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F I C H E  D ’ I N F O R M A T I O N  :   C O N T E X T E  E T  D O N N É E S  P R O B A N T E S

Présentation du Thème 3 :  
Choisissons plus de légumes et de fruits
Ce thème a pour but d’encourager les enfants et leurs familles à intégrer des fruits et des légumes à 
chaque collation et chaque repas. Les fruits et légumes contiennent les vitamines, les minéraux et les  
fibres dont les enfants ont besoin pour rester en bonne santé. 

Il est important que les enfants consomment des fruits et légumes tout au long de la journée pour arriver 
à 5 portions par jour, soit la quantité recommandée par le Guide alimentaire canadien. Tout au long du 
Thème 3, les collectivités participant au Programme d’action communautaire Enfants en santé (ACES) 
s’efforceront d’encourager les enfants à manger plus de fruits et légumes de la façon suivante : 

• En améliorant les connaissances, les aptitudes et les comportements autour d’une alimentation saine
• En rendant les fruits et légumes plus accessibles dans les lieux où les enfants vivent, étudient et jouent

Les collectivités comptent réaliser leurs objectifs par des campagnes, des politiques, des programmes, 
des activités et divers soutiens.
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Pourquoi les enfants ont besoin de 
manger plus de fruits et légumes
• Les fruits et légumes vont de pair avec une 

alimentation saine. Un régime riche en fruits et 
légumes :

Peut prévenir certains types de cancer1.
Est associé à une réduction du risque de 
maladies cardiaques2.
Est lié à un poids santé et à un risque 
d’obésité réduit3. D’après l’Enquête sur la 
santé dans les collectivités canadiennes, les 
enfants âgés de 2 à 17 ans qui mangeaient des 
fruits et légumes moins de cinq fois par jour 
avaient beaucoup de plus de chances d’avoir 
de l’embonpoint ou d’être obèses que les 
enfants qui en consommaient plus souvent4.

• En mangeant des fruits et des légumes, on 
obtient plus de fibres qu’en buvant des jus5. 
Les jus de fruits ne constituent pas une 
meilleure option. S’ils ont plus de nutriments, 
les jus de fruits contiennent autant de sucre 
(quoique naturel et non ajouté) et de calories 
que les boissons gazeuses6. Les fruits entiers 
contiennent moins de sucre que les jus7.

• Associée à l’exercice physique, et dans le cadre 
d’une alimentation saine, la consommation de 
fruits et légumes aide à réduire le risque de 
maladies chroniques8.

• La présence de supermarchés et de marchés 
fermiers au niveau local ainsi que l’accès à des 
fruits et légumes à prix abordables9 sont liés à 
un indice de masse corporelle (IMC) réduit et à 
un poids santé chez les enfants10.

Comportements sains : Que devons-nous donner à manger à nos enfants? 
Au cours des prochains mois, nos collectivités participant au Programme ACES s’efforceront d’encourager 
les enfants et les familles de consommer plus de fruits et légumes. Le Guide alimentaire canadien 
recommande 4 à 6 portions quotidiennes de fruits et légumes pour les enfants de 2 à 13 ans. Cependant, 
nous savons bien que les enfants et les adultes n’atteignent pas toujours cet objectif.   

Nombre  de portions recommandé chaque jour11

Âge (ans) 2-3 4-8 9-13

Portions de fruits et légumes 4 5 6
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À quoi correspond une portion?
Les gens peuvent bien comprendre que les fruits et les légumes sont des choix d’aliments sains, mais le fait demeure que beaucoup de personnes ne 
savent pas ce que représente une portion. Voici quelques exemples de portions qu’offre le Guide alimentaire canadien pour les fruits et les légumes les 
plus courants12.

Une portion de légumes correspond à : 
• 125 mL (½ tasse) ou 1 épi de maïs
• 1 25 mL (½ tasse) ou 4 fleurettes ou bouquets de chou-fleur ou  

de brocoli
• 125 mL (½ tasse) ou 1 grosse carotte
• 125 mL (½ tasse) ou 6 tiges d’asperges
• 125 mL (½ tasse) de légumes frais, surgelés ou en conserve cuits, tels 

que haricots, carottes, gombo, margose amère, pak-choï ou courge
• 250 mL (1 tasse) de légumes verts à feuilles crus, tels que laitue,  

chou-vert frisé ou épinards
• 125 mL (½ tasse) de tomates ou de sauce tomate

Une portion de fruits correspond à :  
• 1 pomme, orange, pêche, poire ou banane de taille moyenne
• 20 cerises ou grains de raisin
• 125 mL (½ tasse) de baies, melon, mangue ou banane plantain frais 

ou surgelés

Faits importants :  

Le Guide alimentaire canadien recommande aux enfants de : 
1. Manger un assortiment de fruits et légumes chaque jour, soit au moins un 

légume vert foncé (brocoli, épinards, laitue romaine) et un légume orangé 
(carottes, patates douces, courges d’hiver).

