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Résumé 
 
Introduction : La consommation d’eau du robinet s’inscrit dans une approche de santé durable.  
Objectif : Identifier les croyances des jeunes issus de l’immigration concernant la consommation 
d’eau du robinet. Méthode : Cette étude était basée sur l’Approche de l’action raisonnée. La 
population cible était les jeunes (14-17 ans) issus de l’immigration vivant au Québec (Canada) 
depuis moins de 5 ans. La collecte de données a été réalisée à l’aide d’un questionnaire disponible 
en français et en anglais. La consommation d’eau a été mesurée avec un questionnaire validé. 
Résultats : Au total, 50 jeunes (52,0 % sexe masculin; âge moyen : 15,4±1,2 ans) ont rempli le 
questionnaire. La consommation d’eau du robinet représentait 64,1 % de la consommation d’eau 
totale. Plusieurs jeunes ont mentionné craindre d’être malades après avoir consommé de l’eau 
du robinet. Les jeunes percevaient toutefois que boire de l’eau du robinet est plus économique 
et meilleur pour l’environnement que celle embouteillée. L’opinion des parents et ami·es semble 
importante. Plusieurs barrières (ex. : mauvaise qualité, mauvais goût, incertitudes sur la 
composition) ont été rapportées alors qu’améliorer l’accès public à l’eau du robinet a été proposé 
comme facteur facilitant. Discussion et conclusion : Les jeunes issus de l’immigration de notre 
étude consommaient peu d’eau du robinet. La croyance que boire de l’eau du robinet est 
dangereux semble répandue. Il serait important d’informer les jeunes sur la qualité de l’eau du 
robinet à leur arrivée au Québec et améliorer son accès afin de réduire les inégalités sociales de 
santé. 
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Abstract  
 
Introduction: Drinking tap water is part of a sustainable health approach. Objective: This study 
aimed to identify adolescent immigrants’ beliefs regarding tap water intake. Method: This study 
was based on the Reasoned Action Approach. The target population was adolescent immigrants 
(14-17 years old) who have been living in Quebec (Canada) for less than 5 years. Data collection was 
performed using a questionnaire available in French and English. Water intake was measured with 
a validated questionnaire. Results: A total of 50 adolescent immigrants (52.0% male; mean age: 
15.4±1.2 years) completed the questionnaire. Tap water accounted for 64.1% of total water intake. 
Several adolescent immigrants mentioned the fear of getting sick after drinking tap water. 
However, adolescent immigrants perceived that drinking tap water is more affordable and better 
for the environment than bottled water. The opinions of parents and friends seem important. Many 
barriers to tap water intake (e.g., perceived poor water quality, bad taste, doubts about water 
content) were reported while improving its public access was suggested as a facilitating factor. 
Discussion and Conclusion: Adolescent immigrants from our study seem to have a low tap water 
intake. The belief that drinking tap water is dangerous appears common. It is important to inform 
adolescent immigrants about tap water quality upon their arrival in Quebec and improve its public 
access to reduce health inequalities. 



 

 

INTRODUCTION 

L’eau est une saine alternative aux boissons 
sucrées qui contiennent de grandes quantités de 
sucre ajouté. La substitution des boissons sucrées 
par de l’eau peut réduire les risques d’obésité 
(Muckelbauer et al., 2016; Zheng et al., 2015) et de 
diabète de type 2 (O’Connor et al., 2015). Le Guide 
alimentaire canadien recommande de privilégier 
l’eau comme boisson (Santé Canada, 2019). 
Toutefois, plusieurs jeunes optent pour des 
boissons sucrées. Selon l’Enquête québécoise sur 
la santé des jeunes du secondaire 2022-2023, 
environ 23 % des jeunes consommaient des 
boissons sucrées chaque jour (Traoré et al., 2024). 
Au Québec (Canada), les jeunes (13-18 ans) de la 
région de Chaudière-Appalaches buvaient en 
moyenne 882,6 ml/jour de boissons sucrées en 
2018 (Beaulieu et al., 2020). La consommation de 
boissons sucrées est notamment associée au gain 
de poids (Nguyen et al., 2023), à l’obésité (Keller & 
Bucher Della Torre, 2015), au diabète de type 2 
(Imamura et al., 2015), aux caries et à l’érosion des 
dents (Valenzuela et al., 2021).   

L’eau du robinet s’avère plus abordable 
(Doria, 2006; Huerta-Saenz et al., 2012) et est 
meilleure pour l’environnement que celle 
embouteillée (Huerta-Saenz et al.). La qualité de 
l’eau du robinet au Canada (UN-Water, 2021) et 
dans la province de Québec (ministère du 
Développement durable, de l’Environnement et de 
la Lutte contre les changements climatiques 
[MDDELCC], 2016) est généralement excellente. La 
consommation d’eau du robinet est alignée avec le 
Règlement interdisant les plastiques à usage 
unique au Canada (Environnement et Changement 
climatique Canada, 2023). Quoique les bouteilles 
d’eau ne fassent pas partie de ce règlement, elles 
répondent à la définition d’« usage unique » 
d’Environnement et Changement climatique 
Canada et de la Stratégie québécoise de l’eau 
2018-2030 du MDDELCC (2018), puisqu’elles sont 
conçues pour être jetées après un seul usage. Elles 
peuvent aussi contribuer à l’accumulation de 
plastique dans les écosystèmes (MDDELCC, 2018). 
Selon l’Enquête québécoise sur la santé des jeunes 
du secondaire 2022-2023, seuls 45,6 % des jeunes 
consommaient au moins quatre verres d’eau de 1 

tasse (250 ml) par jour (Traoré et al., 2024), alors 
que l’Organisation mondiale de la santé (2016) 
recommande de boire 2 litres/jour d’eau. De plus, 
des résultats indiquent qu’en 2023, seuls 33,5 % 
des jeunes (14-17 ans) du Québec consommaient 
exclusivement de l’eau du robinet, soit le meilleur 
comportement pour l’environnement (Vézina-Im 
et al., 2024). 

Plusieurs personnes privilégient l’eau 
embouteillée, même dans les pays où la qualité de 
l’eau du robinet est généralement excellente 
(Doria, 2006), car elles croient que celle-ci est plus 
sécuritaire (Doria; Dupont et al., 2010; Gorelick et 
al., 2011; Huerta-Saenz et al., 2012; Jones et al., 
2006; McLeod et al., 2014), a meilleur goût (Doria; 
Dupont et al.; Gorelick et al.; Huerta-Saenz et al.) 
et est plus pratique (Gorelick et al.) que l’eau du 
robinet. Les craintes quant à la salubrité de l’eau 
du robinet peuvent amener les jeunes à 
consommer plus de boissons sucrées (Bauer et al., 
2022). De plus, les jeunes (14-17 ans) du Québec 
qui croient que l’eau embouteillée est plus 
pratique auraient moins tendance à boire 
uniquement de l’eau du robinet (Vézina-Im et al., 
2024). 

