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POUR LA CRÉATION D’ENVIRONNEMENTS ALIMENTAIRES FAVORABLES À LA SANTÉ

La Vision de la saine alimentation 
est élaborée dans le cadre du Plan 
d’action gouvernemental de promo-
tion des saines habitudes de vie et 
de prévention des problèmes reliés 
au poids 2006-2012 – Investir pour 
l’avenir. Puisque ce dernier propose 
la mise en œuvre d’actions par 
les partenaires gouvernementaux 
impliqués dans les travaux et leurs 
réseaux respectifs, il importe que 
tous partagent une vision commune 
de la saine alimentation afi n de 
travailler dans la même perspective, 
malgré des expertises différentes. 
Cette vision s’adresse donc à tous 
les acteurs ayant une infl uence sur 
l’environnement alimentaire. Elle 
servira de guide lors de la planifi -
cation et de la mise en œuvre des 

actions du plan d’action gouverne-
mental (PAG). La vision de la saine 
alimentation se trouve également 
au cœur de la politique en alimen-
tation et en nutrition pour la santé 
des Québécois1. 

Dès l’introduction du PAG, on situe 
l’infl uence importante des environne-
ments dans lesquels la population 
évolue, infl uence qui s’exerce, 
dans le cas de l’environnement 
alimentaire notamment, par les 
aliments disponibles et la facilitation 
de certains choix alimentaires 
pour les individus. En effet, 
les environnements peuvent 
fournir ou non des conditions 
favorables à des modes de vie 
sains, notamment en ce qui 

concerne l’alimentation 2. La vision 
de la saine alimentation que 
propose ce document est donc 
centrée sur les conditions de 
l’environnement alimentaire qui 
vont faciliter l’adoption d’une 
saine alimentation. Le présent 
document suggère des « balises » 
relatives à l’offre alimentaire, 
ce qui contribue à orienter les 
comportements alimentaires, et 
aborde la question des conditions 
socioculturelles, économiques, 
politiques, géographiques et 
agroalimentaires qui, en tant que 
composantes de l’environnement 
alimentaire, ont un impact sur 
l’alimentation des individus.

Il est également important de 
reconnaître que les facteurs 
individuels tels que l’éducation, 
les connaissances, la volonté et 
les goûts personnels jouent un 
rôle dans les choix alimentaires, 
mais ils ne constituent pas la cible 
de la Vision de la saine alimentation. 
Le Guide alimentaire canadien 
demeure l’outil le plus approprié 
pour aider les individus à faire 
les meilleurs choix alimentaires. 
La Vision de la saine alimentation, 
en guidant les acteurs qui ont 
une infl uence sur l’environnement 
alimentaire, constitue un complé-
ment d’action aux outils destinés 
aux individus.
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Vision élargie 
de la saine alimentation
Dans le PAG, on reprend la défi nition d’une saine alimentation proposée par certains auteurs, soit « les habitudes ou 
comportements alimentaires qui favorisent l’amélioration ou le maintien de la santé »3. 

L’Organisation mondiale de la Santé défi nit la santé comme un « état complet de bien-être physique, mental et social 
qui ne consiste pas seulement en l’absence de maladie ou d’infi rmité »4. Selon cette défi nition, la santé n’est pas seule-
ment un état biologique; elle comporte des dimensions psychologiques, affectives, sociales, économiques et culturelles.

La vision de la saine alimentation proposée ici va également au-delà de la dimension biologique; elle comprend les 
facteurs socioéconomiques et culturels qui sont liés à la santé.

Fondements 
d’une saine alimentation 
À la naissance, le premier geste alimentaire devrait idéalement être celui de l’allaitement maternel. Ainsi, comme 
l’Organisation mondiale de la Santé5, le gouvernement du Québec reconnaît le lait maternel comme l’aliment par 
excellence pour tous les nouveau-nés6. 

