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Résumé 
 
Introduction : La consommation d’eau s’avère une saine alternative aux boissons sucrées. 
Objectif : Identifier les facteurs psychosociaux associés à la consommation d’eau chez les 
adolescent·es du Québec (Canada). Méthode : La collecte de données s’est déroulée dans 12 
régions du Québec (mars-juillet 2023). Au total, 218 adolescent·es francophones (82,1 % âgés de 
14 à 16 ans; 55,5 % de filles) ont répondu à un questionnaire en ligne basé sur l’Approche de 
l’action raisonnée. La consommation d’eau et de boissons sucrées a été mesurée à l’aide de la 
version française adaptée et validée du Beverage Questionnaire. Résultats : Les adolescent·es ont 
indiqué consommer quotidiennement en moyenne 1591,4 ml d’eau et 283,3 ml de boissons 
sucrées. L’intention de choisir l’eau comme boisson principale tous les jours était 
significativement associée au comportement de consommer plus de 1000 ml d’eau par jour (RC : 
1,96; IC 95 % : 1,17-3,25). L’identité personnelle (β = 0,43; p <0,0001), la perception du contrôle 
comportemental (β = 0,30; p <0,0001), l’attitude affective (β = 0,16; p = 0,0033) et la norme 
descriptive (β = 0,15; p = 0,0007) expliquaient 73 % de la variance de l’intention. Discussion et 
conclusion : Cette étude met en évidence des pistes d’intervention visant à promouvoir la 
consommation d’eau comme boisson de choix en remplacement des boissons sucrées chez les 
jeunes Québécois. Les résultats seront utiles au personnel infirmier et de la santé publique, 
scolaire et clinique, afin de mieux comprendre ce qui influence les jeunes à consommer de l’eau 
pour ainsi promouvoir de saines habitudes d’hydratation et, conséquemment, une meilleure 
santé. 
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Abstract  
 
Introduction: Water is a healthy alternative to sugar-sweetened beverages (SSB) consumption. 
Objective: Identify psychosocial factors associated with water consumption among adolescents 
from Quebec (Canada). Method: Data collection took place in 12 regions of Quebec (March-July 
2023). A total of 218 French-speaking adolescents (82.1% between 14 and 16 years; 55.5% girls) 
completed an online questionnaire based on the Reasoned Action Approach. Water and SSB 
consumption was measured using a validated French version of the Beverage Questionnaire.  
Results: Adolescents reported consuming an average of 1591.4 ml of water and 283.3 ml of SSB per 
day. The intention to make water the drink of choice every day was significantly associated with the 
behavior of consuming more than 1000 ml of water per day (OR: 1.96; 95% CI: 1.17-3.25). Self-
identity (β = 0.43; p <0.0001), perceived behavioral control (β = 0.30; p <0.0001), affective attitude 
(β = 0.16; p = 0.0033) and descriptive norm (β = 0.15; p = 0.0007) explained 73% of the variance in 
intention. Discussion and Conclusion: This study highlights avenues for interventions aimed at 
promoting water as the drink of choice to replace SSB intake among young Quebecers. The results 
will be useful for nurses and other stakeholders in public health, schools, and clinical settings to 
better understand what influences adolescents to drink water to promote healthy hydration habits 
and, consequently, favor health. 



 

 
 

INTRODUCTION 

Tout d’abord, la consommation d’eau des 
adolescent·es serait liée à leur consommation de 
boissons sucrées (p. ex., boissons gazeuses, aux 
fruits, énergisantes, pour sportifs, thés ou tisanes 
et cafés avec sucre ajouté, eaux vitaminées, 
barbotines, laits aromatisés et chocolats chauds). 
Les jeunes Canadiens qui consomment une boisson 
sucrée plus d’une fois par jour seraient d’ailleurs 
plus nombreux à boire moins d’un verre d’eau par 
jour (Camirand et al., 2012). Selon les travaux 
recensés par Patel et Hampton (2011), plusieurs 
enfants et adolescent·es ne consomment pas 
suffisamment d’eau et optent plutôt pour des 
boissons sucrées, des jus de fruits purs à 100 % et 
d’autres boissons moins favorables à la santé. Une 
étude de l’Institut national de santé publique du 
Québec (INSPQ) rapporte que, malgré une 
diminution dans la quantité moyenne de boissons 
sucrées et de jus de fruits consommée de 2004 à 
2015, ces boissons demeurent la principale source 
de sucre chez les jeunes Québécois et Canadiens, 
fournissant le quart de l’apport total quotidien en 
sucre (Plante et al., 2020). Plusieurs études ont 
associé la consommation de boissons sucrées au 
surpoids et à l’obésité chez les enfants et 
adolescent·es (Bleich et Vercammen, 2018), au 
diabète de type 2 (Gouvernement du Canada, 
2019; Malik et Hu, 2019) et aux caries dentaires 
(Bleich et Vercammen; Marshall et al., 2021). Leur 
apport excessif en sucre est associé à de nombreux 
autres problèmes de santé, tels que les maladies 
cardiovasculaires (Yang et al., 2014), 
l’hypercholestérolémie (Welsh et al., 2010), et 
certains cancers liés à l’obésité (p. ex., cancer du 
sein, de l’utérus, du pancréas, du rein, du foie et 
colorectal) (International Agency for Research on 
Cancer, 2018; Vos et al., 2017). 

Somme toute, l’eau s’avère une saine 
alternative aux boissons sucrées, puisqu’elle ne 
contient pas de sucre ni de calories (Malik et Hu, 
2019). Consommer suffisamment d’eau peut aider 
à la perte de poids (Muckelbauer et al., 2016; 
Zheng et al., 2015), prévenir la carie dentaire 
(Armfield et al., 2013) et contribuer au 
développement cognitif chez les enfants et 
adolescent·es (Cradock et al., 2019). De plus, le 

Plan d’action pour réduire la consommation de 
boissons sucrées et promouvoir l’eau du Ministère 
de la Santé et des Services sociaux (Samson et 
Trudel, 2019) recommande de remplacer les 
boissons sucrées par l’eau alors que la plus récente 
version du Guide alimentaire canadien 
recommande de faire de l’eau la boisson de choix 
(Gouvernement du Canada, 2019).  

