0,0005 Diclofénac 15 Diltiazem 5
PFTA Acide perfluorotridecanoique 0,0005 Diphenhydramine 10 17 a-Ethinylcestradiol | 0,2
PFBS Sulfonate de perfluorobutane 0,0005 Erythromycine 10 Fluoxétine 5
PFHxS Sulfonate de perfluorohexane 0,0005 Furosémide 5 Gemfibrozil 1
PFOS Sulfonate de perfluorooctane 0,0005 Hydrochlorothiazide 5 Ibuproféne 20
PFOSA Perfluorooctanesulfonamide 0,001 Iso-Chlortétracycline 10 Indométacine 15
Kétoproféne 2 Lincomycine 10
Metformine 10 Métoprolol 5
Monensin 10 Naproxéne 5
Oxytétracycline 10 Pentoxyfylline 2
Ranitidine 10 Roxithromycine 5
Sulfadimidine 5 Sulfaméthoxazole 2
Tétracycline 10 Alpha-Trenbolone 2
Béta-Trenbolone 2 Triméthoprime 2
Warfarine 0,5




Annexe D : Cadre de classification des plats composés en groupes alimentaires
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Aliments mélangés P,rcfd"f'ts Legun-\es et Pre(.iuns Vlandt-as et Portion Exemples d’aliments mélangés 2
céréaliers fruits laitiers substituts o
3
e s . . . 8’
1. Céréales et viandes 1 1 100 g Riz frit a la viande, bannique faltg avec des oceufs, S
hamburger ordinaire o
S
2. Céréales et produits Pizza au fromage, macaroni au fromage, barre .
o 1 0,5 150 g .
laitiers granola enrobée de yogourt
3. Céréales et légumes 5 1 150 g Pain aux raisins, salade de pates avec légumes,
barre granola avec bleuets
4. Céréales, légumes et Péatés impériaux a la viande, cigares au chou,
. 1 1 0,5 150 g -
viandes poulet avec riz et carottes
5. Céréales, légumes et Lasagne végétarienne, pizza au fromage et aux
L 1 1 0,5 200 g 3 ) o
produits laitiers Iégumes, cannelloni au fromage et aux épinards
6. Céréales, viandes et Pain doré, pizza au pepperoni, croissant avec un
L 1 0,5 0,5 200 g :
produits laitiers ceuf, fromage et saucisses
7. Légumes et viandes 1 1 150 g Féves au lard avec porc, ch|,I| con carne, ragoat
de viande aux légumes
8. Légumes et produits 1 1 150 Tzatziki, poutine, purée de pommes de terre avec
laitiers 9 lait
9. Ceéreales, legumes, Quiche aux épinards, pizza toute garnie, lasagne
viandes et produits 1 0,25 0,5 0,5 200 g pinares, piz garnie, lasag
o a la viande
laitiers
10. Viandes et produits 1 1 150 Lait de poule, saucisse au fromage, creme de
laitiers 9 poulet
11. Légumes, viandes et Chaudrée de palourdes, poulet farci de légumes
L 0,5 1 0,5 200 g
produits laitiers et de fromage, salade aux ceufs et au fromage




Annexe E. Indice de masse corporelle (IMC)

L'indice de masse corporelle (IMC) utilise le poids (en
kilogrammes) d'une personne et sa taille (en métre) pour

calculer son risque de développer des problémes de santé.

ids (k
IMC = poids (ko)

taille (m) x taille (m)

Catégories d’IMC et risque pour la santé

Comment calculer votre IMC :

Premiére étape : Déterminez votre poids en
kilogrammes.

Pour convertir le poids des livres aux
kilogrammes, on divise par 2.2 :

poids (en livres)

= poids (kg)
taille (m) x taille (m)

Deuxiéme étape : Déterminez votre taille
en metfres.

Pour convertir la faille en pieds et pouces &
la taille en métre :

a) Multiplier la taille en pieds par 12 pour
obtenir la taille en pouces

b) Ajouter toute taille supplémentaire en
pouces & la valeur obtenue & I'étape al

c) Multiplier la valeur de b) par 0,0254 po

obtenir la taille en métres

= |

Risque de dévelop-
IMC Classification per des problemes
de santé
< 18,5 Poids insuffisant Accru
18,5a 24,9 Poids normal Moindre
25,0a29,9 Surpoids Accru
30,0 234,9 Obésité, classe | Elevé
35,04 39,9 Obésité, classe Il Trés élevé
>= 40,0 Obésité, classe Ill | Extrémement élevé

Remarques : On n’utilise pas I'/MC pour les femmes enceintes ou
allaitantes. On n’utilise pas ces catégories d'IMC pour les enfants

de moins de 18 ans. Pour les personnes dgées de 65 ans et plus, la
catégorie de « poids normal » peut varier d'un IMC de 18,5 & un IMC
de 29,9. D’autres facteurs tels que les habitudes de vie, le niveau de
forme physique et la présence ou I'absence d’autres facteurs de risque
pour la santé doivent étre pris en compte lorsqu’on détermine le risque
d’une personne. Source : Santé Canada. Lignes directrices pour la
classification du poids chez les adultes, Ottawa : ministre des Travaux
publics et des Services gouvernementaux du Canada, 2003.
Accessible & :

http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/nutrition /weights-poids/guide-ld-adult/
bmi_chart_java-graph_imc_java-fra.php

Troisiéme étape : TPrenez vofre poids en
kilogrammes [valeur de I'étape 1) et divisezle
par voire hauteur en métre [valeur de |'étape 2)
au carre.

ids (k
poids (kg = IMC

taille (m) x taille (m)

Quatrieme étape : Comparez votre IMC au
tableau de la classification pour déterminer
volre risque de santé.

Exemple : Calculons I'"MC d'une personne
pesant 160 livres et mesurant 5 pi 8 po :

| Premiére étape :

Pour convertir les livres en kilo-
grammes, on divise par 2.2 :

160 livres
L 727kg
2,2

| Deuxieme étape :

Pour convertir la faille de 5 pi 8 po en métres :

a) Multiplier 5 pieds x 12 pouces par pied = 60 pouces
b) 60 + 8 pouces = 68 pouces

c) 68 x 0,0254 = 1,73 métre

Ainsi, 5 pieds 8 pouces = 1,73 métre

| Troisiéme étape : |

72,7 kg
—_ =243
(1,73mx 1,73 m)

| Quatriéme étape : |

Selon le tableau, un IMC de 24,3 tombe dans
I'intervalle de poids normal de 18,5 & 24,9,

c'estadire le groupe qui présente le moins de
risque de développer des problémes de santé.




Annexe F. Conversion des grammes aux mesures couramment utilisées dans les ménages

o
o
(7]
c
-
&
o
o
Grams Usual Household Measures ;
=
5 grammes 1c.athé . 2
=4
_E.
10 grammes 2c. athé . . o
N
=
15 grammes 1 c. a soupe e 3 .
30 grammes 2 c. a soupe - " - "
60 grammes /s tasse %
75 grammes /3 tasse l
125 grammes /2 tasse %
180 grammes %4 tasse !
250 grammes 1 tasse ‘l\
375 grammes 1 Y tasse ‘l\
500 grams grammes 2 tasses ‘l\




Annexe G. Apport en aliments traditionnels par espéce en grammes par jour

a) Apport moyen estimé d’aliments traditionnels (g/personne/jour), consommateurs et non-consommateurs, selon les résultats de

fréquence de consommation

Grammes moyens/personne/jour

Femmes Hommes

Premiéres

Aliments

Total d’aliments

19 a 50
ans
(n=455) (n=213) (n=240) (n=113)

51 ans

et +

19250

ans

51 ans

et +

Nations dans
I’Atlantique
(n =1025)

Grammes moyens/personne/jour

traditionnels 15,1 20,2 32,0 28,8 21,3
Viande d’orignal 41 41 13,2 8,2 6,6
Homard 1,3 1,7 2,1 1,9 1,6
Viande de chevreuil 0,8 0,5 2,4 0,7 1,1
Pétoncle 0,7 0,8 1,7 1,3 1,0
Aiglefin 0,9 0,5 1,4 0,6 0,9
Saumon de I'Atlantique 0,6 1,1 0,9 0,9 0,8
Morue 0,5 0,9 0,8 1,0 0,7
Crevette 0,5 0,4 0,7 1,2 0,6
Eperlan 0,3 0,5 0,6 1,0 0,5
Moule 0,4 0,5 0,5 0,6 0,5
Crabe 0,4 0,4 0,5 1,0 0,5
Haricot 0,3 0,7 0,5 0,6 0,4
Crosse de fougére 0,3 0,7 0,3 0,7 04
Bleuet 0,3 0,8 0,2 0,3 0,4
(I;/Iea':'qsq/ag.f;osse semoule 0.2 0.6 05 0.4 0.4
Omble de fontaine 0,2 0,5 0,5 0,6 0,4
Mye 0,2 0,4 0,5 0,4 0,3
Truite arc-en-ciel 0,2 0,4 0,3 0,3 0,3
Fraise des bois 0,2 0,4 0,2 0,3 0,3
Flétan 0,2 0,3 0,2 0,4 0,2
Thon rouge 0,2 0,1 0,3 0,3 0,2

Aliments Femmes Hommes Pr'emiéres
19450 b51ans 19450 51ans Nations dans
ans et + ans et+ I’Atlantique
(n=455) (n=213) (n=240) (n=113) (n=1025)
Autres AT cultivés
(pomme de terre,
carotte, navet, céleri, 0,2 0,1 0,3 0,6 0,2
pois, radis, rhubarbe,
zucchini)
Sirop d’érable 0,2 0,2 0,2 0,4 0,2
Maquereau 0,2 0,3 0,1 0,6 0,2
Huitre 0,2 0,1 0,3 0,5 0,2
Anguille d’Amérique 0,1 0,3 0,1 0,5 0,2
Courge 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2
Bar rayé 0,1 0,4 0,2 0,2 0,2
Framboise sauvage 0,1 0,3 0,2 0,1 0,2
Palourde américaine 0,1 0,3 0,1 0,3 0,2
Mare sauvage 0,1 0,3 0,1 0,1 0,1
Touladi 0,1 0,1 0,2 0,4 0,1
Truite de mer 0,1 0,1 0,2 0,3 0,1
Viande de liévre 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1
Plie canadienne 0,2 0,02 0,01 0,0 0,1
Hareng 0,1 0,1 0,04 0,1 0,1
Pommette 0,03 0,1 0,1 0,1 0,1
Goberge 0,1 0,01 0,1 0,1 0,1
Couteau 0,1 0,04 0,04 0,1 0,1
Calmar 0,1 0,01 0,1 0,0 0,1
Viande d’ours noir 0,04 0 0,1 0,1 0,1
Noisette 0,03 0,1 0,1 0,1 0,1




a) Apport moyen estimé d’aliments traditionnels (g/personne/jour), consommateurs et non-consommateurs, selon les résultats de
fréquence de consommation

