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En 2007, 30,4% de la population suisse agée de
18 ans et plus était en surpoids et 8,2% souffrait
d'obésité. Les derniéres enquétes montrent que ces
problemes touchent 17% des éleves en moyenne. Le
risque de développer différentes maladies augmente
en fonction de lindice de masse corporelle (IMCJ. Il
est donc essentiel d'empécher l'apparition méme du
surpoids ou de l'obésité.

Le «Poids corporel sain» est par conséquent un élé-
ment central de la stratégie a long terme 2007-2018
de Promotion Santé Suisse. En collaboration avec
nos partenaires cantonaux, nous investissons une
grande partie de nos ressources dans ce domaine et
nous concentrons sur le groupe cible des enfants et
des adolescents. Lobjectif a long terme est d'aug-
menter la part de la population ayant un poids corpo-
rel sain. Grace a une stratégie qui porte aussi bien
sur les conditions que sur les comportements, Pro-
motion Santé Suisse entend contribuer a inverser la
tendance qui prédomine actuellement.

Boire de l'eau est sain: tel est l'un de nos princi-
paux messages. En Suisse, le «Chateau d'eau de
l'Europe», de nombreux partenariats bien établis ont
été conclus sur le theme de l'eau. En menant des
actions communes, nous souhaitons encourager les
enfants et les adolescents a boire de l'eau. Nous
comptons sur ces partenaires dans les cantons et les
communes, dans l'économie et l'environnement.
Les enquétes montrent qu'il existe un lien clair entre
la consommation de boissons sucrées et le risque
de surpoids ainsi que d'autres maladies qui en
résultent. De nombreux travaux de recherche seront
néanmoins encore nécessaires pour comprendre
le probleme dans toute sa complexité. Disposer de
connaissances approfondies est la condition a la
base d'une prévention efficace.

Nous avons compilé dans le présent rapport les
connaissances dont nous disposons actuellement
sur les différents aspects de la consommation de
boissons en lien avec le probléme de surpoids chez
les enfants et les adolescents. Les résultats confir-
ment dans une large mesure nos hypothéses et nous
confortent dans notre volonté d’intégrer le théme

des boissons sucrées dans nos travaux de pré-
vention. Nous allons observer avec intérét et d'un
ceil critique si les mesures prises vont modifier les
habitudes de consommation des enfants et des ado-
lescents.

Nous saisissons cette occasion pour remercier éga-
lement nos partenaires de leur excellente collabora-
tion dans le cadre de ce projet.

Thomas Mattig
Directeur

Jvo Schneider
Co-responsable Poids corporel sain
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Les causes du surpoids et de l'obésité au sein de la
population sont complexes et multifactorielles. Tout
laisse a penser que les boissons sucrées comptent
parmi les principaux facteurs. L'évaluation de l'im-
pact de la consommation de boissons sucrées sur
U'excés de poids est difficile en recherche et il existe
peu d'études de qualité méthodologique suffisante
sur le sujet. Ces derniéres confirment toutefois un
résultat établi en 2010 déja dans le rapport de fond
«Poids corporel sain»: la consommation de boissons
sucrées est impliquée dans le développement de
U'excés de poids.

Dans le présent rapport, nous compilons les connais-
sances disponibles a U'heure actuelle sur les diffé-
rents aspects liés aux boissons sucrées et au pro-
bléme du surpoids. La premiére partie s'intéresse
aux effets de la consommation de boissons sucrées
sur la santé de l'enfant et de l'adolescent, et met
l'accent sur les preuves scientifiques concernant la
prise de poids, le surpoids, l'obésité, le diabéte et
les maladies cardiovasculaires.

Une analyse scientifique des études a la méthodolo-
gie rigoureuse et au design adapté confirme l'impact
négatif de la consommation de boissons sucrées sur
la corpulence et sur son réle dans le développement
de l'obésité chez les enfants et les adolescents. Il
n‘existe a ce jour pas suffisamment d'études pour
évaluer l'impact de la consommation de boissons
sucrées sur le développement de pathologies telles
que le diabete ou les maladies cardiovasculaires
chez les enfants et les adolescents.

La deuxiéme partie du rapport traite de la consom-
mation effective de boissons sucrées et d’eau. Elle
tient compte d'une part de statistiques agricoles,
d’enquétes sur les budgets des ménages et d'études
représentatives des 20 derniéres années, et analyse
d'autre part des stratégies en matiere de marketing
et de développement de produits mises en ceuvre par
les principaux acteurs du marché suisse des bois-
sons sucrées.

En 2010, en Suisse, les ventes de limonades, thé
glacé, boissons énergisantes, jus de fruits et sirops
s'élevaient selon les estimations a 126 litres par

personne, contre 113 litres pour 'eau minérale. Ces
20 derniéres années, on a observé dans le pays une
augmentation constante des ventes de boissons su-
crées, mais aussi d’eau minérale. L'Allemagne, la
France et l'Autriche ont connu la méme évolution. Il
est en revanche impossible de dire quelle est la part
des boissons édulcorées artificiellement («light» ou
«zero») en raison d'une absence de différenciations
dans les données existantes. Les statistiques de
ventes de U'Allemagne, de la France et de l'Autriche
laissent supposer que ce pourcentage serait d’envi-
ron 15%.

Une étude chez les enfants et les adolescents montre
que les 15 ans et plus boivent plus de soft-drinks que
les plus jeunes et, parmi les adolescents, les gar-
cons plus que les filles. 25 a 33% des adolescents
consomment chaque jour des boissons sucrées. La
quantité par personne dépend de l'dge et du sexe des
jeunes. Ainsi, ce sont les garcons entre 15 et 17 ans
qui consomment le plus de boissons sucrées. De
méme, les jeunes adultes boivent plus de soft-drinks
que leurs ainés.

En général, les enfants ne semblent pas étre le
groupe cible principal des mesures publicitaires et
stratégies marketing des entreprises étudiées. Ils
en sont en fait indirectement touchés. Ces mesures
s’adressent aux parents, car ce sont eux qui prennent
généralement les décisions d'achat. Concernant les
informations sur les produits, on constate que les
données nutritionnelles sur les boissons sont certes
clairement reconnaissables, mais souvent présen-
tées sous un jour favorable par les fabricants. En
Suisse, informations
complémentaires sur leurs boissons avant tout en

les fabricants mettent des

allemand et en francais, mais rarement en italien.

La troisiéme partie du rapport traite des recomman-
dations des organes officiels sur les boissons su-
crées et 'eau. Les recommandations de 'ONU, de
'Organisation mondiale de la Santé, de la Pan Ame-
rican Health Organization, du bureau régional de
'Organisation mondiale de la Santé pour l'Europe,
de U'Union européenne, de la Commission euro-
péenne et de l'Autorité européenne de sécurité des
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aliments portent sur une taxe sur les boissons su-
crées et sur la commercialisation. Pour ce qui est de
la Suisse et de ses pays voisins, cette partie s'inté-
resse surtout aux activités de l'Office fédéral de la
santé publique et de la Société Suisse de Nutrition
SSN, ainsi qu'a celles des organisations correspon-
dantes en Allemagne et en Autriche.

A U'heure actuelle, plusieurs formes de réglementa-
tions font débat. La limitation de certains ingré-
dients, comme le sucre ou la caféine, pourrait étre
réglementée. Des prix pourraient étre fixés par les
autorités pour les aliments trés sucrés ou gras,
ou des taxes instaurées. Les rabais pourraient étre
interdits sur certaines catégories de produits. Une
réglementation des points de vente et des stratégies
commerciales ou de la publicité visant en particulier
certains groupes d’'ages sont des options possibles.
L'effet de telles mesures réglementaires n'a cepen-
dant pas encore été suffisamment étudié.

Pour pouvoir continuer d’intervenir avec succes dans
le domaine de la prévention, il faut que les nombreux
liens qui influencent le poids corporel soient iden-
tifiés et analysés. Il s’agit notamment d'étudier le
rapport de cause a effet entre la consommation de
boissons sucrées et le surpoids ainsi que les mala-
dies qui y sont liées. Il faut également recueillir
des informations sur les habitudes de consommation
de la population, notamment des enfants et des ado-
lescents, ainsi que sur les stratégies marketing de
Uindustrie.

Les résultats du présent rapport sont en premier
lieu une confirmation d'anciennes hypothéses. La
promotion de la santé se voit ainsi confortée dans
le fait qu'elle contribue au travail d’information et
de prévention dans le domaine de la consommation
de boissons sucrées. Il reste néanmoins quelques
questions ouvertes. Promotion Santé Suisse va donc
observer avec intérét lefficacité des mesures de
prévention prises et surtout l'évolution des habi-
tudes de consommation des enfants et adolescents
dans les années a venir.

6



Sophie Bucher Della Torre, Adjointe scientifique HES
Amélie Keller, Assistante de recherche HES
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Lobjectif de cette revue de littérature systématique
était d'identifier et d'évaluer le niveau de preuve
scientifique des effets de la consommation de bois-
sons sucrées sur la santé (obésité, diabéte et mala-
dies cardiovasculaires) des enfants et adolescents.
L'exploration systématique de la littérature scienti-
fique publiée a été effectuée via les plateformes Pub-
Med/Medline, Web of Knowledge et Cinahl, complétée
par une recherche manuelle des bibliographies. Les
études originales d'observation (cohorte, cas-témoin)
et d’intervention, qui examinaient l'effet des boissons
contenant tous les types de sucres ajoutés sur la prise
de poids, le surpoids et l'obésité, le diabéte ainsi que
les maladies cardiovasculaires, ont été recherchées.
La qualité de chaque étude analysée a été évaluée au
moyen du systéme d’'évaluation en trois catégories
(positive, neutre ou négative) développé par '’Academy
of Nutrition and Dietetic.

30 études répondant aux criteres d’inclusion ont été
sélectionnées pour l'analyse: 25 études de cohortes,
deux études cas-témoins et trois essais cliniques ran-
domisés. Aucune étude traitant des boissons sucrées
(exposition) en lien avec le diabéte et/ou des maladies
cardiovasculaires (outcome) chez les enfants et ado-
lescents ne répondait aux criteres d’inclusion. La
suite de l'analyse porte donc uniquement sur lout-
come «poids».

Sur les 30 études identifiées pour répondre a notre
question de recherche, moins du tiers (N=8] étaient
jugées de qualité positive. La majorité des études ana-
lysées souffraient de lacunes méthodologiques im-
portantes pouvant avoir un impact, dans un sens
comme dans l'autre, sur leur conclusion.

Huit études a la méthodologie robuste et au design
approprié pour évaluer l'impact de la consommation
de boissons sucrées sur la corpulence ont été analy-
sées. Trois études ont testé directement Ueffet d'une
intervention visant a modifier l'exposition aux bois-
sons sucrées et ont démontré des effets significatifs
sur le BMI et la composition corporelle. Parmi les cing
études de cohortes analysées, trois ont trouvé une
association significative et deux études ont obtenu des
résultats significatifs dans certains sous-groupes.

Parmi les études de qualité neutre ou négative, quatre
problemes méthodologiques principaux ont été rele-
vés: 1) probléme de définition des boissons sucrées,
2) probléme de mesure d’exposition (mesure de l'ali-
mentation sur une journée seulement, questionnaires
imprécis, manque de précision sur la taille des por-
tions), 3) choix des outcomes, 4) biais de sélection
dans les études rétrospectives.

A Uheure actuelle, il manque des études analysant
l'effet de la consommation de boissons sucrées sur
le diabéte ou les maladies cardiovasculaires chez les
enfants et les adolescents. Plus d"études existent sur
l'impact des boissons sucrées sur la corpulence, mais
la grande variabilité des designs et méthodes utilisés
rend difficile Uinterprétation de résultats souvent dis-
cordants. La classification des études en fonction de
leur niveau de qualité méthodologique et de leur de-
sign pour répondre a la question de recherche spéci-
fique de ce rapport permet de mettre en évidence plus
clairement l'impact négatif de la consommation de
boissons sucrées sur le poids.

Les causes de l'obésité sont complexes et multifacto-
rielles. Les actions de prévention doivent évidemment
intégrer cette diversité mais il est désormais clair que
la consommation de boissons sucrées doit en faire
partie, d'autant plus que les boissons sucrées n‘ap-
portent aucun micro ou macro nutriment essentiel au
fonctionnement de l'organisme. De ce fait, une réduc-
tion ou une suppression de leur consommation n’in-
duit aucun risque de carence alimentaire.
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L'obésité est reconnue comme un probleme de santé
publique mondial qui s'inscrit dans le contexte géné-
ral d'augmentation de la prévalence des maladies
chroniques. De nombreux pays ont inscrit la préven-
tion de l'obésité comme priorité dans leurs agendas et
développent des plans d’actions et des interventions
[1]. En Suisse, U'Office fédéral de la santé publique
coordonne le Programme national Alimentation et
activité physique avec plusieurs partenaires, dont
Promotion Santé Suisse [2].

De nombreuses initiatives de prévention de l'obésité
se mettent en place au niveau individuel ou au niveau
des conditions-cadres, incluant souvent l'objectif de
réduire la consommation de boissons sucrées. Ce-
pendant, les controverses sur la responsabilité des
boissons sucrées dans la prise de poids et plus géné-
ralement sur la santé des enfants et des adolescents
existent toujours, possiblement exacerbées par les
enjeux financiers importants cachés derriéere cet ob-
jectif.

1.1 But et objectifs

Lobjectif de cette revue de littérature systématique
est d'identifier et d"évaluer le niveau de preuve scien-
tifique des effets de la consommation de boissons
sucrées sur la santé (obésité, diabéte et maladies car-
diovasculaires) des enfants et adolescents.

La question de recherche est: quels sont les effets de
la consommation de boissons sucrées sur la santé
des enfants et des adolescents?

Plus spécifiquement, nous visons a évaluer et analy-
ser dans quelle mesure la consommation de boissons
sucrées favorise le surpoids et/ou l'obésité, le diabéte
et les maladies cardiovasculaires.

1.1.1 Surpoids/obésité

Evaluer et analyser dans quelle mesure la consom-
mation de boissons sucrées favorise le surpoids et/ou
l'obésité par l'augmentation ou la modification:

a durisque d'étre atteint ou de développer

un surpoids ou une obésité

du risque de prise de poids

du risque de maintenir un poids excessif

de U'apport énergétique total

des paramétres biologiques, métaboliques ou
hormonaux

T O O O

1.1.2 Diabéte

Evaluer dans quelle mesure la consommation de

boissons sucrées favorise le diabéte (type 1 et type 2)

par laugmentation ou la modification:

a durisque d'étre atteint ou de développer
un diabéte (type 1 ou 2)

b durisque de résistance a l'insuline ou
d’intolérance au glucose

¢ des paramétres biologiques, métaboliques ou
hormonaux
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1.1.3 Maladies cardiovasculaires

Evaluer dans quelle mesure la consommation de

boissons sucrées favorise les maladies cardiovascu-

laires par l'augmentation ou la modification:

a durisque de maladies cardiovasculaires

b durisque d’hypertension

c des paramétres sanguins [(triglycérides,
cholestérol HDL, cholestérol LDL) ou des mar-
queurs d’inflammation (protéine C réactive)

1.2 Définitions

Types de boissons sucrées
Il n'existe actuellement pas de définition consensuelle
des boissons sucrées [3]. Cependant, la définition la
plus couramment utilisée est celle regroupant les
boissons contenant du sucre ajouté lors de la fabrica-
tion. Le terme générique de boissons sucrées inclut
tous les (a) sodas, (b) boissons fruitées, (c) boissons
énergisantes, (d) boissons pour sportifs, (e] boissons
pauvres en calories et autres boissons telles que le
thé froid (ice tea), les boissons contenant du sucre
brun, du miel, du sirop d'agave, ainsi que lesvins et les
biéres sans alcool [4,5] (les boissons édulcorées
artificiellement ne sont pas inclues dans la catégorie
boissons sucrées):

a Les sodas incluent toutes les boissons
gazeuses avec sucre ajouté, telles que Sprite®,
Coca-Cola® ou Rivella®.

b Les boissons fruitées incluent les boissons a base
de fruits avec sucre ajouté, telles que les nectars
Michel®, L'Oasis® ou le Fanta®. Les jus de fruits
100% ne sont pas inclus dans cette catégorie.

¢ Les boissons énergisantes sont des boissons
contenant du sucre (ou autres types de sucre)
ainsi que des substances énergisantes telles que
la caféine ou la taurine: Red Bull® ou Monster®.

d Les boissons pour sportifs (sport drinks)
incluent toutes les boissons de type Gatorade®
ou Powerade®.

e Lesthés froids, eaux aromatisées et certaines
limonades: Henniez® Mangue-Yuzu.

1.2.1 Types de sucres
Lalimentation contient différents types et sources de
sucre. Les sucres simples sont naturellement pré-

sents [source intrinseque) dans les fruits, les légumes

ainsi que les produits laitiers. Les sucres simples
peuvent également étre ajoutés (source extrinseque)
aux aliments et boissons afin de leur conférer un goQt
plus sucré. Un autre type de sucre, les sucres com-
plexes tels que l'amidon, est naturellement présent
dans les féculents [3,6].

Les sucres simples se présentent sous la forme de
monosaccharides (une seule molécule) comme le ga-
lactose, le fructose ou le glucose ou de disaccharides
(deux molécules) comme le lactose ou le saccharose
qui sont formés de deux monosaccharides (voir le
schéma de la structure du saccharose).

Les différents types de sucres simples communé-
ment présents dans les aliments et boissons sucrées
sont les suivants [3,6]:

Monosaccharides Disaccharides

Glucose Saccharose
Fructose Lactose
Galactose Maltose

Sucre ou sirop de mais
Sirop ou nectar d'agave*

* Composé principalement de fructose

Schéma: structure du saccharose

0
CH,0H
J +H,0
0
R HO /ch,oH
OH H

—~

Saccharose

ac

0
CH,OH H
+
Ho \H  H0/cHon
OH H
\_ NG /)
Y Y
Glucose Fructose



Effets de la consommation de boissons sucrées sur la santé de U'enfant et de l'adolescent

1.2.2 Sucres et boissons sucrées

En Europe, la plupart des boissons sucrées sont pro-
duites avec du saccharose (sucre blanc). Le saccharose
est principalement extrait de la betterave sucriere ou
de la canne a sucre. En revanche, aux Etats-Unis,
'édulcorant calorique le plus fréquemment utilisé
dans les boissons sucrées est un sirop de mais conte-
nant du glucose et du fructose dans des parts variables
(High Fructose Corn Sirup HFCSJ, extrait, comme son
nom l'indique, du mais.

Les boissons sucrées contiennent entre 6 g et 11 g de
sucre par 100 ml, représentant un apport de 30 a 54 g
de sucre par bouteille de 5 dl [voir figure ci-dessous).
Pour comparaison, une bouteille de 5 dl de soda sucré
apporte autant de glucides (méme si de différente
qualité) que 100 g de pain blanc ou 160 g de péates
cuites.