En ce qui a trait aux déterminants de la 
consommation d’eau des jeunes, la revue de la 
littérature de Vézina-Im et Beaulieu (2019) 
regroupant 15 études a fait ressortir quatre 
catégories de facteurs associés à la consommation 
d’eau chez la population adolescente. Il s’agit de 
facteurs individuels, sociaux, environnementaux et 
de politiques publiques. Parmi les facteurs 
individuels associés à une plus grande 
consommation d’eau, on retrouve le sexe 
masculin, l’âge plus élevé et l’origine ethnique 
caucasienne. Le surpoids ou l’obésité, de plus 
faibles préoccupations concernant la salubrité et la 
propreté de l’eau du robinet, un moindre attrait 
pour le goût des boissons sucrées, une forte 
intention de boire de l’eau, la croyance que l’eau 
est énergisante et a des bénéfices pour la santé, 
une plus grande durée du sommeil, une saine 
alimentation et la pratique d’activité physique 
étaient aussi positivement associées à la 
consommation d’eau. En ce qui a trait aux facteurs 
sociaux, être en présence des pairs était 
négativement associée à la consommation d’eau. 
En regard des facteurs environnementaux, la 
disponibilité de l’eau à l’école et à la maison ainsi 
que la température extérieure chaude étaient 
positivement associées à la consommation d’eau. 
Enfin, les politiques publiques scolaires en matière 
de santé sont positivement associées à la 
consommation d’eau des adolescent·es. 
Concernant le facteur individuel de l’origine 
ethnique, une étude canadienne plus récente de 
Duncan et al. (2024) chez les adolescent·es au 
Canada indiquait que les individus s’identifiant de 
couleur noire étaient moins susceptibles de 
maintenir ou d’adopter une consommation d’eau 
suffisante tous les jours de la semaine. 

Il ressort de l’examen de la littérature 
scientifique et de rapports de l’INSPQ (Camirand et 
al., 2023; Traoré et al., 2024) que peu d’études ont 
été réalisées en contexte québécois ou canadien et 



 

 
 

très peu d’entre elles reposaient sur un cadre 
théorique.  

OBJECTIF  

Afin de combler ce fossé, la présente étude 
avait pour objectif d’identifier les facteurs 
psychosociaux associés à la consommation d’eau 
chez les adolescent·es du Québec. Une meilleure 
compréhension des facteurs qui sous-tendent 
l’adoption de la consommation d’eau permettra 
notamment au personnel infirmier, qui joue un 
rôle clé en santé scolaire auprès des jeunes, de 
concevoir des interventions mieux ciblées pour 
modifier ou renforcer ce comportement (Michie et 
al., 2011). 

 

MÉTHODE 

CADRE THÉORIQUE 

L’identification des facteurs psychosociaux 
associés à la consommation d’eau se base sur la 
théorie de l’Approche de l’action raisonnée (AAR) 
de Fishbein et Ajzen (2010). Il s’agit d’une version 
plus récente de la Théorie du comportement 
planifié de Ajzen (1991). Ces deux théories 
psychosociales se sont avérées très utiles 
pour prédire et expliquer plusieurs 
comportements liés à la santé, dont l’adoption 
d’une saine alimentation (Franken et al., 2023; 
McEachan et al., 2016; Riebl et al., 2015). L’AAR 
prend en compte les comportements qui ne sont 
pas entièrement sous le contrôle volontaire des 
individus, c’est-à-dire lorsqu’il existe des 
contraintes pour adopter un comportement 
(Fishbein et Ajzen), soit par exemple, un manque 
d’accès à l’eau potable. Selon l’AAR, le 
comportement est sous l’influence de deux 
facteurs, soit l’intention, c’est-à-dire le niveau de 
motivation à adopter un comportement et la 
perception du contrôle comportemental, c’est-à-
dire la capacité et l’autonomie perçues face à 
l’adoption du comportement (Fishbein et  Ajzen). 

L’intention est définie par trois facteurs : les 
composantes cognitives (avantages et 
désavantages perçus) et affectives (émotions) de 

l’attitude, les normes perçues (soit la norme 
descriptive, qui réfère à la prévalence perçue du 
comportement dans l’entourage et la norme 
subjective, qui reflète le sentiment d’approbation 
ou non de la part de l’entourage face à l’adoption 
du comportement) et la perception du contrôle 
comportemental. L’attitude, les normes perçues et 
la perception du contrôle comportemental sont 
indirectement et respectivement influencées par 
les croyances comportementales, normatives et de 
contrôle. Les croyances de contrôle incluent les 
barrières et les facteurs facilitants perçus. Les 
variables sociodémographiques (p. ex., âge, sexe 
biologique, genre, niveau de scolarité) ne sont pas, 
selon l’AAR, directement liées au comportement. 
Elles exercent plutôt une influence par l’entremise 
des autres variables de la théorie. Selon la méta-
analyse sur l’AAR de McEachan et al. (2016), 
l’intention et la capacité perçue, une dimension de 
la perception du contrôle comportemental, ont 
permis d’expliquer 30,9 % de la variance des 
comportements liés à la santé. Les attitudes, la 
norme perçue et la capacité expliquaient quant à 
elles 58,7 % de la variance de l’intention d’adopter 
un comportement lié à la santé.  

 Les auteurs de l’AAR sont ouverts à l’inclusion 
d’autres variables afin d’expliquer les 
comportements liés à la santé. La variable de 
l’identité personnelle qui réfère au sentiment que 
cela fait partie de sa personnalité de choisir l’eau 
comme boisson principale a donc été ajoutée au 
cadre théorique. Cette décision s’appuie sur la 
méta-analyse de Rise et al. (2010). Celle-ci 
rapportait une corrélation positive entre l’identité 
personnelle et l’intention d’adopter un 
comportement lié à une saine alimentation. Elle 
concluait que l’identité personnelle expliquait 6 % 
de plus de la variance de l’intention. En outre, de 
récentes études réalisées auprès des jeunes ont 
identifié une contribution importante de l’identité 
personnelle dans l’explication de l’intention 
d’adopter des comportements liés à la santé 
(Roussel-Ouellet et al., 2022; Santina et al., 2017), 
dont la consommation de boissons sucrées 
(Beaulieu et al., 2020).  

La Figure 1 présente le cadre théorique de la 
présente étude.