Grammes moyens/personne/jour Grammes moyens/personne/jour
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Aliments Femmes Hommes Pr'emiéres Aliments Femmes Hommes Pr'emiéres
19450 b51ans 19450 51ans Nations dans 19450 b51ans 19450 51ans Nations dans
ans et + ans et + I'Atlantique ans et + ans et+ I’Atlantique
(n=455) (n=213) (n=240) (n=113) (n=1025) (n=455) (n=213) (n=240) (n=113) (n=1025)

Foie d’orignal 0,03 0,01 0,04 0,2 0,04 Rein de chevreuil 0,01 0 0,02 0,01 0,01
Viande de castor 0,01 0,1 0,1 0,1 0,04 Thé des bois 0 0 0,01 0,01 0,01
Mitchella rampant 0,01 0,1 0,02 0,1 0,04 Fruit de viorne trilobée 0 0,03 0 0,01 0,01
Riz sauvage 0,01 0,1 0,02 0,1 0,04 Prune 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01
Plie 0,03 0,02 0,01 0,1 0,03 Autre baie (ronce petit-
Airelle vigne d'lda 0,01 0,1 0,02 0,05 0,03 marier, raisin rouge) 0 0,04 0,01 0 0,01
Groseille a maquereau 0,01 0,1 0,03 0,02 0,03

— Rat root (acore roseau) 0,01 0,01 0 0 0,01
Ail trilobé 0,1 0 0 0 0,03 Thé de racine de
Capelan 002 | 002 | o001 0,02 0,02 coptide du Groenland | %92 | 001 0 0 0,01
Baret 0 0.03 0,04 0.04 0,02 Chanterelle 0 0,01 0 0,01 0,01
Poulamon 0,03 0 0,01 0 0,02 Sebaste 0 0 0,01 0,01 0
Foie de chevreuil 002 | 002 | 003 | o002 0,02 Oursin 0 0 0.01 0 0
Rein dorignal 0,01 0 0,02 0,06 0,02 Graisse d'ours noir 0 0 0 0,04 0

o Viande de rat musqué 0 0,02 0 0,01 0

f‘etlj':(l’ait?':ea(rger:]r:];:)ec:s) 0,03 0 0,04 0,01 0,02 Raisin d’ours 0 0 0,02 0 0
Tétras 0,01 0,01 0,05 0,01 0,02 Groseille & grappes 0 0 0 0,01 0
Cerise 0,01 0,04 0,03 0,01 0,02 Chénopode blanc 0 0 0 0,01 0
Alose 0 0,04 0 0,02 0,01 Menthe 0 0 0 0,02 0
Gaspareau 0,01 0,01 0 0,02 0,01 Pénacs 0 0,01 0 0 0
Achigan a petite bouche 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 Iris 0,01 0 0 0 0
Esturgeon 0,01 0 0 0,03 0,01 Gland 0 0 0 0,03 0
Viande de phoque 0 0 0,02 0,06 0,01 Thé de cédre 0 0 0 0,01 0
Graisse de phoque 0 0 0 0,06 0,01




selon les résultats de fréquence de consommation

Grammes moyens/personne/jour

Femmes Hommes

Premiéres

Aliments

Total d’aliments

19250

ans

51 ans

et +

19250

ans

51 ans

et +

(n=455) (n=213) (n=240) (n=113)

Nations dans
I’Atlantique
(n =1025)

tradit I 75,0 72,6 125,8 118,5 84,8
Viande d’orignal 19,6 21,0 59,8 69,8 34,2
Homard 5,9 7,8 1,7 5,9 7,3
Pétoncle 59 4,9 11,7 2,9 59
Viande de chevreuil 3,3 3,3 12,8 2,9 57
Aiglefin 5,4 2,7 7,4 3,4 5,4
Crevette 2,0 2,9 3,9 3,9 3,4
Morue 2,4 4,0 3,4 5,4 3,0
Moule 2,0 2,9 2,9 2,9 2,9
Saumon de I'Atlantique 2,0 4,0 3,4 7,4 2,7
Eperlan 1,7 2.7 2,7 6,7 2,7
Crosse de fougére 1,5 2,8 2,4 2,3 2,4
Haricot 0,9 2,5 2,9 3,5 2,3
Omble de fontaine 1,0 2,0 3,0 2,7 2,0
Crabe 1,5 2,4 2,9 3,4 2,0
l\jﬂeaﬁg_;osse semoule 0.9 20 2.9 17 18
Bleuet 1,5 3,0 1,0 1,8 1,5
Mye 1,5 1,5 1,5 2,0 1,5
Truite arc-en-ciel 1,4 2,7 1,4 2,0 1,4
Flétan 1,0 2,0 1,4 2,0 1,4
Sirop d’érable 0,9 1,4 1,4 1,4 1,2
Anguille d’Amérique 0,7 1,4 1,0 2,7 1,0

Grammes moyens/personne/jour

b) Grande consommation estimée (95e centile) d’aliments traditionnels (g/personne/jour), consommateurs et non-consommateurs,

Aliments Femmes Hommes Pr_emiéres
19250 51ans 19450 51ans Nationsdans
ans et + ans et + I’Atlantique
(n=455) (n=213) (n=240) (n=113) (n=1025)

Maquereau 0,7 1,4 0,7 3,4 1,0
Fraise des bois 0,8 1,9 0,9 1,9 1,0
Courge 0,3 1,4 0,7 0,7 0,7
Touladi 0,3 0,3 0,7 2,0 0,7
Bar rayé 0,3 1,4 1,0 0,7 0,7
Framboise sauvage 0,4 1,5 0,8 0,4 0,6
Palourde américaine 0,5 1,0 0,5 1,0 0,5
Huitre 0 0,5 1,0 1,0 0,5
Viande de lievre 0 0,4 0,7 1,0 0,4
Mire sauvage 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4
Truite de mer 0 0 0,7 1,4 0,3
Pommette 0,2 0,5 0,3 0,3 0,3
Airelle vigne d’lda 0,1 0,4 0 0,3 0,1
Noisette 0,1 0 0,2 0,2 0,1
Tétras 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1
Cerise 0 0,1 0,1 0,1 0,1
Hareng 0 0,7 0 0,3 0

Plie 0 0 0 0,7 0

Foie d’orignal 0 0 0 0,3 0

Mitchella rampant 0 0,4 0 0 0

Groseille a maquereau 0 0 0 0,1 0




Annexe H. Types de fruits et légumes consommés et provenant de jardins personnels ou commu-

nautaires dans les collectivités des Premiéres Nations dans I’Atlantique
Pourcentage des fruits et Pourcentage des fruits et
légumes déclarés
(n = 1381 réponses)

Types de fruits et Iéegumes
de jardins consommeés

Types de fruits et Iégumes
de jardins consommeés

légumes déclarés
(n = 1381 réponses)
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Concombre 14,0 Chou 1,3
Pomme de terre 13,1 Légume vert (chou frisé, bette a cardes, épinard) 1,3
Tomate 13,0 Rhubarbe 1,2
Carotte 114 Herbe (menthe, thym, coriandre, origan, persil,

’ romarin, sauge, sarriette, marjolaine, basilic, mélisse- 1,0
Haricot vert et jaune 8,8 citronnelle)
Oignon (oignon vert, ciboulette) 45 Brocoli 038
Navet (dont rutabaga) 43 Cerise 0,7
Mais 3,7 Ail 0,68
Laitue 3,6 Prune 0,5
Courge (dont citrouille) 2,6 Radis 0,5
Baie (bleuet, fraise, framboise, mare, groseille a 03 Chou-fleur 0,3
grappes) ’ Céleri 0,3
Pois (petit pois, pois mange-tout sucre, et pois —
mange-tout plat) 23 Raisin 0,3
Poivron (doux et jalapefio) 2,0 Cantaloup 0,2
Betterave 2,0 Panais 0,1
Pomme (dont pommette) 1,6 Poire 0,1
Courgette 1,5




Annexe l.

Bien manger avec le Guide
alimentaire canadien - Premiéres
Nations, Inuit et Métis

LEGUMES ET FRUITS

PRODUITS CEREALIERS

LAIT ET ALTERNATIVES

VIANDE ET ALTERNATIVES

I *I Santé Health Votre santé et votre Your health and
Canada Canada sécurité... notre priorité.  safety... our priority.

Bien manger avec le

Guide alimentaire canadien

Premiéres Nations, Inuit et Métis

Canada




Comment utiliser le Guide alimentaire canadien

Le Guide alimentaire indique le nombre de portions que vous devez
choisir chaque jour dans chacun des groupes alimentaires ainsi que
les quantités d'aliments correspondant a une portion.

Nombre de portions du Guide
alimentaire recommandé chaque jour

Enfants de Enfants de Adolescents et adultes

2a3ans 4313 ans (Femmes) (Hommes)
Produits 3 4-6 6-7 7-8

céréaliers

1. Trouvez d'abord votre groupe d'age et votre sexe dans le tableau ci-dessous. Bien manger chaque jour
2. Consultez la colonne correspondante pour vérifier le nombre de portions de Le Guide alimentaire canadien décrit une saine alimentation pour les Canadiens
chacun des quatre groupes alimentaires dont vous avez besoin chaque jour. et Canadiennes de deux ans ou plus. Le fait de choisir les quantités et types
3. Examinez les exemples de quantités d'aliments correspondant a une portion. d'aliments rec és dans le Guide alimentaire canadien permet :
Par exemple, 125 mL de carottes (1/2 tasse) correspondent a une portion de « aux enfants et adolescents de grandir et de se développer,
Légumes et fruits. « de combler ses besoins en vitamines, minéraux et autres nutriments,
« de réduire le risque d'obésité, de diabete de type 2, de maladies du coeur,
A quoi correspond une portion du Guide alimentaire? de certains types de cancer et d'ostéoporose (os faibles et fragiles).

Voyez les exemples présentés ci-dessous.

Riz cuit
e

Pain Bannique Céréales froides Céréales chaudes Paétes alimentaires cuites blanc, brun, sauvage
1tranche (35 g) 359" x2"x1") 30 g (Voir I'emballage de I'aliment) 175 mL (3/4 tasse) (!) 125 mL (1/2 tasse) | 125 mL (1/2 tasse)

Lorsque vous cuisinez ou gue vous ajoutez + Consommez chaque jour une petite quantité Les graisses traditionnelles qui sont liquides a la + Choisissez des margarines molles faibl

des matigres grasses aux aliments : (2 ou 3 cuillerées a table ou environ 30 a 45 mL) de température ambiante, comme les huiles de phogue et en lipides saturés et trans.

« Utilisez la plupart du temps des huiles végétales lipides insaturés, incluant les huiles utilisées lors de baleine et la graisse d'eulakan, contiennent aussi + Limitez votre cgnsommatio_n de
contenant des lipides insaturés, telles que les huiles de la cuigson, les vinaigrettes, la margarine et la des I!pides insature'As‘ Elles peuvent;eprésenter la beurre, margarine dure, saindoux,
de canola, d'olive ou de soya. mayonnaise. totalité ou une partie des 2 ou 3 cuillerées a table des shortening et gras de bacon.