Une revue de la littérature sur les facteurs 
associés à la consommation d’eau chez les jeunes 
(12-17 ans) (Vézina-Im & Beaulieu, 2019) a révélé 
que ce comportement variait en fonction de 
l’origine ethnique dans quatre études (Bogart et 
al., 2016; Brener et al., 2011; Park et al., 2011; Patel 
et al., 2014). Les personnes s’identifiant comme 
des minorités ethniques avaient la plus faible 
consommation d’eau du robinet aux États-Unis 
(Brooks et al., 2017; Patel et al., 2013; Rosinger et 
al., 2018; van Erp et al., 2014; Vieux et al., 2020). 
Une étude auprès des jeunes (6-18 ans) d’origine 
latine des États-Unis rapporte que les jeunes 
mentionnaient ne pas boire d’eau du robinet en 
raison de son goût et de leurs craintes quant à sa 
propreté et sa salubrité (Barrett et al., 2017). La 
consommation d’eau semble liée aux 
représentations socioculturelles et les inquiétudes 
sur l’eau du robinet pourraient être plus 
accentuées chez des jeunes provenant de pays où 
l’accès à l’eau potable est problématique ou une 
source de conflits (De Vanssay, 2003; Navarro 
Carrascal, 2009). Il est probable que les jeunes et 
leurs familles qui ont pris l’habitude d’éviter de 



 

 

boire l’eau du robinet dans leur pays d’origine 
maintiennent cette pratique à leur arrivée au 
Canada, même si la qualité de l’eau y est 
généralement bonne. 

À notre connaissance, toutes les études sur la 
consommation d’eau, incluant celle du robinet, 
menées auprès de jeunes (Barrett et al., 2017; 
Gorelick et al., 2011; Huerta-Saenz et al., 2012; 
Park et al., 2011; Patel et al., 2013; Rosinger et al., 
2022) ou d’adultes (Brooks et al., 2017; Park et al., 
2022; Rosinger et al., 2018; Rosinger et al., 2022; 
Slotnick et al., 2023; van Erp et al., 2014; Vieux et 
al., 2020) s’identifiant comme des minorités 
ethniques ont été réalisées aux États-Unis. La 
consommation d’eau étant possiblement liée aux 
représentations socioculturelles (De Vanssay, 
2003; Navarro Carrascal, 2009) et au lieu de 
résidence (Jones et al., 2006; McLeod et al., 2014), 
les raisons pour lesquelles les jeunes issus de 
l’immigration consomment ou non de l’eau du 
robinet sont probablement différentes au Canada 
et au Québec. Il est donc nécessaire de réaliser une 
première étude au Québec afin de développer des 
interventions adaptées aux populations de la 
province.  

OBJECTIF  

L’objectif de la présente étude était 
d’identifier les croyances des jeunes de 14-17 ans 
issus de l’immigration concernant la 
consommation d’eau du robinet. Ce projet a la 
particularité de s’inscrire dans une approche de 
santé durable en favorisant à la fois la santé 
humaine, environnementale et planétaire 
(Wanyenze et al., 2023), tout en favorisant la 
réduction des inégalités sociales de santé.  
 

MÉTHODE 

CADRE THÉORIQUE  

Cette étude était basée sur l’Approche de 
l’action raisonnée (AAR) (Fishbein & Ajzen, 2010) 
(voir Figure 1). Cette théorie psychosociale et sa 
version antérieure, la Théorie du comportement 
planifié (Ajzen, 1991), se sont avérées utiles pour 
expliquer des comportements liés à la santé 
(Armitage & Conner, 2001; Godin & Kok, 1996; 

McEachan et al., 2016), dont ceux en lien avec 
l’alimentation des jeunes (Beaulieu et al., 2020; 
Riebl et al., 2015). Selon l’AAR, le comportement 
est influencé par deux facteurs : l’intention (niveau 
de motivation à adopter un comportement) et la 
perception du contrôle (capacité et contrôle 
perçus face à l’adoption du comportement) 
(Fishbein & Ajzen). La perception du contrôle peut 
prédire directement le comportement dans 
certains cas particuliers lorsque celui-ci n’est pas 
entièrement sous le contrôle de l’individu (d’où la 
ligne pointillée à la Figure 1) et/ou exercer son 
influence sur le comportement via l’intention. Trois 
facteurs définissent l’intention, soit l’attitude 
(analyse subjective des conséquences anticipées 
du comportement), la norme perçue (pression 
sociale perçue en regard de l’adoption du 
comportement) et la perception du contrôle. 
L’attitude peut avoir une composante cognitive 
(avantages et désavantages du comportement) et 
affective (émotions positives et négatives liées à 
l’adoption du comportement). Ces trois facteurs 
sont influencés respectivement par les croyances 
comportementales, les croyances normatives et 
les croyances de contrôle (barrières et facteurs 
facilitants perçus). Selon l’AAR, il est nécessaire de 
réaliser une étude qualitative auprès de la 
population cible afin d’identifier les croyances 
comportementales, normatives et de contrôle d’un 
comportement (Fishbein & Ajzen). 

POPULATION CIBLE ET ÉCHANTILLON 

La population cible était les jeunes de 14-17 
ans issus de l’immigration vivant au Québec depuis 
moins de 5 ans. Au Québec, 14 ans est l’âge à partir 
duquel un jeune peut consentir à participer à un 
projet de recherche à risque minimal sans obtenir 
le consentement de ses parents (Gouvernement 
du Québec, 1991). Il était prévu de recruter au 
moins 40 jeunes de 14-17 ans issus de 
l’immigration. Ce nombre est généralement 
suffisant pour obtenir la saturation des données 
recueillies (Fishbein & Ajzen, 2010). L’objectif était 
de recruter une variété de jeunes immigrants 
(sexes biologiques, régions d’origine, niveaux 
scolaires/catégories d’âge [3e année du 
secondaire : 14-15 ans, 4e secondaire : 15-16 ans, 
5e secondaire : 16-17 ans]) et d’inclure des jeunes 
représentant chacune des régions 



 

 

suivantes : Afrique, Amérique latine, Asie et 
Europe. 

CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES 

Le projet a été approuvé par le Comité 
d’éthique de la recherche de l’Université du 
Québec à Rimouski (UQAR, 2025-580). 