 
 



 

 
 

Figure 1  

Approche de l’action raisonnée (adapté de Fishbein et Ajzen, 2010)  

 

POPULATION ET COLLECTE DE DONNÉES  

La population étudiée était composée de 
jeunes francophones âgés de 14 à 17 ans vivant au 
Québec (Canada). Les critères d’inclusion outre 
l’âge étaient de parler français et de résider dans la 
province de Québec. Les jeunes ont rempli un 
questionnaire autoadministré en ligne, d’une 
durée d’environ 10 à 15 minutes. La collecte de 
données s’est déroulée de la fin mars au début 
juillet 2023. Les adolescent·es ont été recruté·es 
via les réseaux sociaux (Facebook, Instagram et 
TikTok) des membres de l’équipe de recherche et 
en personne, à l’aide d’affiches et de la distribution 
de brochures par deux membres de l’équipe de 
recherche dans des endroits fréquentés par les 
jeunes (p. ex., maisons des jeunes, arénas, arrêts 
d’autobus, événements sportifs). Vingt cartes-
cadeaux de 50 $ dans un magasin de sport ont été 
remises à la suite d’un tirage au sort parmi les 
personnes ayant répondu au questionnaire en 
ligne. Afin de respecter la confidentialité, les 
jeunes souhaitant participer au tirage étaient 
invités à indiquer leurs coordonnées dans un 
deuxième questionnaire indépendant du premier. 
Ceci permettait de ne pas associer les réponses 
fournies avec les coordonnées personnelles.   

DÉVELOPPEMENT DU QUESTIONNAIRE 

Le questionnaire a été élaboré selon la 
théorie de l’AAR (Fishbein et Ajzen, 2010) et la 
méthodologie proposée par Gagné et Godin 

(2012). Une étude préliminaire a été réalisée 
d’octobre 2019 à avril 2020 afin d’identifier les 
croyances saillantes modales associées à la 
consommation d’eau des adolescent·es de la 
région de Chaudière-Appalaches. À l’aide d’une 
technique d’échantillonnage par réseaux (Fortin et 
Gagnon, 2022), des entretiens individuels semi-
structurés d’une durée d’environ 10 à 15 minutes 
ont été menés auprès de 30 jeunes francophones 
âgés de 14 à 17 ans. Parmi ceux-ci, 21 ont été 
recrutés au hasard dans quatre endroits différents 
(aréna, centre commercial, école secondaire en 
milieu favorisé et école secondaire en milieu 
défavorisé). Neuf autres ont été sondés lors 
d’appels téléphoniques en raison de la pandémie 
de la COVID-19. L’analyse de contenu des 
entrevues a permis d’identifier les croyances 
comportementales, normatives et de contrôle le 
plus fréquemment mentionnées. Ces croyances 
ont été intégrées dans le questionnaire de l’étude 
principale (voir Tableau 1). 

QUESTIONNAIRE DE L’ÉTUDE PRINCIPALE ET VARIABLES 
MESURÉES 

Le questionnaire principal comprenait 77 
questions réparties en cinq sections. La première 
section mesurait la quantité de boissons (c.-à-d., 
boissons sucrées, jus de fruits purs à 100 % et eau) 
consommée, à l’aide de la version française 
adaptée et validée – AF-BEVQ (Vézina-Im et al., 
2023) – du Beverage Intake Questionnaire (BEVQ) 
(Hill et al., 2017). 



 

 
 

Tableau 1 

Description et qualités psychométriques des variables du cadre théorique (n = 218) 

Variables 
(Moyenne ± ÉT) 

Nbre 
d’items 

Exemples de question Exemples de réponse Cohérence 
interne† 

Intention 
(4,2 ± 0,9) 

3 As-tu l’intention de choisir l’eau 
comme boisson principale tous les 
jours au cours du prochain mois ? 

Certainement non (1) à 
Certainement oui (5) 

0,87 

Attitude affective  
(3,4 ± 0,8) 

3 Est-ce que pour toi, choisir l’eau 
comme boisson principale … serait :  
Ennuyant/Stimulant; 
Déplaisant/Plaisant; 
Insatisfaisant/Satisfaisant ? 

Très ennuyant (1) à 
Très stimulant (5) 

 

0,79 

Attitude cognitive  
(4,3 ± 0,7) 
 

2 Est-ce que pour toi, choisir l’eau 
comme boisson principale … serait : 
Inutile/Utile; Malsain/Sain ? 

Très inutile (1) à Très 
utile (5) 

0,65 

Norme descriptive 
(3,0 ± 0,8) 

2 Selon toi, parmi les trois élèves de ton 
école que tu connais le mieux, 
combien vont choisir l’eau comme 
boisson principale … ? 

Aucun (1) à 3 élèves 
(4) 

0,68 

Norme subjective 
(4,4 ± 0,8) 

2 Est-ce que la plupart des personnes 
qui sont importantes pour toi te 
recommanderaient de choisir l’eau 
comme boisson principale… ? 

Certainement non (1) à 
Certainement oui (5) 

0,61 

Perception du 
contrôle 
comportemental  
(4,3 ± 0,7) 

3 Est-ce que pour toi, choisir l’eau 
comme boisson principale … serait … 
 
Si tu le voulais, pourrais-tu choisir 
l’eau comme boisson principale … ? 

Très difficile (1) à très 
facile (5) 

 
Certainement non (1) à 

Certainement oui (5) 

0,70 

Identité personnelle 
(4,0 ± 1,0) 

2 Est-ce que tu considères être le genre 
de personne qui choisit l’eau comme 
boisson principale ? 

Certainement non (1) à 
Certainement oui (5) 

0,80 

Croyances 

Croyances 
comportementales 
N/A 

4 Si tu consommais de l’eau comme 
boisson principale …, est-ce que cela : 
1) Te permettrait d’être en meilleure 
santé; 2) Te permettrait d’être bien 
hydraté(e); 3) Te permettrait d’avoir 
plus d’énergie durant la journée ? 

Certainement non (1) à 
Certainement oui (5) 

 

N/A§ 

Croyances normatives 
N/A 
 

5 Est-ce que les personnes suivantes 
approuveraient ou désapprouveraient 
que tu consommes de l’eau comme 
boisson principale … : 1) Ta mère; 
2) Ton père; 3) Tes entraineur(e)s; 
4) Tes ami(e)s ? 