' lipides insaturés recommandées a chaque jour.

*Santé Canada fournit des conseils visant a limiter I'exposition au mercure présent dans certains types de poissons. Consultez www.santecanada.qgc.ca pour vous procurer
les informations les plus récentes. i vous auprés de votre local, provincial ou territorial si vous désirez consommer du poisson péché localement.
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Respectez votre corps... Vos choix sont importants

Le fait de suivre le Guide alimentaire canadien et de consommer moins d'aliments et boissons qui contiennent beaucoup de calories, lipides, sucre
ou sel sont de trés bons moyens de respecter votre corps. Voici des exemples d'aliments et boissons dont il faut limiter la consommation :

*boissons gazeuses *bonbons et chocolat < croustilles
*boissons aromatisées aux fruits « gateaux, patisseries, beignes et muffins *nachos et autres grignotines salées
*boissons sucrées préparées avec des < barres granola et biscuits «frites

cristaux «créme glacée et desserts surgelés <alcool

*boissons sportives et énergisantes

Les personnes qui ne consomment pas de produits
laitiers doivent planifier soigneusement leur
alimentation pour s'assurer d'obtenir tous les
éléments nutritifs dont elles ont besoin.

Les aliments traditionnels ci-contre sont des exemples d'aliments qui permettaient et
permettent encore aux gens d'obtenir les nutriments présents dans les produits laitiers.
Etant donné qu‘on consomme moins d'aliments traditionnels que par le passé, il est possible
que les individus n'obtiennent pas les quantités de nutriments nécessaires a la santé.

Bannique (préparée avec de la poudre a pate)

Les personnes qui ne consomment pas de produits laitiers ont besoin de conseils plus
personnalisés de la part d'un professionnel de la santé.

Femmes en age de procréer Femmes et hommes

Toutes les femmes pouvant devenir enceintes, les femmes enceintes et celles qui allaitent de plus de 50 ans
devraient prendre chaque jour une multivitamine renfermant de I'acide folique.

Les femmes enceintes doivent s'assurer que cette multivitamine renferme également du fer.

Un professionnel de la santé peut vous aider a choisir le type de multivitamine qui vous convient.
Pendant la grossesse et I'allaitement, les femmes doivent manger un peu plus. Elles devraient
consommer chaque jour 2 ou 3 portions additionnelles du Guide alimentaire.

Les besoins en Vitamine D

augmentent apreés ['dge de 50 ans.
En plus de suivre le Guide
alimentaire canadien, toutes les
personnes de plus de 50 ans

Par exemple: devraient prendre chaque jour un
* Mangez de la viande séchée avec un petit morceau de bannique comme collation supplément de 10 j1g (400 UI) de
 Mangez une rdtie supplémentaire au déjeuner et un morceau de fromage additionnel au diner vitamine D.

7 vV

Pour renforcer votre corps, votre pensée et votre esprit, soyez actif a chaque jour.

Ce quide s'appuie sur Bien manger avec le Guide alimentaire canadien.
Pour obtenir de plus amples informations, des outils interactifs ou des copies supplémentaires, consultez le Guide alimentaire canadien en ligne :
www.santecanada.gc.ca/quidealimentaire ou communiquez avec :
Publications * Santé Canada  Ottawa, Ontario KIA OK9  Courriel : publications®@hc-sc.qc.ca » Tél. ATS: « Téléc : (613) 941-5366
Also available in English under the title: Eating Well with Canada's Food Guide - First Nations, Inuit and Métis
La présente publication est également disponible sur demande sur disquette, en gros caractéres, sur bande sonore ou en braille.

©5a Majesté hef du Canada, représentée par le ministre de Santé Canada, 2007. C icai produ torisatic i interdite. SC Pub.: 3427 Cat.: H34-159/2007F ISBN: 0-662-72979°X




Annexe J. Liste des aliments et boissons communs évités en raison d’une intolérance
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c
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Q
@
o
e . . % calculé a partir de % des 349 e . ) % calculé a partir de % des 349 o
Types d’aliments déclarés comme Types d’aliments déclarés comme -_
. o s e y 489 adultes ayant . o s ' y 489 adultes ayant S
étant évités pour cause d’intolérance . . . ” - . étant évités pour cause d’intolérance . . . ” - . E
intolérances déclarées déclaré une intolérances déclarées déclaré une =
par 349 adultes . < par 349 adultes . < o
par 349 adultes intolérance par 349 adultes intolérance 3
Laits et produits laitiers (dont lait, lait Aliments trés acides 1,2 0,4 -E.
& S 0
au chocolat, fromage, créme glacée et 37,6 12,8 Eau du robinet 0.9 0.3 %
creme) o
Aliments gras 8,0 2,7 Sel 08 03 B
Epices et mets épicés 6,1 2,1 Flocons davoine 0.7 0.2
Viande (dont poulet, porc, orignal, bceuf) 5,0 1,7 Farine 06 0.2
Légume (brocoli, chou-fleur, céleri, Oignon/ail 0.4 01
concombre, mais, pomme de terre, 4,5 1,5 Sucre/sucreries 0,4 0,1
navet, poivron, chou .
P ) Champignons 0,4 0,1
Caféine (café/thé) 3,0 1,0 - . . .
. Huiles/graisses (margarine, huile 0.4 0.1
Pain 2,8 1,0 végétale) ’ ’
Poissons/fruits de mer 2,8 1,0 Crépes 0,3 0,1
CEufs 2,6 0,9 Alcool 0,2 0,1
Noix/arachides/graines 2,6 0,9 Aliments riches en fibre 0,2 0,1
Boissons gazeuses 2,4 0,8 Erable 0,2 0,1
Fruits (pomme, banane, bleuet, Aliments en conserve 0,2 0,1
pamplemousse, raisin, orange, ananas, 2,3 0,8 -
fraise) Riz 0,2 0,1
Tomates 2.3 0.8 Cornichons 0,1 0,05
Pates 2.3 0,8 Haricots 0,1 0,04
Restauration rapide 2,1 0,7 Aliments bouillis 0,1 0,04
Gluten/blé 17 0.6 Moutarde 0.1 0,08
Sauce brune 15 0,5 Sirop pour crépe 0,1 0,03
Chocolat 1,4 0,5 Succédané de sucre 0,1 0,02
Jus de fruit 1,3 0,4




Annexe K. Consommation d’aliments commerciaux (g/personne/jour)

Code d’aliment
de I’étude sur
I’alimentation

totale*

Premiéres Nations dans
I’Atlantique (n = 1025),
grammes/personne/jour

Description de I’aliment

Code d’aliment
de I’étude sur
I’alimentation

totale*

Description de I’aliment

Premiéres Nations dans
I’Atlantique (n = 1025),
grammes/personne/jour

PP08 Eau du robinet, cuisine 351,5 HO1 Jus de pommes en conserve 12,8
K04 Boisson gazeuse 340,8 FNFNES2 Plat composé avec viande1 12,1
KO3 Café 265,3 HO04 Banane 11,7
K05 Thé 198,8 G23 Tomate crue et grillée 11,2
PP10 Eau de source naturelle 1151 B04 Réti de porc frais 10,4
A02 Lait 2 % 77,6 A08 Yogourt 9,4
KFNFNESO08 Boisson aromatisée aux fruits 63,6 AO3 Lait 1% 9,2
e H O,
G19 Pomme de terre bouillie sans la 516 B11 Saucisse (100 % beceuf ou porc et 8.8
peau beeuf)

FO1 Pain blanc 42,0 R6ti de boeuf (réti de cotes

B02 . . A 8,7
Fi6 Pate nature 371 croisées et beeuf a rago(t)
NO1 Pizza 36,1 Jo8 Sucre blanc 8,6
NO2 Frite 321 IFNFNESO05 Sauce brune 8,6
Cc02 Volaille, poulet et dinde 32,0 NOS Burger de poulet 84
Fi5 Plat composé avec pates 31,9 HHFNFNES23 Autre jus de fruit 8,3
HO8 Jus d’agrumes congelé 31,2 F20 Petit pain et muffin anglais 8,2
Co1 CEuf 29,8 Dé_jeuner d’ceufs sur un petit

NO8 pain, un bagel, un muffin ou un 8,2
NFNFNES10 Sandwich/sous-marin 24,8 croissant
Fo7 Céréales, flocons d’avoine 22,6 EFNENESOS Soupe aux légumes en conserve, 6
F19 Riz blanc enrichi 21,7 sauf potage ’
B0O3 Boeuf haché 20,4 KENENES09 Boisson protéique/substitut de 76
G4 Tomates en conserve, sauce 179 repas

tomate en conserve et ketchup ’ Viandes froides et a sandwich
N (jambon, salami et mortadelle,
A6 Créme 16,0 B08 type charcuterie, sans viande 7.5
NO3 Hamburger 15,3 dure)
F02 Pain de blé entier 14,1 AO1 Lait entier 7,2
EO1 Soupe, viande en conserve 13,7 PPO1 Condiment 6,5
G06 Carotte 13,7 G13 Oignon 6,4
HO03 Pomme crue 13,5 G20 Pomme de terre, croustilles 6.3
(ordinaires, salées) ’




Code d’aliment
de I’étude sur
I’alimentation

Code d’aliment
de I’étude sur
I’alimentation

Premieres Nations dans
I’Atlantique (n = 1025),
grammes/personne/jour

Premieres Nations dans
I’Atlantique (n = 1025),
grammes/personne/jour

Description de I’aliment

Description de I’aliment

totale* totale*
GO1 Féeves au lard (feves blanches 6.0 A1 Fromage fondu 3,4
avec ou sans porc en conserve) ’ 101 Graisses a frire et huiles de table 3,3
E04 Soupe déshydratée 5,9 HO7 Agrumes 33
KFNFNES10 Boisson énergetique 58 MO05 Mets surgelés (four/micro-ondes) 3,2
Poisson de mer, frais ou congelé F11 Patisseries danoises et beignes 3,0
D01 (filet de morue ou d’aiglefin frais 5,8 9 .
ou congelé) Jo1 Tablettes de chocolat 2,9
E03 Soupe aux tomates en conserve 55 AO7 Creme glacée (creme glacée au 59
- - — chocolat et lait glacé a la vanille) ’
102 Margarine (huile végétale, ferme) 5,0 - -
FNFNES11 Plat composé avec volaille3 2.8
FO4 Gateau 5,0
- G04 Brocoli 2,7
G09 Mais 5,0
X F13 Muffin 2,7
AO09 Fromage (cheddar, piquant ou 4.9
doux) ) FFNFNES26 Bagel 27
KENFNES11 Chocolat chaud 4,7 JO6 Beurre d’arachide et arachides 2,7
G17 Pomme de terre cuite au four avec 47 F17 Tarte aux pommes (fraiche ou 26
la peau ’ congelée) '
F14 Crépe américaine 4,7 Jo7 Pouding 2,6
AFNFNES14 Boisson aux amandes 4,4 Foé Céréales de mais 2,5
FO8 Céréales, blé et son 4,3 G15 Poivron 2,4
D04 Mollusques et crustacés frais ou 41 MO02 Mets surgelés 2,4
congelés ’ Jo5 Confiture 2,3
FFNFNES22 Bannique 3,9 G22 Jus de tomate en conserve 2,3
FNFNES12 Plat composé végétarien2 3,9 H11 Raisin 21
B05 Jambon de porc salé 3,9 A05 Lait évaporé en conserve 2.1
G10 Concombre et cornichon a 'aneth 3,8 F09 Biscuits 1,8
G11 Laitue 3,8 F10 Craquelins 1,8
A12 Beurre 3,8 i Adoi i
: FNFNES6 Agtres fruits (macédoine de fruits, 18
Soupe, potage aux légumes en olives)
EO02 conserve (sauf aux tomates ou a 3,8 BO1 Bifteck (surlonge) 1,8
ba,s? de VIande,) . MO1 Mais soufflé 1,8
FO5 Céréales de blé cuites 3,6 H19 Fraise 17
G21 Rutabaga ou navet 3,5 Gi2 Champignon 17
SFNFNESO01 Croustilles de mais 3,4
A04 Lait écrémé 3,4
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Code d’aliment
de I’étude sur
I’alimentation