Figure 1: Teneur en glucides et énergie (kcal)
pour 5 dl de boissons

g de sucre kcal
54
Coca-Cola® 212

30
Lipton®Ice Tea 120

30
Gatorade® 120

45
Rivella® Rouge 180

Coop® Max Have- 2
laar jus d'orange 195

Eaux plates ou
gazeuses 0

13
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1.3 Rappel métabolique: effets métaboliques
de la consommation d’une boisson sucrée

La consommation d'une boisson sucrée apporte une
charge glucidique dont les effets métaboliques dif-
ferent selon que la boisson est ingérée seule ou ac-
compagnée dautres aliments. Le tableau 1 résume
les étapes de digestion, d'absorption et de métabo-
lisme du saccharose et de ses dérivés.

Tableau 1: Digestion, absorption et métabolisme du saccharose et de ses dérivés (adapté de Tran, C & Tappy, L 2012 [7])

14

capacité.

- Arrivé dans Uintestin, le saccharose est hydrolysé en glucose et en fructose par des enzymes (amylase).
- Le glucose est absorbé dans la cellule intestinale via un transport actif nécessitant de 'énergie et de tres grande

- Labsorption du fructose se déroule par diffusion facilitée (ne nécessite pas d'énergie), mais avec un degré de
saturation (une surcharge en fructose peut entrainer une diarrhée par malabsorption).
- Les monosaccharides passent dans la cellule intestinale et parviennent au foie via la veine porte.

- Une portion du glucose ingéré est métabolisée directe-
ment dans le foie, alors que le reste gagne la circulation
systémique.

- Suite a la hausse de la glycémie (taux de glucose dans
le sang), Uinsuline, synthétisée par le pancréas, est
déversée dans la circulation sanguine. La sécrétion
d’insuline est proportionnelle a la glycémie. Le role de
Uinsuline est de faciliter le passage du glucose pré-
sent dans le sang a lintérieur des cellules. Le muscle
est le principal tissu a utiliser du glucose sous l'effet
de linsuline, mais le tissu adipeux y est également sen-
sible.

- Le fructose est transporté dans les cellules du foie.

- Le métabolisme du fructose n'est pas controlé par
Uinsuline. La quasi-totalité du fructose ingéré est
transformée en trioses-phosphates dans l'hépatocyte,
entrainant une stimulation de la néoglucogeneése,
de la synthése de glycogéne et de la synthese de novo
d'acides gras.

- Chez ’homme, une suralimentation importante sous
forme de fructose (200-300 g/jour) entraine une
hypertriglycéridémie, un dépot de graisses dans le foie
et les muscles, et diminue la sensibilité hépatique a
Uinsuline.

- L'impact du fructose sur les lipides sanguins est
observé des l'ingestion de 50-100 g/jour (ce qui
correspond a 100-200 g de saccharose par jour).
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2.1 Critéresd’inclusion

Les aspects suivants ont été pris en compte pour la
définition des critéres d'inclusion et d’exclusion lors
de la recherche de la littérature:

2.1.1 Exposition/intervention

Les boissons contenant tous les types de sucres
ajoutés tels que le fructose, le glucose ou le sirop de
mais a haute teneur en fructose (HFCS) ont été consi-
dérées comme facteur d’exposition.

Ainsi, les sodas, colas, autres boissons gazeuses
sucrées, boissons fruitées autres que 100% pur jus,
boissons énergisantes sucrées et boissons pour spor-
tifs ont été inclus, alors que les boissons contenant de
l'alcool et les boissons lactées ont été exclues. [5]

2.1.2 Design des études
Deux types d’études ont été inclus dans l'analyse:

Etudes d’observation

- Etudes de cohorte. Il s'agit d'observations visant a
évaluer longitudinalement les effets de la
consommation de boissons sucrées sur la santé.
Pour étre incluse, l'étude devait avoir une période
de suivi minimale d'un an et le taux de sujets
perdus de vue durant le suivi devait étre indiqué.

- Etudes cas-témoins [case-control). Il s'agit de
quantifier et de comparer l'exposition au facteur
de risque de sujets atteints de la question étu-
diée (les «cas») et de personnes indemnes (les
«témoins»).

Etudes d’intervention

- Randomized controlled trial (RCT), Cluster ran-
domized trials (CRT). Dans ce type d’études,
une intervention permet de mesurer l'impact de
U'exposition, puisqu’il compare 'évolution d'un
groupe ayant recu l'intervention avec celle d'un
groupe n‘ayant pas recu l'intervention. Lattribu-
tion des sujets a chaque groupe se fait au hasard.
Seules les études avec une durée minimale de
suivi de quatre semaines ont été incluses. [8]

Les études transversales (cross-sectional] ont été
exclues car elles représentent un design d’étude a
haut risque de causalité inverse. La mesure de l'effet
(outcome) supposé se fait en méme temps que le fac-
teur d’exposition, ce qui rend impossible l'attribution
d’un lien de causalité.

Les études d’intervention indirectes ont été exclues
car lamesure des variables intermédiaires est géné-
ralement omise et les différents facteurs et niveaux
d’exposition ne permettent pas d'isoler lUeffet des
boissons sucrées. Ce type d"études ne permet pas de
répondre a notre question de recherche.

2.1.3 Effets (outcome)

Inclusion d’études examinant la consommation de
boissons sucrées en lien avec la prise de poids, le
surpoids et l'obésité (poids, indice de masse corpo-
relle IMC, z-score d’'IMC, percentiles d'IMC, pour-
centage de masse grasse), le diabéte et les maladies
cardiovasculaires.

2.1.4 Population

- Recherche d’articles: enfants, adolescents et
adultes. Tous milieux socio-économiques et de
toutes origines

- Analyse systématique: enfants et adolescents
en bonne santé. Les enfants et adolescents
en surpoids et obéses ont également été inclus.

2.1.5 Langue
Anglais ou francais

2.1.6 Type d’articles
Articles de recherche originaux. Exclusion de la lit-
térature grise.

2.1.7 Date de publication
Entre janvier 1990 et février 2013
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2.2 Méthode de recherche et termes utilisés

L'exploration systématique de la littérature scienti-
fiqgue publiée a été effectuée entre janvier et début
avril 2013 via les plateformes PubMed/Medline, Web
of Knowledge et Cinahl. Les listes de références des
études incluses ainsi que d'autres revues systéma-
tiques et méta-analyses ont été vérifiées manuelle-
ment pour inclure les études non identifiées. Une
documentaliste a été consultée afin d'assurer la sys-
tématique de la recherche d'articles. Les termes uti-
lisés lors de la recherche d'articles sont présentés
en annexe |.

2.3 Sélection des articles

La sélection des articles s'est effectuée en trois
étapes. Premierement, une présélection par titre a
été effectuée par une auteure dans les différentes
bases de données. Dans un deuxieme temps, les
abstracts des titres présélectionnés ont été lus et
examinés indépendamment par les deux auteures
afin de définir les articles a inclure. Finalement, les
articles retenus ont été examinés en détail par cha-
cune des auteures.

Durant le processus de sélection, les articles faisant
l'objet d'hésitations quant a leur inclusion ou non
dans l'analyse ont été soumis a un comité d'experts
afin de limiter le risque de biais de sélection.

2.4 Extraction et synthése des données

Lextraction des données s’est faite suivant un for-
mulaire standardisé développé au préalable. Une
moitié des articles sélectionnés a été examinée si-
multanément par chacune des deux auteures. Une
fois L'extraction des données effectuée par les deux
auteures surleur moitié d'articles respective, chaque
auteure a examiné la partie de sa collégue. Les don-
nées analysées ont été synthétisées selon une ap-
proche narrative.

2.5 Evaluation de la qualité

La qualité de chaque étude incluse dans l'analyse a
été évaluée au moyen du systeme d’'évaluation en
trois catégories développé par U'Academy of Nutri-
tion and Dietetics pour U'Evidence Analysis Library
[9]. Ce systeme d’évaluation de la qualité consiste a
répondre a dix questions concernant différents as-
pects méthodologiques de chaque étude (annexe Il).
Sur la base du nombre de questions confirmées (oui
ou infirmées (non ou pas clair), les études sont alors
classées dans l'une des trois catégories de qualité:
positif, neutre et négatif.

Les auteures ont évalué la qualité de chaque article
indépendamment l'une de lautre afin de limiter le
risque de biais. Dans un deuxiéme temps, une éva-
luation commune a été réalisée afin de résoudre les
éventuels désaccords.

L'évaluation de chaque article a été réalisée de ma-
niére ciblée par rapport a la question de recherche
de ce rapport. Ainsi, le niveau de qualité obtenu n’est
pas un jugement général de la qualité des études,
mais reflete la validité de la méthodologie et du de-
sign utilisés pour analyser l'impact de la consomma-
tion de boissons sucrées sur les outcomes d’intérét.

A Positif: lorsque la majorité des questions sont
confirmées

— Niveau de biais bas

B Neutre: lorsque les questions relatives a la qualité de
la sélection, du groupe d'étude, de l'intervention et
de Ueffet (outcome) ne démontre pas que l'étude est
robuste

— Niveau de biais significatif (biais présents, mais pas
suffisants pour infirmer les résultats)

c Négatif: lorsque plus de six des dix questions sont
infirmées

— Niveau de biais élevé
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3.1 Identification des études

La recherche d'articles a résulté en lidentification
de 1357 abstracts. Une fois la sélection par titre et
par abstract effectuée, 125 articles ont été considé-
rés pour la sélection finale. Apres 'évaluation des
articles complets, 30 études répondant aux criteres
d’inclusion ont été sélectionnées pour lanalyse:
25 études de cohortes, deux études cas-témoins et
trois essais cliniques randomisés (figure 2).

Toutes les études incluses dans l'analyse ont pour
outcome (effets) le poids, la prise de poids ou l'obé-
sité. Aucune étude traitant des boissons sucrées
(exposition) en lien avec le diabéte et/ou des mala-
dies cardiovasculaires (outcome] chez les enfants
et adolescents ne répondait aux criteres d’inclusion.
La suite de l'analyse porte donc uniquement sur
U'outcome «poids».

Figure 2: résultats de la recherche d'articles

3.2 Préambule

Sur les 30 études identifiées pour répondre a notre
question de recherche, moins du tiers (N=8) étaient
jugées de qualité positive. La majorité des études
analysées souffraient de lacunes méthodologiques
importantes pouvant avoir un impact, dans un sens
comme dans l'autre, sur leur conclusion.

Ces faiblesses méthodologiques découlent de la
complexité largement reconnue a mesurer l'alimen-
tation d’individus «dans la vraie vie». En outre,
plusieurs études portant sur notre question de
recherche étaient des études «opportunistes», non
élaborées dans le but de répondre a cette question
spécifique. Le design et les outils utilisés n'étaient
donc pas optimaux pour apporter un éclairage de
qualité sur la question de l'impact des boissons
sucrées sur la santé.

PubMed Web of Cinahl Bibliographie
757 Knowledge 143 Auteurs
437 20
Total: 1357
Sélection par le titre et l'abstract
Détection doublons
Total: 125
Sélection par full-text
Total: 30
RCT Cohorte Cas-témoin
3 25 2
Qualité Qualité Qualité Qualité Qualité Qualité
+ 0ou - + O0ou- + O0ou-
3 0 5 20 0 2
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Dans le but de répondre sur des bases scientifiques

a la question de recherche, les résultats sont pré-

sentés en deux parties:

Partie 1: Résultats des études au design robuste et
de bonne qualité méthodologique

Partie 2: Analyses des probléemes méthodologiques
rencontrés dans les études de moins bonne
qualité méthodologique et lien avec leurs
résultats

3.3 Partie 1: études avec design robuste et
bonne qualité méthodologique

Récemment, deux études au design robuste ont testé
directement l'impact de la consommation de bois-
sons sucrées sur la corpulence. Il s'agissait d'une
intervention portant sur la manipulation de la
consommation de boissons sucrées. Dans ces
études, les participants ont été aléatoirement répar-
tis dans le groupe intervention ou dans le groupe
controle. Cela permet une répartition égale des
éventuels facteurs de confusion entre les groupes et
assure que la différence observée a la fin de linter-
vention est bien due a Uintervention.

Dans la premiére, De Ruyters et al. [10] ont concu et
réalisé une étude ciblant parfaitement notre ques-
tion de recherche. Ils ont démontré que la consom-
mation de 250 ml par jour de boissons sucrées, par
comparaison a 250 ml de boissons édulcorées artifi-
ciellement durant 18 mois avait un impact sur la cor-
pulence et la masse grasse d’enfants de poids nor-
mal au début de l'étude. Les auteurs ont randomisé
641 enfants, 4gés de 4 a 12 ans. Durant 18 mois, un
groupe devait consommer quotidiennement 250 ml
de boissons sucrées, lautre groupe consommait
250 ml de boissons édulcorées artificiellement. L'in-
tervention a été réalisée en double aveugle.

A la fin de Uintervention, le z-score d'IMC a augmen-
té en moyenne de 0,15+0,42 dans le groupe des en-
fants «boissons sucrées» et de 0,02+0,41 dans le
groupe «boissons sans sucre». La masse grasse,
mesurée par bioimpédance électrique (BIA] a aug-
menté de 1,58 kg+2,47 et 1,01 kg+2,62 respec-
tivement, soit une différence de 0,57 kg (IC 95%
1,02-0,12) entre les groupes. Toutes ces différences
étaient statistiquement significatives.

Dans la seconde, Ebbeling et al. [11] ont mis en évi-
dence que le remplacement de la consommation de
boissons sucrées par des boissons non sucrées
ralentissait significativement l'augmentation de
l'IMC chez des adolescents déja en surpoids ou
obéses (dge moyen: 15 ans). Dans cet essai clinique
randomisé, les sujets du groupe intervention
(N=110) ont recu a leur domicile quatre portions de
boissons non-caloriques par jour durant un an. Ils
étaient encouragés a ne pas consommer de bois-
sons sucrées et leurs parents bénéficiaient d'en-
tretiens téléphoniques motivationnels mensuels.
En outre, trois visites a domicile étaient organisées
afin de s'assurer du bon déroulement de linterven-
tion. Les adolescents du groupe contréle (N=114)
n‘ont pas recu de conseils, ni de boissons et ont
continué leur consommation habituelle. Lensemble
des adolescents a été suivi durant encore un an
apres l'arrét des livraisons de boissons. A la fin de
Uintervention (@ un an), UIMC avait augmenté de
0,06 kg/m?+0,20 dans le groupe intervention et de
0,63 kg/m?x0,20 dans le groupe contréle, soit une
différence nette de -0,57+0,28 (p=0,045). Un an
aprés l'arrét de l'intervention, cette différence était
de -0,30+0,40 (p=0,46) mais n'atteignait plus la
significativité statistique.

Avant de réaliser cette étude, Ebbeling et al. [12]
avaient mené un essai pilote. Lintervention était
identique a celle décrite ci-dessus, mais 'échantil-
lon était plus petit (N=103) et les participants de
toutes corpulences. L'évolution de U'IMC n’était pas
statistiquement différente entre le groupe interven-
tion et le groupe controle, mais un effet de U'interven-
tion a été démontré chez les adolescents obeses et
les grands consommateurs de boissons sucrées.
Bien que n'ayant pas la robustesse d'un essai cli-
nique randomisé, cing études de cohorte se dé-
marquent par leur design et leurs méthodes de me-
sures rigoureuses.

L'étude de Ludwig et al. [13], publiée en 2001, est la
plus connue. Une cohorte de 548 enfants agés de
11 a 12 ans a été suivie durant 19 mois. Dans cette
étude, la consommation de boissons sucrées au dé-
but du suivi était associée a une augmentation de
U'IMC. De plus, chaque boisson sucrée supplémen-
taire était associée a une augmentation de 60% du
risque de développer une obésité.
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Trois autres études de cohorte réalisées chez des
enfants d'age préscolaire ont également montré une
association entre la consommation de boissons su-
crées et le risque de développer un exces de poids et
sont décrites ci-dessous.

Dubois et al. [14] ont suivi 1944 enfants durant quatre
ans. Cela a permis de mettre en évidence que les
enfants qui consommaient des boissons sucrées ré-
gulierement (4 a 6 fois ou plus par semaine) entre les
repas plus que doublaient leur risque (OR 2,4) d’étre
en surpoids a quatre ans et demi que les enfants ne
consommant pas de boissons sucrées, et ce méme
aprés ajustement pour différents facteurs de confu-
sion potentiels (sexe, tabagisme maternel durant la
grossesse, activité physique de U'enfant).

Durant deux ans, Lim et al. [15] ont suivi un groupe
de 365 enfants d’origine africaine. Pour chaque 30 ml
de boisson sucrée consommeée quotidiennement, le
risque (OR) de développer un excés de poids était de
1,04(1,01a 1,07), ce qui signifie que le risque de déve-
lopper un surpoids augmente de 4% avec moins d'un
demi-décilitre de consommation quotidienne de
boissons sucrées.

Dans une grande étude de cohorte rétrospective
(plus de 10000 enfants 4gés de 2 a 3 ans), Welsh et
al. [16] ont trouvé un fort gradient selon U'IMC initial
dans l'association entre la consommation de bois-
sons sucrées et la prévalence de l'excés de poids:
parmiles enfants en surpoids au début du suivi, ceux
consommant une a deux boissons sucrées par jour
doublaient leur risque de développer une obésité
(OR 2,0, 95% IC 1,3 & 3,2). Parmi les enfants avec un
IMC initial normal, ceux consommant une boisson
sucrée ou plus quotidiennement augmentaient leur
risque de développer une obésité, mais de maniere
non significative.

Enfin, plus de 12000 adolescents dont la mere parti-
cipait a la Nurses’ Health Study Il ont été suivis du-
rant deux ans. Les résultats indiquaient une associa-
tion linéaire entre la consommation de boissons
sucrées (8=0,03, p <0,05) et la prise de poids chez
les garcons. Pour chaque boisson sucrée consom-
mée quotidiennement durant un an, 'IMC augmen-
tait de 0,03 (p <0,05). Pour les filles, une tendance
similaire mais non significative a été observée. Ces
résultats perdent leur significativité apres inclusion
de lapport énergétique total dans le modéle, lais-

sant penser que l'apport énergétique total a un effet
plus puissant sur la prise de poids que la simple
consommation de boissons sucrées. Toutefois, le fait
que les garcons et les filles ayant accru leur consom-
mation de boissons sucrées d’au moins deux por-
tions par jour durant l'année précédente ont aug-
menté significativement leur poids durant cette
période montre que les boissons sucrées sont un
contributeur important de cet apport énergétique.
[17]

3.3.1 Conclusion 1" partie

Huit études a la méthodologie robuste et au design
approprié pour évaluer l'impact de la consommation
de boissons sucrées sur la corpulence ont été analy-
sées. Trois études ont testé directement U'effet d'une
intervention visant a modifier U'exposition aux bois-
sons sucrées et ont démontré des effets significatifs
sur l'IMC et la composition corporelle. Parmi les cing
études de cohortes analysées, trois ont trouvé une
association significative et deux études ont obtenu
des résultats significatifs dans certains sous-

groupes.
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3.4 Partie 2: analyse des problémes méthodolo-
giques et liens avec les résultats

Dans ce chapitre sont discutés les articles jugés de
qualité «neutre» ou «négative». Divers problémes
méthodologiques, plus ou moins importants, ne per-
mettent pas d'utiliser ces études pour répondre a la
question de recherche. En effet, les conclusions de
ces études pourraient étre influencées par des biais
de sélection ou de mesure. 21 articles d'études ont
été classifiés en catégorie B (qualité neutre) [18-38]
et un seul en catégorie C (qualité négative) [39]. La
description de toutes les études analysées est dispo-
nible en annexe IlI.