Désapprouveraient 
fortement (1) à 
approuveraient 
fortement (5) 

N/A§ 

Croyances de contrôle 
(Barrières) 
N/A 

3 Vas-tu choisir l’eau comme boisson … : 
1) Même si tu n’avais pas facilement 
accès à de l’eau potable (p. ex., pas de 

Certainement non (1) à 
Certainement oui (5) 

 

N/A§ 



 

 
 

Variables 
(Moyenne ± ÉT) 

Nbre 
d’items 

Exemples de question Exemples de réponse Cohérence 
interne† 

 fontaine d’eau à proximité); 2) Même 
si tu n’aimais pas le goût de l’eau; 
3) Même si tu ne ressentais pas la 
soif ? 

Croyances de contrôle 
(Facteurs facilitants) 
N/A 
 

4 Est-ce que cela t’aiderait à choisir l’eau 
comme boisson principale … : 1) Si les 
boissons sucrées étaient plus chères 
(p. ex., ajout d’une taxe 
supplémentaire); 2) Si tu avais 
toujours avec toi une gourde ou 
bouteille d’eau; 3) Si tu recevais des 
messages pour te rappeler de boire de 
l’eau ? 

Certainement non (1) à 
Certainement oui (5) 

 

N/A§ 

 

Notes. ÉT : Écart-type; N/A : non applicable. †La cohérence interne (n = 218) était mesurée à l’aide des coefficients alpha 

de Cronbach pour les variables avec 3 items et plus et avec les coefficients de corrélation de Spearman pour les variables 

avec 2 items. § Selon l’Approche de l’action raisonnée (Fishbein et Ajzen, 2010), il n’est pas pertinent de calculer la 

cohérence interne pour les croyances comportementales, normatives et de contrôle. 

Le BEVQ est un questionnaire élaboré aux 
États-Unis permettant de mesurer la 
consommation de plusieurs boissons chez les 
enfants et adolescent·es. L’AF-BEVQ a démontré 
une bonne validité relative; les quantités de 
boissons sucrées, de jus de fruits purs à 100 % et 
d’eau rapportées dans l’AF-BEVQ étaient 
significativement corrélées (p < 0.01) à deux 
rappels de 24 heures Web validés pour une 
utilisation chez des adolescent·es (Drapeau et al., 
2024). L’AF-BEVQ mesure la fréquence (jamais ou 
moins d’une fois/semaine; une fois par semaine; 
deux à trois fois/semaine; quatre à six 
fois/semaine; une fois/jour; deux fois/jour; trois 
fois ou plus/jour) et la quantité (moins de 
l’équivalent d’une demi-canette ou moins de 
180 ml ou moins de ¾ tasse; 250 ml ou 1 tasse ou 
l’équivalent d’une petite cannette; l’équivalent 
d’une cannette régulière ou 355 ml ou 1½ tasse; un 
demi-litre ou 500 ml ou 2 tasses; 600 ml ou 
2½ tasses; autre, veuillez préciser) de boissons 
consommées au cours du mois dernier. Les 
boissons sucrées incluses étaient les 
suivantes : boissons gazeuses (excluant les 
versions diètes ou sans sucre), boissons aux fruits, 

boissons énergisantes, boissons pour sportifs, thés 
sucrés (froids ou chauds), cafés sucrés (froids ou 
chauds), eaux vitaminées, barbotines, laits 
aromatisés, chocolats chauds, et autres boissons 
sucrées. L’AF-BEVQ mesurait également la 
consommation de jus de fruits 100 % purs (sans 
sucre ajouté) ainsi que les quatre types d’eau 
suivants : eau non gazeuse et non aromatisée (p. 
ex., eau du robinet), eau aromatisée non gazeuse 
(sans sucre ajouté, p. ex., tisane), eau gazeuse non 
aromatisée (p. ex., eau gazeuse nature) et eau 
gazeuse aromatisée sans sucre ajouté (p. ex., eau 
gazeuse aromatisée au citron). 

La deuxième section du questionnaire 
mesurait la qualité du sommeil. Les résultats sur 
l’association entre la qualité du sommeil des 
adolescent·es et leur consommation de boissons 
ont été publiés (Vézina-Im et al., 2024). La 
troisième section mesurait les variables de l’AAR 
soit l’intention, l’attitude affective, l’attitude 
cognitive, la norme descriptive, la norme 
subjective, la perception du contrôle 
comportemental et les croyances 
comportementales, normatives et de contrôle 
ainsi que l’identité personnelle (voir les exemples 



 

 
 

de questions et de réponses dans le Tableau 1). La 
quatrième section mesurait les croyances reliées à 
la consommation d’eau du robinet. Les résultats en 
lien avec cette section sont publiés ailleurs (Vézina-
Im et al.). Finalement, la cinquième section 
mesurait des variables sociodémographiques, 
telles que le sexe biologique, le genre, l’âge, le 
niveau scolaire, le type d’accès à l’eau potable 
(aqueduc municipal, puits privé), la présence ou 
non d’un système de filtration de l’eau à domicile 
et le lieu de résidence (ville ou village). Le lieu de 
résidence a permis d’identifier la région 
sociosanitaire ainsi que l’indice de ruralité calculé 
à l’aide de l’outil de l’INSPQ (2019). 

ANALYSES STATISTIQUES 

Des statistiques descriptives, comprenant des 
fréquences, moyennes et écarts-types, des 
médianes et écarts interquartiles, ainsi que des 
pourcentages ont été calculés pour brosser le profil 
des répondant·es. La cohérence interne des 
construits directs de l’AAR a été mesurée à l’aide 
des coefficients alpha de Cronbach pour les 
variables avec trois items et plus et avec les 
corrélations de Spearman pour les variables avec 
deux items. Selon les auteurs de l’AAR, il n’est pas 
pertinent de calculer la cohérence interne pour les 
croyances comportementales, normatives et de 
contrôle, car leur variabilité est essentielle pour 
une bonne explication du comportement (Fishbein 
et Ajzen, 2010).  