RECRUTEMENT ET COLLECTE DE DONNÉES 

Le recrutement des jeunes issus de 
l’immigration s’est effectué en octobre et 
novembre 2024, principalement via les classes de 
francisation d’une école secondaire, des 
organismes communautaires qui accueillent des 
personnes immigrantes ainsi que lors 
d’événements visant à accueillir de nouveaux 
arrivants dans les régions de la Capitale-Nationale 
et de Chaudière-Appalaches. Des annonces de 
recrutement ont également été partagées sur les 
réseaux sociaux (LinkedIn, Facebook), notamment 
dans le cadre de la Semaine québécoise des 
rencontres interculturelles. 

La collecte de données a été réalisée à l’aide 
d’un questionnaire en ligne sur la plateforme 
LimeSurvey du site Web sécurisé de l’UQAR et il 
était disponible en français et en anglais pour 
diminuer la barrière linguistique. Il était possible 
d’accéder au questionnaire à l’aide d’un code QR 
ou d’un hyperlien. La complétion du questionnaire 
prenait environ 15-20 minutes. Il comportait trois 
sections. La section 1 visait à recueillir des 
informations sociodémographiques (âge, sexe 
biologique, genre, niveau scolaire, région d’origine, 
période depuis l’arrivée au Québec et type d’accès 
à l’eau potable au domicile) visant à décrire 
l’échantillon. Cette section servait également à 
vérifier l’admissibilité à participer à l’étude. 

La section 2 incluait neuf questions ouvertes 
sur les croyances concernant la consommation 
d’eau du robinet. Au début de cette section, il y 
avait la définition suivante : « L’eau du robinet 
peut provenir d’un réseau d’aqueduc municipal ou 
d’un puits privé. Elle peut provenir du robinet ou 
d’une fontaine d’eau. Elle NE provient PAS d’une 
bouteille d’eau en plastique à usage unique (une 
seule utilisation) d’une marque de commerce 
(ex. : Aquafina, Évian, Naya, Nestlé) qu’on achète 
dans un commerce. Boire exclusivement de l’eau 

du robinet signifie boire uniquement (100 %) de 
l’eau du robinet ou d’une fontaine ». Le premier 
item de la section 2 était une question brise-glace 
visant à vérifier la représentation culturelle de 
l’eau dans le pays d’origine du jeune ou de ses 
parents. Les huit questions suivantes étaient 
basées sur l’AAR et elles visaient à collecter de 
l’information sur les avantages et désavantages, 
les éléments plaisants et déplaisants, les personnes 
qui encourageraient ou non et les facteurs qui 
peuvent aider ou empêcher de boire 
exclusivement de l’eau du robinet tous les jours au 
cours du prochain mois.  

La section 3 mesurait la consommation d’eau 
à l’aide de la version française adaptée au contexte 
canadien et validée (Vézina-Im et al., 2023) d’un 
questionnaire quantifiant la consommation de 
boissons qui a été spécifiquement conçu pour les 
jeunes (Hill et al., 2017). Une version anglaise de 
cet instrument était utilisée pour le questionnaire 
disponible en anglais. Ce questionnaire mesure la 
fréquence (nombre de fois/semaine ou de 
fois/jour) et la quantité (en ml) de la 
consommation des quatre types d’eau 
suivants : 1) eau non gazeuse et non aromatisée 
(ex. : eau du robinet, d’une fontaine, en 
bouteille), 2) eau non gazeuse et aromatisée sans 
sucre (ex. : eau du robinet avec ajout de morceaux 
de fruits, thés, cafés et tisanes sans sucre 
ajouté), 3) eau gazeuse et non-aromatisée 
(ex. : Eska, Perrier), et 4) eau gazeuse et 
aromatisée (ex : Eska à saveur naturelle de citron). 
Une question demandant le pourcentage d’eau du 
dernier mois qui provenait du robinet (aqueduc 
municipal ou puits privé) a été ajoutée afin de 
mesurer la consommation d’eau du robinet. Cette 
approche a déjà été utilisée avec succès pour 
mesurer la consommation d’eau du robinet de 
jeunes du Québec (Vézina-Im et al., 2024). Les 
jeunes ayant rempli le questionnaire recevaient 
une carte-cadeau électronique de 20 $ dans un 
magasin de sport pour favoriser leur participation 
à l’étude et compenser le temps requis pour 
remplir le questionnaire. Les données étaient 
recueillies de manière confidentielle. Les 
coordonnées pour l’envoi de la carte-cadeau 
étaient inscrites dans un autre formulaire 
électronique ne permettant pas de les associer aux 
réponses fournies précédemment.



 

 

Figure 1 

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

 
 
ANALYSES 

Analyses quantitatives. Des statistiques 
descriptives, incluant des pourcentages, des 
moyennes, des écarts-types, des médianes et des 
écarts interquartiles, ont été calculées pour décrire 
l’échantillon et la consommation d’eau. La 
consommation de chaque type d’eau a été 
additionnée afin d’obtenir la consommation totale 
d’eau en millilitres par jour. Le pourcentage d’eau 
provenant du robinet au cours du dernier mois a 
été utilisé comme mesure de la consommation 
d’eau du robinet. La consommation d’eau du 
robinet en millilitres par jour a été estimée en 
multipliant la consommation totale d’eau par le 
pourcentage d’eau provenant du robinet. Les 
analyses statistiques ont été effectuées avec SAS 
9,4. 

Analyses qualitatives. Une analyse de 
contenu a été réalisée indépendamment par deux 
membres de l’équipe de recherche ayant de 
l’expérience dans l’identification des croyances à 
l’aide de l’AAR. La première étape consistait à 
dresser la liste complète des différentes croyances 
associées à la consommation d’eau du robinet 
mentionnées par l’ensemble des jeunes. La 
deuxième étape visait à classer les croyances dans 
les trois catégories issues de l’AAR, soit les 
croyances comportementales, normatives et de 
contrôle, et à regrouper par thème les croyances 
présentant des idées similaires. Au cours de la 
troisième étape, les croyances des jeunes ont été 

placées en ordre d’importance en fonction de leur 
fréquence de mention. Les résultats de cette étape 
ont été comparés et discutés jusqu’à l’obtention 
d’un consensus entre les deux évaluatrices. Les 
principales croyances ont été identifiées à l’aide 
d’un critère de fréquence cumulative de mention 
d’au moins 75 %, comme recommandé par l’AAR 
(Fishbein & Ajzen, 2010). 
 