3.4.1 Probléme de définition des boissons sucrées

Il n‘existe pas de consensus sur la définition des
boissons sucrées. Certaines études se limitent a
l'analyse des sodas, dautres incluent toutes les
boissons contenant du sucre ajouté, d'autres incluent
toutes les boissons avec du sucre ajouté ou naturel-
lement présent (par exemple dans les jus de fruits).

Dans deux études, les boissons sucrées n'étaient
pas différenciées des boissons édulcorées artificiel-
lement lors de la mesure d’exposition, ce qui rend
impossible d'isoler leur effet sur l'outcome [36,37].
Dans trois études, la consommation de jus de fruits
(100%) ou de boissons lactées n’était pas différen-
ciée de la consommation de boissons sucrées
[20,27,32]. Cela pose probléme pour isoler leffet du
sucre ajouté, mais permet toutefois d'analyser U'effet
des calories sous forme liquide.

3.4.2 Probleme de mesure de U'exposition

Les études d"épidémiologie nutritionnelle sont axées
sur la relation entre la consommation alimentaire
habituelle des individus et le risque de maladie.
Dans les études analysées, quatre types de mesures
ont été relevés: carnets alimentaires (avec pesée des
aliments ou non), rappels de 24heures (simples ou
multiples), questionnaires de fréquences alimen-
taires (FFQ) et questions isolées dans des question-
naires.

Variabilité intra-individuelle
La consommation alimentaire se caractérise par une
variabilité importante d'un jour a l'autre (variabilité

intra-individuelle ou «within-person variability»)
[40,41]. C'est la raison pour laguelle l'analyse d'une
seule journée de consommation alimentaire, au
moyen d'un rappel de 24heures ou d'un carnet ali-
mentaire, n'est pas considérée comme une estima-
tion valide des apports absolus ou relatifs habituels
d’un individu [41,42], bien que la mesure par rappel
de 24heures unique soit bien corrélée a une obser-
vation directe [43]. Autrement dit, l'analyse d'une
seule journée alimentaire ne permet pas de repré-
senter l'apport alimentaire habituel [44] et ['évalua-
tion de plusieurs journées serait nécessaire pour
tenir compte de la variabilité intra-individuelle. Pour
une estimation de l'apport énergétique, Yunsheng
et al. ont déterminé que trois rappels de 24heures
étaient nécessaires pour obtenir une estimation va-
lide de U'apport énergétique. De plus, une journée de
week-end devrait étre incluse. En effet, les habitudes
alimentaires ont tendance a différer entre la semaine
et le week-end [45]. Dans notre analyse, trois études
[21,27,36] sont basées sur l'analyse d'une seule jour-
née alimentaire, ce qui constitue un biais de mesure.

Questionnaires imprécis

Certaines études, pourtant par
exemple pour la longueur du suivi, ne permettent
pas de répondre a la question de recherche de cette
étude, car la qualité de la mesure de la consomma-
tion de boissons sucrées ne permet pas de mesurer
l'exposition de maniére fiable. Par exemple, dans la
British Birth Cohort [36], qui a suivi des adolescents
de 16 ans jusqu'a plus 30 ans, la mesure de la
consommation de boissons sucrées se résume a une
seule question: «Combien de boissons gazeuses non
alcoolisées avez-vous consommé hier?». Ainsi, les

intéressantes

boissons sucrées, les boissons édulcorées artificiel-
lement, voire l'eau gazeuse sont amalgamées, alors
que les boissons sucrées non gazeuses sont omises.
De l'aveu méme des auteurs, la question est trop
vague pour permettre aux participants de répondre
exclusivement sur leur consommation de sodas
sucrés.

Mangque de précision sur la taille des portions

Il est courant dans les études de cohortes de mesu-
rer l'alimentation au moyen de questionnaires de
fréquence alimentaire (FFQ). Selon leur design, cer-
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tains FFQ, dits semi-quantitatifs, définissent la
taille de la portion de laliment dont la fréquence
est évaluée [13,15-17,22,24,34]. D’autres études
[14,28,30,31,33,36] ont utilisé des FFQ non-quantita-
tifs, demandant au participant uniquement la fré-
quence de consommation des boissons sucrées (par
exemple: plusieurs fois par jour, tous les jours, plu-
sieurs fois par semaine) sans préciser la taille de la
portion, résultant donc en une mesure imprécise de
U'exposition.

Grace a la mesure de fréquence de consommation, il
est possible d’établir un «ranking» (classement] des
participants en fonction de leur consommation et de
comparer leur exposition a 'outcome d’intérét.

3.4.3 Choix des outcomes

Les enfants et adolescents sont en phase de crois-
sance et il est donc normal que leur poids, leur taille
et par conséquent leur IMC augmentent. Cette dyna-
mique est prise en compte différemment selon les
études analysées, ce qui rend la comparaison entre
études difficile. En effet, selon le type de mesures et
les normes de référence adoptées, des variations de
classifications peuvent étre observées (National
Obesity Observatory).

Les indicateurs utilisés dans les études analysées
étaient le poids en valeur absolue, U'IMC en valeur
absolue, le z-score d'IMC, le percentile d'IMC, la
masse grasse par plis cutanés, par bio-impédance
(BIA) ou Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA).

Poids et taille [PT)
Le poids et la taille sont généralement utilisés afin
de mesurer l'IMC (ou BMI):

Poids (kg)

Taille (m)?

Dans la plupart des études, le poids et la taille étaient
mesurés, a l'exception des études de Weijs (2011)
[20], Libuda (2008) [35] et de Berkey (2004) [17] ou ces
données étaient rapportées par un parent ou par les
adolescents, et de Vanselow (2009) [34] et Viner
(2006) [36] ou le poids et la taille étaient mesurés par

les sujets et auto-rapportés. Selon une étude de
Goodman (2000) [46] évaluant l'adéquation entre le
poids et la taille auto-reporté et mesuré chez les
adolescents et leurs parents, la mesure de U'IMC
basée surun PT auto-rapporté est une méthode adé-
quate. Au vu du risque de sous-estimation chez des
jeunes en pleine croissance, l'usage du PT mesuré
devrait étre privilégié en recherche [47]. A noter que
dans la présente revue de littérature, un PT auto-
rapporté n'influencait pas l'évaluation de la qualité.

IMC, z-score d’IMC et percentile d’IMC

Parmi les 30 études analysées, 15 utilisaient des
valeurs d’'IMC absolu [11-13,15,17,18,21,25,26,30,31,
33-36], 12 le z-score d'IMC [10,15,19-24,27,28,35,36]
et 16 le percentile d'IMC [13-17,19,22,25,28,31,34-39]
dont 12 une combinaison de deux ou trois de ces
mesures de corpulence [13,15,17,19,21,22,25,28,31,
34-36]. LIMC est un estimateur de la masse grasse
communément utilisé car simple et rapide’. Un IMC
élevé augmente le risque de maladies chez l'enfant
et U'adulte. Lusage de U'IMC chez l'enfant differe de
l'adulte en raison de la croissance et de la différence
entre filles et garcons. C'est pourquoi l'age et le sexe
doivent étre pris en considération (IMC ajusté pour
l'age et le sexe] [48].

Le z-score d'IMC (appelé parfois l'écart-type de
U'IMC] est une mesure standardisée calculée sur la
base de la distribution d'une population de référence
qui est comparable en matiere d’age, de sexe et de
mesures. Le z-score indique la distance et la direc-
tion (+/-) d'une valeur donnée par rapport a la
moyenne. Par exemple, un z-score d'IMC de 1,5 in-
dique que l'enfant (personne) présente un écart-type
de 1,5 au-dessus de la moyenne du groupe [49].

Le percentile d'IMC est une valeur en dessous de la-
quelle un certain pourcentage d'observations est in-
clus. Le percentile se référe a la position d'un indivi-
du par rapport a une distribution de référence [49].
L'usage de U'IMC, du z-score d'IMC ou du percentile
d’'IMC varie entre les études et selon leur but respec-
tif. En effet, afin de classifier la corpulence chez l'en-
fant, l'usage du percentile d'IMC ajusté pour l'age et
le sexe est une mesure adéquate. Cependant, pour

' L'usage de l'IMC est sujet a critiques, cependant cette discussion est au-dela de la portée de ce document.
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mesurer le changement, Cole et al. (2005) [50] ainsi
que Wang & Chen (2012) [49] recommandent l'usage
du z-score d'IMC ou de l'IMC ajusté pour l'age et le
sexe.

Plis cutanés, BIA et DXA

La mesure de plis cutanés a été utilisée dans cing
études [10,13,26,35,37]. Six études ont utilisé des
mesures de BIA [10,11,22,24,30,38] et quatre de DXA
[25,29,32,37].

Les mesures de plis cutanés, BIA et DXA sont utili-
sées afin de déterminer le pourcentage de masse
grasse (et également d’autres valeurs telles que la
masse maigre, masse osseuse).

Il n'existe pas de méthode de référence «gold stan-
dard» pour l'estimation de la masse grasse, cepen-
dant la mesure de DXA est considérée comme la
méthode la plus adéquate. La BIA ainsi que les plis
cutanés ont également une bonne corrélation avec
les mesures de DXA [51-53].

Normes de référence

Il existe plusieurs normes de référence disponibles
pour interpréter les différentes mesures de cor-
pulence et composition corporelle (voir également
Document de travail 8 de Promotion Santé Suisse).
Selon les références utilisées, des variations de
classifications dans les catégories de corpulence
(sous-poids, poids normal, surpoids, obésité) peuvent
étre observées [48]. Les différentes normes de réfé-
rence utilisées dans les articles analysés sont pré-
sentées dans les annexes IV et V.

3.4.4 Biais de sélection dans les études
de cohortes rétrospectives

La consommation de boissons sucrées a souvent été
décrite comme un indicateur de la qualité de lali-
mentation. Elle est associée a divers facteurs pou-
vant agir comme confondants dans la relation entre
cette consommation et la corpulence.

A chaque fois que la validité interne était menacée,
les études ont été sanctionnées dans l'évaluation de
la qualité. Par exemple, dans plusieurs études de
cohortes, un nombre important de participants per-
dus de vue rendait possible un biais de sélection.
Ainsi, dans 'étude EAT [34], tous les enfants pré-
sents a l"école ont participé a la premiere vague de

Uenquéte (N=4746). Cing ans aprés, un courrier a été
envoyé a tous les participants pour la seconde vague.
Au final, pour cette analyse, seuls 2294 participants
(48 %) ont pu étre inclus. Il est raisonnable de penser
qu’un biais de sélection est possible, par exemple si
les adolescents ayant pris du poids durant le laps
de temps ont répondu moins fréguemment au ques-
tionnaire.
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Cette revue systématique de la littérature a identifié
30 études d’intervention, de cohorte ou cas-témoins
analysant U'impact de la consommation de boissons
sucrées sur la corpulence des enfants et adoles-
cents.

Seules huit études ont été jugées de bonne qualité
méthodologique pour répondre a la question de re-
cherche. En effet, de nombreuses études souffrent
de problemes importants dans la définition des bois-
sons sucrées, la méthode de mesure de 'exposition
ou du choix des outcomes. Toutes les études aux
design et méthodes rigoureuses indiquent claire-
ment que la consommation de boissons sucrées est
associée a un risque accru d'excés de poids chez
U'enfant et 'adolescent.

Le tableau 4 compare les conclusions des études
analysées en fonction de leur niveau de qualité.
Toutes les études de bonne qualité montrent une as-
sociation, partielle pour deux d’entre elles, alors que
parmi les études de qualité neutre ou négative, la
moitié a montré une association ou association par-
tielle. Toutes les études qui ne trouvent aucune asso-
ciation entre la consommation de boissons sucrées
et la corpulence sont de qualité neutre ou négative.

Tableau 4: Comparaison des conclusions des études sur
l'association entre la consommation de boissons sucrées et
la corpulence en fonction de la qualité

Qualité Qualité neutre
positive ou négative
Association 5 5
Association mixte 3 4
Pas d'association 0 10
Impossibilité d"établir
une conclusion* 0 3

* En raison de mesures inadéquates, ces trois études de
qualité neutre ou négative ne permettent pas de répondre
a la question de recherche.

4.1 Force de l'association

Lobésité est une maladie multifactorielle [54,55].
De nombreux facteurs de risque sont connus et la
consommation de boissons sucrées est un facteur
potentiel parmi dautres. Deux difficultés en dé-
coulent: 1) il est difficile d'isoler U'impact d'un seul
facteur parmi tous les autres, 2) la force des asso-
ciations pour chaque facteur est relativement faible
et nécessite une étude trés puissante pour éviter une
erreur de type Il. Cela signifie qu’il faut mesurer l'as-
sociation trés fréquemment, dans de grands groupes
de personnes, pour éviter de conclure faussement a
l'absence d’'un lien entre exposition et outcome. Ces
grandes études aux multiples mesures sont com-
plexes et cheres, ce qui explique leur rareté.

De plus, comme déja évoqué, les méthodes de me-
sure de l'alimentation sont par définition peu pré-
cises: il est impossible de mesurer lalimentation
comme la température corporelle ou la glycémie. Il
est donc difficile de mesurer une réelle différence de
consommation pour démontrer ou exclure avec cer-
titude une association avec l'outcome. Certaines
associations mises en évidence pourraient paraitre
négligeables, mais sont souvent exprimées pour une
faible fréquence de consommation. Il convient de
prendre en compte la quantité totale de boissons
sucrées consommeées. Par exemple, dans l'étude de
Lim et al., le risque de développer un surpoids aug-
mente de pres de 8% par décilitre/jour. C'est-a-dire
que le risque augmente théoriquement de 40% pour
la consommation quotidienne d'une bouteille de 5 dl
[15].

Dans une analyse longitudinale réunissant trois co-
hortes, soit plus de 120000 participants américains
adultes, Mozaffarian et al. ont montré que l'augmen-
tation de consommation de boissons sucrées est
associée a une prise de poids, mais que cela est éga-
lement vrai pour les chips, les frites et les charcute-
ries [56].

Dans cette revue systématique, nous avons choisi de
ne pas analyser les études portant sur des pro-
grammes thérapeutiques ou de prévention, méme si
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la plupart de ces interventions comprennent un volet
sur la réduction de boissons sucrées. En effet, les
mesures et les analyses statistiques ne permettent
souvent pas d'isoler leffet spécifiquement lié au
changement d’apport en boissons sucrées. Or, la
question de recherche de ce rapport porte sur l'im-
pact de la consommation de boissons sucrées et non
sur U'efficacité de programmes thérapeutiques ou de
prévention.

Deux études de prévention ciblées sur la consomma-
tion de boissons sucrées méritent cependant d'étre
détaillées. L'étude réalisée par James et al. [57] avait
pour but de déterminer si une intervention scolaire
visant a diminuer la consommation de boissons su-
crées pouvait réduire la prise de poids chez 574 en-
fants (30 classes) 4gés de 7 a 11 ans en Grande-
Bretagne. Lintervention consistait a promouvoir la
consommation d'un régime équilibré et décourager
la consommation de boissons sucrées au cours de
quatre sessions comprenant diverses activités édu-
catives et ludiques. La prévalence du surpoids et de
l'obésité a augmenté dans le groupe controle, alors
qu’elle est restée stable dans le groupe d’interven-
tion. Malheureusement, dans cette étude, la mesure
d’exposition a porté sur la consommation de «bois-
sons gazeuses», mélangeant la consommation de
boissons sucrées et édulcorées artificiellement.
Dans une étude de Sicheri et al. [58], réalisée au Bré-
sil au cours d'une année scolaire, 23 classes ont bé-
néficié d'un programme visant a réduire la consom-
mation de boissons sucrées par la promotion de
'eau du robinet, alors que 24 classes (608 éleves) ont
constitué le groupe controle. Lintervention se com-
posait d'un programme éducatif de 13 heures et de la
distribution de matériel promotionnel. Les résultats
montraient une augmentation du poids et de l'IMC
ainsi qu’une baisse de la consommation de boissons
sucréesdans lesdeux groupes. La baisse de consom-
mation de boissons sucrées était plus importante
dans les classes ayant bénéficié de l'intervention
(différence entre groupes: -56 ml/j, 95% IC -119 a
-7 ml). Leffet net de lintervention (changement
d'IMC dans le groupe intervention moins celui du
groupe contréle) n'était pas significatif. Cependant,
parmi les filles en surpoids ou obéses au début de
Uintervention, une baisse significative de U'IMC a été
observée en comparaison avec le groupe controle.

Dans cette étude, lintervention et son application ne
différenciaient pas suffisamment l'exposition des
groupes pour évaluer U'impact sur la corpulence.

4.2 Facteurs de confusion et analyses statistiques

4.2.1 Activité physique

Lactivité physique est un facteur lié a la fois a la
consommation de boissons sucrées (augmentation
du mouvement — augmentation de la soif) et a la
corpulence. Il s’agit donc d'un facteur de confusion
dans la relation entre la consommation de boissons
sucrées et la corpulence. Or, trés peu des études
analysées ont évalué et analysé l'activité physique.
Pour celles qui lont fait, la majorité a utilisé
des questionnaires [11-13,20,24,25,28,34,38]. Seules
trois études ont mesuré l'activité physique au moyen
d’'un accélérométre [21,26,30].

4.2.2 Pertinence de l'ajustement sur Uapport

énergétique total

Lajustement est un artifice statistique utilisé pour

Ueffet indépendamment

d'autres éléments potentiellement confondants.

Lapport énergétique total est un élément particulier

dans les études d’épidémiologie nutritionnelle pour

trois raisons [59]:

1. Le niveau d’'apport énergétique peut étre un
déterminant primaire de la maladie.

2. Les besoins énergétiques varient entre les indivi-
dus en fonction de leur taille et corpulence,
de leur efficience métabolique, de leur activité
physique ou, pour les adolescents, de leur
stade pubertaire.

3. Lesvariations dans l'apport énergétique total sont
associées a des variations d'apports des différents
nutriments. Les apports absolus en nutriments
observés chez différents sujets peuvent donc varier
selon la composition de l'alimentation ou, pour
une composition identique, selon le niveau des ap-
ports totaux en énergie des différents individus.