2. Choisir des légumes et des fruits préparés avec peu ou pas de matières grasses, 
sucre ou sel ajoutés. Consommer les légumes cuits à la vapeur, au four ou sautés – 
pas frits dans l’huile13. 

Des études montrent que les enfants ne consomment pas cinq portions 
de fruits et légumes par jour :
• D’après l’Enquête régionale sur la santé (2.2) :  

59 % des enfants canadiens âgés de 2 à 17 ans consommaient moins de 5 
portions de fruits et légumes par jour14. 
Dans la tranche d’âge de 4 à 8 ans, 7 enfants sur 10 ne respectaient pas le 
nombre minimum de portions recommandé. 
Dans la tranche d’âge de 9 à 13 ans, 62 % des filles et 68 % des garçons ne 
respectaient pas les recommandations  du Guide.
Ces habitudes se poursuivent à l’âge adulte. Près de la moitié des adultes 
canadiens ne consomment pas 5 portions de fruits et légumes par jour15.

• Les Ontariens consomment de moins en moins de fruits et légumes :  
42 % des personnes âgées de 12 ans et plus consommaient au moins 5 
portions de fruits et légumes en 2003. Ce chiffre a chuté à 38 % en 201416.

• Une enquête de 2009-2010 a étudié les habitudes alimentaires des enfants 
d’âge scolaire et des adolescents au Canada.  Cette enquête montre que la 
proportion d’enfants qui consomment des fruits et légumes quotidiennement 
est en baisse constante17.

Cette tendance est particulièrement prononcée pour les légumes orangés et vert 
foncé. Parmi les enfants ontariens âgés de 6 à 8 ans :

43 % des garçons et 53 % des filles ont indiqué consommer des fruits au 
moins une fois par jour.  
41 % des garçons et 50 % des filles ont indiqué consommer des légumes au 
moins une fois par jour.
14 % des garçons et 18 % des filles mangeaient des légumes vert foncé au 
moins une fois par jour.
16 % des garçons et 17 % des filles mangeaient des légumes orangés au 
moins une fois par jour.
Pour les élèves de 9e et 10e années, la consommation était encore plus faible 
dans toutes les catégories. Cela laisse penser que les enfants ont tendance à 
consommer moins de légumes en grandissant.   

• Comme les enfants et les adultes, les femmes sont plus susceptibles de 
consommer la quantité recommandée de fruits et légumes que les hommes18.  

En 2014, 47 % des femmes âgées de plus de 12 ans consommaient des fruits 
et légumes au moins cinq fois par jour, contre 32 % pour les hommes.

• Dans l’Enquête régionale sur la santé des Premières Nations (2007-2008), les 
parents/gardiens des enfants des Premières nations ont répondu que 58 % des 
enfants (de 2 à 11 ans) mangeaient « toujours » ou « presque toujours » une 
alimentation nutritive et équilibrée.  Environ 4 % des enfants ne recevaient que 
rarement ou jamais une alimentation nutritive et équilibrée. Plus précisément :

35% des enfants mangeaient des légumes plusieurs fois par jour.
49 % des enfants mangeaient des fruits (sans compter les jus) plusieurs fois 
par jour19. 

• Quand ils arrivent à l’adolescence, les enfants sont souvent moins susceptibles de 
respecter les directives recommandées pour les fruits et légumes20. C’est pourquoi 
il est si important d’inculquer de bonnes habitudes alimentaires dès le plus jeune 
âge, sans pour autant négliger les enfants plus âgés et les adolescents.
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Favoriser des comportements sains : 
Quels sont les facteurs qui aident 
les enfants à manger plus de fruits 
et légumes? 

Commencer dès le plus jeune âge
• Les préférences alimentaires se mettent en 

place très tôt dans la vie. Cela signifie que les 
familles et les milieux de garde d’enfants ont un 
rôle important à jouer. Les enfants qui mangent 
des fruits et légumes avant l’âge de trois ans ont 
plus de chances de conserver cette habitude 
pendant l’enfance21. 

Modèles de comportement 
• Les enfants apprennent en observant les autres. 

Cela vaut aussi pour la nourriture. Des études 
montrent que les enfants ont plus de chances de 
manger les portions recommandées de fruits, 
légumes et produits laitiers s’ils voient les 
adultes en faire autant22.

• Le fait d’observer le comportement des autres 
enfants peut aussi avoir des effets positifs. 
Dans une étude, les tout-petits avaient tendance 
à choisir des légumes après avoir observé ce 
comportement chez d’autres enfants23. 