Pour identifier les facteurs associés à la 
consommation d’eau, des analyses de régression 
logistiques ont été réalisées puisque la variable 
dépendante (consommation d’eau) n’était pas 
distribuée normalement. Cette variable a donc été 
dichotomisée près de la médiane, soit à 1000 ml et 
moins (l’équivalent de 1 litre) versus plus de 1000 
ml par jour. Pour le modèle sur la consommation 
d’eau, la linéarité des variables intention et 
perception du contrôle avec le logit de cette 
variable dépendante a été vérifiée en effectuant un 
terme d’interaction et en examinant s’il contribue 
à la prédiction du comportement. Les deux termes 
d’interaction n’étaient pas significatifs 
(intention : p = 0,96; perception du contrôle : 
p = 0,35), ce qui confirme que le postulat de 
linéarité du logit a été respecté. De plus, des 
graphiques de diagnostic d’influence ont été 

réalisés avec le logiciel SAS. Ceux-ci confirment que 
les résidus étaient distribués normalement et qu’il 
n’y avait pas de données extrêmes influentes qui 
seraient à exclure des analyses de régression 
logistique. En cohérence avec le cadre théorique, 
la première étape consistait à entrer les variables 
intention et perception du contrôle 
comportemental dans le modèle de régression 
logistique. La deuxième étape consistait à intégrer 
les variables sociodémographiques et 
environnementales qui étaient significativement 
corrélées (p < 0,05) avec la consommation d’eau 
lors des analyses bivariées. L’ajustement du 
modèle a été vérifié à l’aide du calcul de l’aire sous 
la courbe Receiver Operating Characteristic (ROC). 

 Ensuite, des analyses de régressions linéaires 
en trois étapes ont permis d’identifier les facteurs 
associés à l’intention de choisir l’eau comme 
boisson principale. Le score final d’intention a été 
obtenu par le calcul de la moyenne de trois items 
mesurés à l’aide d’une échelle de type Likert 
variant de 1 à 5. La distribution de cette variable 
était normale et elle a donc été traitée en continu. 
La normalité des résidus de l’intention a été 
vérifiée à l’aide de graphiques de diagnostics 
d’ajustement. Encore une fois, les résidus étaient 
distribués normalement et tous les postulats de la 
régression linéaire étaient respectés. 

La multicolinéarité a été vérifiée à l’aide d’une 
matrice de corrélations entre toutes les variables 
de l’étude et aucune des corrélations n’atteignait 
un niveau susceptible pour rendre les modèles de 
régression non valides. Durant la première étape, 
les variables : attitude affective, attitude cognitive, 
norme descriptive, norme subjective et perception 
du contrôle comportemental ont été entrées dans 
le modèle. En deuxième étape, l’identité 
personnelle a été ajoutée. La troisième étape 
consistait à intégrer les variables 
sociodémographiques et environnementales qui 
étaient significativement corrélées (p < 0,05) avec 
l’intention de choisir l’eau comme boisson 
principale lors des analyses bivariées. Il n’y avait 
pas de données manquantes puisque toutes les 
questions étaient obligatoires dans le 
questionnaire en ligne. 

Finalement, la procédure, qui s’inspire des 
travaux de Von Haeften et al. (2001), a été 
appliquée afin d’identifier les croyances les plus 



 

 
 

fortement associées à l’intention de choisir l’eau 
comme boisson principale. Cette procédure 
consistait à réaliser une série de régressions 
linéaires avec l’intention de choisir l’eau comme 
boisson principale comme variable dépendante 
alors que les variables indépendantes étaient les 
croyances indirectes (p. ex., croyances de contrôle) 
sous-jacentes à chacun des construits directs qui 
s’avéraient des déterminants significatifs de 
l’intention (p. ex., perception du contrôle 
comportemental). Enfin, chacune des croyances 
statistiquement associées à l’intention dans les 
différentes analyses de régressions ont été incluses 
dans un modèle final afin de dégager parmi 
l’ensemble des croyances, celles qui sont les plus 
fortement associées à l’intention. Le seuil de 
signification statistique a été fixé à p <0, 05. Toutes 
les analyses ont été effectuées avec SAS, version 
9,4 (SAS Institute Inc., 2023). 

CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES 

Cette étude a été approuvée par les comités 
d’éthique de la recherche du Centre intégré de 
santé et de services sociaux de Chaudière-
Appalaches (2023-1030) et de l’Université du 
Québec à Rimouski (2023-265).  
 
RÉSULTATS  

CARACTÉRISTIQUES DES PARTICIPANT·ES ET 
CONSOMMATION D’EAU ET DE BOISSONS SUCRÉES 

L’échantillon (n=218) était composé de 55,5 % 
d’adolescentes et 44,5 % d’adolescents. Âgé·es 
entre 14 et 17 ans, l’âge moyen des adolescent·es 
était de 15,2 ± 1,1 ans, sans différence 
statistiquement significative entre les filles et les 
garçons. Les jeunes provenaient de 12 régions 
sociosanitaires du Québec, la majorité provenant 
des régions de la Capitale-Nationale (59,2 %) et de 
Chaudière-Appalaches (26,6 %). Les 
caractéristiques de ces jeunes sont présentées 
dans le Tableau 2. 

La consommation totale moyenne d’eau par 
jour des participant·es était de 1591,4 ml, dont 
1306,4 ml provenaient de l’eau non gazeuse et non 
aromatisée. La quantité totale moyenne de 
boissons sucrées par jour était de 283,3 ml. Le 

Tableau 3 présente la quantité consommée par 
jour de boissons sucrées, de jus de fruits purs à 
100 % et de tous les types d’eau. Suivant la 
dichotomisation de la consommation d’eau, ce 
sont 108 participant·es qui consommaient 1000 ml 
ou moins d’eau par jour et 110 participant·es qui 
en consommaient plus de 1000 ml par jour. Un peu 
moins du quart (22,9 %) des jeunes consommaient 
au minimum 2000 ml d’eau par jour. 

VARIABLES ASSOCIÉES À LA CONSOMMATION DE PLUS 
DE 1000 ML D’EAU PAR JOUR 

Puisqu’aucune corrélation bivariée entre la 
consommation d’eau et les variables 
sociodémographiques et environnementales ni 
entre l’intention et ces mêmes variables n’était 
statistiquement significative, ces variables n’ont 
pas été incluses dans l’ensemble des analyses de 
régressions. L’analyse de régression logistique a 
montré que seule l’intention était associée au 
comportement de consommer plus de 1000 ml 
d’eau par jour (RC : 1,96; IC 95 % : 1,17-3,25).  