étudier d'un élément

Dans une analyse statistique sur l'association entre
une variable indépendante (consommation de bois-
sons sucrées en nombre de portions par jour ou en
ml/j) et une variable dépendante (z-score d'IMC ou
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pourcentage de masse grasse ou autre], lajuste-
ment sur l'apport énergétique total doit permettre
d’isoler Ueffet de la consommation de boissons su-
crées de l'effet des calories totales consommeées.
Un ajustement sur Uapport énergétique total pour-
rait étre utilisé pour mettre en évidence les méca-
nismes sous-jacents a l'association entre consom-
mation de boissons sucrées. En effet, si les
coefficients de régression perdent leur significativité
statistique lors de l'ajustement pour l'apport éner-
gétique total, cela accréditerait 'hypothése que les
boissons sucrées ont un impact sur la corpulence en
augmentant l'apport énergétique total. Cependant,
pour obtenir un résultat valide, il est nécessaire
d’évaluer de maniére fiable l'apport énergétique. Or,
s'il est relativement aisé de mesurer la consomma-
tion de boissons sucrées en nombre de portions ou
en quantité par jour, l'évaluation de l'apport énergé-
tique total est plus complexe [41].

Les boissons sucrées sont un contributeur important
de lapport énergétique total [60,61]. Lajustement
statistique pour l'apport énergétique gomme cet ef-
fet, tout en ajoutant de l'incertitude. Aussi, au niveau
conceptuel, un ajustement sur l'énergie totale a la-
quelle serait préalablement soustraite l'énergie ap-
portée par les boissons sucrées fait-elle le plus de
sens.

4.2.3 Boissons sucrées et équilibre alimentaire
Dans certaines études, la consommation de bois-
sons sucrées apparait comme un marqueur d habi-
tudes alimentaires peu équilibrées (unhealthy eating
habits). Par exemple, dans un échantillon de 15283
enfants américains, la consommation de boissons
sucrées était corrélée a une consommation plus éle-
vée de frites, desserts et préparation de viandes
frites et une consommation moins élevée de fruits,
légumes et lait [62].

4.2.4 Composition corporelle et puberté

Une évolution normale de la composition corporelle
durant la puberté est observée avec une diminution de
la masse grasse chez les garcons et une augmenta-
tion de celle-ci chez les filles. Par exemple, au méme
age, la composition corporelle peut différer selon
le stade pubertaire et fausser les conclusions d'une
étude si ce facteur n'est pas pris en compte [63].

4.3 Discussion des études de qualité «positive»

Les études jugées de qualité «positive» ne sont ce-
pendant pas parfaites et suscitent d'autres questions
qui méritent d'étre discutées.

Lexpérience de De Ruyters et al. a montré que la dis-
tribution de 250 ml/j de boisson sucrée a des enfants
entrainait une prise de poids et de masse grasse si-
gnificativement plus élevée que la distribution d'une
boisson édulcorée artificiellement. Dans cette étude,
les enfants du groupe intervention ont recu une cen-
taine de calories en plus que les enfants du groupe
contrdle. Il n'est ainsi pas possible d’évaluer leffet
sur la prise de poids de la consommation de bois-
sons sucrées, au travers de leurs ingrédients, indé-
pendamment des calories consommeées. Une com-
paraison entre la distribution isocalorique de
boissons sucrées et d'un autre aliment pourrait
éclairer cette question. Au final, la force de cette
étude est de se dérouler dans la vraie vie et donc de
prendre en compte les éventuelles adaptations des
sujets. Ainsi, méme s’il est impossible d'attribuer la
prise de poids a tel ou tel élément, il est démontré
que la consommation d'une portion par jour de bois-
son sucrée entraine laccumulation de 570 g de
masse grasse supplémentaire, par rapport a la
consommation de la méme quantité d'une boisson
non-calorique chez des enfants de poids normal au
début de l'intervention.

Ebbeling et al. ont montré que lintervention mise en
place a réussi a ralentir la prise de poids de prés de
2 kg chez des adolescents obéses par rapport au
groupe controle. Le fait que la différence observée
entre les groupes n'a pas été maintenue aprés l'arrét
de Uintervention illustre la difficulté de maintenir les
changements d’habitudes a long terme mais ne remet
pas en question U'impact observé de la substitution de
boissons sucrées sur la corpulence, au contraire.
Dans l'étude pilote réalisée en 2006, Ebbeling et al.
n‘avaient pas obtenu d’effet significatif sur l"évolution
de U'IMC entre les deux groupes, tout en montrant un
effet plus important chez les grands consommateurs
de boissons sucrées, et un effet significatif chez les
adolescents obéses. S’agissant d'une étude pilote
dont la taille d"échantillon n'a pas été définie pour éva-
luer une différence d’'outcome entre les groupes, il est
possible que la puissance nait pas été suffisante.
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Dans la cohorte analysée par Dubois et al., U'exposi-
tion analysée est la consommation de boissons su-
crées en dehors des repas et les auteurs trouvent
une association avec le risque d’exces de poids.

Il est raisonnable de penser que les enfants qui
consomment des boissons sucrées hors des repas
en consomment également durant ceux-ci. Selon
cette hypothese, l'effet attribué pour chaque boisson
consommeée hors des repas serait surestimé.

D’'une maniere générale, malgré les nombreux fac-
teurs pris en compte dans les ajustements statis-
tiqgues, des facteurs de confusion résiduels ne
peuvent étre exclus dans les études de cohorte. Si
toutes les cohortes analysées tiennent compte de
l'age, du sexe, de l'ethnicité et des données anthro-
pométriques de départ, la prise en compte d'autres
facteurs varie selon les études: stade pubertaire
[17], activité physique [14,17], niveau d’instruction
des parents et revenu [15], poids a la naissance [16],
tabagisme durant la grossesse [14].

4.4 Boissons sucrées et obésité: mécanismes
enjeu

Cette revue de littérature a conclu a U'impact de la
consommation de boissons sucrées sur la corpu-
lence. Plusieurs mécanismes ont été évoqués dans
la littérature pour expliquer cette observation. Ces
mécanismes sont résumés dans l'encadré ci-des-
sous et les preuves qui les sous-tendent sont discu-
tées dans les paragraphes suivants.

- La consommation de boissons sucrées
participerait a l'excés général de calories
ingérées et ménerait donc a une prise de
poids.

- Les calories sous forme liquide induiraient
un sentiment de satiété diminué, une
compensation partielle et donc un apport
énergétique augmenté.

- La charge glycémique liée a la consomma-
tion de boissons sucrées et le type de
glucides (glucides simples, glucose versus
fructose) auraient des effets métaboliques
néfastes en augmentant linsuline circu-
lante et donc le risque de prise de poids.

- La consommation de boissons sucrées
remplacerait la consommation de lait, en-
trafnant une baisse de l'apport en calcium.
Or, certains auteurs ont avancé que le
calcium pourrait avoir un effet protecteur
sur la prise de poids.

4.4.1 Augmentation des apports énergétiques

Les boissons sucrées sont des calories facilement et
rapidement consommables, accentuant le risque de
créer un déséquilibre dans la balance énergétique.
Par exemple, boire une petite bouteille de soda sucré
(5 dU) apporte le méme nombre de calories que man-
ger cing pommes.

De plus, les calories liquides sont soupconnées
d’avoir un effet rassasiant moindre que les aliments
solides, ce qui entrainerait une compensation incom-
plete de l'énergie consommée sous forme liquide.
La compensation de l'ingestion de calories liquides
reste trés controversée, peut-étre en raison de la
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difficulté a évaluer leur effet sur les apports alimen-
taires a moyen et a long terme.

Une revue de littérature de 2007 [64] rapporte que
sur cing études longitudinales analysées, toutes
concluaient a une association positive [18,65-68]. De
plus, quatre études expérimentales ont évalué l'effet
d’une distribution de boissons sucrées durant trois a
dix semaines et ont montré que les participants ne
compensaient pas l'énergie consommeée en supplé-
ment en réduisant leurs apports d'autres aliments,
résultant au final en un apport énergétique total aug-
menté [69-72].

4.4.2 Charge glycémique et type de glucides

Le High Fructose Corn Sirup (HFCS) utilisé dans les
boissons sucrées aux Etats-Unis a souvent été accu-
sé d'étre responsable de l'épidémie d'obésité ac-
tuelle [73]. Or, le saccharose et le HFCS sont tous
deux composés de glucose et de fructose a parts
presque égales. Plusieurs recherches ont montré
que leur consommation était suivie d'effets iden-
tiques sur la glycémie, les taux d’insuline, de ghréline
et de leptine, les triglycérides ainsi que sur l'appétit
ou la satiété, tant chez des sujets de poids normal
que chez des obéses [74-76]. Le HFCS ne semble
donc pas apporter une contribution spécifique, par
rapport a d'autres types de sucres, au développe-
ment de l'excés de poids [77,78].

Le sucre apporté par les boissons ne semble pas
influer sur la corpulence autrement que par sa
contribution a l'apport énergétique total. Des effets
spécifiquement liés a l'apport en fructose, via le sac-
charose ou le HFCS, ont cependant été démontrés
sur le métabolisme lipidique [79,80].

4.4.3 Role du calcium

Selon cette hypothése, la consommation de boissons
sucrées remplacerait la consommation de lait, en-
trainant une baisse de l'apport en calcium ayant lui-
méme un effet protecteur sur la prise de poids [81].
Une corrélation a été observée dans certaines études
épidémiologiques entre un faible apport en calcium,
un statut inadéquat en vitamine D et une plus forte
prévalence de l'obésité. Le mécanisme supposé de
l'action du calcium passerait, entre autres, par une
modification du métabolisme lipidique et une faible
perte d'énergie due a l'excrétion fécale de graisse

[82]. Cependant, le réle du calcium dans lobésité
semble au mieux controversé, au pire peu soutenu
par les preuves scientifiques: deux méta-analyses
ont trouvé une association [83,84], alors que quatre
autres n‘ont mis en évidence aucun résultat [85-88].

4.5 Lesjusde fruits 100 %

Une controverse existe sur la consommation de jus
de fruits 100 %. Certains auteurs soutiennent qu’elle
pose les mémes probléemes que la consommation de
boissons sucrées [89].

La teneur en fructose des jus de fruits est dénoncée
pour ses effets négatifs sur le foie et le risque aug-
menté de syndrome métabolique [89]. Cependant,
certaines études récentes émettent l'hypothése que
les antioxydants contenus dans les jus de fruits 100 %
pourraient contrer les effets métaboliques du fruc-
tose et seraient un facteur protecteur contre la prise
de poids, le diabéte et les maladies cardiovasculaires
[90].

Chez U'enfant, la consommation de jus de fruits 100 %
a été associée a de meilleurs apports en vitamines C,
B1 et Bé, en acide folique, en magnésium et en po-
tassium, ainsi qu’a une alimentation plus équilibrée
et une consommation de fruits frais plus élevée
[90-93].

L'impact de la consommation de jus de fruits 100%
sur la corpulence reste controversé. Une revue de
littérature rapporte que six études (trois longitudi-
nales et trois transversales) ont montré une relation
positive entre la consommation de jus de fruits 100 %
et le poids, alors que quinze études (neuf longitudi-
nales et six transversales) n‘ont pas mis en évidence
d’association [94].

A Uheure actuelle, le manque de preuves scienti-
figues ne permet pas de déterminer si la consomma-
tion de jus de fruits 100% a un effet similaire aux
boissons sucrées. Il est possible que le mode de
consommation (un verre au petit-déjeuner versus
une boisson sirotée durant la journée) modifie l'im-
pact métabolique et devrait étre pris en compte dans
les futures études.
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4.6 Comparaison avec d’autres revues
systématiques

La sélection des articles s’est effectuée entre janvier
et mai 2013 via la plateforme PubMed/Medline fourni
par «United States National Library of Medicine».
Les listes de références des études incluses ainsi
que d'autres revues systématiques et méta-analyses
ont été vérifiées manuellement pour inclure les
études non identifiées. 17 revues systématiques et
méta-analyses portant sur l'association entre les
boissons sucrées et la prise de poids, le surpoids ou
'obésité ont été identifiées (tableau 5). Quatre revues
systématiques et une méta-analyse ciblaient les en-
fants, alors que les autres revues étaient mixtes
(enfants et adultes).

Huit revues systématiques et méta-analyses
concluent a une association positive entre boissons
sucrées et prise de poids, surpoids ou obésité. Ce-
pendant, d'aprés les conclusions de sept autres re-
vues, de plus amples recherches sont nécessaires
afin de déterminer si une association est présente ou
non. Finalement deux revues ne trouvent pas d'asso-
ciation. Il est intéressant de noter que les deux re-
vues ne trouvant pas d'association entre boissons
sucrées et prise de poids, surpoids ou obésité ainsi
que trois revues ne présentant pas de conclusions
étaient financées directement ou indirectement par
Uindustrie alimentaire.
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Effets de la consommation de boissons sucrées sur la santé de U'enfant et de l'adolescent

4.7 Boissons sucrées, diabéte et maladies cardio-
vasculaires chez Uenfant et U'adolescent

La présente revue systématique de littérature de-
vait également analyser l'impact de la consomma-
tion de boissons sucrées sur le métabolisme gluci-
dique et le risque de diabeéte, ainsi que sur le risque
cardiovasculaire chez l'enfant. Cependant, aucune
étude répondant aux criteres d’inclusion n'a été
trouvée avec ces outcomes lors de la recherche
d'articles. Seules trois études transversales répon-
dant aux autres critéres d’inclusion ont été identi-
fiées. Par la suite, une étude longitudinale a été
identifiée, mais, publiée en mai 2013, elle n'a pu étre
incluse dans l'analyse. De plus, 'analyse d'une seule
étude n’est pas suffisante pour conclure a une asso-
ciation ou non-association lors d’une revue de litté-
rature systématique.

Etudes transversales

- Etude de 2011 portant sur l'association entre
consommation de boissons sucrées et édulcorées
artificiellement chez 1806 jeunes de 10 a 22 ans
avec diabete de type 1. Les auteurs rapportent
qu'une consommation élevée de boissons sucrées
était associée a un taux plus élevé de cholestérol
total, cholestérol LDL et triglycérides plasmatiques
mais non avec l'hémoglobine glyquée. Les auteurs
concluent qu'une consommation élevée de bois-
sons sucrées pourrait avoir un effet négatif sur les
maladies cardiovasculaires chez les jeunes avec
diabéte de type 1 [110].

- Etude de 2009 évaluant la relation entre résis-
tance a l'insuline associée aux parametres
métaboliques et mesures anthropométriques avec
la consommation de boissons sucrées et l'acti-
vité physique chez 6967 adolescents 4gés de 12 a
19 ans (US-NHANES). Les auteurs rapportent
(apres ajustement pour l'age, le sexe, U'ethnicité,
la ménarche et l'apport énergétique, mais pas
pour l'IMC) que chaque portion supplémentaire de
boissons sucrées (250 g) était associée a une
augmentation du taux de triglycérides, de la pres-
sion sanguine systolique, du tour de taille ainsi
que du percentile d'IMC et une diminution du cho-
lestérol HDL (bon cholestérol] chez les filles.
Chez les garcons, une portion supplémentaire de
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boissons sucrées était associée a une baisse
du cholestérol HDL et une augmentation du tour
de taille et du percentile d'IMC [111].

- Une étude de 2009 évaluant si la consommation
de boissons sucrées est associée a une aug-
mentation du taux d'acide urique et une élévation
de la pression sanguine chez 4938 adolescents
agés de 12 3 18 ans [US-NHANES). Les adolescents
dans la catégorie de consommation de boissons
sucrées la plus élevée (1,02 L/jour) avaient une
pression sanguine systolique plus élevée (2 mm
Hg; 95% IC: 1-2 mm Hg) que les adolescents
ne consommant pas de boissons sucrées, apres
ajustement pour l'age, le sexe, l'apport énergé-
tique total et le z-score d'IMC. Les auteurs
concluent qu’'une consommation élevée de bois-
sons sucrées est associée a un taux élevé
d’acide urique et une pression sanguine systo-
lique élevée, ce qui représente un risque pour
la santé [112].

Etude de cohorte

- Etude portant sur l'association entre consomma-
tion de boissons sucrées et risque cardiométa-
bolique chez 1433 adolescents 4gés de 14 a 17 ans
(Western Australian Pregnancy Cohort (Raine]
Study). Les résultats montrent que les adoles-
cents avec une consommation élevée de boissons
sucrées présentaient une augmentation du taux
de triglycérides (7,0-8,4 %; p-trend <0,03) et une
réduction du cholestérol HDL (23,1 %; 95% IC:
26,2%, 0,1%; p-trend <0,04) (chez les garcons uni-
quement] indépendamment de U'IMC. Les auteurs
concluent qu'une augmentation de la consom-
mation de boissons sucrées serait un facteur pré-
dictif du risque cardiométabolique chez les jeunes
indépendamment du poids [113].

Le développement lent et asymptomatique du dia-
bete et des maladies cardiovasculaires en rend l'ob-
servation difficile chez Uenfant. De plus, de longs
suivis longitudinaux sont nécessaires pour mesurer
l'effet de U'exposition sur l'outcome. Enfin, durant un
suivi sur plusieurs années, les consommations ali-
mentaires peuvent changer, compliquant la mise en
évidence de l'effet de la consommation d'un type
d'aliment ou boisson.
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4.8 Perspectives

Cette revue de littérature s'est focalisée sur les
conséquences de la consommation de boissons su-
crées sur la corpulence, le diabéte et les maladies
cardiovasculaires. Outre leur teneur en glucides
simples, leur acidité, leur éventuelle teneur en ca-
féine, les colorants ou les conservateurs peuvent
également avoir un impact sur la santé, comme le
suggerent les études citées ci-dessus. Pour la plu-
parttransversales, elles n‘apportent par conséquent
que des pistes de recherche. Des études de cohortes
et essais cliniques randomisés sont nécessaires
pour vérifier U'existence d'une association, voire d'un
lien de causalité entre le facteur d’exposition et
U'outcome.

4.8.1 Dentition

L'effet négatif de la consommation de boissons su-
crées au pH acide sur la santé dentaire est large-
ment reconnu. Une récente revue de la littérature
sur l"érosion dentaire chez les enfants ainsi que plu-
sieurs études examinant le lien entre consomma-
tion de boissons sucrées, boissons pour sportifs et
caries dentaires chez les enfants rapportent que la
consommation de ces boissons par les enfants est
associée a la carie et l'érosion dentaire. Le faible pH
combiné a la haute capacité tampon des boissons
sucrées et jus de fruits sont les principaux facteurs
d’érosion dentaire [114-117]. Au niveau suisse, un
récent rapport sur la carie dentaire dans le canton
de Bale-Campagne rapporte que la carie dentaire
esten hausse chez les enfants et surtout les adoles-
cents. Une hygiéne dentaire négligée ainsi que «les
habitudes de consommation d'aliments et de bois-
sons» sont mentionnés comme facteurs aggravants
[118].