totale*

Description de I’aliment

Premieres Nations dans
I’Atlantique (n = 1025),
grammes/personne/jour

Code d’aliment
de I’étude sur
I’alimentation

Description de I’aliment

Premieres Nations dans
I’Atlantique (n = 1025),
grammes/personne/jour

Viande a sandwich en conserve

B09 (bceuf en conserve et porc en 1,7
conserve)
o3 thon dans thaite) 16
FNFNES9 Autres boissons (eau vitaminée) 1,6
Gi4 Egri]s;g:\tljg ou congelés et en 16
Jo2 Bonbon 1,5
FFNFNES25 Barre granola 1,5
1104 Mayonnaise 1,4
JFNFNES19 Sucette glacée 1,4
H12 Melon 1,3
J09 Sirop 1,3
NO7 Z%L:Leet a(s:)né, frit, pépites ou 13
s e e e
FFNFNES31 Pain aux raisins 1,2
G02 Haricot a filet 1,2
JO3 Dessert de type gélatine 1,2
Ho2 Sgggz}g de pommes sucrée en 12
HHFNFNES24 Clémentine 1,0
H15 Ananas en conserve dans son jus 1,0
Jd12 Noix 0,9
GO05 Chou 0,9
PP11 Eau minérale naturelle 0,9
AFNFNES18 Lait frappé 0,9
JFNFNES14 Colorant a café 0,9
H13 Péche 0,9
H14 Poire 0,9

totale*
GG23 Asperge 0,8
NO6 Hot dog 0,8
GG22 Epinard 0,7
NO04 Burger de poisson 0,7
FFNFNES29 Tortilla/taco 0,7
A e e o oo
AFNFNES17 Créme sure 0,7
Mo oo ou sans dossert o 07
HO5 Bleuet cru ou congelé 0,6
JFNFNES17 Mélasse 0,6
PPO7 Sauce soya 0,6
EEO3 Soupe, bouillon en conserve 0,6
J10 Graines décortiquées (tournesol) 0,6
HO09 Jus d’agrumes en conserve 0,5
GO08 Céleri 0,5
FO3 Pain de seigle 0,5
BFNFNES13 Bison 0,4
Go7 Chou-fleur 0,4
F12 Farine de blé 0,4
HO6 Cerise 0,4
GFNFNES26 Panais 0,4
D02 (I;’g;zsgg d’eau douce frais ou 0.4
FNFNEST Plat composé de produits laitiers* 0,4
Déjeuner de saucisse sur un petit
NFNFNES09 pain, un bagel, un muffin ou un 0,4
croissant
Lo ?(Iéi:gzlrgspour bébés — mélange de 0.4
SFNFNESO03 Bretzel 0,4




Code d’aliment Code d’aliment

Premiéres Nations dans Premiéres Nations dans

de I’étude sur de I’étude sur

)
[
(7]
=
g
=p
. .- s , ) _ . .- OF , ) _ "
Palimentation Description de I'aliment I’Atlantique (n = 102_5), Palimentation Description de I'aliment I’Atlantique (n = 102_5), o
. grammes/personne/jour . grammes/personne/jour s
totale totale 5
GO03 Betterave 0,2 GFNFNES27 Radis 0,1 :-'T
JOo4 Miel 0,2 GFNFNES29 Courge poivrée 0,1 _%.
. 7 . . . c
JENFNES18 Garniture sucrée (caramel, 0.2 FNFNES8 Autres aliments divers (guimauve, 0.1 o
chocolat) tire) 3
HHFNFNES28 Grenade 0,2 HHFNFNES26 Mangue 0,05 s
HH20 Kiwi 0,2 BO7 Cotelette d’agneau 0,04
AFNFNES13 Sauce créme 0,2 GFNFNES25 Chou frisé 0,04
H18 Framboise 0,2 H16 Prune et pruneau 0,03
JFNFNES16 Edulcorant artificiel 0,2 HHFNFNES29 Mare sauvage 0,03
B10 Abat, foie et rein 0,2 JJ13 Gomme a macher 0,02
BFNFNES12 Boudin 0,2 FFNFNES27 Couscous 0,02
GFNFNES30 Patate douce 0,2 Mets congelés (bouillis/micro-
MO03 d 0,02
L09 Aliment pour bébés — l[égumes, 02 ondes)
pois ’ HHFNFNES22 Avocat 0,01
AFNFNES16 Fromage a la créme 0,2 H17 Raisins secs 0,01
JFNFNES15 Glacage 0,1 SFNFNESO04 Craquelins et fromage 0,01
HHFNFNES25 Canneberge 0,1 GFNFNES28 Courgette 0,01
FFNFNES28 Quinoa 0,1 HHFNFNES27 Rhubarbe 0,005
SFNFNES02 Mais éclaté 0,1 DFNFNESO05 Algue marine 0,001
FNFNES4 Autres légumes (coriandre, ail, 0.1
racine de gingembre, pois cassé) ’ * On a attribué aux aliments qui ne cadrent pas dans les codes de I'étude sur I'alimentation
totale (Dabeka & Cao, 2013) des codes de 'EANEPN de fagon d les regrouper aux fins
FFNFNES30 Naan 0,1 de ces analyses.
PP06 Herbes et épices 0,1 ! Plat composé avec viande = viande plus légumes, produits céréaliers ou produits laitiers
AFNFNES15 Boisson de soja 0,1 2 Plat composé végétarien = salade, plat végétarien
PFNENES{2 Vinaigre 0.1 j Plat composé avec volaille = volaille plus légumes, produits céréaliers ou produits laitiers
— - Plat composé de produits laitiers = produit laitier plus fruits (banane royale)
FFNFNES24 Céréales de riz 0,1 , . .
Remarque : L'alcool ne fait pas partie de ces analyses
PPP02 Sel 0,1
FFNFNES23 Pita 0,1




Annexe L. Liste des suppléments consommeés par les Premieres Nations dans I’Atlantique

% de tous les types % de tous les types

Types de suppléments déclarés de suppléments Types de suppléments déclarés de suppléments

comme étant consommeés déclarés comme étant consommeés déclarés

(n = 323) (n = 323)
Supplément de multivitamines/multiminéraux 25,7 Vitamine E 1,2
Vitamine D 12,4 Magnésium 1,1
Vitamine B (6, 12, complexe vitaminique) 10,2 Potassium 1,0
Vitamine C 7,4 Fibres 0,9
Supplément prénatal 6,8 Mélatonine 0,9
Fer 6,4 Acide folique 0,8
Calcium 6,0 Ubiquinone 0,5
Oméga/huile de poisson 59 Ginseng 0,5
Glucosamine 2,8 Supplément a base d’herbes 0,5
Supplément protéique 2,3 Spiruline 0,5
Produit de perte de poids 2,2 lode 0,3
Calcium avec vitamine D et/ou magnésium 1,9 Zinc 0,2
Vitamine A 1,3 Comprimés d’all 0,2




Annexe M. Coilts moyens des articles du Panier de provisions nutritif dans les épiceries situées
pres des collectivités des Premiéeres Nations et dans les grandes agglomérations urbaines

Colt moyen
Gander, dans la
T.-N.-L. région de
(n=1 I’Atlantique
épicerie) (n=11
épicerie)

Moyenne au Moncton, Moyenne en
Unité N.-B. N.-B. N.-E.
d’achat (n=5 (n=1 (n=5
épicerie) épicerie) épiceries)

Halifax, N.-E. T.-N.-L.
(LER (n=1

Aliment épicerie) épicerie)
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Prix par unité d’achat en dollars canadiens

LAIT ET SUBSTITUTS

Lait, partiellement écrémé, 2 % de M.G. 4L 7,14 6,18 7,59 5,38 9,80 7,18 7,38
Fromage, transformé, cheddar, tran,chtlas ] 500 g 4,65 4,89 7,59 4,43 5,49 5,49 4,06
clj(rao’\rzaé;? mozzarella partiellement écrémé (16,5 % 200 g 3.89 24 759 3.95 3.32 3.19 37
Cheddar 200 g 4,23 2,4 7,59 4,29 2,99 3,19 3,82
Yogourt avec fruits au fond, 1 % a 2 % de M.G. 750 g 3,52 3,33 7,59 4,6 5,18 4,83 3,57
CEufs

Gros ceufs de catégorie A Douzaine 3,15 3,99 3,24 3,53 3,99 3,99 3,27
VIANDE, VOLAILLE ET LEGUMINEUSES

Cuisses de poulet 1 kg 9,01 9,9 8,71 10,65 6,59 9,9 8,65
Jambon tranché régulier (environ 11 % de gras) 1759 3,35 1,86 3,29 1,16 2,39 2,44 3,24
Boeuf, fesse, roti d’intérieur de ronde 1 kg 14,31 16,51 13,20 17,61 8,80 16,73 13,3
Boeuf, fesse, bifteck d’intérieur de ronde 1 kg 17,65 17,17 16,77 18,5 14,59 15,4 16,97
Beoeuf haché maigre 1 kg 11,18 13,64 10,86 9,9 12,10 8,55 11,12
Feves au lard avec sauce tomate en conserve 398 ml 1,19 0,99 1,15 1,99 1,39 1,29 1,19
Arachides grillées a sec 700 g 5,16 5,53 4,71 5,6 3,94 4,83 4,85
Lentilles seches 454 g 1,79 2,01 1,83 1,93 1,81 1,51 1,81
Z(ce)l:;'éesd'arachlde crémeux avec gras, sucre et sel 500 g 357 319 3.43 3.29 3.99 3.49 354
Cételettes de porc (longe, coupe centrale) avec os 1 kg 11,53 6,59 9,94 9,9 7,89 11,44 10,48
POISSONS