Au-delà de l’allaitement, le geste alimentaire continue de se développer durant toute la vie, tout en étant infl uencé 
par la famille et l’entourage, la culture et les normes sociales ainsi que l’environnement alimentaire. Cohen et Farley 
considèrent l’alimentation comme un comportement contenant une part d’automatisme7. Les comportements automatiques 
(automatismes) sont des comportements qui « surviennent inconsciemment, sont amorcés sans intention, se poursuivent 
sans contrôle et procèdent de manière effi ciente et sans effort »8. Ainsi, en l’absence de contrôle entièrement conscient 
de la part de l’individu, l’offre alimentaire que l’on trouve dans l’environnement peut grandement infl uencer la qualité 
de ce qui est consommé. Tout un ensemble d’études a d’ailleurs démontré que l’acte alimentaire est en partie infl uencé 
par l’environnement9,10. Par exemple, on a observé qu’en présence de plus grosses portions, les individus mangent 
davantage11, que les individus mangent plus en présence d’autres personnes ou en faisant d’autres tâches12 ou 
qu’une augmentation de la variété d’aliments servis à un même repas va inciter à manger plus13. De plus, les personnes 
qui veulent consciemment choisir des aliments plus favorables à la santé dans un milieu donné sont contraintes 
par la qualité de l’offre alimentaire. Conséquemment, les gouvernements ont la responsabilité de s’assurer que les 
environnements aident les individus à mieux s’alimenter, et doivent travailler avec les acteurs qui ont une infl uence 
sur l’environnement alimentaire afi n d’atteindre ces objectifs. 

L’alimentation doit être évaluée dans son ensemble, et non en fonction d’un seul aliment ou d’un seul repas. Ainsi, 
l’appellation aliments santé, qui se trouve abondamment dans l’environnement, véhicule une notion fausse et non 
fondée scientifi quement, à savoir qu’un aliment seul peut contribuer grandement à la santé ou, en revanche, poser 
un grand risque pour la santé. Il faut garder en tête la notion plus large de l’alimentation. Une alimentation saine 
peut donc comprendre une grande variété d’aliments qui se situeront, sur un continuum, de peu ou pas nutritifs 
(valeur nutritive faible) à très nutritifs (valeur nutritive élevée). 

De même, ces groupes d’aliments devront faire partie de l’alimentation de manière quotidienne, occasionnelle ou 
exceptionnelle, selon leur valeur nutritive. Dans une alimentation saine, ces deux continuums sont complémentaires. 
Ainsi, tout aliment a sa place dans une saine alimentation, mais cette place varie en fréquence et en quantité. Alors que 
les aliments de haute valeur nutritive doivent composer la base de l’alimentation lors de chaque repas, les aliments 
de valeur nutritive plus faible, soit les aliments d’occasion et d’exception, pourront y être ajoutés en moindre quantité et 
fréquence. Par contre, l’accumulation de différents aliments d’exception est à éviter. Les repas14, les aliments et les 
ingrédients peuvent être appréciés en fonction de leur valeur nutritive, mais ils ont également une valeur gastronomique, 
culturelle ou affective qu’il importe de considérer.
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Le concept d’aliments quotidiens, d’occasion et d’exception 
a pour principal objet de servir de guide relativement aux 
environnements alimentaires. Dans une perspective 
d’alimentation saine, l’environnement alimentaire doit être 
composé majori tairement d’aliments quotidiens, contenir 
une quantité moindre d’aliments d’occasion et une faible 
quantité d’aliments d’exception. Une telle composition 
de l’environnement alimentaire, en plus de soutenir les 
individus dans leurs choix, aura pour objectif de normaliser 
la saine alimentation.

Ainsi, tous les milieux sont appelés à présenter l’offre 
alimentaire la plus saine, nutritive et savoureuse possible. 
Toutefois, à cause de l’exemplarité qui le caractérise, un 
établissement dont la mission est l’éducation ou la santé 
doit mettre l’accent sur les aliments quotidiens et sur une 
faible présence d’aliments d’occasion. Certains aliments 
d’exception pourront y être offerts lors de fêtes, par 
exemple. Pour leur part, les restaurants commerciaux 
ont une offre alimentaire variée, avec à la fois des repas 
et des aliments de haute valeur nutritive et des repas et des 
aliments de faible valeur nutritive. Ainsi, de manière globale, 
les restaurants commerciaux auront plutôt tendance à se 
situer au milieu des continuums. 