4.8.2 Asthme

Récemment dans la littérature scientifique, des
questionnements sur le lien entre la consommation
de boissons sucrées et plusieurs autres pathologies
ont émergé. Deux études transversales ont montré
une association entre la consommation de plus de
deux boissons sucrées (>0,5 U par jour et la préva-
lence d'asthme (ainsi que la broncho-pneumonie
chronique obstructive - BPCOJ chez les adolescents

et les adultes indépendamment du poids [119, 120].
Deux hypothéses permettraient d’expliquer cette
relation entre consommation de boissons sucrées et
asthme. Premierement, le sucre qu’elles contiennent
pourrait augmenter la susceptibilité a U'inflammation
allergique des voies respiratoires et activer le sys-
teme immunitaire inné dans le poumon [121]. Deuxie-
mement, certains antioxydants et conservateurs,
tels que les sulfites, augmenteraient le risque
d’'asthme [122,123].

4.8.3 Santé mentale, additifs et cancer

Il a été suggéré que les boissons sucrées pourraient
avoir un impact défavorable sur la santé mentale.
Deux études transversales observent une associa-
tion entre la consommation de boissons sucrées et
de faibles performances scolaires ainsi qu'une im-
portante détresse mentale et de l'hyperactivité chez
les adolescents, alors qu'une revue a conclu que le
sucre n'affectait ni le comportement ni les capacités
cognitives des enfants avec ou sans hyperactivité.
Certaines hypothéses décrivent un lien possible
entre certains additifs (colorants, conservateurs,
antioxydants, etc.) contenus dans les boissons su-
crées (et édulcorées artificiellement], U'hyperactivité
et d'autres problemes de santé mentale. Un lien
entre certains additifs et 'hyperactivité a été suggé-
ré. Il est toutefois possible que les enfants hyperac-
tifs, ou dépressifs, ou en difficulté scolaire consom-
ment plus de boissons sucrées comme un moyen de
«coping». A ce jour, les études ne permettent en au-
cun cas d’émettre autre chose que des hypotheses.
De méme, certains colorants utilisés dans les bois-
sons de type cola, tel que le 4(5)-méthylimidazole,
ont été suspectés pour leur effet cancérigene, mais
plus d'études sont nécessaires pour l'affirmer avec
certitude et comprendre les meécanismes sous-
jacents [124-126,127].

Concernant les boissons énergisantes [energy
drinks), deux revues de littérature concluent qu’il n’y
a pas de bénéfice a leur consommation et que chez
les enfants et adolescents notamment, de plus
amples études de bonne qualité sont nécessaires
afin de déterminer leur effet sur la santé. Les deux
revues soulignent 'importance de limiter la consom-
mation de boissons énergisantes, car les différentes
substances qu'elles contiennent telles que le sucre,
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la caféine, la taurine et la L-carnitine seraient des
facteurs de risque pour les maladies cardiovascu-
laires, le diabéte et la prise de poids [128,129].

Enfin, certaines études ont suggéré un lien entre la
consommation de boissons sucrées, le risque d'os-
téoporose, de stéatose hépatique non-alcoolique
(«foie gras»), d’hyper-uricémie (goutte), de calculs
rénaux et de cancer du pancréas [130-135].

Ces observations incitent a la vigilance et soulignent
la nécessité de poursuivre une veille scientifique sur
cette thématique.

4.8.4 Edulcorants artificiels

Dans le but d’éviter une consommation trop impor-
tante de sucre via les boissons sucrées, la consom-
mation de boissons édulcorées artificiellement peut-
elle étre une alternative recommandable?
Différents édulcorants artificiels sont utilisés dans
les boissons (exemple: aspartame, acésulfame K,
stévia) et leurs effets sur la santé ont été largement
débattus, tant chez les professionnels de la santé
que dans le public.

Edulcorants artificiels et prise de poids

Méme si plusieurs études d'observation ont mis en
évidence l'association positive entre la consomma-
tion d"édulcorants artificiels et la prise de poids, une
relation causale ne peut étre déduite et il importe de
prendre en considération de nombreux autres fac-
teurs.

Les études expérimentales sur les effets directs des
édulcorants artificiels sur l'apport énergétique sont
contrastées et varient selon les designs utilisés.
D'une maniére générale, il semble que les plus
jeunes enfants compensent mieux les calories
«manquantes» suite a la consommation de produits
édulcorés artificiellement. Cependant, ces études
portent uniqguement sur leffet a court terme des
édulcorants artificiels [136].

Plusieurs essais cliniques randomisés ont comparé
la consommation de boissons sucrées a la consom-
mation d’eau ou de boissons édulcorées artificielle-
ment [137,138]. Cependant, l'effet des boissons édul-
corées artificiellement ne peut pas toujours étre
différencié d'autres composants de lintervention
(ex.: activité physique). A ce jour, il n'a pas pu étre
démontré que la consommation de boissons édulco-

rées artificiellement entrainait une prise de poids. Il
n‘existe pas suffisamment d'études pour montrer si
la consommation d'édulcorants artificiels peut aider
a la stabilisation ou a la perte de poids chez U'enfant
ou l'adolescent [139].

Une revue de littérature suggére que la capacité
d’homéostasie énergétique exacte est limitée chez
["humain. Les édulcorants artificiels ne suppriment
pas l'appétit, méme s’ils sont associés, dans certains
essais cliniques randomisés chez l'adulte, a une mo-
deste perte de poids [140].

Lutilisation d'édulcorants artificiels sans restriction
énergétique n'apporte aucun bénéfice pour la perte
de poids ou la réduction de la prise de poids [141].

Edulcorants et goiit, récompense et conduites
addictives

De maniére analogue aux drogues addictives, il a été
démontré chez l'animal que la consommation de
sucre est suivie d’'une libération d’opioides, d’endor-
phines et de dopamine dans le cerveau [142].
Quelques études suggerent que la consommation
d'édulcorants artificiels pourrait avoir certains de
ces effets. Les édulcorants artificiels peuvent stimu-
ler le circuit de la récompense, mais les nutriments
présents dans les aliments sucrés jouent également
un grand réle, indépendamment du go(t sucré.
Parmi les facteurs qui influent sur le développement
des préférences alimentaires, des études expéri-
mentales ont montré que l'exposition précoce et ré-
pétée au golt sucré renforcait la préférence pour
des aliments riches en sucre [136].

Edulcorants et régulation de la glycémie

Alors qu'il est reconnu de longue date que les édul-
corants artificiels n‘ont pas d'effet a court ou long
terme sur la glycémie ou les taux d’insuline, de ré-
cents travaux mettent en discussion la possibilité
de leur activité biologique au niveau intestinal. Des
études réalisées in vitro et sur des animaux sou-
tiennent cette hypothése. Chez ’humain, il n'y a ac-
tuellement pas de preuve d’'un quelconque effet des
édulcorants artificiels pris isolément sur la produc-
tion d’hormones au niveau intestinal. En revanche, il
se pourrait que leur consommation en combinaison
avec des édulcorants caloriques aient un tel impact
[136].
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Aspartame

L'aspartame, en particulier, a été l'objet de vives dis-
cussions. Dans le cadre du programme qui prévoit la
réévaluation de tous les additifs alimentaires ayant
été autorisés dans l'Union européenne avant 2009,
UAutorité européenne de sécurité des aliments
(EFSA) a réévalué l'aspartame. Son avis scientifique
définitif est attendu pour novembre 2013, mais le
projet d'avis mis en consultation début 2013 conclut:
«Apreés avoir réalisé une analyse détaillée et métho-
dique, les experts scientifiques de 'EFSA ont conclu
a titre initial dans ce projet d'avis que l'aspartame et
ses produits de dégradation ne posaient pas de pro-
bléme de toxicité aux niveaux actuels d'exposition»
[143]. Cependant, un groupe de chercheurs autour
de Soffritti soutient que des produits de dégradation
de l'aspartame seraient cancérigénes chez l'animal
[142].

4.8.5 Etudes en cours

Plusieurs études en lien avec les boissons sucrées
sont actuellement en cours. Ci-dessous, la liste non
exhaustive de plusieurs études, revues systéma-
tigues ou méta-analyses traitant de leffet sur la
santé des boissons sucrées chez les enfants et ado-
lescents (<18 ans). Le détail de ces études est acces-
sible en ligne sur le site de 'Organisation mondiale
de la Santé - World Health Organization - Internatio-
nal Clinical Trials Registry Platform?.

2 http://apps.who.int/trialsearch/

- Titre: Randomized school intervention to
reduce BMI and prevent childhood obesity
in Mexican elementary schools. Design
d’étude: étude d’intervention randomisée.
Echantillon: 500 enfants de 7 a 10 ans.

Pays: Mexique.

- Titre: Effect of Sugar-Sweetened Commer-
cial Beverages on Short-Term Food Intake
Regulation in Normal Weight and Over-
weight/Obese 9-14 Year Old Boys and Girls.
Design d"étude: étude d'intervention rando-
misée. Echantillon: 55 enfants de 9 a 14 ans.
Pays: Canada.

- Titre: Exploring facilitating factors and bar-
riers to the nationwide dissemination of a
Dutch school-based weight gain prevention
program «DOiT». Design d'étude: Cluster
Controlled Trial. Echantillon: 640 enfants de
12 a 14 ans. Pays: Hollande.

- Titre: Preventing Excessive Weight Gain by
Reducing Carbonated Beverage and Sugar
Consumption and Increasing Physical Acti-
vity Among Public School Adolescents From
the Metropolitan Area of Rio de Janeiro.
Design d"étude: étude d’'intervention rando-

misée. Echantillon: 600 enfants de 9 a 15 ans.

Pays: Brésil.

- Titre: Reducing Sugar-sweetened Beverage
Consumption in Overweight Adolescents
(BASH]). Design d’étude: étude d’interven-
tion randomisée. Echantillon: 224 adoles-
cents de 13a 17 ans.

- Titre: Effect of Fructose-containing Sugar
Sweetened Beverages (SSBs) on Body
Weight: A Systematic Review and Meta-ana-
lysis of Controlled Feeding Trials to Provide
Evidence-based Guidance for Nutrition
Guidelines Development. Design d’étude:
revue systématique et méta-analyse.

- Titre: Sugar-sweetened beverages and
weight gain in children and adults: a syste-
matic review and meta-analysis.
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Cette revue de littérature met en évidence le manque
d’études a la méthodologie et au design robuste éva-
luant U'impact des boissons sucrées sur le diabéte et
les maladies cardiovasculaires chez les enfants et
adolescents. De ce fait, des études longitudinales ou
d’intervention évaluant l'impact de la consommation
de boissons sucrées sur ces pathologies ou leurs
marqueurs (glucose sanguin, résistance a l'insuline,
LDL, triglycérides, protéine C réactive, hypertension,
etc.) sont nécessaires. De plus, afin de permettre
une meilleure évaluation de l'impact des boissons
sucrées sur la santé et faciliter 'élaboration de re-
commandations de santé publique, une définition
uniformément reconnue des boissons sucrées se-
rait bénéfique. En effet, il n'existe actuellement pas
de consensus définissant les boissons sucrées. La
dénomination «boissons sucrées» inclut différents
types de boissons selon les études. La mesure de la
consommation alimentaire est complexe et requiert
une attention particuliéere et une expertise spécifique
lors de Uélaboration du protocole de recherche.
Lors des analyses statistiques, les études n'ajustent
pas l'apport énergétique des boissons sucrées de la
méme maniere. Si un ajustement sur l'énergie parait
judicieux, il est recommandé d'ajuster sur les calo-
ries «restantes», c'est-a-dire lapport énergétique
total duquel sont soustraites les calories fournies
par les boissons sucrées. Cela permet d'évaluer
l'effet des boissons sucrées sur la corpulence, sans
tenir compte du reste de la consommation alimen-
taire des sujets.

Concernant les interventions de prévention, souvent
multifactorielles, celles-ci devraient mesurer les
variables intermédiaires pour permettre d'évaluer
Uimpact de chaque changement de comportement
sur l'outcome final. Autrement dit, une intervention
visant a diminuer la prévalence de surpoids et d'obé-
sité par la promotion d’'une alimentation équilibrée
dans une population devrait idéalement mesurer les
variations de consommation avant, pendant et apres
Uintervention de chaque sous-groupe d'aliments.
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Les preuves actuelles ne permettent pas d'analyser
U'impact de la consommation de boissons sucrées
sur le développement du diabéete et des maladies
cardiovasculaires chez l'enfant et l'adolescent. Cette
revue systématique de la littérature a cependant
permis de clarifier 'impact de la consommation de
boissons sucrées sur la corpulence et le développe-
ment de l'obésité chez l'enfant et l'adolescent.

Nous avons mis en évidence la difficulté a trouver
des études permettant de répondre de maniere
fiable a la question de recherche. Une analyse scien-
tifique des études a la méthodologie rigoureuse et
au design adapté confirme limpact négatif de la
consommation de boissons sucrées sur la corpu-
lence et sur son réole dans le développement de L'obé-
sité. Cette reconnaissance doit permettre de justifier
les programmes et les actions visant a limiter ou a
réduire la consommation voire l'accés aux boissons
sucrées.

Les causes de l'obésité sont complexes et multifac-
torielles. Les actions de prévention doivent évidem-
ment intégrer cette diversité, mais il est désormais
clair que la consommation de boissons sucrées
doit en faire partie, d'autant plus que les boissons
sucrées n‘apportent aucun nutriment essentiel au
fonctionnement de l'organisme. De ce fait, une ré-
duction ou une suppression de leur consommation
n'induit aucun risque de carence alimentaire.
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Annexe |: Termes de recherche utilisés

Exposition Effets (outcome)
Carbonated beverages Body weight (MeSH)?
(MeSH])

Type d’étude
Cohort studies (MeSH)

Population
Child (MeSH)

49

Sugar-sweetened beverages Adipose tissue (MeSH])
(title/abstract)

Case-control Studies (MeSH)

Child preschool

Sugar [title/abstract) Body Mass Index (MeSH) Randomized Controlled Trial Infant
(RCT] (publication type)
Sucrose (MeSH) Adiposity Clinical trial (MeSH]) Adolescent (MeSH])
Fructose (MeSH) Appetite regulation Intervention studies (MeSH])
Dietary sucrose (MeSH]) Energy intake

Refined sugar [title/abstract) Satiety response

Sweetening agents (MeSH) Insulin Resistence (MeSH])
Glucose (MeSH) Glucose Intolerance (MeSH])
Energy drinks Hyperglycemia (MeSH)
Soda Diabetes Mellitus (MeSH)
Sugar-sweetened beverages Blood glucose

Insulin

Glucagon

Lipoprotein (MeSH)

Triglycerides (MeSH)

Cholesterol (MeSH)

Inflammation (MeSH])

C-Reactive Protein (MeSH)

Blood pressure (MeSH)

Hypertension (MeSH])

Cardiovascular diseases
(MeSH])

3Inclut: Overweight, Obesity, Body weight changes, Weight gain
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Annexe IV: Normes de référence utilisées dans les articles analysés*

US 2000 CDC Growth Chart
- Percentile d’'IMC
> Surpoids: »85¢ percentile
> Obésité: »95¢ percentile
- z-score d'IMC: écarts-type de 0, £0,5, £1, £1,5, +2 en dessus ou en dessous de la moyenne

International Obesity Task Force

- Seuils selon 'age et le sexe extrapolé aux normes d’IMC pour l'adulte
> Surpoids: IMC »25 kg/m?
> Obésité: IMC 230 kg/m?

World Health Organization (WHO) Child Growth Standard
- z-score d'IMC ou écarts-type (DV)

> Surpoids: +1 DV

> Obésité: +2 DV
- Percentile d'IMC

> Surpoids: 85¢ centile pour le suivi de la population

> Obésité: 95¢ centile pour le suivi de la population

British 1990 Growth Reference

- Percentile d'IMC (courbes de centiles pour la population anglo-saxonne]
> Surpoids: 85¢ centile pour le suivi de la population
> Obésité: 95¢ centile pour le suivi de la population

German National Reference Data

- Percentile d'IMC
> Surpoids: entre 90° et 97¢ percentile
> Obésité: >97¢ percentile

Références par Cole et al. (2000)

- Seuils selon l'age et le sexe extrapolé aux normes d'IMC pour l'adulte
> Surpoids: IMC 25 kg/m?
> Obésité: IMC »30 kg/m?

“Les normes pour la Pologne (Jodkowska 2011 [39]) et U'Espagne (Ochoa 2007 [38]) ne sont pas présentées,
car utilisées uniquement dans ces deux études.
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Annexe V: Normes de référence utilisées dans les articles analysés

13 6 1 1 1 2 6

Vanselow Ochoaetal. Vineretal. Libudaetal. Weijsetal. Nissinen et Jodkowska

etal. 2009 2007 2006 2008 2011 al. 2009 etal. 2010

Tam et al. Laurson et Stoof et al. Kral et al.

2006 al. 2008 2011 2008

Welsh et al. Johnson et Laska et al.

2005 al. 2007 2012

Phillips et al. De Ruyter et Mundt et al.

2004 al. 2012 2006

Ludwigetal. Berkeyetal. Striegel-

2001 2004 Moore et al.
2006

Lim et al. Jensen et al.

2009 2013 Olsen et al.
2012

Fiorito et al.

2009

Ebbeling

et al. 2006

et 2012

Dubois et al.

2007

Cunningham
etal. 2011

Carlson et al.
2012

Blum et al.
2005
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La consommation de boissons chez les enfants et les adolescents
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Pour savoir si la consommation de boissons sucrées
riches en énergie représente un probleme alimen-
taire chez les enfants et les adolescents suisses, des
données relatives a l'évolution de la consommation
de boissons sucrées ont été collectées en Suisse. A
celles-ci sont venues s'ajouter des données issues de
pays voisins (A, D, F, ).

Cette partie récapitule les sources de données pos-
sibles et disponibles ainsi que les études utilisées. La
situation spécifique a chaque pays et son évolution au
cours des 20 derniéres années sont représentées a
l'aide de statistiques agricoles, de relevés sur les
budgets des ménages et d'études représentatives.
Elle se termine par une comparaison des situations
dans chaque pays et par une conclusion sur la situa-
tion en Suisse.

La trés grande diversité des données et des termes
utilisés rend difficile toute comparaison directe des
quantités vendues et consommées a l'échelle inter-
nationale. Dans tous les pays considérés, les ventes
d’eau minérale et de boissons sucrées ont dans l'en-
semble augmenté, ce qui s'est traduit par un volume
d’achat en hausse dans les ménages. Les ménages
avec enfants en Allemagne, en Autriche et en Suisse
ont acheté plus de soft-drinks que les ménages sans
enfants. Aucune donnée a ce sujet na pu étre prise en
compte pour la France et U'ltalie.