VARIABLES ET CROYANCES ASSOCIÉES À L’INTENTION  

Le modèle final des analyses de régression 
linéaire indiquait que l’identité personnelle (β = 
0,43; p < 0,0001), la perception du contrôle 
comportemental (β = 0,30; p < 0,0001), l’attitude 
affective (β = 0,16; p = 0,0033) et la norme 
descriptive (β = 0,15; p = 0,0007) expliquaient 73 % 
de la variance de l’intention de choisir l’eau comme 
boisson principale tous les jours au cours du 
prochain mois (Tableau 5). 

Le Tableau 6 montre les cinq croyances 
(comportementales, normatives et de contrôle) les 
plus fortement associées à l’intention dans le 
modèle final de régression linéaire. Ainsi, les 
adolescent·es qui percevaient plus fortement que 
la consommation d’eau leur permet d’être bien 
hydraté·es et que le fait d’avoir une gourde ou une 
bouteille d’eau avec soi facilite cette 
consommation avaient plus de chances d’avoir 
l’intention de choisir l’eau comme boisson 
principale tous les jours. Il en était de même pour 
les jeunes qui se sentaient capables de surmonter 
les barrières identifiées, soit le manque d’accès à 
l’eau, ne pas aimer le goût de l’eau et ne pas 
ressentir la soif. 



 

 
 

Tableau 2  

Caractéristiques des participantes et participants (n = 218) 

Variables n % 
Âge   

14 ans 74 33,9 
15 ans 54 24,8 
16 ans 51 23,4 
17 ans 39 17,9 

Sexe biologique   
Fille 121 55,5 
Garçon 97 44,5 

Genre   
Fille 121 55,5 
Garçon 95 43,6 
Ni une fille, ni un garçon (non binaire/non genré) 0 0 
Préfère ne pas répondre 2 0,9 

Niveau de scolarité   
2e secondaire 52 23,8 
3e secondaire 49 22,5 
4e secondaire 59 27,1 
5e secondaire 43 19,7 
Autres 15 6,9 

Type d’approvisionnement en eau   
Aqueduc municipal  152 69,7 
Puits privé 25 11,5 
Ne sais pas 41 18,8 

Présence d’un système de filtration d’eau   
Non 63 28,9 
Oui 88 40,4 
Ne sais pas 67 30,7 

Indice de ruralitéa   
Faible (rurale) 1 0,5 
Modérée 10 4,6 
Forte  16 7,4 
Urbaine 191 87,5 

 

Note. aIndice de ruralité calculée en fonction de la zone d’influence métropolitaine de recensement à l’aide de l’outil de 

l’INSPQ (www.inspq.qc.ca/santescope/milieux-ruraux-urbains).  

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Tableau 3  

Consommation de boissons en ml par jour (n = 218) 

Variables Moyenne (ÉT) Médiane (ÉIQ) 
Boissons gazeuses 46,2 (100,7) 0 (0-50,7) 
Boissons aux fruits 73,3 (122,9) 28,6 (0-89,3) 
Boissons énergisantes 9,0 (40,2) 0 (0) 
Boissons pour sportifs 45,7 (83,0) 0 (0-71,4) 
Thés ou tisanes avec sucre 8,4 (31,2) 0 (0) 
Cafés avec sucre 24,4 (112,0) 0 (0) 
Eaux vitaminées  20,8 (134,6) 0 (0) 
Barbotines 7,7 (18,8) 0 (0) 
Laits aromatisés 40,5 (86,9) 0 (0-35,7) 
Chocolats chauds 7,4 (21,9) 0 (0) 
Boissons sucrées totales 283,3 (304,0) 199,3 (86,4-374,3) 
Jus de fruits purs à 100 % 91,1 (170,4) 42,9 (0-142,9) 
Eau non gazeuse non aromatisée 1306,4 (1204,6) 1000,0 (500,0-1800,0) 
Eau non gazeuse aromatisée 217,9 (606,8) 0 (0-85,7) 
Eau gazeuse non aromatisée 38,1 (158,8) 0 (0) 
Eau gazeuse aromatisée 29,0 (114,2) 0 (0) 
Eau totale 1591,4 (1467,2) 1065,0 (720,0-1889,3) 

 

Notes. ÉT :  Écart-type; ÉIQ : Écart interquartile. 



 

 
 

Tableau 4 

Variables associées à la consommation de plus de 1000 ml d’eau par jour 

Variables Rapport de cote Intervalle de 
confiance à 95 % 

𝜌 
 

Intention 1,96 1,17 – 3,26 0,01 
Perception du contrôle comportemental 1,60 0,85 – 3,01 0,15 

Aire sous la courbe ROC : 0,70 
 

Notes. Aucune corrélation bivariée significative entre le comportement et les variables sociodémographiques ou 

environnementales (𝜌	< 0,05). Valeurs statistiquement significatives (p < 0,05). 

 

Tableau 5 

Variables associées à l’intention de choisir l’eau comme boisson principale tous les jours au cours du prochain mois 

Variables β ES 𝜌 
Identité personnelle 0,43 0,05 < 0,0001 
Perception du contrôle comportemental 0,30 0,07 < 0,0001 
Attitude affective 0,16 0,05 0,0033 
Norme descriptive 0,15 0,04 0,0007 
Norme subjective 0,06 0,05 0,2159 
Attitude cognitive 0,02 0,05 0,7597 

R2 ajusté : 0,73 
 

Notes. β: coefficient bêta standardisé; ES : erreur standard. Valeurs statistiquement significatives (p < 0,05). 

 

Tableau 6 

Croyances associées à l’intention de choisir l’eau comme boisson principale tous les jours au cours du prochain mois 

Croyances β ES 𝜌 
Comportementale (l’eau permet d’être bien hydraté) 0,32 0,07 <0,0001 
Facteur facilitant (avoir une gourde ou une bouteille d’eau avec soi) 0,16 0,06 0,0057 
Barrière (ne pas avoir accès à de l’eau) 0,21 0,05 <0,0001 
Barrière (n’aime pas le goût de l’eau) 0,12 0,05 0,0147 
Barrière (ne ressent pas la soif) 0,16 0,04 0,0003 

R2 ajusté : 0,45 
 

Notes. β : coefficient bêta standardisé; ES : erreur standard. 
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DISCUSSION 

Les résultats sur les quantités journalières de 
boissons consommées par les participant·es 
indiquent que la consommation moyenne de 
boissons sucrées totale de 283,3 ml se situait au-
delà des recommandations. En effet, l’American 
Heart Association recommande aux enfants et 
adolescent·es de limiter leur consommation de 
boissons sucrées à huit onces (237 ml) ou moins 
par semaine (Vos et al., 2017). De plus, 
l’Organisation mondiale de la santé (2018) 
recommande aux adultes et aux enfants de 
consommer au moins 2000 ml d’eau par jour et de 
remplacer les boissons sucrées par l’eau. Or, ce 
sont plus de sept jeunes sur 10 (77,1 %) dans notre 
étude qui n’atteignaient pas cette 
recommandation d’apport en eau alors que la 
consommation moyenne était de 1591,4 ml par 
jour. Ces données illustrent bien un enjeu de santé 
publique auquel il faut s’attarder le plus 
rapidement possible.  