Environnements alimentaires sains 

Aliment d’exception Aliment d’occasion Aliment quotidien

Valeur nutritive faible Valeur nutritive élevée
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DIMENSION SOCIOCULTURELLE

On doit redonner à l’alimentation la place qui lui revient, 
reconnaître son importance en tant que besoin vital 
et social de même que reconnaître sa valeur culturelle. 
Cela implique d’accorder le temps nécessaire aux 
activités entourant l’alimentation, qu’il s’agisse de 
l’approvisionnement, de la préparation des repas ou 
de l’acte de manger en soi. Les lieux et l’atmosphère 
des repas tiennent également un rôle dans une alimentation 
saine, puisqu’ils contribuent à créer le sentiment de bien-
être que l’on retire d’un repas. Plus encore, c’est toute 
la dimension du plaisir associé aux repas qui permet 
d’en retirer de la satisfaction, contribuant ainsi à la santé 
globale. Concernant cet aspect de plaisir, le goût des 
aliments et des repas, de même que la possibilité 
d’accéder à une alimentation qui répond aux préférences 
culturelles, prend une grande importance. Il va sans dire 
que l’accès à des aliments et à des repas savoureux 
et bien apprêtés contribue au sentiment de bien-être 
mentionné précédemment. Tous ces aspects doivent 
faire partie de l’apprentissage entourant l’alimentation.

DIMENSION BIOLOGIQUE

Une alimentation saine doit intégrer les principes nutrition-
nels de base, c’est-à-dire fournir les éléments nutritifs, 
l’énergie et l’eau nécessaires pour répondre aux besoins 
nutritionnels, et ce, en quantité appropriée. Ainsi, les 
aliments fonctionnels et les suppléments alimentaires 
ne sont généralement pas nécessaires, puisque pour une 
population en santé15, la réponse aux besoins nutritionnels 
peut être assurée par une bonne variété d’aliments. De plus, 
la quantité d’aliments consommée fait également partie 
des considérations d’une alimentation saine, à savoir que 
les portions doivent répondre aux besoins biologiques des 
individus sans les excéder. Bien entendu, une alimentation 
saine doit respecter les règles d’hygiène, de salubrité et 
d’innocuité. Pour certains milieux, il s’avère également 
important d’identifi er les principaux allergènes.

DIMENSION ÉCONOMIQUE

On doit reconnaître que des ressources suffi santes sont 
nécessaires pour assurer une alimentation saine, tant 
pour les individus et les familles que dans les services 
alimentaires. De plus, le prix des aliments doit permettre 
aux acteurs qui se situent tout au long de la chaîne d’être 
rémunérés correctement pour leur travail. La dimension 
économique est importante, en aval comme en amont.

DIMENSION DE LA SÉCURITÉ 
ALIMENTAIRE

Une alimentation saine signifi e également que les individus 
ont accès à une diversité d’aliments leur permettant de faire 
des choix qui correspondent à leurs besoins et, dans la 
mesure du possible, à leurs préférences et à leurs goûts. 
L’incapacité à répondre adéquatement à ses besoins 
peut entraîner un sentiment d’anxiété et de détresse 
par rapport à l’alimentation. La sécurité alimentaire 
d’une population implique notamment que la nourriture 
soit disponible en quantité et en variété suffi santes, qu’elle 
soit de qualité et que l’accès physique et fi nancier à cette 
nourriture soit assuré. Pour les populations vivant en région 
éloignée, l’accès à la nourriture, que ce soit du point 
de vue physique ou économique, est parfois encore 
plus problématique. 

DIMENSION DU DÉVELOPPEMENT
DURABLE

On défi nit le développement durable comme un 
« développement qui répond aux besoins du présent 
sans compromettre la capacité des générations futures 
à répondre aux leurs »16. Ce concept place l’être humain, 
en tant qu’individu, mais également en tant que membre 
d’une collectivité – puisqu’on parle de générations futures, 
au centre de ses préoccupations. Toutefois, le bien-être 
de l’humain, notamment son droit à une vie saine et 
productive, doit être atteint en respectant la capacité 
de support de l’écosystème dans lequel il vit. Autant les 
dimensions sociales que celles économiques et environ-
nementales sont visées dans le concept de développement 
durable.