Des études de consommation menées en Allemagne,
en France et en Italie montrent que, par rapport aux
adultes, les enfants et les adolescents sont en
moyenne les plus grands consommateurs de soft-
drinks. La quantité bue augmente avec l'age. Chez les
adolescents, les jeunes hommes boivent plus de soft-
drinks que les jeunes femmes (tout comme c'est le
cas chez les adultes). Si l'on constate une évolution
marquée vers une consommation croissante de soft-
drinks chez les jeunes garcons adolescents, la ten-
dance est plutét a la baisse chez les enfants. Dans
toutes les tranches d’age, il y a une part de personnes
ne consommant pas de soft-drinks. Toutes boivent
de l'eau. On ne sait toujours pas quelle quantité les
enfants et les adolescents boivent concretement en
Suisse. Selon l'étude de santé HBSC menée aupres

des éleves, le pourcentage des 11-15 ans buvant
chaque jour au moins une boisson de la catégorie
soft-drinks a diminué: en 2010, ils représentaient
env. un cinquieme a un tiers des éleves de 11 a 15 ans
interrogés. Une baisse de la fréquence de consom-
mation a également été observée en Allemagne et en
Italie, tandis que le pourcentage restait relativement
constant en France et en Autriche. En comparaison
avec les résultats de ['étude HBSC menée dans les
pays voisins, le pourcentage d’éléves a consommation
fréquente est en grande partie plus élevé en Suisse.
Les enfants et les adolescents en France et en Italie
boivent une moins grande quantité de soft-drinks que
ceux d’Allemagne et d’Autriche (plage de moins de
100 ml a presque 1 litre de soft-drinks). Les quantités
les plus élevées sont constatées chez les adolescents
plus &gés (plus de 15 ans).

Une étude portant sur le comportement alimentaire
des enfants et des adolescents suisses est considérée
comme nécessaire pour pouvoir décrire des modéles
alimentaires (p.ex. quand boit-on quoi, ou et dans
quelle quantité) qui permettraient de formuler des
mesures préventives spécifiques a chaque groupe
cible.
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Il est indispensable de connaitre les liens entre la
consommation de boissons et la santé et d'appréhen-
der correctement la situation de la consommation de
boissons en Suisse. C’est pourquoi L'évolution de la
consommation d’eau et de boissons sucrées en Suisse
est décrite en lien avec celle de l'Europe.

Pour la présente partie, la recherche de données
a été limitée a une période de 20 ans ainsi qu'a la
Suisse et ses pays voisins (Allemagne - D, France - F,
Italie - | et Autriche - A).
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3.1 Définitions de termes

Boissons sucrées, boissons rafraichissantes, soft-
drinks, limonades, consommation, ...
grande variété de termes avec des significations qui
quelquefois se recoupent. Pour une plus grande
clarté des faits exposés, les termes utilisés dans le
présent rapport sont définis dans le tableau 3.1.1 et
utilisés de maniere aussi cohérente que possible par
la suite.

il existe une

Tableau 3.1.1: Termes utilisés et signification

Dans les statistiques agricoles et les études consul-
tées, les différentes catégories de boissons ne sont
pas utilisées de maniere uniforme. Tous les types de
boissons non alcoolisées ne sont par ailleurs pas
toujours pris en compte. Quelquefois, un doute sub-
siste également sur la prise en compte des versions
dites light ou sur ce qui a été enregistré. Pour cette
raison, il est a certains endroits nécessaire d'évo-
quer dans le texte ou les illustrations les boissons
prises en compte. Les tableaux A3, A5, A10, A13 et
A18 en annexe présentent les termes et catégories
utilisés dans les études citées dans cette partie.

Eau minérale

Eau en bouteille provenant d'une source minérale, plate ou gazeuse

Eau potable Eau du robinet

Boissons sucrées

Soft-drinks (avec/sans gaz, sucrées et light [allégé en calories]):

- Limonades, p.ex. le Coca-Cola, Fanta, Rivella etc.

- Thé glacé
- Boissons énergisantes

- Boissons pour les sportifs

Jus

- Jus de fruits (100 % de fruit)
- Boissons a base de jus de fruits (jus de fruits dilué, nectar de fruits, etc.)

Sirop

Consommation

Terme générique désignant la consommation théorique et effective

Consommation théorique

Quantité de boissons qui doit étre consommeée sur la base des chiffres de production

et des enquétes aupres des ménages; ne correspond pas a la consommation effective

des ménages

Consommation effective

Quantité de boissons qui a effectivement été consommée

Fréquence de consommation

Donnée indiquant la fréquence a laquelle une boisson a été consommée (1 fois par jour,
plusieurs fois par mois, etc.)

Enfants Personnes jusqu’a 12 ans, la limite n'est pas facile a définir clairement suivant la répar-
tition des résultats dans les publications
Adolescents Personnes agées de 13 a <18 ans

Adultes Personnes >18 ans
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3.2 Description des sources de données

La consommation de boissons est évaluée sur la
base de différentes sources présentant des valeurs
statistiques variables (tableau 3.2.1), a partir des-
quellesil est possible de tirer des indications soit sur
la consommation théorique, soit sur la consomma-
tion effective, soit sur la fréquence de cette consom-
mation. Les données sur la consommation théorique
ne refletent pas la consommation réelle d'un produit
alimentaire par une personne. La question de la fré-
quence de consommation ne donne elle-méme des
renseignements sur la quantité consommée que si
la taille des portions est également relevée (p.ex.
1 cannette de Coca-Cola par événement de consom-
mation). La combinaison des données permet cepen-
dant de se faire une image de la situation générale
et d’identifier des points critiques qui peuvent alors
étre analysés plus en détail a l'aide d'autres études.

Les publications adéquates ont été rassemblées en
premiére ligne via Internet, sur PubMed et Google
(en entrant le nom d’études connues et des mots-
clés en anglais ou dans la langue correspondante,
p.ex. consommation de boissons, nom d'associa-
tions en lien avec les boissons, ventes de boissons,
enquéte aupres des ménages, boissons sucrées et
enfants et adolescents, consommation de boissons
énergisantes, consommation de thé glacé), ainsi
qu’en écrivant directement aux interlocuteurs, of-
fices, associations et auteurs de publications. Dans
ce cadre, on a renoncé a la recherche de littérature
se concentrant sur les facteurs déterminants de la
consommation de boissons. Les études prises en
compte dans le présent rapport ont été sélection-
nées sur la base des critéres suivants: enquéte re-
présentative, résultats sur la consommation d'eau et
de boissons sucrées présentés séparément (si pos-
sible, avec les boissons sucrées séparées des bois-

Tableau 3.2.1: Sources de données possibles et valeur statistique

Données concernant la
consommation théorique
- Statistiques agricoles
- Données de production

moyen

importée et exportée

- Disponibilité de produits alimentaires pour toute la population et pour l’habitant

- Manque de précision quant a la consommation effective et la saisie de la quantité

- Représentation de tendances

Enquétes auprés des ménages

- Consommation de produits alimentaires par ménage

- Manque de précision concernant la consommation effective
- Les quantités consommeées a U'extérieur ne sont pas relevées
- Comparaison entre les tailles de ménage

- Comparaison par caractéristiques sociales

- Représentation de tendances

Données de consommation

effective

- Journal des repas

- Données a24h

- Food Frequency Question-
naire (FFQ)

- Enregistrer la consommation effective par personne:
> Journal des repas: la quantité consommée est enregistrée
> Données a 24h: selon les questions, la quantité ou la fréquence de consommation
est enregistrée le jour précédent
> FFQ: données concernant la fréquence de consommation dans une période définie,
elles ne donnent pas d'indication sur la quantité consommée

- La précision dépend de l'observance des participants a l'étude et de leur mémaoire,
ainsi que de la formulation des questions
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sons dites light], participation d’enfants et d’adoles-
cents, si possible, avec plusieurs enquétes. Les
données collectées devaient comprendre la période
1990 a 2011.

La représentation d'une évolution nécessite des don-
nées collectées sur plusieurs années d’'une maniere
la plus identique possible. Pour la consommation de
boissons au cours des 10 a 20 derniéres années, de
telles données ont pu étre extraites des statistiques
agricoles (CH, D, F), des statistiques de différentes
organisations interprofessionnelles (CH, A, D), d’en-
quétes auprés des ménages (CH, A, D, F), ainsi que
d'études de marché sur des boissons a la mode,
telles que les boissons énergisantes et le thé glacé.
Ces données se référent a 'ensemble de la popula-
tion et a un ménage moyen et donnent un apercu
général de la situation de la consommation d'eau
minérale et de boissons sucrées. Déterminer l'évo-
lution de la consommation réelle de boissons par les

Tableau 3.2.2: Sources de données utilisées

enfants et les adolescents au cours des 20 dernieres
années n'est possible qu'a laide d'enquétes de
consommation concues de maniére la plus identique
possible. Des études concues sur la base de mé-
thodes identiques n'ont été réalisées que plus tard,
entre 1999 et 2010, dans les pays considérés, si bien
que l'état des données pour la deuxieme décennie
est le plus fiable. Les études antérieures peuvent,
néanmoins avec une certaine réserve, servir de point
de départ a une estimation de l'évolution.

Le tableau 3.2.2 donne un apercu des sources de
données utilisées; les tableaux A3, Ab, A10, A13, A18
en annexe contiennent des informations détaillées
sur les études de consommation utilisées, notam-
ment sur les participants et les boissons prises en
compte.

Contrairement a la Suisse, les pays voisins pris en
compte ont procédé a des relevés nationaux répétés
(études transversales) sur la consommation de pro-

Données concernant la

Statistiques agricoles et informations de producteurs et organisations:

consommation théorique CH: Indications de presque tous les producteurs avec des estimations, y compris le
- Statistiques agricoles solde du commerce extérieur; rapports sur le marché
- Données de production D: Indications de presque tous les producteurs, y compris le solde du commerce
extérieur
A: Données de tous les producteurs, moins les exportations, importations prises
en partie en compte
F: Statistiques agricoles (exportations comprises)

[ Aucune donnée obtenue

Enquétes auprés des ménages
et pour Ultalie

Instituts en charge des statistiques A, CH, D; données issues d'une etude pour la France

Données de consommation Etudes nationales:

effective CH:
- Journal des repas (mémoire)
- Données a24h D:
- Food Frequency Question- A:
naire FFQ F:
l:

Etudes régionales:
D: Quantités: DONALD
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La consommation de boissons chez les enfants et les adolescents

duits alimentaires. L'étude allemande DONALD est la
seule étude de cohorte qui donne des indications sur
l"évolution de la consommation réelle de boissons au
sein d'un groupe de la population [6]. Les méthodes
et la présentation des résultats de certaines études,
mais aussi des volumes de ventes, sont quelquefois
si différentes que les résultats sont présentés sépa-
rément pour chaque pays. Les changements entre
les périodes d'enquéte sont seulement décrits, au-
cune signification n'a été calculée. Les situations
spécifiques aux pays ne peuvent étre comparées
entre elles que d'un point de vue descriptif. Seule
l'enquéte HBSC [Health Behaviour in School-aged
Children] menée auprés d’enfants scolarisés permet
des comparaisons directes. Les résultats de la pre-
miére collecte de l'enquéte HBSC (1997/98) ne pou-
vant pas étre comparés avec ceux des collectes sui-
vantes (2001/02, 2005/06 et 2009/10) en raison d’une
conception légerement différente, l'apercu de 'évo-
lution de la consommation sur la base des résultats
de 'enquéte HBSC se limite a seulement 10 ans.

Illustration 3.2.1: Classification chronologique des études
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consultées
Etude ETHZ 2012 CH
0sIs 2010/12 A
HBSC 2009/10 A, CH, D, F, |
Barometre
santé nutrition 2008 F
0sIs 2007/08 A
INCA 2 2006/07 |
ENNS 2006 F
EsKiMo 2006 D
INRAN 2005/06 |
NVS 11 2005/07 D
HBSC 2005/06 A, CH,D,F, |
KIGGS 2003/06 D
CCAF 2002/03 F
Barometre
= santé nutrition 2002 F
& HBSC 2001/02 A, CH,D,F, I
. 0sISs 2001 A
o INCA 1 1998/99 |
S INRAN 1994/96 |
s NVS | 1985-88 D
8  INRAN 1980-84 |
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L'évolution de la consommation de boissons en
Suisse peut étre décrite a l'aide des chiffres de la
production et des données issues d’enquétes aupres
des ménages. Deux études représentatives sur la
fréquence de consommation de boissons chez les
enfants et les adolescents sont disponibles, aucune
sur la quantité consommée.

4.1 Evolution des ventes d’eau minérale et

de boissons sucrées

L'Association suisse des sources d'eaux minérales et
des producteurs de soft-drinks enregistre les quan-
tités d’eau minérale et de soft-drinks produites par
pratiguement tous les producteurs suisses et les
corrige de la quantité exportée et importée. La quan-
tité produite par les fabricants ne faisant pas partie
de l'association est estimée. Etant donné que Migros,
p.ex., ne fait partie de l'association que depuis 2012,
la quantité de sa production était donc jusque-la
estimée annuellement.

La quantité produite de thé glacé, boissons pour les
sportifs et boissons énergisantes, ainsi que de jus de
fruits n'est pas enregistrée; les boissons dites «light»
y sont intégrées. Un enregistrement séparé des bois-
sons contenant du sucre ou des édulcorants artificiels

n'était pas possible aprés-coup. La quantité des bois-
sons «light» représente certainement, comme en
Allemagne, une petite part (voir chapitre 5.1).

Si l'on observe 'évolution des quantités produites,
on constate que les ventes d'eau minérale ont aug-
menté de 55 litres par an et par personne depuis
1989, sachant qu'aprés un pic en 2006, elles ont bais-
sé pour atteindre 111 litres par an et par personne en
2011. Ces 10 dernieres années, les ventes de limo-
nades ont été constantes, s'élevant a env. 80 litres
par personne (illustr. 4.1.1) [7]. Si lon prend en
compte les informations de la branche concernant
les ventes de thé glacé et de boissons énergisantes,
il apparait que la consommation de boissons sucrées
doit dans 'ensemble avoir augmenté. Cette observa-
tion ne s'applique vraisemblablement pas seulement
aux 10 derniéres années, mais des les années 90,
lorsque le thé glacé et les boissons énergisantes
sont arrivés sur le marché. On estime ainsi que dans
les années 90, les ventes de thé glacé s'élevaient a
30 litres par personne et par an, et a 27 litres par
personne et par an en 2008 [8], et quelles avaient
baissé a 25 litres par personne dans Uintervalle [9];
selon un communiqué de presse de Lipton Suisse,
'institut d’étude de marché britannique Canadean
estime la consommation de thé glacé a 28,5 litres
par personne en 2010 [10].

Illustration 4.1.1: Evolution des ventes de boissons en litres par personne et par an en Suisse entre 1989 et 2011 [7]
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Les ventes de boissons énergisantes ont explosé
aprés leur mise sur le marché, ce qui peut étre dé-
montré a U'exemple de la premiére boisson énergi-
sante et leader du marché «Red Bull»: 9 millions de
cannettes ont été vendues en Suisse en 1995; 10 ans
plus tard, ce chiffre s'élevait déja a 78 millions et a
109 millions de cannettes en 2010 [11,12]. Si l'on part
d’'une cannette de 250 ml, il en résulte des ventes de
27,25 millions de litres de «Red Bull» pour 2010. En
2010, la consommation de boissons énergisantes en
Suisse s'élevait selon les estimations a 50 millions
de litres [12], ce qui donne env. 6,4 litres par per-
sonne en 2010 (population résidente permanente
en 2010: 7785806). Pour comparaison: l'exploitant
Valora a vendu 25 millions de cannettes de sa propre
marque «ok.-» en 2010 [12].

Parmi les soft-drinks, on compte également l'eau
aromatisée dont la quantité vendue est contenue
dans les chiffres de l'’Association suisse des sources
d’eaux minérales et des producteurs de soft-drinks.
Selon une étude de Canadean, la part de ces bois-
sons dans le volume des boissons sucrées gazeuses
s'éléve a 4,7% et semble diminuer [13].

Outre les soft-drinks, une faible quantité de sirops et
de jus de fruits est consommeée. Selon Alimenta on-
line, Coop, Denner et Migros vendent 99% du sirop
distribué en Suisse; le volume total des ventes pour
2004 est estimé & 59 millions de litres [14], ce qui
représente une consommation annuelle par téte
d’env. 8 litres (population résidente permanente de
7364148 en 2004). Coop dispose de chiffres des
ventes de sirop pour les années 2010-2012: les
ventes s’élevent de maniére relativement constante
a 12 millions de litres, soit env. 1,5 litre par personne
et par an (non dilué) [15].

Les ventes de jus de fruits sont enregistrées depuis
des années par l'Union suisse des paysans, corri-
gées des quantités importées et exportées. Ces
30 dernieres années, les ventes par téte ont baissé
de presque 6 litres, en passant de 17,8 a 12,0 litres,
avec cependant une légére tendance a la hausse de-
puis 2009 (illustr. 4.1.2) [16,17].

Les enquétes sur les budgets des ménages de 2006
a 2011 reflétent en partie cette évolution (chap. 4.2).

Illustration 4.1.2: Evolution des ventes de jus de fruits en kg par personne et par an en Suisse [16,17]
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Ces 20 derniéres années, les ventes d'eau
minérale et de boissons sucrées (a l'exception
des jus de fruits) ont augmenté, celles des
jus de fruits ont baissé et celles des sirops
sont restées constantes.

Situation en 2010: en Suisse, les ventes de
limonades, thé glacé, boissons énergisantes,
jus de fruits et sirops [sans les nectars de
fruit, les boissons a base de jus de fruits, les
boissons pour les sportifs) s’élevaient selon
les estimations a 126 litres par personne

(345 ml/jour] et 113 litres pour l'eau minérale
(310 ml/jour).

4.2 Evolution de la consommation d’eau minérale
et de boissons sucrées par ménage

L'Office fédéral de la statistique suisse réalise depuis
1990 des enquétes représentatives sur les budgets
des ménages (en 1990, en 1998, chaque année depuis
2000). Des relevés qui, outre les dépenses, indiquent
également les quantités, ne sont disponibles que
depuis 2006 pour la Suisse. On y retrouve au moins
l"évolution des ventes d’eau minérale, de sirop et de
jus de fruits depuis 2006 (chap. 4.1), sachant cepen-
dant que la quantité de produits consommée en de-
hors de la maison n'est pas prise en compte. Ainsi,
la quantité d’eau minérale achetée chaque mois de
2006 a 2011 a baissé (d'environ 16 litres a 14 litres
par ménage) et la quantité de jus de fruits achetée
est passée de 4,5 litres a 4,8 litres par ménage. La
quantité de soft-drinks achetée était comprise du-
rant cette période entre 9 et 10 litres par mois et par
ménage et celle des sirops entre 0,3 et 0,4 litre par
mois et par ménage. Les ventes de jus de légumes
ont été approximativement les mémes (0,7 litre par
mois et par ménage) (tableau Al en annexe) [18].