RÉSULTATS 

CARACTÉRISTIQUES DES JEUNES 

Au total, 50 jeunes ont complété le 
questionnaire en ligne, dont 43 (86 %) la version 
française et sept (14 %) la version anglaise (Tableau 
1). L’âge moyen des jeunes était de 15,4 ± 1,2 ans. 
Un peu plus de la moitié de l’échantillon était 
composé de jeunes de sexe masculin. La majorité 
des jeunes (70 %) étaient en 2e, 3e et 4e année du 
secondaire. La plupart des jeunes provenaient de 
l’Afrique (56 %) et un nombre égal provenaient de 
l’Amérique latine (18 %) et d’Europe (18 %) et, 
enfin, un plus petit nombre de jeunes 
mentionnaient provenir d’Asie (8 %). La majorité 
des jeunes (60 %) vivaient au Québec depuis 1 à 3 
ans. Plus de la moitié des jeunes rapportaient avoir 
accès à l’aqueduc municipal à domicile, mais il y 
avait quand même 40 % des jeunes qui ne savaient 
pas quel type d’accès était disponible à leur 
domicile. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Attitude et 
croyances 

comportementales 
Variables 

sociodémographiques 
 

-Âge 
-Sexe biologique 
-Genre 
-Région d’origine 
-Période depuis 
l’arrivée au Québec 
-Type d’accès à l’eau 
au domicile (aqueduc 
vs puits privé) 

Norme perçue et 
croyances 
normatives 

Consommation exclusive 
(100 %) d’eau du robinet 

Perception du 
contrôle et 

croyances de 
contrôle 

Intention de 
boire 100 % de 
l’eau du robinet 



 

 

Tableau 1 

Caractéristiques des jeunes (n = 50) 

Variables n % 
Âge   
• 14 ans 16 32,0 
• 15 ans 11 22,0 
• 16 ans 9 18,0 
• 17 ans 14 28,0 
Sexe biologique   
• Féminin 24 48,0 
• Masculin 26 52,0 
Genre   
• Fille 23 46,0 
• Garçon 26 52,0 
• Personne non genrée/non-binaire 0 0 
• Je préfère ne pas répondre 1 2,0 
• Autre 0 0 
Niveau scolaire   
• 1re secondaire 1 2,0 
• 2e secondaire 12 24,0 
• 3e secondaire 12 24,0 
• 4e secondaire 11 22,0 
• 5e secondaire 8 16,0 
• Autre 6 12,0 
Région d’origine   
• Afrique 28 56,0 
• Amérique latine 9 18,0 
• Asie 4 8,0 
• Europe 9 18,0 
Période depuis l’arrivée au Québec   
• Depuis moins de 6 mois 4 8,0 
• Entre 6 mois et moins d’un an 4 8,0 
• Entre 1 an et moins de 2 ans 13 26,0 
• Entre 2 ans et moins de 3 ans 17 34,0 
• Entre 3 ans et moins de 4 ans 9 18,0 
• Entre 4 ans et moins de 5 ans 3 6,0 
Type d’accès à l’eau au domicile   
• Aqueduc municipal 27 54,0 
• Puits privé 3 6,0 
• Je ne sais pas 20 40,0 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

CONSOMMATION D’EAU ET REPRÉSENTATION 
CULTURELLE DE L’EAU DANS LE PAYS D’ORIGINE 

Les jeunes consommaient environ un peu plus 
de 1 litre/jour d’eau et la majorité provenait de 
l’eau non gazeuse et non aromatisée (862 ml/jour) 
et de l’eau non gazeuse et aromatisée (223 
ml/jour) (voir Tableau 2). L’eau gazeuse non 
aromatisée et aromatisée ne semblait pas 
représenter une grande part de la consommation 
d’eau des jeunes.  

La consommation d’eau du robinet 
représentait 64,1 ± 31,9 % de la consommation 
d’eau totale, ce qui représente environ 866 
ml/jour. Le pourcentage d’eau du robinet variait 
entre 2 et 100 % selon les jeunes. Seuls sept jeunes 
(14 %) consommaient exclusivement de l’eau du 
robinet. 

Concernant la représentation culturelle de 
l’eau dans le pays d’origine, 13 jeunes ont 
mentionné que « L’eau est normale » (numéro de 
participant : #17, sexe masculin, 17 ans, Afrique). 
Sept jeunes ont rapporté avoir accès à l’eau du 
robinet : « Dans mon pays, l’eau est accessible à 
tous » (#86, sexe féminin, 16 ans, Amérique latine). 
Sept jeunes ont indiqué que c’est « Comme au 
Canada » (#74, sexe féminin, 15 ans, Amérique 
latine). Quatre jeunes ont expliqué que l’eau est 
rare et avoir accès à l’eau potable est un privilège 
dans leur pays d’origine : « What helps me to drink 
tap water is knowing that […] I have the privilege 
to drink water » (#72, sexe masculin, 14 ans, 
Afrique). Enfin, quatre jeunes ont rapporté que 
l’eau est payante et parfois chère dans leur pays 
d’origine : « L’eau est très chère » (#47, sexe 
masculin, 17 ans, Europe). 

CROYANCES CONCERNANT LA CONSOMMATION 
EXCLUSIVE D’EAU DU ROBINET 

Croyances comportementales. Cinq 
principales croyances comportementales 
cognitives ont été identifiées, dont quatre 
avantages et un inconvénient (voir la première 
section du Tableau 3). La principale croyance 
comportementale cognitive était un inconvénient, 
soit croire que boire de l’eau du robinet peut 
rendre malade. Les quatre autres croyances 
comportementales cognitives étaient des 

avantages tels qu’économiser et s’hydrater et deux 
croyances en lien avec l’aspect environnemental, 
comme la réduction de la pollution par le plastique 
et du gaspillage de l’eau. 

Deux principales croyances 
comportementales affectives ont été identifiées, 
soit une émotion positive et une émotion négative 
(voir la deuxième section du Tableau 3). L’émotion 
positive était que boire de l’eau du robinet est 
plaisant alors que l’émotion négative était la 
crainte de boire l’eau du robinet. Un jeune a 
également répondu que « absolument tout » (#55, 
sexe masculin, 15 ans, Amérique latine) lui déplaît 
à l’idée d’adopter ce comportement. 

Croyances normatives. Cinq principales 
croyances normatives ont été identifiées (voir 
Tableau 4). Les parents étaient les personnes les 
plus fréquemment mentionnées et, dans 73,3 % 
des cas, les jeunes ont rapporté que ceux-ci 
approuveraient qu’ils boivent exclusivement de 
l’eau du robinet. Les ami·es venaient ensuite en 
deuxième position pour la fréquence de mention 
et, dans ce cas-ci, 50 % des jeunes ont indiqué que 
leurs ami·es approuveraient et 50 % que leurs 
ami·es désapprouveraient. La mère était la 
troisième personne la plus fréquemment 
mentionnée et, dans 66,6 % des cas, les jeunes 
pensaient qu’elle approuverait l’adoption du 
comportement. La famille se situait en quatrième 
position en termes de fréquence de mention et, 
dans 83,4 % des cas, les jeunes croyaient qu’elle 
approuverait. Le père était la cinquième personne 
la plus fréquemment mentionnée et, dans 66,6 % 
des cas, les jeunes indiquaient qu’il 
désapprouverait la consommation exclusive d’eau 
du robinet. 