Thon péle en conserve conservé dans I'eau 170 g 1,53 0,95 1,52 1,88 1,99 2,5 1,57
;’;i:ion surgelé (plie rouge (sole), aiglefin, goberge, 400 g 5.19 4.99 6,57 5.99 5.44 4.99 5.84
Saumon kéta en conserve 213g 2,11 1,87 2,25 1,99 2,29 1,89 2,19




Colt moyen

" Moyenne au Moncton, Moyenne en Halifax. N.-E. Gander, fia_ns la
l,.lnlte N.-B. N.-B. N.-E. (n =’ 1 T.-N.-L. ,reglon_ de
Aliment LR A=y Joen = épicerie) épicerie) Joe=n MU P
épicerie) épicerie) épiceries) épicerie) (n=11
épicerie)
Prix par unité d’achat en dollars canadiens
FRUITS ET LEGUMES ORANGE
ggzcj;lr:;a, moitiés/tranches en conserve, ensemble 398 ml 1,50 1,99 1,97 1,49 2,07 249 1,77
Melon ou cantaloup cru 1 kg 2,56 3,33 4,04 2,63 3,99 4,54 3,36
Patate douce crue 1 kg 3,60 4,39 4,10 3,73 3,55 417 3,82
Carotte crue 1 kg 2,47 1,84 2,02 2,74 2,59 1,84 2,27
LEGUMES VERT FONCE
jI;Ila;::Zc))t(,:cr:rz:l(‘:]rié:lc(;tsmange-tout (a litalienne, vert ou 1kg 3,21 3.85 293 3.32 3.07 359 3.07
Laitue romaine 1 kg 3,25 5,37 4,13 5,76 1,68 6,11 3,51
Légumes mélangés surgelés 1 kg 3,21 3,99 2,93 2,65 2,99 3,99 3,06
Brocoli cru 1 kg 3,42 1,56 4,40 1,56 4,91 5,62 4
Pois verts congelés 1 kg 2,84 2,15 3,18 3,32 2,99 9,56 3,01
Poivron vert cru 1 kg 5,67 6,58 4,69 6,59 5,18 6,59 5,18
AUTRES FRUITS ET LEGUMES
Pomme crue 1 kg 3,44 2,75 2,86 417 3,93 3,8 3,22
Banane crue 1 kg 1,57 1,74 1,82 1,74 2,39 2,18 1,76
Raisins rouges ou verts crus 1 kg 7,47 7,68 6,02 6,58 8,49 7,69 6,9
Orange crue de toutes les variétés commerciales 1 kg 3,56 3,85 2,92 2,2 3,44 6,29 3,26
Jus d’orange concentré surgelé 355 ml 1,94 1,79 1,57 1,88 1,88 1,91 1,77
Poire crue 1 kg 4,30 3,72 3,90 4,39 4,39 4,39 4,13
Raisins secs sans pépin (sultana) 7509 6,82 7,43 7,21 8,98 5,67 4,43 6,9
Fraise congelée non sucrée 600 g 4,45 3,99 5,05 3,99 4,99 6,49 4,77
iléZigsnpnoém drgevsit:r”ni%‘;”ée”e ou en bouteille 1,36 L 2,38 2,16 1,67 2,03 2,43 2,7 2,06
Pomme de terre blanche crue 4,54 kg 7,88 8,98 5,46 3,99 3,99 6,99 6,43
Mais en conserve et emballé sous vide 341 ml 1,16 0,75 1,06 1,25 1,19 1,29 1,12
Rutabaga (navet) cru 1 kg 1,51 1,74 1,82 1,74 1,75 1,96 1,67
Chou cru 1 kg 1,59 1,52 1,64 0,79 2,18 1,52 1,67




Colt moyen
Gander, dans la
T.-N.-L. région de
(n=1 I’Atlantique
épicerie) (n=11
épicerie)

Moyenne au Moncton, Moyenne en
Unité N.-B. N.-B. N.-E.
d’achat (n=5 (n=1 (n=5
épicerie) épicerie) épiceries)

Halifax, N.-E.
(n=1

Aliment épicerie) épicerie)

Prix par unité d’achat en dollars canadiens
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Concombre cru 1 kg 3,14 12,06 3,71 3,28 7,82 7,67 3,83
Céleri cru 1 kg 2,25 1,52 3,62 2,16 6,26 4,3 3,24
Laitue Iceberg 1 kg 415 3,08 3,70 5,48 2,15 7,84 3,77
Champignon cru 1 kg 8,24 10,98 10,60 9,9 13,61 14,5 9,8
Oignon cru 1 kg 2,39 1,84 1,37 2,18 3,29 1,47 2,01
Tomate rouge crue 1 kg 4,39 2,18 4,30 4,39 8,21 6,59 4,69
Tomate entiére en conserve 796 ml 1,74 1,25 1,68 1,99 2,29 2,29 1,76
Cocktail de légumes 1,89 L 3,01 3,47 3,68 2,99 4,69 1,79 3,47
PRODUITS A GRAINS ENTIERS

Céréales, flocons de son avec raisins secs 7754 4,89 3,71 5,04 4,93 3,72 4,95 4,85
Céréales, avoine, cuisson rapide 1 kg 2,87 2,49 2,75 2,79 2,49 2,29 2,78
Céréales, avoine grillée « O » 525 g 3,63 3,99 4,67 3,99 6,99 3,99 4,41
Pain, pita, blé entier 284 g 2,37 2,49 2,55 2,49 2,46 2,49 2,46
Pain de blé entier 6759 3,11 2,37 2,33 3,63 2,99 3,42 2,75
Céréales, farine de blé, grains entiers 2,5kg 4,87 3,99 5,61 5,49 5,29 6,39 5,24
PRODUITS AUTRES QU’A GRAINS ENTIERS

Biscuit ordinaire (arrow-root, a thé) 350¢g 3,17 2,99 3,23 3,49 2,49 3,19 3,14
Pain & hamburger 3509 3,04 3,49 2,73 2,5 3,19 2,69 2,91
Biscuit soda, salé, non salé 450 g 2,39 2,47 2,80 2,29 1,77 2,57 2,52
Pain blanc 6759 3,11 2,37 2,33 2,7 3,49 2,99 2,79
Pates, spaghetti, supplémentés 900 g 2,55 1,69 2,23 3,49 2,89 1,69 2,44
ﬁ):éari’iles, farine de blé, blanche, enrichie, tout- 2,5 kg 487 4.29 5,01 549 4.99 4.99 5.04
Riz blanc a grains longs étuvé 900 g 3,24 3,99 2,95 3,99 5,64 2,47 3,33
GRAISSES ET HUILES

Huile végétale, de canola 1,89 L 6,41 3,77 5,16 6,97 8,17 4,97 6
Vinaigrette pour salade de type mayonnaise 475 ml 3,44 3,99 2,38 2,12 3,39 4,19 2,95
Vinaigrette italienne, ordinaire 950 mi 4,98 5,98 3,66 5,98 6,98 8,58 4,56
Contenant de margarine non hydrogénée 907 g 3,23 3,49 3,23 3,99 3,49 4,99 3,25




Annexe N. Commentaires des participants au sujet des aliments traditionnels

« J'aime le go(t. J’aime cuisiner avec les
aliment tradionelles. »

« Je me sens toujours
mieux quand je mange des
aliments traditionnels. Je
pense qu'ils sont meilleurs
pour nous. »

« J'aime tous les aspects des
aliment traditionelles mais surtout
parce qu'il s’agit de notre tradition

et que c’est plus sain. »
« Bon pour |'esprit et le corps. »

« C'est la source de
nourriture la plus saine. »

« C'est bon de vivre de la terre. »

« Les aliments traditionelles
enseignent aux enfants
I'importance de la cueillette
et de la préparation des
repas et des aliments. »

« C'est bon pour
le cerveau, bon
pour le corps. »

« Les aliments traditionnels nous font
nous sentir connectés a nos racines. »

« Il est important que les
générations futures continuent
now traditions et n‘oublient pas
la fagon traditionnelle de chasser
et de préparer les aliments
(nourriture). »

« Simplement mangez les
aliments traditionelles parce
qu’ils sont bons. »

« C'est pur, il n'y a pas de produits
chimiques, c’est mieux pour nous. »

« C'est un sentiment
d’accomplissement lorsqu’un homme
chassse pour sa famille. »

« Ca rassemble les gens
et c’est délicieux. »

« Ca enseigne eux enfants
comment subvenir a leurs
besoins. »

« Nous avons appris le
mode de vie traditionnels
mais suretout parce au’il
s’agit de notre tradition et
que c’est plus sain. »

« C’est bon, je I'aime. » ) o
« Les aliments traditionnels

sont sains. Je pense
que c’est bien que nous
continuions notre chasse et
cueillette traditionnelles. »

« C'est naturel et ce ne sone pas
des aliments transtormés; c’est plus
facile a digérer. »

« C'est bon de transmettre la
connaissance traditionnelle aux

« Interagir avec les membres de générations plus jeunes. »

la communauté. »




Annexe O. Lignes directrices en matiére d’alimentation saine pour les
collectivités des Premiéres Nations

les aliments font partie des célébrations, des cérémonies, des fonctions sociales ef des fonctions d'apprentissage; ils constituent |'un des
meilleurs moyens de rassembler les gens. Etant donné les nombreuses occasions que nous avons d'offrir et de partager de la nourriture,
nous avons également de nombreuses possibilités de promouvoir des choix alimentaires sains en s'assurant que des aliments sains sont
accessibles presque en permanence.
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Servir des aliments sains dans les collectivités signifie avoir des choix d'aliments sains dans foutes les activités communautaires qui
incorporent des aliments tels que les programmes communautaires, les rassemblements, les réunions et les événements spéciaux, ainsi que
dans les services de garde et établissements scolaires, méme dans le cadre des événements de collecte de fonds. L'offre d'aliments sains
commence avec les types d'aliments offerts ainsi qu'avec la quantité d'aliments offerts.

Le tableau d'aliments suivant est fondé sur les Lignes directrices sur la vente d'aliments et de boissons dans les écoles de la Colombie-
Britannique et a également été adapté d'un document créé par le Conseil de la santé des Premiéres Nations de la Colombie-Britannique. Le
document a été modifié pour le présent rapport afin d'aider les collectivités dans la promotion de choix alimentaires sains lors d'événements
communautaires. Le tableau est divisé en catégories d'aliments en se fondant sur des critéres de nutrition qui évaluent le nombre de calories
et la quantité de sucre, de gras et de sel (sodium) présente dans ces aliments. La premiére catégorie, « A éviter de mettre sur la table »
contient des aliments qui présentent généralement de forfes teneurs en gras ef en sucre et/ou en sel. Lla deuxiéme catégorie, « A servir sur
la table », comprend des aliments qui peuvent présenter de faibles teneurs en gras ou en sel (sodium), mais qui ne respectent pas tous les
criferes des aliments de la froisiéme catégorie, « A metire sur la table en tout temps ».