Les données enregistrées par l'enquéte sur les reve-
nus et la consommation (ERC] entre 2000 et 2005 ne
permettent pas de déduire beaucoup d'informations
sur les quantités [19], car il faudrait connaitre les
prix des produits. A cela s'ajoute que les prix a la
consommation ont augmenté: si l'on fixe les dé-
penses pour 2010 a 100%, les dépenses en 2000

s'élevaient a 92,1% des dépenses de 2010; en 2011,
les prix ont légérement baissé [20]. Si les dépenses
sont représentées par taille des ménages, l'impact
des enfants et des adolescents sur la quantité de
boissons achetée apparait clairement, quelle que
soit la hausse des prix: les ménages avec enfants
dépensent bien plus pour les soft-drinks et les jus de
fruits que les ménages moyens; plus il y a d’enfants,
plus les dépenses sont élevées. La taille des mé-
nages a une moins grande influence sur les dépenses
en eau minérale et sirop (tableau Al en annexe)
[18,19]. Les études de consommation menées dans
les pays voisins montrent également que les enfants
et adolescents sont en moyenne les principaux
consommateurs de boissons sucrées.

En 2010 le ménage suisse moyen a acheté
moins d'eau minérale et de sirop qu'en 2006,
mais la méme quantité de soft-drinks et un
peu plus de jus de fruits.

Situation en 2010: les quantités achetées
chaque mois donnent une consommation an-
nuelle du ménage suisse moyen de 168 litres
d’eau minérale, de 3,6 litres de sirop, 60 litres
de jus ainsi que de 120 litres de soft-drinks
(230 ml d’eau minérale, 0,005 ml de sirop,
0,08 ml de jus, 164 ml de soft-drinks par jour
et par personne; la taille moyenne des mé-
nages est de deux personnes [21]).

4.3 Evolution de la consommation d’eau et
de boissons sucrées

Ily a peu de données concernant la consommation de
boissons sucrées et d'eau chez les enfants et les
adolescents suisses. Jusqu'a présent, deux études
représentatives fournissent des données sur la fré-
quence de consommation de boissons chez les en-
fants scolarisés (6 a 15 ans) en Suisse: l'étude HBSC
et une étude non encore publiée (détails dans le
tableau A3 en annexe).

L'étude HBSC est la seule enquéte menée plusieurs
fois aupres d'enfants agés de 6 a 15 ans dans diffé-
rents pays européens, lors de laquelle la fréquence
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de la consommation de soft-drinks est demandée.
Les résultats concernant la consommation de soft-
drinks chez les enfants agés de 11, 13 et 15 ans ont
été publiés. D'apres ceux-ci, le nombre d’enfants
buvant chaque jour au moins une boisson sucrée a
diminué de maniére plus ou moins sensible au fil des
années entre 2001/02 et 2009/10, avec une enquéte
menée également en 2005/06. Cette réduction est la
plus marquée chez les enfants de 11 ans, et la moins
marquée chez les jeunes filles de 13 et 15 ans. De
maniere générale, plus de garcons que de filles
boivent au moins une boisson sucrée par jour (ta-
bleau 4.3.1) [22-24].

Une analyse séparée des données suisses de 'étude
HBSC de 2002 et 2006 montre que le pourcentage
d’enfants buvant au moins un soft-drink par jour a
baissé de maniere significative entre 2002 et 2006
[25]. Dans le présent rapport, le pourcentage d'en-
fants ayant indiqué en 2006 une consommation
moins fréquente est également précisé: respective-
ment 49,5, 39,1 et 29,4% des jeunes garcons de 11,
13 et 15 ans ont bu moins d’une fois par semaine une
boisson sucrée. Chez les jeunes filles de 11, 13 et
15 ans, ces pourcentages s'élevaient respectivement
a 55,9, 49,1 et 47,8%.

Une enquéte représentative, jusque-la non publiée,
menée aupres de 2808 éléves (en 2012, dans toute la
Suisse, dgés de 6 a 12 ans] indique une consomma-
tion plus fréquente de jus de fruits que de soft-drinks,
et, pour une bonne moitié des enfants, une consom-
mation de soft-drinks inférieure a une fois par se-
maine [26]. Aucune question concernant les boissons
light n'a été posée.

Les adolescents de 15 ans boivent plus sou-
vent des soft-drinks que les enfants, et parmi
les adolescents, les garcons plus que les
filles. Env. 1/4 a 1/3 des adolescents consom-
ment chaque jour des soft-drinks. Les jus

de fruits sont vraisemblablement consommés
plus fréquemment.

Tableau 4.3.1: Pourcentage d'enfants et d'adolescents en Suisse buvant chaque jour au moins une boisson sucrée.

HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 [22-24]

Garcons Filles
Année de 'enquéte n 11 ans 13 ans 15 ans n 11 ans 13 ans 15 ans
2001/02 2309 33 39 43 2370 26 27 29
2005/06 2233 21 30 34 2346 19 24 24
2009/10 3320 23 30 37 3291 19 25 27
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Nous disposons d'un certain nombre de données
utiles pour décrire la consommation de boissons en
Allemagne: les statistiques sur la production et la
consommation au niveau des ménages et les résul-
tats d'enquétes nationales de consommation.

5.1 Evolution des ventes d’eau minérale et

de boissons sucrées

Les chiffres des ventes de boissons sans alcool sont
mis a disposition par l'association des producteurs
allemands de jus de fruits (Verband der deutschen
Fruchtsaft-Industrie e.V.) et l'association des fabri-
cants et producteurs de boissons non alcoolisées
(Wirtschaftsvereinigung Alkoholfreier Getrénke e.V.).
Ceux-ci sont publiés avec le solde du commerce exté-
rieur dans les rapports allemands sur l'alimentation
a la rubrique statistiques agricoles. Deux graphiques
représentant l'évolution de la consommation de bois-

sons sans alcool sur 15 ans (illustr. 5.1.1 et 5.1.2] sont
extraits des rapports allemands sur l'alimentation de
2008 et 2012 [27,28]. Si l'on y ajoute les données du
rapport sur l'alimentation de 1988, les ventes d'eau
minérale s'élevaient a 60 litres par an et par personne
en 1985/86 et celles des soft-drinks a 76 litres par an
et par personne [29]. Par conséquent, ces 25 der-
niéres années, la consommation annuelle d’'eau miné-
rale par personne a plus que doublé et celle des soft-
drinks n'a pas tout a fait doublé pour atteindre 140
litres en ce qui concerne l'eau minérale et 120 litres
pour les soft-drinks en 2010. Parmi les soft-drinks,
les boissons pour les sportifs et les boissons énergi-
santes représentaient 1,6 litre en 2005 et 2,9 litres en
2011 [30]. Les ventes d’eau aromatisée ont légérement
augmenté; en 2009, elles s’élevaient a 6,3 litres par
personne et selon toutes prévisions a 7,3 litres en
2012 (indication provisoire pour 2012), ce qui repré-
sente env. 6% de tous les soft-drinks [30].

Illustration 5.1.1: Evolution des ventes de boissons sans alcool en litres par personne et par an en Allemagne

entre 1995 et 2006 [27]

160

Eau minérale
Boissons rafraichissantes'

1404 Jus?

o N
o o
| 1

80—

60—+

Litres par personne et par an

404

20

|

1995

1996 —
1997 <
1998 —
1999 —
2000

" Boissons rafraichissantes = soft-drinks
2 Jus = nectars de fruits et jus de légumes compris

2001 —
2002 —
2003
2004 —|
2005 —
2006 —



La consommation de boissons chez les enfants et les adolescents | 74

Illustration 5.1.2: Evolution des ventes de boissons sans alcool en litres par personne et par an en Allemagne

entre 2000 et 2010 [28]

160
Eau minérale
140 Boissons rafraichissantes'
Jus de fruits?
&
®© 120
©
o
@ 100
(4]
c
S
o 80—+
(4]
o
—
@ 60+
wn
Jt
= 404
—
204
0 T T T T T T T I I I
o — o~ o™ ~ Te] ~O o~ [ee) o~ o
o o o o o o o o o o by
o o o o o o o o o o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ N

' Boissons rafraichissantes = soft-drinks
2Nectars de fruits et jus de légumes compris

Selon une publication dans un magazine spécialisé,
les ventes de boissons pour les sportifs évoluent a
contre-courant des ventes de boissons énergisantes
[31]. Selon les estimations, la part du thé glacé dans
les soft-drinks s'élevait en 2010 a 11,8 litres par per-
sonne et par an [10].

Les ventes annuelles de jus de fruits ont fortement
augmenté dans les années 1980 et sont restées a un
niveau relativement constant de 40 litres par per-
sonne entre 1990 et 2005, elles ont cependant en-
suite baissé a 36 litres par personne en 2010 [30].
Les ventes de soft-drinks avec et sans sucre sont
enregistrées séparément en Allemagne. Les bois-
sons non sucrées ou a valeur énergétique réduite
représentent en Allemagne une petite partie des
boissons sucrées. Elles sont de plus en plus deman-
dées en Allemagne: en 1995, elles représentaient
env. un huitiéme des boissons sucrées, contre env.
un sixieme en 2011 (illustr. 5.1.3) [30].

En Allemagne, les ventes d’eau minérale et de
soft-drinks ont augmenté ces 20 derniéres
années, avec cependant une légere baisse
des ventes d’eau minérale depuis 2007. Les
ventes de jus de fruits sont relativement
constantes. Les boissons light représentent
une petite partie; leurs ventes augmentent
légérement.

En 2010, les ventes de soft-drinks, jus de
fruits et sirops s’élevaient en Allemagne a
approximativement 156 litres (427 ml/jour)
et celles d'eau minérale a 136 litres (373 ml/
jour).
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Illustration 5.1.3: Evolution des ventes de soft-drinks sucrés
et non sucrés en litres par personne en Allemagne entre
1995 et 2011 [30]
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5.2 Evolution de la consommation d’eau minérale
et de boissons sucrées par ménage

Lenquéte nationale Einkommens- und Verbrauchsstich-
probe EVS est réalisée tous les 5 ans en Allemagne
aupres d'un échantillon représentatif de ménages.
Depuis UEVS de 1998, les boissons sont intégrées
dans une catégorie un peu différente qui empéche
une comparaison directe avec les enquétes anté-
rieures. En outre, il n'y a pas de volume de consom-
mation pour «tous les ménages» de l'enquéte de
1993 et de 2003. Le volume de la consommation hors
domicile n'est pas enregistré.

Les résultats de UEVS reflétent les chiffres des
ventes: en 2008, les ménages ont acheté plus d'eau
minérale et de limonade gazeuse qu'en 1993; les jus
de fruits, en revanche, ont été moins achetés, et les
jus de légumes sont restés approximativement au
méme niveau (tableau A4 en annexe). Les ménages
comptant un plus grand nombre d’enfants ont égale-
ment acheté plus d’eau minérale, de limonades et de
jus de fruits [32].

Au cours des 20 derniéres années, le ménage
allemand moyen a acheté plus d’eau minérale
et de limonade gazeuse, moins de jus de
fruits, et une quantité approximativement
constante de jus de légumes.

Sur toute l'année 2008, un ménage allemand
moyen a consommé 308 litres d’eau minérale
et 217 litres de limonade gazeuse et jus de
fruits (422 ml d’eau minérale, 296 ml de limo-
nade et jus de fruits par personne et par jour).

5.3 Evolution de la consommation d’eau et
de boissons sucrées

La situation de la consommation d’eau et de boissons
sucrées en Allemagne peut étre représentée a l'aide
des études transversales nationales représentatives
HBSC, de 'étude nationale sur la consommation NVS |
et NVS I ainsi que de l'enquéte Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey KIGGS et de "étude nutritionnelle
KIGGS module EsKiMo. Les résultats de "étude a long
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terme DONALD, représentative au niveau régional,
enrichissent linterprétation. Les études HBSC et
KIGGS ont analysé la fréquence de la consommation,
NVS I NVS Il EsKiMo et DONALD le volume de consom-
mation (détails dans le tableau A5 en annexe).
Toutes les études montrent une consommation dé-
pendant de l'adge et du sexe ainsi qu'un changement
de consommation de boissons dans son ensemble
sur les 15 a 25 derniéres années.

Selon les résultats de l"étude HBSC, tous les enfants
interrogés ont, au cours des années 2001 a 2010,
moins souvent bu une a plusieurs boissons conte-
nant du sucre chaque jour; la baisse la plus marquée
est enregistrée chez les jeunes garcons de 11 ans. La
part de ceux qui boivent chaque jour au moins une
boisson sucrée augmente avec l'age, cette hausse
étant plus importante chez les garcons que chez les
filles (tableau 5.3.1) [22-24].

L'étude KIGGS montre également une variation signi-
ficative de la consommation de boissons sucrées
en fonction de 'dge et du sexe dans le groupe des
11-13 ans (tableaux 5.3.1, 5.3.3); la fréquence quoti-
dienne de la consommation d'eau minérale n'est en
revanche pas liée a l'dge chez les enfants et les ado-
lescents [33]. Les tableaux 5.3.2 et 5.3.3 reflétent la
fréquence de consommation déterminée par l'étude
KIGGS. La plupart des enfants boivent le plus souvent
de l'eau minérale, des soft-drinks et des jus de fruits.
66% des garcons et 75,6% des filles ne boivent ja-
mais une boisson énergisante. Avec l'age, les jus
de fruits sont de moins en moins consommeés, les
adolescentes boivent plus souvent de l'eau minérale
que les garcons. Presque la moitié des enfants et
adolescents interrogés ne boit jamais d’eau du robi-
net.

Tableau 5.3.1: Pourcentage d'enfants et d'adolescents en Allemagne buvant chaque jour au moins une boisson sucrée.

HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 et KIGGS 2006 [22-24,33]

Année HBSC Allemagne KIGGS, 2006
en % en%
Au moins 1x/jour Chaque jour / plusieurs
fois par jour
Garcons n 11 ans 13 ans 15 ans Garcons 11-13 ans
2001/02 2786 31 33 34
2005/06 3632 16 23 26 8,3/26,2
2009/10 2406 13 26 28
Filles n 11 ans 13 ans 15 ans Filles 11-13 ans
2001/02 2864 23 27 26
2005/06 3592 10 19 20 8,5/21,4
2009/2010 2549 17 18 19

KIGGS: Soft-drinks = p.ex. Coca-Cola, limonade, thé glacé, biere de malt

HBSC: Soft-drinks = boissons contenant du sucre ajouté
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Tableau 5.3.2: Fréquence de consommation de boissons sans alcool par sexe en % en Allemagne. KIGGS 2006 [33]

Garcons (n=7186)

Filles (n=6919)

Plu- Plu-
sieurs sieurs
1-3x/ 1-6x/ Chaque fois 1-3x/ 1-6x/ Chaque fois
Boisson Jamais mois semaine jour parjour Jamais mois semaine jour par jour
Soft-drink 8,4 26,8 30,8 8,8 25,2 10,8 32,0 29,0 8,4 19,8
Boisson
énergisante 66,0 23,5 8,2 1,6 0,7 75,6 17,9 5,0 1,0 0,6
Jus 5,5 13,1 30,8 15,5 35,2 4,6 13,9 30,9 14,6 36,0
Eau du
robinet 43,8 13,9 14,0 8,5 19,9 42,5 13,5 12,9 9,0 22,1
Eau
minérale 13,6 13,7 22,5 11,3 38,9 12,8 12,3 20,7 11,3 42,9
Thés
aux fruits 33,2 25,8 22,8 1,4 6,8 26,4 26,3 26,0 13,2 8,1
Thé noir 78,1 10,3 6,9 3,2 1,5 78,4 10,4 6,6 2,9 1,7
Café 82,4 8,7 6,0 1,8 1,1 80,8 9,6 5,9 2,5 1,1
Tableau 5.3.3: Fréquence de consommation de soft-drinks et de jus par sexe et par dge en %. KIGGS 2006 [33]
Chaque jour / plusieurs fois par jour
Garcons Filles
Boisson 3-6ans 7-10 ans 11-13 ans 14-17ans  3-6ans 7-10 ans 11-13 ans 14-17 ans
Soft-drink 7,0/14,0 8,7/22,0 8,3/26,2 10,5/36,0 6,4/14,1 9,6/18,2 8,5/21,4 9,0/24,3
Jus 11,7/54,4 18,1/38,7 15,1/28,5 16,5/21,2 13,6/49,5 16,4/37,5 15,6/30,4 13,2/27,7
Eaudu
robinet 12,4/23,4 9,0/21,7 6,6/18,6 6,1/16,3 12,1/24,2 9,5/22,3 7,4/20,6 7,3/21,2
Eau
minérale 13,2/38,6 13,3/39,4 9,3/39,5 9,4/38,2 14,2/38,6 11,5/41,4 11,3/44,1 9,0/46,7

Le sous-échantillon de KIGGS appelé EsKiMo de 2006
et les études NVS 1 (1984-88) et NVS 11(2006/07) four-
nissent des informations sur l'évolution de la quan-
tité consommée. Etant donné que l'étude NVS /I n'a
pas été menée aupres d'enfants, la consommation
de boissons chez les enfants et les adolescents est

présentée séparément.
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Enfants: NVS | 1985-88 et EsKiMo 2006

La quantité consommée par les enfants en 1985/88
est composée pour un tiers d'eau minérale et pour
deux tiers de boissons sucrées (la consommation
d’eau du robinet n'a pas été relevée). La part occupée
par 'eau minérale et les soft-drinks augmente avec
'age, tandis que celle des jus diminue, et les jeunes
garcons boivent plus de soft-drinks que les jeunes

Illustration 5.3.1: Consommation de boissons chez les
enfants et les adolescents de l'étude NVS [ en ml par jour
et par personne entre 1985 et 1988, en Allemagne [34]

filles (illustr. 5.3.1, tableau A8 en annexe) [34]. 20 ans
plus tard, EsKiMo 2006 montre que la part occupée
par U'eau (eau minérale et eau du robinet) par rapport
aux boissons sucrées a augmenté - les deux groupes
de boissons représentent env. la moitié de la quantité
totale consommée; la quantité d’eau, de jus et de soft-
drinks consommeée a dans l'ensemble augmenté par
rapport a l"étude NVS / (illustr. 5.3.2) [35]. Des habi-

Illustration 5.3.2: Consommation d’eau et de boissons
sucrées chez les enfants et les adolescents en ml par jour
en Allemagne. EsKiMo 2006 [35]
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tudes de consommation différentes selon les sexes et
les ages ont également été constatées en 2006. Dans
les deux études, la quantité de boisson consommée
varie dans la tranche des enfants de 12 et 13 ans.

Adolescents: NVS | 1985-88, EsKiMo 2006 et

NVS 112006/07

La consommation d'eau minérale des adolescents
(13-18 ans) interrogés en 1985-88 dans le cadre de
U'étude NVS | était comprise en moyenne entre 177 et
198 ml par jour pour les jeunes garcons et entre 174 et
204 ml par jour pour les jeunes filles. La consomma-
tion d'eau du robinet n‘avait pas été relevée. Les gar-
cons buvaient beaucoup plus de boissons sucrées que
d’eau minérale, et plus que les filles. Leur consom-
mation de boissons sucrées a été dépassée par le
groupe des hommes de 19 a 24 ans. La consommation
de jus était approximativement identique chez les gar-
cons et les filles. Les adolescents et le groupe le plus
jeune parmi les adultes consomment plus de jus de
fruits que les adultes de plus de 25 ans (illustr. 5.3.3 et
tableaux A7 et A8 en annexe) [34].