Six jeunes ont indiqué « moi » ou « moi-
même » comme personne qui approuverait (n = 5) 
ou désapprouverait (n = 1) l’adoption du 
comportement : « People who don’t like plastic 
water bottles (like me) » (#67, sexe masculin, 14 
ans, Europe). De plus, deux jeunes ont indiqué que 
les commentaires des autres pourraient les 
décourager de consommer exclusivement de l’eau 
du robinet : « Les mauvais commentaires des gens 
pourraient m’empêcher de boire l’eau du robinet » 
(#78, sexe masculin, 14 ans, Amérique latine).  
 

 



 

 

Tableau 2 

Consommation d’eau des jeunes 

Variables Consommation d’eau (ml/jour) 
 Moyenne ± écart-type Médiane  

(écart interquartile) 
Consommation totale d’eau 1253,36 ± 1132,70 1064,64 

(357,14 ; 1750,00) 
Eau non gazeuse et non aromatisée 861,50 ± 970,38 480,00 

(35,71 ; 1500,00) 
Eau non gazeuse et aromatisée 223,06 ± 433,18 64,29 

(0 ; 178,57) 
Eau gazeuse et non aromatisée 73,92 ± 161,72 0 

(0 ; 71,43) 
Eau gazeuse et aromatisée 96,36 ± 259,90 0 

(0 ; 35,71) 
Eau provenant du robinet 865,62 ± 1022,05 371,84 

(142,86 ; 1285,72) 
 



 

 

Tableau 3 

Principales croyances comportementales concernant la consommation exclusive d’eau du robinet 
 

Croyances Exemples de citations (numéro de participant·e, sexe biologique, âge et région d’origine) % 
Cognitives 
1. Boire de l’eau du robinet peut rendre malade (-) « Risque de choper des maladies » (#45, sexe masculin, 15 ans, Europe) 

« Les inconvénients de boire de l’eau du robinet sont que vous pouvez absorber les germes 
et les bactéries » (#78, sexe masculin, 14 ans, Amérique latine) 
« Nous pouvons contracter une maladie » (#90, sexe féminin, 17 ans, Amérique latine) 

27,0 

2. Boire de l’eau du robinet est plus économique 
que l’eau embouteillée (+) 

« Cela me permettrait d’économiser de l’argent en évitant d’acheter des bouteilles d’eau » 
(#10, sexe féminin, 17 ans, Asie) 
« C’est plus économique » (#32, sexe masculin, 17 ans, Afrique) 
« Économiser de l’argent parce qu’acheter de l’eau en bouteille ça coûte quand même 
beaucoup à long terme » (#60, sexe masculin, 17 ans, Europe) 

23,0 

3. Boire de l’eau du robinet permet de s’hydrater 
(+) 

« Bien hydraté » (#2, sexe masculin, 16 ans, Afrique) 
« Hydrate my body » (#36, sexe masculin, 14 ans, Afrique) 
« Moins d’argent à dépenser dans les boissons tout en restant hydratée » (#38, sexe 
féminin, 17 ans, Afrique) 

10,8 

4. Boire de l’eau du robinet permet de réduire la 
pollution par le plastique (+) 

« La réduction du plastique qu’on accumule chez nous avec les bouteilles d’eau, car 
utiliserais des verres et gobelets réutilisables » (#15, sexe masculin, 14 ans, Afrique) 
« Plus besoin de bouteilles de plastique néfastes pour l’écologie » (#38, sexe féminin, 17 
ans, Afrique) 
« Moins de bouteilles plastiques donc moins de pollution » (#46, sexe féminin, 15 ans, 
Europe) 

10,8 

5. Boire de l’eau du robinet permet de réduire le 
gaspillage d’eau (+) 

« Réduire la consommation d’eau et le surplus » (#61, sexe masculin, 14 ans, Afrique) 
« Less waste » (#72, sexe masculin, 14 ans, Afrique) 
« Beaucoup d’eau est gaspillée » (#74, sexe féminin, 15 ans, Amérique latine) 

5,4 

Total : 77,0 
Affectives 
1. Boire de l’eau du robinet est plaisant (+) « J’aime boire l’eau c’est pas grave » (#65, sexe féminin, 17 ans, Afrique) 

« I like that I can drink water » (#72, sexe masculin, 14 ans, Afrique) 
« J’aime boire de l’eau facilement parce que je n’ai pas à faire d’effort » (#78, sexe 
masculin, 14 ans, Amérique latine) 

50,0 

2. Crainte de boire l’eau du robinet (-) « J’ai peur de risquer ma santé » (#10, sexe féminin, 17 ans, Asie) 
« La peur d’attraper une maladie » (#29, sexe masculin, 16 ans, Afrique) 

16,7 

Total : 66,7 
 
Notes. (+) indique une conséquence ou une émotion positive; (-) indique une conséquence ou une émotion négative.  



 

 

Tableau 4 

Principales croyances normatives concernant la consommation exclusive d’eau du robinet 
 

Croyances Exemples de citations 
(numéro de participant·e, sexe biologique, âge et région d’origine) 

% 

1. Mes parents (+) « Mes parents, car l’eau du robinet coûte moins cher » (#60, sexe 
masculin, 17 ans, Europe) 
« My parents encourage me to drink tap water because in Africa 
sometimes [it] is hard to get clean water » (#72, sexe masculin, 14 ans, 
Afrique) 
« Mes parents m’encouragent parce que c’est bon pour la santé » (#78, 
sexe masculin, 14 ans, Amérique latine) 

28,8 

2. Mes ami·es (+/-) « Mes amis en train de boire des boissons comme Red Bull, Coca-Cola, 
etc. » (#45, sexe masculin, 15 ans, Europe) 
« Mes amis, car nous faisons souvent du sport et oublions souvent nos 
bouteilles donc ça nous oblige à en acheter » (#60, sexe masculin, 17 
ans, Europe) 
« Mes amis parce qu’ils me disent que boire de l’eau du robinet est 
mauvais » (#78, sexe masculin, 14 ans, Amérique latine) 

19,2 

3. Ma mère (+) « Ma mère » (#4, sexe masculin, 14 ans, Afrique) 
« Parfois ma mère » (#73, sexe féminin, 14 ans, Afrique) 
« Ma mère » (#86, sexe féminin, 16 ans, Amérique latine) 

11,5 

4. Ma famille (+) « Ma famille en Asie » (#10, sexe féminin, 17 ans, Asie) 
« La famille » (#24, sexe féminin, 14 ans, Afrique) 
« My family » (#36, sexe masculin, 14 ans, Afrique) 

11,5 

5. Mon père (-) « Mon père » (#15, sexe masculin, 14 ans, Afrique) 
« Mon père » (#61, sexe masculin, 14 ans, Afrique) 
« Mon père » (#86, sexe féminin, 16 ans, Amérique latine) 

5,8 

Total : 76,8 
 
Notes. (+) indique que la personne approuverait en majorité; (-) indique que la personne désapprouverait en majorité; 

(+/-) indique que le même nombre de jeunes a mentionné que cette personne approuverait et désapprouverait.  