Étonnement, aucune des variables 
sociodémographiques et environnementales 
n’était associée au comportement de consommer 
au moins 1000 ml d’eau par jour. Une étude 
étasunienne a déjà rapporté que le sexe biologique 
n’était pas associé à la consommation d’eau des 
jeunes du secondaire (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2011). Concernant les variables 
environnementales, des études précédentes ont 
rapporté que le type d’approvisionnement (Jones 
et al., 2006) et la présence d’un système de 
filtration de l’eau à domicile (Dupont et al., 2010; 
Jones et al., 2019; Park et al., 2022; Rosinger et al., 
2018; Slotnick et al., 2023) peuvent influencer la 
consommation d’eau du robinet des adultes. 
Toutefois, ces études ont été menées chez une 
population adulte et elles portaient 
spécifiquement sur l’eau du robinet et non sur la 
consommation d’eau en général.  

Les résultats démontrent que l’intention de 
choisir l’eau comme boisson principale est le seul 
facteur associé à la consommation de plus de 1000 
ml d’eau par jour. L’étude de Franken et al. (2023) 
rapportait des résultats similaires, soit que la 
motivation intrinsèque à boire de l’eau était le 
facteur le plus fortement associé à la 

consommation d’eau des adolescent·es d’Aruba 
(Caraïbes) et des Pays-Bas (Europe). Afin de 
promouvoir une intention favorable, les données 
de la présente étude suggèrent de mettre en place 
des interventions motivationnelles qui ciblent les 
quatre déterminants de l’intention, soit l’identité 
personnelle, la perception du contrôle 
comportemental, l’attitude affective et la norme 
descriptive ainsi que les cinq croyances 
(comportementale, facteur facilitant et barrières) 
associées à l’intention de choisir l’eau comme 
boisson principale. 

Pour encourager les jeunes à choisir l’eau 
comme boisson principale, il pourrait s’avérer 
efficace de promouvoir le développement d’une 
identité personnelle en tant qu’individus soucieux 
de leur santé. Pour y contribuer, il serait pertinent 
d’associer la consommation d’eau à des célébrités 
ou des personnes attentives à leur santé qui 
exercent une grande influence auprès des jeunes 
pour en faire la promotion, notamment par le biais 
des réseaux sociaux. Par exemple, dans une vidéo 
disponible sur YouTube, on voit Cristiano Ronaldo, 
un joueur de soccer professionnel, recommander 
de consommer de l’eau plutôt que des boissons 
sucrées lors d’une conférence de presse. 

Mettre de l’avant la norme descriptive en 
montrant que boire de l’eau est une pratique 
courante et valorisée par les pairs peut inciter à 
suivre le mouvement. L’étude de Franken et al. 
(2023) concluait que les adolescent·es 
consomment plus d’eau lorsqu’ils et elles 
perçoivent que leurs ami·es le font. À l’inverse, 
l’étude de Barrett et al. (2017) indiquait que 
l’influence des pairs était négativement associée à 
la consommation d’eau chez les adolescent·es, car 
ils et elles rapportaient consommer des boissons 
sucrées avec leurs ami·es et non de l’eau. Il serait 
donc pertinent de déconstruire la norme sociale 
perçue envers les boissons sucrées, car, selon les 
résultats de la présente étude, les adolescent·es 
boivent de l’eau, en moyenne 1521,2 ml par jour, 
et non seulement des boissons sucrées. L’exemple 
du récent programme Share H2O, aux Pays-Bas, qui 
vise à changer les normes sociales en exposant les 
participant·es à des pairs influents sur leur réseau 
social faisant la promotion de la consommation 
d’eau (Franken et al.; Smit et al., 2021), pourrait 



 

 
 

servir d’exemple de stratégie d’intervention à 
mettre en œuvre au Québec.  

La perception du contrôle comportemental 
s’avère un autre facteur important associé à la 
consommation d’eau. L’étude de Franken et al. 
(2023) rapportait aussi un plus grand apport en eau 
lorsque les jeunes se sentent capables d’en boire 
davantage. En mettant l’accent sur le contrôle que 
les jeunes ont sur leur propre bien-être en 
choisissant de boire de l’eau pour bien s’hydrater, 
cela renforce leur perception du contrôle 
comportemental et les aide à vaincre des barrières 
identifiées telles que ne pas avoir accès à de l’eau 
ou ne pas ressentir la soif. D’ailleurs, en tant que 
facteur facilitant, il est important de les inciter à 
avoir constamment avec eux une gourde ou une 
bouteille d’eau. Une étude australienne, qui a testé 
une intervention environnementale, démontrait 
que les stations d’eau réfrigérée étaient utilisées et 
qu’un plus grand nombre d’élèves apportaient une 
bouteille d’eau à l’école et la remplissaient durant 
la journée depuis leur ajout (Gowland-Ella et al., 
2023). Une autre étude rapportait aussi que la 
disponibilité de l’eau dans les écoles à l’heure du 
dîner était positivement associée à la 
consommation d’eau (Bogart et al., 2016). Parmi 
les facteurs environnementaux modifiables, il 
semble donc que rendre l’eau disponible 
gratuitement et facilement accessible à l’école et à 
la maison favoriserait la consommation d’eau des 
adolescent·es (Bogart et al.; Gowland-Ella et al.).  