Repas familiaux et nourriture à la maison
• Les enfants qui aident à préparer les repas à la 

maison ont tendance à manger plus de fruits 
et légumes. Ces enfants étaient également 
capables de choisir et manger des aliments 
sains par eux-mêmes24. 

• L’attitude des parents peut aussi influencer 
les enfants et les porter à adopter de bonnes 
habitudes alimentaires. Par exemple, le fait 
d’associer la nourriture à des récompenses 
s’accompagne de troubles alimentaires chez 
les enfants. Mais lorsque les parents offrent 
leur soutien et leurs compliments verbaux, les 
enfants sont plus enclins à manger des fruits et 
légumes25. 

• De récentes études réalisées par la Santé 
publique de l’Ontario (2016) montrent que, 
lorsque les parents ontariens servent des fruits 
et légumes crus en collation à leurs enfants 
entre les repas, ceux-ci ont près de cinq fois plus 
de chances de respecter la quantité quotidienne 
recommandée26.

• Les enquêtes menées auprès des parents 
ontariens montrent que, lorsque les gens 
mangent en famille, loin de la télévision, les 
enfants sont dans 67 % des cas plus susceptibles 
de consommer les portions recommandées de 
fruits et légumes27.

Programmes scolaires et communautaires
• Dans le Nord de l’Ontario, les enfants inscrits 
dans des établissements qui proposent des 
programmes de nutrition offrants des repas et 
des collations santé consomment plus de fruits et 
légumes. Ces enfants améliorent également leurs 
connaissances et leurs attitudes autour d’une 
alimentation saine28.
• Un examen systématique de 27 programmes 

scolaires a mis en évidence une augmentation 
de la consommation des fruits par rapport aux 
légumes, ce qui donne à penser qu’il faudrait 
mettre davantage l’accent sur la promotion des 
légumes dans les écoles29. 

• Il a été démontré que la participation à un 
jardin scolaire et à la préparation des repas 
augmentait la consommation de fruits et 
légumes chez les enfants30, ainsi que leurs 
connaissances sur la nourriture.  

Une étude a montré que les élèves de 2e année 
qui participaient à un groupe de nutrition et 
d’éducation sur le jardinage en savaient davantage 
sur la nutrition et trouvaient que les aliments 
avaient meilleur goût. Ils avaient également plus 
de chances de manger des légumes au déjeuner 
que les groupes qui suivaient seulement une 
éducation sur la nutrition31.  
Les jeunes qui suivaient des programmes 
de nutrition axés sur le jardinage avaient 
tendance à manger plus de fruits et légumes. 
Les plus jeunes étaient aussi davantage 
disposés à essayer les fruits et légumes32.
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• Les programmes qui abordent la question de 
l’alimentation saine sous plusieurs angles 
sont les plus efficaces. Un examen des 
initiatives scolaires et communautaires visant 
à  encourager les enfants à consommer plus de 
fruits et légumes  a montré que les interventions 
sont plus efficaces lorsqu’elles :  

s’attachent à aider les enfants à manger plus 
de fruits et légumes, au lieu d’insister sur la 
nutrition générale;
encouragent les enfants à participer à des 
activités pratiques impliquant la préparation 
et la dégustation des aliments;
offrent une formation spéciale aux 
enseignants;
proposent des modèles à suivre et des pairs 
chefs de file comme des élèves leaders ou des 
personnages de dessins animés ou de bandes 
dessinées;
impliquent les parents à l’école et à la maison; 
et
mettent en place des politiques de nutrition saine. 

Embonpoint et obésité infantiles
• Près de 30 % des enfants ontariens n’ont pas un 

poids santé34.
• L’obésité infantile s’accompagne d’un risque 

plus important de maladies chroniques et de 
décès prématuré chez les adultes35.

• Les enfants et les adolescents qui ont de 
l’embonpoint ont plus de chances de devenir 
obèses à l’âge adulte. Une étude a montré que 
des enfants de 2 à 5 ans en surpoids avaient 4 
fois plus de chances d’avoir un excès de poids à 
l’âge adulte36.

• Les adultes en situation d’obésité sont plus 
susceptibles d’être victimes d’une maladie 
coronarienne, d’un accident vasculaire cérébral, 
de l’hypertension artérielle, d’un cancer du 
sein et du côlon, d’un diabète de type 2, d’une 
maladie vésiculaire et de l’arthrose37.

• Des poids malsains peuvent avoir une influence 
négative sur l’estime de soi, la réussite sociale 
et la santé mentale chez les enfants et les 
adolescents38.

Pour en savoir plus sur les 
activités dans votre collectivité 
et comment participer, 
veuillez communiquer avec la 
personne responsable d’Action 
communautaire Enfants en santé :

Pour en savoir plus sur l’alimentation saine 
des enfants : Ontario.ca/enfantsensante

http://Ontario.ca/enfantsensante
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