Enfin, deux jeunes ont rapporté que les gens 
autour d’eux ne consomment pas d’eau du 
robinet : 

Personnellement, personne autour de moi 
consomme de l’eau du robinet, donc 
personne ne m’encourage à en prendre. 
Malgré que tout le monde autour de moi 
consomme juste de l’eau en bouteille, 
personne ne me décourage de consommer de 
l’eau du robinet. (#52, sexe féminin, 17 ans, 
Afrique) 
Croyances de contrôle. Au total, 11 

principales croyances de contrôle ont été 
identifiées, soit cinq facteurs facilitants et six 
barrières (voir Tableau 5). La principale croyance 
de contrôle était une barrière référant à la 

perception que la qualité de l’eau du robinet est 
mauvaise. Le mauvais goût ou le goût fade de l’eau 
du robinet et les inquiétudes sur sa composition 
qui peut impliquer l’ajout de produits chimiques et 
de chlore étaient d’autres barrières à la 
consommation exclusive d’eau du robinet. Les 
jeunes ont aussi mentionné préférer consommer 
des boissons gazeuses et du jus et que boire 
exclusivement de l’eau du robinet implique un 
changement dans leurs habitudes. Les facteurs 
facilitants étaient d’avoir une gourde ou un verre 
avec soi, faciliter l’accès à l’eau du robinet incluant 
dans les lieux publics, fournir de l’eau du robinet 
froide, rendre l’eau du robinet disponible à volonté 
et avoir soif. Cinq jeunes ont mentionné 
qu’adopter ce comportement est facile.



 

 

Tableau 5 

Principales croyances de contrôle concernant la consommation exclusive d’eau du robinet 
 

Croyances Exemples de citations (numéro de participant·e, sexe biologique, âge et région d’origine) % 
1. Mauvaise qualité de l’eau du robinet (-) « Avoir de l’eau de moins bonne qualité » (#60, sexe masculin, 17 ans, Europe) 

« L’eau du robinet n’est pas toujours pure et bonne » (#84, sexe féminin, 16 ans, 
Amérique latine) 

11,5 

2. Avoir une gourde ou un verre avec moi (+) « Toujours avoir ma bouteille (gourde) remplie » (#38, sexe féminin, 17 ans, Afrique) 
« Avoir une bouteille d’eau toujours sur moi » (#45, sexe masculin, 15 ans, Europe) 
« Avoir un verre déjà prêt à côté du robinet que j’aurais juste à remplir » (#47, sexe 
masculin, 17 ans, Europe) 

10,4 

3. Mauvais goût ou goût fade de l’eau du robinet (-) « Ça goûte le chlore » (#10, sexe féminin, 17 ans, Asie) 
« Elle me plaît, mais quand elle a un goût fade elle me déplaît » (#43, sexe masculin, 16 
ans, Afrique) 
« Parfois ça a un goût différent comme la rouille » (#90, sexe féminin, 17 ans, Amérique 
latine) 

9,4 

4. L’eau du robinet est accessible, incluant dans les 
lieux publics (ex. : parcs et centre commercial) (+) 

« Les centres commerciaux il n’y a pas de fontaines publiques » (#32, sexe masculin, 17 
ans, Afrique) 
« Facile à utiliser et d’accès » (#53, sexe masculin, 14 ans, Europe) 
« Mettre plus de fontaines publiques et toilettes publiques, car on n’a jamais d’eau quand 
on en a besoin (ex. : dans les parcs) » (#60, sexe masculin, 17 ans, Europe) 
« Facilement accessible » (#63, sexe masculin, 15 ans, Amérique latine) 
« Très accessible partout » (#84, sexe féminin, 16 ans, Amérique latine) 

8,3 

5. L’eau du robinet est froide (+) « Si on utilise un appareil qui filtre et rafraîchit l’eau » (#43, sexe masculin, 16 ans, Afrique) 
« Avoir de l’eau froide directement depuis le robinet » (#60, sexe masculin, 17 ans, 
Europe) 
« Parce que c’est très froid et moi j’aime l’eau froide » (#73, sexe féminin, 14 ans, Afrique) 

8,3 

6. L’eau du robinet est disponible à volonté (+) « Accès direct à l’eau gratuite » (#12, sexe féminin, 15 ans, Afrique) 
« Les avantages pour moi seraient de l’eau moins chère et à volonté » (#60, sexe masculin, 
17 ans, Europe) 
« If I run out of water while out of my house and there’s a vending machine with water 
bottles, I’m gonna buy a water bottle » (#67, sexe masculin, 14 ans, Europe) 

6,3 

7. Avoir soif (+) « Si j’avais soif. » (#24, sexe féminin, 14 ans, Afrique) 
« Thirst » (#36, sexe masculin, 14 ans, Afrique) 
« La déshydratation et la chaleur me donneraient soif » (#86, sexe féminin, 16 ans, 
Amérique latine) 

5,2 

8. Croire que l’eau du robinet peut contenir des 
produits chimiques (-) 

« Elle contient beaucoup de produits chimiques » (#32, sexe masculin, 17 ans, Afrique) 5,2 



 

 

Croyances Exemples de citations (numéro de participant·e, sexe biologique, âge et région d’origine) % 
« Probablement en mettant moins de produits chimiques dedans... ou du moins enlever 
les produits qui ne servent pas à grand-chose » (#54, sexe féminin, 14 ans, Europe) 
« L’inconvénient est que parfois on ne sait pas quels produits chimiques l’eau contient » 
(#90, sexe féminin, 17 ans, Amérique latine) 

9. Implique un changement d’habitudes (-) « Manque d’habitude » (#61, sexe masculin, 14 ans, Afrique) 
« Ce n’est pas courant dans ma routine » (#69, sexe féminin, 16 ans, Amérique latine) 
« Je n’aime pas boire de l’eau du robinet tous les jours parce que ce n’est pas comme les 
autres jours » (#78, sexe masculin, 14 ans, Amérique latine) 