Afin de promouvoir une alimentation saine, nous encourageons les collectivités & préparer et & servir les types d'aliments indiqués dans
les colonnes « A servir sur la table » et « A mettre sur la table en fout temps » aussi souvent que possible. les aliments indiqués dans la

colonne « A éviter de mettre sur la table » sont & proposer aussi peu que possible et uniquement lors d'occasions spéciales.
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W ! "

8Adapté avec la permission du Conseil de la santé des Premiéres Nations,
2009. Lignes directrices en matiére d’alimentation saine pour les collectivités
des Premiéres Nations. L'ensemble des lignes directrices est accessible par le
biais de I’Autorité sanitaire des Premiéres Nations www.fnha.ca



Catégorie d’aliment

A éviter de mettre sur la table

A servir sur la table

A mettre sur la table en tout temps

Produits céréaliers

Les produits céréaliers doivent étre le
premier ou le deuxiéme ingrédient
(sans compter I'eau). Au nombre des
ingrédients considérés comme des
produits céréaliers :

- Farines de blé, de seigle, de riz, de

pomme de terre, de soya, de millet, etc.

- Riz, pates, mais, amarante, quinoa, etc.

Riz aromatisé ou a cuisson rapide

Bannique frite, pain blanc, petits pains
blancs

Patisseries (p. ex. muffins commerciaux
d’un diametre de plus de 2 pouces,
gateaux, biscuits, patisseries danoises,
croissants et brioches a la cannelle)

Craquelins a haute teneur en gras

Salades de pates commerciales ou
préparées a la maison et contenant une
grande quantité de sauce

Nouilles a cuisson rapide (en paquet
ou en tasse) avec un mélange
d’assaisonnement

Mais éclaté pour four a micro-ondes et
grignotines frites, p. ex. croustilles de
pommes de terre ou de mais

Riz blanc

Bannique cuite au four, pains, petits
pains, bagels, tortillas, muffins anglais
et crépes enrichis, etc.

Patisseries a faible teneur en gras et de
petite taille (muffins de 2 pouces, mini-

pains)

Craquelins a faible teneur en gras (pas
d’acide gras trans)

Salades de pates avec tres peu de
sauce

Autres nouilles de riz

Grignotines de céréales et de mais
cuites au four, a faible teneur en gras
et sans acide gras trans (tortillas et
croustilles cuites au four, mais éclaté)

Riz brun, riz sauvage ou mélange de riz
brun et de riz blanc

Bannique, pains, petits pains, bagels,
tortillas, muffins anglais, crépes de
grains entiers et cuits au four, etc.

Quelques petits péatisseries a faible
teneur en gras et avec céréales
entieres, fibres, fruits ou noix tels que
des pains et des muffins

Craquelins de céréales entieres a faible
teneur en graisse

La plupart des péates de grains entiers

Grignotines de grains entiers et de mais
(mélange de céréales, croustilles de
maliis, malis éclaté sans beurre)

Remarque : Les aliments riches en amidon et en sucre (naturel ou ajouté) peuvent laisser des particules qui adherent aux dents et mettre en danger la santé dentaire. Parmi les
produits dont on il faut se méfier, on compte certaines céréales, les barres céréalieres, les craquelins, les biscuits et les croustilles (mais, blé, riz, etc.). L'Association dentaire
canadienne suggere de ne manger ce genre d’aliments qu’au moment des repas et non pas comme collation.




Catégorie d’aliment

A éviter de mettre sur la table

A servir sur la table

A mettre sur la table en tout temps

Légumes et fruits

Le premier ou le deuxiéme ingrédient,
sans compter I'eau, doit étre un fruit, un
légume ou une purée de fruit.

e Fruits et légumes frais/surgelés,
Crus, en conserve ou cuits avec des
condiments ou des suppléments qui ne
respectent pas les critéres de « A servir
sur la table » et de « A mettre sur la
table en tout temps » (p. ex. fruits dans
un sirop épais, la plupart des légumes
en conserve)

e Fruits avec enrobage a base de sucre
(p. ex. yogourt ou raisins secs couverts
de yogourt ou de chocolat)

e Fruits séchés (p. ex. roulés aux fruits,

pates de fruits déshydratées/croustilles
aux fruits) ou grignotines a base de jus
de fruit (p. ex. jujubes)

e Croustilles régulieres de pommes de

terre/légumes

e | égumes enrobés ou panés et frits (p.

ex. frites, rondelles d’oignon)

e Cornichons a haute teneur en sel

(sodium) (voir Condiments)

e Fruits et légumes frais/surgelés crus,
en conserve ou cuits (y compris les
légumes verts et baies sauvages) qui
sont cuits ou préparés avec peu de
sel, des sauces a faible teneur en gras
(p. ex. sauces a base de lait et a faible
teneur en gras) ou qui respectent les
critéres de la catégorie « A servir sur la
table » (p. ex. fruits dans un sirop léger,
légumes en conserve a faible teneur de
sodium)

e Certaines tranches de fruits cuites et
édulcorées

e Croustilles de pommes de terre/
légumes cuites au four et a faible teneur
en sel (sodium)

e Cornichons a faible teneur en sel
(sodium)

e Baies, fruits et Iégumes frais/surgelés
Crus, en conserve ou cuits (y compris
les baies et les légumes verts
sauvages) qui sont servis au naturel ou
avec une quantité minimale de sauce
(portion recommandée dans la partie
Condiments)

e Salsa préparée a la maison avec des
tomates fraiches ou des tomates en dés
en conserve et un minimum de sel

Remarque : Les aliments riches en amidon et en sucre (naturel ou ajouté) peuvent laisser des particules qui adhérent aux dents et peuvent mettre en danger la santé dentaire.
Parmi les produits dont il faut se méfier, on compte les pates de fruits, les fruits déshydratés et les croustilles (de pommes de terre ou autres).
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Catégorie d’aliment

A éviter de mettre sur la table

A servir sur la table

A mettre sur la table en tout temps

Jus de fruits et Iégumes

Le jus ou la purée de fruit ou de légume
doit étre le premier ingrédient, sans
compter I'eau :

- peut étre dilué avec de I'eau ou de I'eau
gazéifiee
- peut contenir d’autres ingrédients

alimentaires tels que la pulpe ou la purée
de fruit

- ne peut pas étre fortifié avec des
vitamines autres que la vitamine C ou
avec des minéraux autres que le calcium

%

La plupart des « mélanges »,

« cocktails », « splash » (boisson a
base d’eau aromatisée) et autres

« boissons » (auxquelles on a ajouté
des sucres)

La plupart des jus de tomate et de
légumes régulieres

Les boissons fouettées (smoothies)
préparées avec des ingrédients non
recommandés

Les barbotines et friandises glacées (p.
ex. barres de jus de fruit glacé) avec
ajout de sucre (il faut noter que le jus
de fruit concentré est considéré comme
contenant un ajout de sucre lorsqu'il
n'est pas précédé par I'eau dans la liste
des ingrédients)

Boissons contenant du jus avec ajout
de caféine, de guarana ou de yerba

Jus de fruits a 100 %
Jus de fruits + Iégumes a 100 %

Certains jus de tomate et de légumes a
faible teneur en sodium

Boissons fouettées aux fruits préparées
avec des ingrédients vivement
recommandés

Barbotines et friandises glacées (p. ex.
barres de jus de fruit glacé) sans ajout
de sucre

Boissons de jus dilué ou avec de I'eau
gazeuse, sans ajout de sucre

e Jus de baies naturelles avec eau, mais
sans sucre ajouté

Remarque : Les jus a 100 % et autres boissons aux fruits contiennent des sucres et des acides (naturels ou ajoutés) qui dissolvent I'’émail des dents quand on en boit souvent.
Pour éviter I'exposition prolongée a ces sucres et acides, il faut choisir I'eau pure par rapport aux jus de fruit.




Catégorie d’aliment

A éviter de mettre sur la table

A servir sur la table

A mettre sur la table en tout temps

Aliments a base de lait et contenant du calcium

En ce qui concerne les aliments a base de

lait, le lait doit étre le premier ingrédient;

la créme n’est PAS considérée comme un

ingrédient laitier

e Cremes glacées aromatisées aux

friandises, coupes glacées et de
nombreux yogourts glacés

« Yogourt » glacé non préparé a partir
d’ingrédients laitiers (voir le groupe
d’aliments « Friandises, chocolats »)

La plupart des laits glacés, cremes
glacées et friandises glacées

Certains poudings/poudings au lait

Certains fromages a haute teneur en
gras

La plupart des fromages a la creme
et fromages et tartinades a la creme
légers (voir la partie « Condiments »)

La plupart des tranches de fromage
fondu et tartinades préparées sans lait

Fromage cottage a haute teneur en gras
(4%M.G.)

Petites portions de certains laits
et yogourts glacés — simplement
aromatisés

Petites portions de sorbet

Poudings/cremes anglaises au lait
préparés avec du lait a faible teneur en
gras et avec ajout limité de sucre

Poudings/crémes anglaises au lait/
barres de lait glacé avec édulcorants
artificiels (non recommandés pour les
jeunes enfants)

La plupart des yogourts aromatisés
Yogourt avec édulcorants artificiels

Tranches de fromage fondu préparé
avec du lait

Fromage cottage a 1 % ou 2 % de
matiéres grasses

Certains yogourts aromatisés (faible
teneur en gras et en sucre)

Yogourt nature (faible teneur en gras)

La plupart des fromages et fromages en
morceaux ordinaires, légers ou a faible
teneur en matiéres grasses (non fondus)

Fromage cottage a faible teneur en
sodium (lait a 1 % de matieres grasses)

Saumon en conserve avec 0s

Remarque : Les personnes qui ne mangent ou ne boivent pas de produits laitiers doivent obtenir les conseils d’'un professionnel de la santé.

Boissons a base de lait et contenant du calcium

Le lait doit étre le premier ingrédient; la
creme n’est PAS considérée comme un
ingrédient laitier

Les boissons enrichies au soya
contiennent des protéines et du calcium
et sont comprisee A~re ~2 groupe
d’aliments.