Créer une attitude positive envers la 
consommation d’eau en soulignant ses bienfaits 
pour la santé et le sentiment de bien-être qu’elle 
apporte peut aussi être bénéfique. Les résultats de 
l’étude de Franken et al. (2023) indiquaient 
également que les adolescent·es qui avaient une 
attitude plus favorable envers la consommation 
d’eau en buvaient davantage. De plus, selon 
l’étude de Barrett et al. (2017), la croyance que 
l’eau est énergisante et a des bénéfices pour la 
santé était positivement associée à la 
consommation d’eau, mais certains jeunes 
rapportaient que les boissons sucrées, telles que 
les sodas et les boissons sportives, sont 
énergisantes et cette dernière croyance était 
négativement associée à la consommation d’eau. 
En somme, mettre l’accent sur les bénéfices et les 

bienfaits de l’eau peut encourager les jeunes à en 
consommer. 

La barrière de ne pas aimer le goût de l’eau a 
aussi été rapportée dans une autre étude où les 
adolescent·es ont mentionné préférer le goût des 
boissons sucrées plutôt que celui de l’eau qui était 
considéré comme ennuyant (boring) (Barrett et al., 
2017). Aussi, dans une précédente étude portant 
sur les croyances des adolescent·es québécois·es 
âgé·es de 12 à 17 ans concernant les boissons 
sucrées, le bon goût était l’une des principales 
raisons pour laquelle les participant·es 
mentionnaient consommer des boissons sucrées 
(Beaulieu et al., 2018). En conséquence, faire 
preuve d’innovation en offrant des recettes santé 
aux jeunes pour leur permettre d’aromatiser l’eau 
avec des fruits (p. ex., fraises, agrumes), des 
légumes (p. ex., concombre) et des herbes (p. ex, 
menthe, basilic), sans ajouter de sucre pourrait les 
aider à surmonter la barrière de la préférence du 
goût de l’eau par rapport à celui des boissons 
sucrées.      

FORCES ET LIMITES  

À notre connaissance, il s’agit de la première 
étude menée au Québec à avoir identifié les 
facteurs associés à la consommation d’eau des 
adolescent·es, basée sur une théorie qui a la 
capacité de prédire l’intention et l’adoption d’un 
comportement lié à la santé, soit l’AAR (Fishbein et 
Ajzen, 2010). De plus, l’utilisation de la version 
française, AF-BEVQ, d’un questionnaire adapté et 
validé (Vézina-Im et al., 2023) pour mesurer la 
quantité de boissons (c.-à-d., boissons sucrées, jus 
de fruits purs à 100 % et eau) consommée est un 
autre point fort de notre étude. Aussi, l’accent mis 
sur le comportement de choisir l’eau comme 
boisson principale est en concordance avec les 
récentes recommandations gouvernementales du 
Guide alimentaire canadien (Gouvernement du 
Canada, 2019) et celles du Plan d’action pour 
réduire la consommation de boissons sucrées et 
promouvoir l’eau du Ministère de la Santé et des 
Services sociaux (Samson et Trudel, 2019).  

L’une des limites de notre étude est 
l’omission de la mesure de l’origine ethnique qui 
aurait permis de comparer les résultats avec ceux 
de cinq études provenant des États-Unis ayant 
rapporté une association significative entre 



 

 
 

l’origine ethnique et la consommation d’eau 
(Bogart et al., 2016; Duncan et al., 2024; Merlo et 
al., 2020; Patel et al., 2014; Sohyun Park et al., 
2011) et deux autres n’ayant rapporté aucune 
association significative (Huerta-Saenz et al., 2012; 
Onufrak et al., 2014). L’échantillon n’est 
probablement pas représentatif de l’ensemble des 
jeunes de la province de Québec, car la majorité 
des adolescent·es provenaient des régions de la 
Capitale-Nationale et de Chaudière-Appalaches et 
certaines régions n’étaient pas représentées. Une 
certaine prudence s’impose donc quant à la 
généralisation des résultats à l’ensemble de la 
population adolescente du Québec. Dans une 
étude future, il serait important de s’assurer que 
des jeunes provenant de chacune des régions du 
Québec aient été recrutés. Une autre limite se 
situe au niveau de la collecte de données qui s’est 
effectuée au printemps jusqu’au début de l’été, 
alors il est possible qu’il y ait un effet saisonnier 
pour la consommation d’eau (Lin et al., 2024). De 
plus, la consommation d’eau étant autodéclarée, il 
est probable qu’elle soit sujette à des biais de 
rappel et de désirabilité sociale. Une dernière 
limite est qu’il s’agit d’une étude transversale, où 
l’intention et le comportement ont été mesurés en 
même temps. Il aurait été préférable d’utiliser un 
devis longitudinal pour mesurer d’abord l’intention 
et, un mois plus tard, le comportement, afin de 
pouvoir établir un lien de causalité entre ces deux 
variables. 

 

CONCLUSION  

L’identification des facteurs associés à la 
consommation d’eau chez les adolescent·es 
québécois·es permet d’alimenter le 
développement d’interventions visant à 
promouvoir de saines habitudes de vie, telles que 
choisir l’eau comme boisson principale tous les 
jours. Les résultats obtenus permettront aux 
personnes intervenant en santé publique et 
communautaire, au personnel de la santé en soins 
de première ligne et au personnel infirmier en 
santé scolaire de mieux comprendre ce qui 
influence les jeunes à consommer de l’eau. Ils 
pourront également renseigner des programmes 

tels que l’approche « École en santé » (Martinet et 
Arcand, 2005), qui mise sur la concertation entre 
les écoles et leurs partenaires pour déployer de 
meilleures pratiques de promotion de la santé. 
Cette compréhension des facteurs d’influence 
permet de dégager des pistes d’action pour 
promouvoir ce comportement. Il serait d’ailleurs 
pertinent d’ajouter l’enseignement sur la saine 
hydratation dans les formations initiales et 
continues des professionnel·les de la santé et 
d’intégrer la mesure de la consommation d’eau et 
de boissons sucrées lors de l’examen clinique chez 
les jeunes. 

Un projet d’intervention pilote qui vise à 
augmenter l’intention des jeunes à consommer de 
l’eau en misant sur leur identité personnelle, leur 
perception du contrôle comportemental, leur 
attitude affective et leur norme descriptive perçue 
serait pertinent pour vérifier si les résultats de 
cette présente étude s’avèrent une avenue 
prometteuse pour guider les organisations de 
santé publique, les établissements scolaires et les 
milieux cliniques dans le choix d’interventions pour 
promouvoir de saines habitudes d’hydratation 
chez la population adolescente.     
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