5,2 

10. Préférer consommer des boissons gazeuses et 
du jus (-) 

« Les obstacles pourraient être les boissons gazeuses » (#63, sexe masculin, 15 ans, 
Amérique latine) 
« Parce que j’aime boire du Coca-Cola » (#73, sexe féminin, 14 ans, Afrique) 
« Parce que j’aime plus boire du jus » (#74, sexe féminin, 15 ans, Amérique latine) 

4,2 

11. Croire que l’eau du robinet contient trop de 
chlore (-) 

« Il peut [y] avoir trop de chlore » (#12, sexe féminin, 15 ans, Afrique) 
« Je ne suis pas certaine, mais je dirais l’augmentation de certaines substances dans notre 
corps. Pour rendre l’eau potable il faut la nettoyer en utilisant des produits qui peuvent 
contenir du chlore en buvant de l’eau du robinet tous les jours la quantité de chlore dans 
notre système pourrait augmenter, mais ça j’en suis pas certaine » (#52, sexe féminin, 17 
ans, Afrique) 
« Il y a une quantité énorme de chlore dedans » (#54, sexe féminin, 14 ans, Europe) 

4,2 

Total : 78,2 
 
Notes. (+) indique un facteur facilitant; (-) indique une barrière.  
 
 



 

 

Par exemple : « J’aime boire de l’eau 
facilement parce que je n’ai pas à faire d’effort » 
(#78, sexe masculin, 14 ans, Amérique latine). De 
plus, trois jeunes ont indiqué que ne pas acheter 
d’eau embouteillée pourrait aider : « Que mes 
parents n’achètent pas de bouteilles d’eau » (#74, 
sexe féminin, 15 ans, Amérique latine). 

Enfin, deux jeunes ont mentionné que 
recevoir des publicités sur la qualité de l’eau du 
robinet et les avantages d’en consommer pourrait 
les aider à boire exclusivement cette eau : « Une 
bonne publicité de la ville qui vante la bonne 
dépollution de l’eau » (#46, sexe féminin, 15 ans, 
Europe) et « Que les gens fassent des 
communications expliquant les avantages que 
contient l’eau du robinet » (#90, sexe féminin, 17 
ans, Amérique latine). 

 

DISCUSSION 

Les résultats de la présente étude suggèrent 
que les jeunes issus de l’immigration ont une plus 
faible consommation d’eau du robinet 
comparativement aux autres jeunes du Québec. En 
effet, la consommation d’eau du robinet 
représentait 64,1 % de la consommation d’eau 
totale des jeunes issus de l’immigration alors que, 
dans une étude précédente, ce taux était de 79,2 % 
chez des jeunes du Québec (Vézina-Im et al., 2024). 
De plus, seuls 14 % des jeunes issus de 
l’immigration consommaient exclusivement de 
l’eau du robinet comparativement à 33,5 % dans 
une étude antérieure (Vézina-Im et al.). Ces 
résultats semblent confirmer ceux des études 
réalisées aux États-Unis qui rapportaient que les 
personnes s’identifiant comme des minorités 
ethniques avaient une plus faible consommation 
d’eau du robinet (Brooks et al., 2017; Patel et al., 
2013; Rosinger et al., 2018; van Erp et al., 2014; 
Vieux et al., 2020). Par contre, le pourcentage 
d’eau provenant du robinet dans l’étude actuelle 
(64,1 %) est quand même légèrement plus élevé 
que celui des jeunes aux États-Unis, qui varie de 
52,6 % (Lin et al., 2021) à 60,0 % (Drewnowski et 
al., 2013). 

Un facteur qui pourrait expliquer que les 
jeunes issus de l’immigration du Québec semblent 
consommer moins d’eau du robinet est la croyance 

que boire cette eau peut rendre malade. Il 
s’agissait de la principale croyance 
comportementale cognitive et cette crainte était 
aussi une des principales croyances 
comportementales affectives. Des études 
provenant des États-Unis avaient déjà identifié 
l’inquiétude d’être malade comme un élément qui 
peut dissuader les jeunes s’identifiant comme des 
minorités ethniques à boire de l’eau du robinet 
(Barrett et al., 2017; Bauer et al., 2022). Les autres 
principales croyances comportementales 
cognitives étaient des avantages à consommer 
exclusivement de l’eau du robinet, tels que faire 
des économies, s’hydrater et l’impact 
environnemental positif. L’eau du robinet est 
effectivement plus abordable (Doria, 2006; Huerta-
Saenz et al., 2012) et meilleure pour 
l’environnement (Huerta-Saenz et al.) que celle 
embouteillée. Des jeunes du Québec ont déjà 
rapporté que la consommation d’eau permet de 
s’hydrater (Delisle-Martel et al., 2025). L’aspect 
environnemental a également déjà été mentionné 
comme une raison pour laquelle des adultes 
consomment de l’eau du robinet (Levêque & 
Burns, 2018). Toutefois, dans une autre étude 
auprès d’adultes, la préoccupation de l’impact 
environnemental de l’eau embouteillée n’était pas 
associée à leur consommation d’eau du robinet 
(Etale et al., 2018).   

Les parents faisaient partie des principaux 
individus mentionnés parmi les croyances 
normatives, ce qui suggère qu’ils pourraient être 
des personnes importantes concernant la 
consommation d’eau du robinet des jeunes issus 
de l’immigration du Québec. Il est intéressant de 
noter qu’il semble y avoir des différences entre la 
mère et le père. La plupart des jeunes 
mentionnaient que leur mère approuverait leur 
consommation exclusive d’eau du robinet alors 
que leur père désapprouverait ce comportement. 
Dans une étude précédente, on retrouvait aussi 
des divergences d’opinions entre la mère et le père 
concernant la consommation de boissons sucrées 
chez des jeunes du Québec (Beaulieu et al., 2018). 
Les ami·es semblent également être des personnes 
dont l’opinion est importante pour les jeunes issus 
de l’immigration. L’opinion des pairs était d’ailleurs 
un déterminant de la consommation de boissons 
sucrées de jeunes du Québec (Beaulieu et al., 



 

 

2020). Des interventions misant sur l’influence des 
pairs (ex. : pairs qui montrent l’exemple en 
consommant de l’eau, encouragements verbaux et 
soutien social des pairs pour boire de l’eau) 
menées dans des écoles primaires et secondaires 
aux Pays-Bas et au Royaume-Uni ont permis 
d’augmenter la consommation d’eau des jeunes 
(Smit et al., 2016; Smit et al., 2021; Yusuf et al., 
2025). Enfin, les résultats sur les croyances 
normatives semblent suggérer que les normes 
descriptives et morales pourraient être des 
déterminants de la consommation d’eau du 
robinet des jeunes issus de l’immigration. La norme 
descriptive réfère à la prévalence perçue de 
l’adoption d’un comportement (Godin, 2012) et, 
dans la présente étude, des jeunes ont mentionné 
que les gens de leur entourage consomment 
uniquement de l’eau embouteillée. La norme 
descriptive était un déterminant de la 
consommation d’eau de jeunes du Québec 
(Delisle-Martel et al., 2025). La norme morale 
permet de vérifier si l’adoption d’un 
comportement est alignée avec les valeurs 
personnelles ou les principes moraux d’un individu 
(Godin). Des jeunes issus de l’immigration ont 
mentionné qu’ils approuveraient la consommation 
exclusive d’eau du robinet, ce qui semble indiquer 
que ce comportement est aligné avec leurs valeurs. 