Ainsi, plusieurs points lient la vision de la saine alimentation 
au concept de développement durable. Tout d’abord, 
puisqu’une saine alimentation contribue à un état de 
santé optimal, elle aura également un impact favorable 
sur le bien-être de l’humain et son développement. Ensuite, 
s’alimenter constitue généralement, dans les sociétés 
occidentales, une action posée par chaque personne 
plusieurs fois par jour. En raison de son envergure, l’activité 
alimentaire, allant de la production des aliments à la 
consommation en passant, notamment, par la transfor-
mation, le transport et la conservation, peut laisser une 
empreinte écologique très importante. Les choix entourant 
l’alimentation peuvent donc avoir un impact très important 
sur l’économie et l’environnement.

Dimensions de la saine alimentation
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Défi nition de la saine alimentation

Une alimentation saine est constituée d’aliments diversifi és et donne priorité 
aux aliments de valeur nutritive élevée sur le plan de la fréquence et de la quantité. 
En plus de leur valeur nutritive, les aliments véhiculent une valeur gastronomique, 
culturelle ou affective. 

La saine alimentation se traduit par le concept d’aliments quotidiens, d’occasion 
et d’exception de même que par des portions adaptées aux besoins des personnes. 
Les divers milieux doivent présenter une offre alimentaire en concordance avec leur 
mission, où la proportion des aliments quotidiens, d’occasion et d’exception pourra varier. 

Comme il a été mentionné précédemment, la qualité de l’offre alimentaire n’est pas la seule dimension environnementale 
contribuant à une alimentation saine. L’environnement alimentaire comprend également la mise en place de conditions 
sociales, économiques, physiques et culturelles favorables à une alimentation équilibrée, répondant à la fois aux besoins 
physiologiques et aux besoins sociaux des populations. 

Principes qui guident l’action sur l’alimentation 
Certains principes doivent guider l’offre alimentaire collective au Québec. 
Ainsi, une alimentation saine doit :

Enfi n, pour réussir à modifi er les environnements alimentaires en vue de s’assurer qu’ils présentent des conditions 
favorables à une saine alimentation des individus et des populations, les instances gouvernementales, l’industrie 
agroalimentaire, la société civile et les médias ont tous un rôle à jouer.

    Contribuer aux différentes dimensions de la santé : 
s’alimenter est un acte vital, un acte de plaisir et un 
acte social. 

    Être évaluée dans sa globalité, en fonction d’un 
continuum de valeur nutritive et d’un continuum 
de fréquence. 

    Être reconnue comme un acte à la fois déterminé 
par l’individu et modelé par les environnements. 

    Être valorisée dans la société. 

    Être accessible à toute la population. 

    Répondre aux besoins sans les excéder. 

    Contribuer de diverses manières au développement 
durable des collectivités. 

    Respecter les règles d’innocuité, d’hygiène 
et de salubrité. 

Alimentation 
Ensemble des aliments solides et liquides que consomme 
une personne ou un groupe de population. 

Aliment 
Tout ce qui peut servir à la nourriture de l’homme ou des 
animaux, y compris les boissons autres que les boissons 
alcooliques. 

Développement durable18 
Développement qui répond aux besoins du présent 
sans compromettre la capacité des générations futures 
à répondre aux leurs. 

Environnement alimentaire 
Ensemble des conditions dans lesquelles une personne 
ou un groupe de personnes a accès aux aliments, les 
choisit et les consomme. Les dimensions socioculturelles, 
économiques, politiques, géographiques et agroalimen-
taires font partie de l’environnement alimentaire d’une 
personne ou d’un groupe de personnes. 

Nutrition 
Ensemble des processus par lesquels un être vivant, animal 
ou végétal, absorbe, métabolise, utilise et élimine les aliments 
pour assurer sa croissance, son entretien et son fonctionne-
ment ainsi que pour produire de la chaleur et de l’énergie.

Lexique17
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