La plupart des laits a ardbme de friandise
La plupart des laits de poule

La plupart des mélanges de chocolat
chaud préparés avec de I'eau (voir
également « Autres boissons »)

Les boissons fouettées (smoothies)
préparées avec des ingrédients non
recommandés

Certaines boissons mélangées et
sucrées a base de café normal et de
café décaféiné

La plupart des laits ordinaires
aromatisés et des boissons enrichies de
soya

Les boissons au yogourt

Certains laits de poule a faible teneur en
sucre

La plupart des chocolats chauds
préparés avec du lait

Les boissons fouettées (smoothies)
préparées avec des ingrédients
recommandés

Les boissons de soya et de riz
ordinaires, non aromatisées et enrichies

Le lait écrémé, le lait partiellement
écrémé a 1 % et 2 % de matieres
grasses

Certains chocolats chauds préparés
avec du lait et tres peu de sucre

Les boissons fouettées préparées avec
des ingrédients conseillés « en tout
temps »

Thé ou café au lait décaféiné et non
sucré

Remarque : Le lait entier (3,25 %) est recommandé pour les enfants de moins de deux ans. Les laits & teneur plus faible en gras sont appropriés pour les enfants de plus de deux
ans. Les personnes qui ne mangent ou ne boivent pas de produits laitiers doivent obtenir les conseils d'un professionnel de la santé.
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Catégorie d’aliment

A éviter de mettre sur la table

A servir sur la table

A mettre sur la table en tout temps

Viandes et substituts

Une viande ou un substitut de viande
(noix et graines exclues™) doit étre le
premier ou le second ingrédient. Les
viandes et substituts comprennent : boeuf,
porc, volaille, poisson, viande de gibier,
ceufs, soya, légumineuses et tofu.

*Voir la catégorie « Mélanges et barres
aux Noix ou aux graines » pour obtenir
des lignes directrices sur ces produits

e Produits frits dans de I'huile hydrogénée
ou partiellement hydrogénée ou encore
dans un shortening végétal

e | es viandes grasses ou persillées

e | a plupart des viandes froides et
charcuteries (poulet, boeuf, pepperoni,
mortadelle, salami, etc.) a forte teneur
en sel ou contenant des nitrates

e |es viandes en conserve (Kam, KIik,
beeuf salé, jambon, etc.)

e Certaines salades de poulet ou de thon
assaisonnées

e | a plupart des saucisses, y compris
les saucisses de Francfort, fumées et
Bratwurst

e |es batonnets de pepperoni ou de
poulet

e Certaines charcuteries

e |e bacon

e Certains plats de viande/poisson/poulet
panés et cuits au four

e Certaines volailles marinées

e Certains poissons en conserve dans
I'huile

e Certaines viandes froides a teneur
relativement faible en sel

e Certaines salades de poulet ou de thon
légérement assaisonnées

e Certaines saucisses et saucisses de
Francfort maigres

e Batonnets de poulet/pepperoni/ maigres

e Certaines charcuteries légerement
assaisonnées

e Certaines salades aux ceufs légerement
assaisonnées

e Salades de légumes légérement
assaisonnées

e Certains haricots frits

Poulet, dinde

e Poissons, mollusques et crustacés, frais
ou en conserve dans de 'eau ou du
bouillon

e Viande maigre (bceuf, bison, porc,
agneau)

e Gibiers maigres a poils ou a plumes
(orignal, caribou, canard, etc.)

e (Eufs
e Tofu

e Certaines salades de poulet a faible
teneur en sel

e Certaines saucisses de Francfort
maigres a faible teneur en sel

e Charcuteries (natures)
e Haricots, pois, lentilles

e |a plupart des salades de
légumineuses a faible teneur en sel

e Haricots frits (a faible teneur en gras)

Remarque : Un bon nombre de viandes transformées présentent de fortes teneurs en graisses saturées, en sel et en nitrates. Il vaut mieux choisir des viandes, du poulet ou du
poisson maigres non transformés. Les viandes de gibier et les poissons présentent des teneurs plus faibles en graisses saturées et n‘ont pas d’ajouts de sel ou de nitrates.

Mélanges et barres aux noix ou aux graines

Les arachides, les noix ou les graines
doivent étre le premier ou le second
ingrédient

e | es noix avec un enrobage a base
de sucre (p. ex. noix recouvertes de
chocolat ou de yogourt)

e Certains mélanges et barres salés ou
sucrés aux noix/graines (p. ex. barres
au sésame)

e | es noix/graines a forte teneur en sel ou
aromatisées et roties dans de I'huile

e Mélanges et barres ayant pour premier
ingrédient des noix, des graines ou des
fruits et sans enrobage a base de sucre

e Mélanges et barres ayant pour premier
ingrédient des noix, des graines ou des
fruits

e Noix/graines naturelles ou réties a se




Catégorie d’aliment

A éviter de mettre sur la table

A servir sur la table

A mettre sur la table en tout temps

Plats divers cuisinés

Remarque : Certains gras trans sont
présents a I'état naturel dans des viandes
telles que le beeuf, 'agneau, la chevre,

le chevreuil, I'orignal, le cerf et le bison.
Les gras trans naturels sont considérés
comme sains.

Sandwichs préparés avec des viandes
transformées ou de la charcuterie

Sandwichs sous-marins de plus de six
pouces

Certaines pizzas (quatre fromages/
double fromage, « amateur de viande »)

Pizza en pochette
Patés a la viande
Rouleaux a la saucisse/aux légumes

Pates préparées avec une sauce a
base de creme

o La plupart des sandwichs

Sandwichs sous-marins de courte
taille (p. ex. six pouces) et hamburgers
préparés avec des viandes réties
maigres (dinde, poulet, boeuf), mais
contenant peu de légumes

Certaines pizzas au fromage ou a la
viande avec des légumes

Pizzas en pochette, bretzels pizzas et
bagels pizzas au four

Certains plats au curry modérément
salés

Sautés
Sushis
Pilaf (riz et viande)

Pates préparées avec une sauce a
base de lait ou de Iégumes

Tacos durs farcis avec de la viande ou
des haricots

o Sandwichs sous-marins de
courte taille (six pouces) et hamburgers
préparés avec des viandes maigres
(dinde, poulet, beeuf) et une grande
quantité de légumes et des petits pains
de grains entiers

Certaines pizzas contenant des
légumes

Ragouts, chilis, curry (a faible teneur en
sodium)

Sautés avec du riz, si la sauce est a
faible teneur en sodium

Pilaf (avec des légumes)

Pates préparées avec une sauce a
base de légumes et de viandes

Burritos (haricots ou viandes)

Tacos tendres préparés avec des
ingrédients conseillés « en tout temps »

Certains plats surgelés a faible teneur
en sodium

Friandises, chocolats

La plupart des emballages normaux

La plupart des tres petits emballages
de friandises ou de chocolat

e Tres petites portions de desserts

gélatinés

Gommes a macher, menthes ou
pastilles pour la toux sans sucre

Friandises pour diabétiques (pour
adultes seulement)

Aucun
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Catégorie d’aliment

A éviter de mettre sur la table

A servir sur la table

A mettre sur la table en tout temps

Soupes

Déshydratées, en conserve ou fraiches

Certaines soupes instantanées, avec ou
sans assaisonnement

Soupes ordinaires en conserve, a base
de bouillon ou de lait

Un grand nombre de soupes en
conserve, a base de bouillon ou de lait

Nouilles ramen

e Soupes préparées a la maison avec
du bouillon et d’autres ingrédients
recommandés « en tout temps »

e Soupe au boeuf haché préparée avec
de la viande a teneur en gras normale

e Certaines soupes instantanées ou en
conserve a faible teneur en sodium

Soupes préparées a la maison sans
bouillon

Soupe au beeuf haché préparée
avec de la viande maigre (bceuf
haché maigre, viande d’orignal ou de
chevreuil)

Certaines soupes préparées avec de la
viande ou des haricots/lentilles

Certaines soupes instantanées ou en
conserve a faible teneur en sodium
préparées avec de la viande ou des
haricots/lentilles

Autres boissons* (non a base de jus ou de lait)

La plupart des boissons dont le sucre
est le premier ingrédient (sans compter
I'eau), p. ex. thés glacés, boissons
aromatisées aux fruits, boissons
gazeuses

La plupart des boissons pour sportifs*

La plupart des mélanges a chocolat
chaud préparés avec de I'eau

e EFau (aromatisée ou non) et sucrée au
minimum
e Fau gazeuse™*

e Boissons gazeuses décaféinées
allégées et boissons allégées non
gazéifiées (écoles secondaires
seulement)

e Thé décaféiné

e Café décaféiné

Eau pure
Eau avec du citron ou de la lime
Eau gazeuse**

Eau gazéifiée/pétillante ou eau avec
arémes ajoutés (ni sucre ni édulcorant
artificiel)

Thés traditionnels

Thés non sucrés, aromatisés aux fruits
ou a la menthe

* Les boissons pour sportifs ou riches en électrolytes avec sucres ajoutés ne sont pas recommandées. Ces boissons peuvent étre utiles au cours d'événements sportifs durant plus d’'une heure lors
de journées chaudes. L'eau pure est la meilleure boisson recommandée pour I'exercice.

* Les « Autres boissons » peuvent contenir un excédent de calories, de caféine, d’édulcorant artificiel ou d’acide et prendre la place de boissons ou d’aliments plus sains.

Ces boissons contiennent souvent des acides (naturels ou ajoutés) qui peuvent dissoudre I'’émail des dents lorsqu’on en boit souvent. Pour réduire le risque de dommage a I'’émail des dents, il

vaut mieux choisir I'eau pure comme boisson.

Il faut limiter les quantités des « Autres boissons » (sauf I'eau pure) : 250 ml ou moins par portion pour les enfants de 5 a 12 ans et 360 ml ou moins pour les enfants de 12 ans et plus.

** En ce qui concerne I'eau gazeuse, il faut vérifier la teneur en sodium puisque certaines marques peuvent en contenir des quantités excessives.




Catégorie d’aliment

A utiliser avec modération

Généralement sans
limite

Condiments et suppléments

Sauce soya:2 a3 ml

Sauce piquante : 5a 10 ml

Sel de table : 2 a 2 ml

Margarine molle, beurre : 5 a 10 ml

Créme : 5 a 15 ml, creme fouettée (a partir de creme) : 15 a 30 ml
Fromage a la creme normal/léger ou tartinade au fromage fondu : 5 & 15 ml
Créme sure ordinaire : 15 a 30 ml

Creme sure a faible teneur en gras : 15 a 45 ml

Creme sure sans gras : 15 a 60 ml

Trempettes, sauces pour salade, tartinades a faible teneur en gras/sans gras (p. ex. mayonnaise, Sauce
a salade, tartinade pour sandwich) : 5 a 15 ml

Trempettes, sauces pour salade, tartinades ordinaires : 5a 10 ml

Huile pour les sautés ou la Vinaigrettes(p. ex. vinaigre et I'huile faits maison) : 5 a 10 ml
Ketchup, moutarde, relish : 10 a 15 ml

Cornichons (ordinaires) : 10 a 15 ml (cornichons a faible teneur en sodium : aucune limite)
Raifort : 10 a 45 ml

Salsa, choucroute en pot : 10 a 30 ml (la salsa maison fraiche peut faire partie du groupe « Fruits et
légumes »)

Garnitures a salade (p. ex. morceaux de bacon) : 5 a 10 ml; croltons : 25 a 50 ml
Sucres, miel, confitures/gelées, mélasse, sirops (p. ex. pour les crépes) : 15 ml
Sirops aromatisés (p. ex. pour le café au lait) : 1 jet (10 ml)

e Assaisonnements aux
herbes et sans sel, ail,
poivre, jus de citron,
Mrs. Dash

Les condiments et les suppléments peuvent étre utilisés pour rehausser le godt des aliments conseillés et recommandés en tout temps.