La principale croyance de contrôle était une 
barrière, soit croire que l’eau du robinet est de 
mauvaise qualité. Le mauvais goût de l’eau du 
robinet était une autre barrière importante. Des 
études antérieures avaient déjà rapporté que le 
mauvais goût de l’eau (Barrett et al., 2017; Delisle-
Martel et al., 2025) et préférer celui des boissons 
sucrées (Beaulieu et al., 2018) peuvent freiner la 
consommation d’eau des jeunes. Les autres 
barrières étaient en lien avec la composition de 
l’eau du robinet. Des jeunes issus de l’immigration 
croyaient que l’eau du robinet contient des 
produits chimiques et trop de chlore. Comme la 
qualité de l’eau du robinet au Canada (UN-Water, 
2021) et dans la province de Québec (MDDELCC, 
2016) est généralement excellente, il serait 
important d’en informer les jeunes à leur arrivée 
au Québec. Une autre barrière était que boire de 
l’eau du robinet tous les jours implique un 
changement d’habitudes. Une étude précédente 
basée sur l’AAR a rapporté que l’habitude était un 

déterminant du temps d’écran chez les jeunes (17-
19 ans) (Aulbach et al., 2023). L’habitude réfère au 
fait de réaliser un comportement par automatisme 
(Gardner & Rebar, 2019). Ces résultats suggèrent 
que l’habitude pourrait être un déterminant de 
certains comportements liés à la santé des jeunes. 
Il est possible que la consommation d’eau 
embouteillée soit devenue un automatisme chez 
certains jeunes issus de l’immigration provenant 
de pays où l’accès à l’eau potable est 
problématique (De Vanssay, 2003; Navarro 
Carrascal, 2009). Les facteurs facilitants identifiés 
dans la présente étude suggèrent d’améliorer 
l’accès à l’eau du robinet, ce qui fait écho à 
plusieurs études antérieures (Beaulieu et al., 2018; 
Beaulieu et al., 2020; Delisle-Martel et al.; Vézina-
Im & Beaulieu, 2019; Vézina-Im et al., 2024). Des 
études ont d’ailleurs montré que fournir des 
bouteilles d’eau réutilisables (Lawman et al., 2020) 
et installer des fontaines d’eau dans les écoles 
(Elbel et al., 2015; Patel & Hampton, 2011; 
Schwartz et al., 2016) ainsi que dans les parcs 
publics (Rosenthal et al., 2023) permet 
d’augmenter la consommation d’eau des enfants 
et des adultes aux États-Unis. L’ajout de fontaines 
d’eau a aussi l’avantage de fournir de l’eau froide 
et à volonté, deux autres croyances mentionnées 
par les jeunes issus de l’immigration de la présente 
étude. 

FORCES ET LIMITES 

Cette étude comporte quelques forces et 
limites. La principale force est qu’à notre 
connaissance, il s’agit de la première étude au 
Québec ayant porté sur la consommation d’eau du 
robinet des jeunes issus de l’immigration. D’autres 
forces sont que l’étude est basée sur une théorie 
qui a fait ses preuves, qu’elle utilise une mesure 
validée de la consommation d’eau et qu’elle 
possède un échantillon varié en termes d’âge et de 
sexe biologique. Une limite de cette étude est que 
l’échantillon contient peu de jeunes provenant 
d’Asie, d’Amérique latine et d’Europe 
comparativement à l’Afrique et la majorité des 
jeunes ont été recrutés dans les régions de la 
Capitale-Nationale et de Chaudière-Appalaches. 
Les résultats ne sont donc pas représentatifs de 
l’ensemble des jeunes issus de l’immigration du 
Québec. Il aurait également été intéressant de 



 

 

documenter le pays d’origine des jeunes, puisqu’il 
peut y avoir des différences notables entre certains 
pays d’un même continent. Dans une étude future, 
il pourrait être pertinent d’inclure des jeunes issus 
de l’immigration qui vivent au Québec depuis plus 
de 5 ans et de la deuxième génération issue de 
l’immigration afin de vérifier si ces facteurs 
semblent affecter leur consommation d’eau du 
robinet. Il serait aussi important de vérifier si les 
jeunes issus de l’immigration ont un système de 
filtration de l’eau au domicile (ex. : un pichet avec 
filtre au charbon ou système de filtration 
directement installé sur le robinet), puisque ceci 
pourrait possiblement apaiser leurs craintes quant 
à la qualité et au mauvais goût de l’eau du robinet 
et ainsi avoir un effet potentiel sur leur 
consommation d’eau du robinet. Enfin, il serait 
intéressant dans une prochaine étude d’avoir une 
mesure objective de la consommation d’eau du 
robinet afin de diminuer les biais de désirabilité 
sociale et de mémoire associés à une mesure 
rapportée de l’apport en eau. 
 
CONCLUSION 

Les jeunes issus de l’immigration au Québec 
semblent avoir une plus faible consommation 
d’eau du robinet que les autres jeunes de la 
province. La croyance que l’eau du robinet est de 
mauvaise qualité et qu’en consommer est 
possiblement dangereux semble répandue. Les 
jeunes issus de l’immigration pourraient 
probablement bénéficier de recevoir de 
l’information sur la qualité et la composition de 
l’eau du robinet à leur arrivée au Québec. 
Améliorer l’accès à l’eau du robinet dans les lieux 
publics ainsi que prendre en compte l’opinion et le 
comportement des parents et des ami·es pourrait 
guider le développement d’interventions de santé 
publique visant à favoriser la consommation d’eau 
du robinet chez cette population. La promotion de 
la consommation d’eau du robinet parmi les jeunes 
issus de l’immigration s’inscrit dans une approche 
de santé durable et peut contribuer à réduire les 
inégalités sociales de santé. 
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