Les condiments et les suppléments doivent étre servis comme assaisonnements/accompagnements en petite quantité lorsque cela est possible.
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Annexe P. Sommaire des résultats pour I’Atlantique

Etude sur I'alimentation, la nutrition et I’environnement chez les Premiéres Nations

Université d’Ottawa
Université de Montréal
Assemblée des Premiéres Nations

Sommaire des résultats:
La région de I’Atlantique

Qui a participé a I’étude? Quel était I'objectif de I’étude?

670 e 3 = taille médiane Une étude a été effectuée dans 11 collectivités des

d’'un ménage Premiéres Nations dans la region de I'Atlantique en
2014 afin d’apporter des réponses aux questions
suivantes:

Atlantique 2014

1025

54% des ménages
affirment qu'au moins  « Quels sont les types d’aliments traditionnels et

1 adulte travaille a d’aliments du commerce consommés par la

plein temps population?

« A quoi ressemble le régime alimentaire?

« L’eau potable est-elle saine pour la consommation?
« Les concentrations de produits pharmaceutiques
dans 'eau sont-elles sécuritaires?

Les populations sont-elles exposées a des

Age moyen: 42

355 Pourcentage des membres des
ménages par groupe d’age

1<15 ans

R =154 65ans concentrations nocives de mercure?
Age moyen: 40 plus de 65 ans « Les aliments traditionnels sont-ils srrs pour la
consommation?

Quelles sont les collectivités qui ont participé a I’étude?

Premiére Nation de Woodstock
Premiére Nation de Saint Mary’s
Premiere Nation de Eel Ground
Premiere Nation d’Esgenoopetitj

Premiére Nation de Pictou Landing
Premiere Nation de Waycobah
Premiére Nation de Potlotek
Premiére Nation d’Eskasoni
Premiére Nation de Membertou
Premiére Nation de Miawpukek

Quelles sont les constatations en matiére de santé?

30% des adultes se considérent en bonne santé ou mieux

Premiére Nation d’Elsipogtog

40% des adultes font de I'activité 21% des adultes ont un poids
physique - santé

- 20°/o des adultes déclarent souffrir

de diabéte —D

52% des adultes fument

| Nous tenons a remercier toutes les personnes qui ont participé a I'étude!

Combien de ménages récoltent des aliments traditionnels?

62% ont collecté des aliments traditionnels 3 ménages sur 5 souhaitent consommer plus daliments
49% ont paché traditionnels.
34% ont chassé Principaux obstacles a une consommation accrue:

26% ont il d lant le manque de temps, 'absence d’un chasseur dans le ménage,
o ont cuellll des plantes sauvages le manque de connaissances, le manque d’équipement/moyens
21% ont récolté des fruits de mer de transport et la disponibilit¢ des aliments.

Quels sont les aliments traditionnels con-

83% des adultes ont consommé des aliments traditionnels. 21 grammes d’aliments
traditionnels ou 1.5

- e . illerées a
3 aliments traditionnels sont souvent consommés: gg:]szrnﬁs]sé: ;grujzifont
orignal, bleuet et homard -
~ =

Les adultes consomment des quantités moindres  Les adultes consomment les

que les portions recommandées des aliments suivants: portions recommandées des
aliments suivants:

Produits Légumes et Lait et
céréaliers fruits substituts

Des quantités inappropriées peuvent occasionner des carences
nutritives et mener a une mauvaise santé.

Les ménages ont-ils les moyens financiers de se procurer des aliments sains et

Viandes et substituts

nutritifs en quantité suffisante?

La sécurité alimentaire des ménages est définie ainsi, « ... lorsque tous les étres
humains ont, @ tout moment, un accés physique et économique a une nourriture

' suffisante, saine et nutritive leur permettant de satisfaire leurs besoins énergétiques et
leurs préférences alimentaires pour mener une vie saine et active ».

Cout hebdomadaire de I'épicerie pour

une famille de quatre personnes :
! Les colts déterminés dans une épicerie

31% des ménages vivent dans un état
d’insécuritaire alimentaire.

22% sont dans une situation modérée d'insécurité
alimentaire et doivent consommer des
aliment moins dispendieux de qualité L ent s alai L

.| Panier de provisions nutritif qui contenait

inférieure. . 67 denrées alimentaires de base. Les
9% sont dans une situation grave d’'insécurité aliments qui nécessitent peu ou pas de préparation, les
li tai t t td épices, les condiments, les articles ménagers, les articles
a 'me.n aire et manquent souvent de de soins personnels, ainsi que les frais de transport ne
nourriture. sont pas compris dans le colt du panier de provisions.

proche de chaque collectivité allaient de

193 $a 238 §.

Les colts étaient calculés a I'aide de I'outil

Recommandations sur le plan nutritionnel :
« Contacter une diététiste locale pour plus d'informations sur une alimentation saine.
« Choisir plus de legumes et de fruits, y compris les plantes et baies sauvages.

« Choisir des grains entiers plus souvent.

« Choisir du lait et des produits laitiers (comme le fromage et le yogourt) et des boissons enrichies de
calcium et de vitamine D (comme des boissons au soja) plus souvent.




L’eau potable est-elle sire pour la consommation?

58% des ménages boivent I'eau du robinet. Le goiit et 'odeur désagréables
étaient les principales causes dissuasives d’une plus grande consommation.

93% des ménages utilisent 'eau du robinet pour la cuisine.

L’eau du robinet dans 216 habitations a été analysé pour les métaux préoccupants pour la santé
publique ou qui ont des recommandations d’objectif esthétique.

Les métaux pouvant avoir un effet sur la santé humaine étaient tous conformes a la
recommandation. Les métaux pouvant avoir un effet sur la couleur, le goit ou 'odeur
étaient supérieurs pour : aluminum (42 habitations), fer (22 habitations) et manganése (31
habitations). Les concentrations élevées ne sont pas nocives mais peuvent rendre I'eau trouble
(aluminum), sentir désagréable (fer) ou avoir un goat métallique fort (fer et manganése), ce qui

peut dissuader les gens de la boire.

Les concentrations de produits pharmaceutiques dans I’eau sont-elles sécuritaires?

Des faibles concentrations étaient trouvées dans des échantillons d'eau de surface
dans 10 collectivités. Ces concentrations ne constituent pas une menace pour la
santé humaine.

On a trouvé 11 produit pharmaceutiques : caféine (analgésique et breuvages),
metformine (antidiabétique), aténolol (médicament pour le cceur), carbamazépine (normothymique/
anticonvulsif), acétaminophen (analgésique), naproxen (antipyrétique/analgésique), sulfaméthoxazole
(antibiotique), clarithromycine (antibiotique), cotinine (métabolite de la nicotine), kétoprofene
(médicament contre I'arthrite/analgésique) et bézafibrate (médicament pour le cholestérol).

Les populations sont-elles exposées a des concentrations nocives de mercure?

632 échantillons de cheveux ont été prélevés chez les adultes. Les concentrations de
mercure étaient conformes a la recommandation de Santé Canada pour
tous les participants.

Les aliments traditionnels sont-ils sirs pour la consommation?

90 especes d’aliments traditionnels ont été prélevés.
Fruits de mer: morue, anguille d’Amérique, plie rouge, gaspereau, aiglefin, flétan, hareng,
maquereau, baret, saumon, eperlan arc-en-ciel, plie canadienne, achigan a petite bouche, bar
rayé, poulamon, truite, meunier, palourde, crabe, homard, moule, huitre, pétoncle, crevette, calmar,
phoque du Groenland

Gibier: orignal, chevreuil, ours, castor, rat musqué, écureuil, lapin Oiseaux: tétras, bernache du Canada
Baies/fruits: ronce petit-marier, bleuet, cerise de Virginie, pommette, canneberge, groseille a grappes, baie de
sureau, framboise, fraise, pomme sauvage, raisin sauvage Légumes verts/racines: bergamote, bardane, pissenlit,
crosse de fougére (téte de violon), racine de coptide du Groenland, thé du Labrador, menthe, feuille de framboisier, thé
des bois, acore roseau, millefeuille Aliments des arbres: Noyer cendré, marron, noisette, sapin du Canada, lichen-
mousse, érable, épinette, méléze, cedre, pin, bouleau

Les aliments traditionnels sont sains et peuvent étre consommeés sans danger.
Recommandations

o Pour protéger I'environnement, retourner tous les medicaments inutilisés ou périmés a une
pharmacie locale pour une élimination appropriée.

Il faut utiliser des cartouches en acier a la place des cartouches en plomb. Les munitions
peuvent éclater et les fragments peuvent étre trop petits pour étre pergus a I'ceil ou au toucher.
La consommation d’aliments contaminés par le plomb peut étre nocive pour la santé, en
particulier pour le développement du cerveau des enfants.

Résultats clés relatifs a ’ensemble des collectivités des
Premiéres Nations participant a I’étude de la région de I’Atlantique:

1. Le regime alimentaire des adultes des Premiéeres Nations de la région de I'Atlantique ne
respecte pas les besoins et recommandations sur le plan nutritionnel, mais il est plus
sain lorsque des aliment traditionnels sont consommés.

Atlantique 2014

Le surpoids, I'obésité, le tabagisme et le diabéte constituent d'importantes préoccupations.
Linsécurité alimentaire des ménages constitue une grande préoccupation.

4. La qualit¢ de I'eau, comme lindiquent les concentrations de métaux-traces et de
produits pharmaceutiques, est dans I'ensemble satisfaisante, mais une surveillance
étroite est nécessaire puisque les sources d’eau et le traitement de I'eau varient selon
la collectivité.

5. L’exposition générale au mercure, mesurée dans les échantillons de cheveux et calculée
par des estimations alimentaires, est faible et ne constitue pas une préoccupation en
matiere de santé.

6. En général, les concentrations de contamination chimique des aliments traditionnels
sont faibles et avec la consommation limitée, I'exposition totale aux contaminants
alimentaires provenant des aliments traditionnels est elle aussi faible et ne constitue
pas une préoccupation en matiere de santé.

7. On a trouvé des concentrations élevées de plomb dans certains aliments; il importe d’en
déterminer les sources.

8. Il faut surveiller les tendances et changements vis-a-vis des concentrations de polluants
du milieu et de la consommation des principaux aliments traditionnels.

Le site Web de ’EANEPN contient de I'information supplémentaire : www.fnfnes.ca

Si vous avez des questions portant sur ces résultats ou sur le projet comme tel, veuillez communiquer avec:
Lynn Barwin, coordinatrice nationale de 'TEANEPN
Téléphone: 613-562-5800, poste 7214
Courriel: fnfnes@uottawa.ca
Le financement de cette étude a été offert par Santé Canada.

L’information et les opinions exprimées dans cette publication sont celles des auteurs/chercheurs
et ne refletent pas nécessairement les points de vue officiels de Santé Canada.
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