Les participants adolescents de l'étude EsKiMo bu-
vaient principalement de l'eau (minérale et du robi-
net). Les garcons buvaient plus de boissons sucrées
que les filles et en quantité croissante avec l'age
(illustr. 5.3.2 et 5.3.4; tableau A8 en annexe) [35,36].
Leur consommation est sensiblement plus élevée
qu'ily a 20 ans.

* Soft-drinks = limonades, limonades allégées en calories et autres
«soft-drinks» (thé glacé, boissons énergisantes, boissons isotoniques,
biére de malt et biére sans alcool, boissons diététiques, eau aromatisée
et boissons pour le petit-déjeuner)

Illustration 5.3.3: Consommation de boissons chez les
adolescents (13-18 ans) et les adultes par sexe en ml par
jour en Allemagne. NVS/1985-88 [34]
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Illustration 5.3.4: Consommation de soft-drinks* chez les
adolescents par &ge en ml par jour (moyenne) en Allemagne.

EsKiMo 2006 [36]
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Les résultats de ["étude NVS I/ (2006/07) permettent
de comparer la consommation des adolescents a
celle des adultes. La quantité moyenne de boissons
chez les adolescents est composée pour moitié d’eau
et pour moitié de boissons sucrées. Chez les adultes,
l'eau occupe une plus grande part. Les garcons bu-
vaient plus de soft-drinks que les filles, les filles plus
de jus de fruits que les garcons, tous les adolescents
plus de soft-drinks et de jus de fruits que les adultes
(illustr. 5.3.5, tableau A9 en annexe) [37].

L'étude DONALD a permis d'analyser ["évolution de la
consommation de boissons de 1985 a 1999. Les habi-
tudes alimentaires de 858 enfants de 2 a 3 ans, de
1795 enfants de 4 a 8 ans, de 541 garcons de 9 a 13 et
542 filles de 9 a 13 ans ont été analysées. Les ré-
sultats montrent une augmentation de l'apport de
liquide qui repose en particulier sur une consomma-
tion croissante d’eau minérale et du robinet ainsi que
de jus de fruits. La consommation de soft-drinks a
diminué au sein de cette population (tableau 5.3.4)
[38].

Illustration 5.3.5: Consommation de boissons chez les
adolescents (14-18 ans) et les adultes par sexe en g par jour
et par personne en Allemagne. NVS 1/2006/07 [37]
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Tableau 5.3.4: Apport d’eau de différentes sources alimentaires chez les enfants et les adolescents de "étude DONALD

entre 1985 et 1999 (tiré de [38])

Filles, garcons 2-3 ans Filles, garcons 4-8 ans

Garcons 9-13 ans

Filles 9-13 ans

Tendance

moyenne (année) moyenne Tendance moyenne Tendance moyenne Tendance
Apport en eau par (%)? Belp<) (%)? Belp<) (%)? Belp<) (%)? Btlp<)
Alimentation (g ) 365 (33) 487 (36) 673 (36) 634 (38)
Boissons (g ) 614 (55)  0,38(0,01) 693 (51)  0,32(0,01) 969 (51) 0,44 (0,01) 823(49)  0,47(0,01)
Lait (g7 191(17)  -0,52(0,01) 177 (13)  -0,33*(0,01) 203 (11) -0,49(0,01) 144 (9) -0,29(0,01)
Eau minérale (g ™) 130 (12)  0,48*(0,01) 179 (13)  0,34(0,01) 282 (15)  0,27(0,16) 242 (15) 0,29 (0,11)
Eau du robinet (g ) 45(4) 0,76 (0,01) 36(3) 0,61(0,01) 62(3) 0,73(0,01) 56 (3]  0,65(0,01)
Jus (gj7) 114 (10)  0,20(0,05) 122(9)  0,20(0,01) 133(7)  0,22(0,04) 138(8) 0,25(0,03)
Soft-drinks (g ) 57(5) -027(0,01) 111 (8) -0,14(0,08) 203 (11) -0,10(0,55) 155 (9) -0,19 (0,20)
Café/thé (g ) 77(7)  -031(0,01) 69 (5) -0,35(0,01) 87 (4) -0,211(0,07) 87(5) -0,271(0,02)

@ En pour cent de la consommation totale d’eau. Consommation totale d’eau = boissons + eau contenue dans les

aliments + oxydation

® B:tendance dans le temps moindres carrés pondérés; (p) valeurs p. Exemple 8 = 0,38 est une augmentation moyenne
(significative) de 0,38 g d'apport en eau par les boissons par an.

* Différences significatives entre les sexes

Lors d’'une étude de U'EFSA menée en 2011, il a été
demandé a des enfants (3-9 ans) et des adolescents
(10-17 ans) s'ils avaient bu au moins une fois une
boisson énergisante au cours de l'année précédente.
Ceux qui ont répondu positivement a cette question
devaient par ailleurs indiquer a quelle fréquence et
quelle quantité ils consommaient généralement ces
boissons a chaque fois (250, 330, 50 ml). 13% des
enfants et 60% des adolescents avaient bu au moins
une boisson énergisante (0,63 ou 2,08 litres par mois])
et env. un cinquiéme de ces adolescents en avait bu
4 a 5 fois par semaine ou plus. La proportion d'en-
fants présentant une consommation chronique éle-
vée n'a pas été publiée pour les différents pays en
raison du faible nombre de cas (voir également ta-
bleau 9.2) [39].
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HBSC 2001-2010: tous les enfants de 11 a 15
ans interrogés, entre 2001 et 2010, consom-
maient moins fréquemment une a plusieurs
fois par jour une boisson sucrée; la baisse la
plus marquée est enregistrée chez les jeunes
garcons de 11 ans. La part de ceux qui boivent
chaque jour au moins une boisson sucrée
augmente avec l'age, cette hausse étant plus
importante chez les garcons que chez les
filles.

KIGGS 2006: les résultats pour la tranche

des 11-13 ans sont identiques a ceux de
"étude HBSC. La fréquence quotidienne de la
consommation d’eau minérale n‘apparait pas
liée a l'age chez les enfants et les adoles-
cents. Plus de la moitié des enfants et des
adolescents n‘avait encore «jamais» bu une
boisson énergisante au moment de l'enquéte.
NVS 11985-88, NVS 11 2006/07, EsKiMo 2006:
au cours des 20 derniéres années, la consom-
mation d’eau et de boissons sucrées a aug-
menté, la consommation d’eau n'a cependant
pas été relevée lors de l'étude NVS /. Les gar-
cons buvaient plus que les filles. La consom-
mation de boissons sucrées baisse a l'age
adulte.

Rapport EFSA: en 2011, 13% des 3-9 ans et
60% des 10-17 ans buvaient au moins une
boisson énergisante (respectivement 0,63 et
2,08 litres par mois), 25% du groupe plus agé
en buvaient 4-5 fois ou plus par semaine.

82
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Les donnéesissues des statistiques sur la production,
sur la consommation au niveau des ménages, ainsi
que les résultats d’enquétes nationales de consom-
mation peuvent étre utilisées pour décrire l'évolution
de la consommation des boissons en France.

6.1 Evolution des ventes d’eau minérale et
de boissons sucrées

Les statistiques agricoles indiquent une production
croissante de boissons sucrées et, depuis 2005, une
baisse de la production d'eau minérale (illustr. 6.1.1)
[40]. Dans ces statistiques, le volume de boissons im-
porté est pris en compte, mais pas le volume exporté,
c'est pourquoi les statistiques agricoles indiquent une
consommation par personne trop élevée.

La consommation de thé glacé en France est estimée
a 4,4 litres par personne pour 2010 [10] et la consom-
mation de boissons énergisantes a 0,7 litre par per-
sonne en 2011, trois ans apres l'arrivée sur le marché
de ce type de boissons en France [31]. Aucun chiffre
sur "évolution des ventes de thé glacé et de boissons
énergisantes n'a pu étre trouvé.

En 2009, la production d’eau minérale est au
méme niveau qu’en 1999, a savoir 130 litres
par personne (356 ml/j), celle des boissons
sucrées a légerement augmenté d’env. 80 a
85 litres par personne (219 a 233 ml/j).

Illustration 6.1.1: Evolution des ventes de boissons en litres par personne et par an en France, exportations comprises.

Statistiques agricoles 1999-2009 [40]
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6.2 Evolution de la consommation d’eau minérale
et de boissons sucrées par ménage
Au niveau des ménages, la consommation de
Une enquéte aupres des ménages est réalisée boissons par personne a augmenté depuis
chaque année en France. Dallongeville présente 1990, pour stagner dans son ensemble depuis
["évolution de la consommation de boissons sur la 2003. Toutefois, le volume de jus de fruits/
base des résultats de ces enquétes (illustr. 6.2.1 et nectars et boissons light augmente.
6.2.2) [41]. La consommation d’eau minérale gazeuse La consommation annuelle d'un ménage
est passée de 29 a 45 litres, celle de l'eau plate est francais moyen s’élevait en 2007 a 55 litres
restée a env. 10 litres et celle des boissons rafrai- d’eau minérale par personne (150 ml/jour)
chissantes est passée de 39 a 58 litres, sachant que et 58 litres de boissons sucrées (159 ml/jour).
la plus grande partie est composée de soft-drinks
contenant du sucre ajouté et de jus de fruits; les
boissons light et les sirops ne constituent qu'une
petite part. Les boissons light sont de plus en plus
vendues depuis 2002 et la consommation de sirop
reste constante, au-dessous de 5 litres par an et par
personne.
Illustration 6.2.1: Evolution de la consommation de boissons en litres par personne et par an en France.
Base: enquéte auprés des ménages de 1990-2007 [41]
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Illustration 6.2.2: Evolution de la consommation de boissons sucrées et des sous-catégories en litres par personne

en France. Base: enquéte auprés des ménages de 1990-2007 [41]
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6.3 Evolution de la consommation d’eau et
de boissons sucrées

Plusieurs études ont été réalisées selon la méme
méthode en France: L'étude Individuelle Nationale des
Consommations Alimentaires INCA 1 et INCA 2 (1998/99
et 2006/07, Agence nationale de sécurité sanitaire
de l'alimentation, de l'environnement et du travail)
et Comportement et Consommations Alimentaires en
France CCAF 2002/03 (Centre de recherche pour
["étude et l'observation des conditions de vie
CREDOC) fournissent des données sur le volume
consommé; le Barométre de nutrition 1996, 2002,
2008 (CREDOC) et 'enquéte HBSC donnent des infor-
mations sur la fréquence de consommation. L'étude
EFSA, réalisée une seule fois, sur la consommation
de boissons énergisantes a également relevé la fré-
quence de consommation. Les données de |'Etude
Nationale Nutrition Santé ENNS réalisée pour l'instant
une seule fois en 2006 (Ministére de la Santé) n'ont

jusqu’a présent pas été traitées dans une version
pouvant étre utilisée pour le présent rapport (détails
dans le tableau A10 en annexe).

Les résultats des enquétes HBSC 2001/02, 2005/06,
2009/10 montrent que le pourcentage d'éléves de
11 ans qui boivent au moins une boisson sucrée par
jour a diminué entre 2001/02 et 2009/10: de 30 a 24 %
chez les garcons, et de 25 a 17% chez les filles. Le
pourcentage chez les garcons et filles de 13 et 15 ans
n'a presque pas ou pas du tout changé: il s"éléeve chez
les garcons de 13 et 15 ans a respectivement 32 et
34%, et chez les filles de 13 et 15 ans a respective-
ment 27 et 26 % (tableau 6.3.1) [22-24].

Selon le rapport de UEFSA, en 2011 en France, 22%
des enfants (3-9 ans) et 66% des adolescents (10-17
ans) buvaient au moins une boisson énergisante par
an et une quantité moyenne de respectivement 0,39 et
1,76 litre par mois. Env. 7% des consommateurs ado-
lescents buvaient 4-5 fois par semaine ou plus une
boisson énergisante (voir également tableau 9.2) [39].

Tableau 6.3.1: Pourcentage des enfants et adolescents en France buvant chaque jour au moins une fois une boisson sucrée.

HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 [22-24]

Garcons Filles
Année de Uenquéte n 11 ans 13 ans 15 ans n 11 ans 13 ans 15 ans
2001/02 4054 30 33 34 4131 25 27 25
2005/06 3551 26 31 35 3590 15 25 25
2009/10 3030 24 32 34 2990 17 27 26
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Le Barométre santé nutrition a déterminé, tout comme
U'enquéte HBSC, la fréquence de consommation en
demandant quel type de boisson avait été consommé
le jour précédent. Etant donné que deux enquétes ont
déja été menées, notamment auprés d'enfants et
d'adolescents, il est possible d'analyser l'évolution
[42,43]. En 2008, plus de garcons buvaient une bois-
son sucrée par rapport aux années précédentes,
chez les filles, le pourcentage a baissé (sans étre
significatif]; le pourcentage de consommateurs de
boissons sucrées était plus important chez les gar-
cons que chez les filles [illustr. 6.3.1); pratiquement
tous les participants aux études boivent de l'eau [43].
Etant donné que le Barométre santé nutrition ras-
semble les adolescents dans un groupe des 12-17
ans tandis que l"étude HBSC présente les résultats
pour chaque année et que seuls des adolescents
jusqu'a 15 ans ont participé, une comparaison entre
les deux études n'est pas possible. Les valeurs plus
élevées déterminées par le Barométre santé nutrition
sont trés vraisemblablement dues a la consomma-
tion plus importante et plus fréquente des adoles-
cents plus agés. C'est ce que portent a penser les
résultats des études INCA 1 et INCA 2 (illustr. 6.3.2).
INCA 1 et INCA 2 sont deux études nationales de
consommation dont les résultats sont publiés pour
différentes tranches d'age, ce qui complique la com-
paraison directe [(illustr. 6.3.2) [44,45]. Presque
toutes les personnes interrogées boivent de l'eau, la
consommation moyenne d'eau s'élevait a plus du
double de la consommation de boissons sucrées. Le
volume de boissons sucrées bu semble ne pas chan-
ger chez les enfants. Aucune conclusion ne peut étre
avancée sur l'évolution de la consommation chez les
adolescents, car dans la publication des résultats de
l'étude INCA 1, les adolescents et les jeunes adultes
sont rassemblés dans un groupe. On peut cependant
voir que les jeunes adultes boivent plus de boissons
sucrées que les adultes plus agés. Presque tous les
enfants et adolescents boivent des boissons sucrées,
tout comme pratiquement la totalité des jeunes
adultes; ce n'est que dans le groupe des 35-54 ans
que le nombre de consommateurs et le volume
consommé diminuent (pourcentages, voir tableau
A12 en annexe). INCA 2 a déterminé une augmenta-
tion significative du volume de boissons sucrées avec
'age chez les enfants et les adolescents.

Illustration 6.3.1: Pourcentage d’adolescents (12-17 ans)
ayant consommé au moins une boisson sucrée la veille.
Baromeétre santé nutrition 2002, 2008 [43]

Filles
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Illustration 6.3.2: Consommation d’eau et de boissons
sucrées chez les enfants, adolescents et adultes en France
en g par jour. INCA 1(1998/99) et INCA 2 (2006/07) [44,45]
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total INCA 1 198
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497
6-8 ans 174
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9-11 ans 199
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12-14 ans 237
570
15-24 ans 200
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25-44 ans 107
Enfants, L
total INCA 2 195
422
3-10ans 170
537
11-14 ans 215
578
15-17 ans 237
794
18-34 ans 262
838
35-54 ans 115
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Consommation moyenne de ceux qui ont indiqué consommer
de l'eau et des boissons sucrées.
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L'étude CCAF de 2002/03 a été menée entre INCA 1 et
INCA 2 et affiche une consommation de boissons
sucrées plus élevée chez les enfants [illustr. 6.3.3).
L'eau constitue approximativement la moitié de toute
la quantité bue [46]. Le regroupement par tranches
d’'age étant différent de celui choisi lors de l"étude
INCA, une comparaison est difficilement possible.

Si les résultats de U'Etude nationale nutrition santé
ENNS de 2006 contiennent bien des données sur
la consommation de boissons, celle des boissons
sucrées est cependant représentée en lien avec la
quantité totale consommée d’'eau, de café, de bois-
sons light, de lait et de jus composés a 100 % de fruits
(regroupés dans la catégorie Eau dans le rapport
ENNS) et n'est donc pas présentée plus en détail [47].

Illustration 6.3.3: Quantité d’eau et de boissons sucrées
consommeée par les enfants et les adolescents en France,
en ml parjour. CCAF 2002/03 [46]

6-11ans (n=566) 12-19 ans (n=333
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HBSC 2001-2010: le pourcentage des filles et
garcons de 11 ans consommant au moins

une boisson sucrée par jour a diminué ces
10 derniéres années; chez les garcons et
filles de 13 et 15 ans, il est resté inchangé et
représente respectivement bien un tiers et
un quart des personnes interrogées.
Baromeétre santé nutrition: le pourcentage
d'adolescents qui avaient consommé une
boisson sucrée le jour avant l'interrogation

a augmenté entre 2002 et 2008 pour les gar-
cons et baissé pour les filles.

INCA 1 et INCA 2: de 2002 a 2008, la consom-
mation de boissons sucrées est restée au
méme niveau chez les enfants. Aucune conclu-
sion ne peut étre tirée sur la consommation
des adolescents. L'étude montre une corréla-
tion entre ’age et la consommation de bois-
sons sucrées.

CCAF 2002/03: 'eau ainsi que les limonades
et jus représentent approximativement la
moitié des boissons consommées.

ENNS 2006: aucune quantité n'a malheureuse-
ment été publiée.

Etude EFSA: en 2011, plus de la moitié des
adolescents (10-17 ans) ont bu des boissons
énergisantes, 7% d’entre eux 4-5 fois ou

plus par semaine. 22% des enfants (3-9 ans)
ont bu au moins une boisson énergisante.
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L'évolution de la consommation de boissons en Italie
peut étre décrite a l'aide des résultats d'enquétes
nationales sur la consommation couvrant une pé-
riode de 15 ans. Aucune statistique concernant la
production d’eau minérale et de boissons sucrées
ainsi que la consommation au niveau des ménages
n‘a pu étre exploitée.

7.1 Evolution des ventes d’eau minérale et
de boissons sucrées

Une demande auprés de l'association des produc-
teurs italiens de boissons sans alcool, '’Associazione
Italiana tra gli Industriali delle Bevande Analcooliche
ASSOBIBE, concernant des données sur le volume
de production d'eau minérale et de boissons sucrées
est restée sans réponse.

Pour 2010, les ventes de boissons énergisantes en
Italie sont estimées a 10,3 litres par personne [10].

7.2 Evolution de la consommation d’eau minérale
et de boissons sucrées par ménage

Une demande aupres de l'office italien de la statis-
tique relative a l'accés aux statistiques continues sur
les ménages est restée sans réponse. L'étude Naska
et al. est ici utilisée en lieu et place. Celle-ci ras-
semble les résultats d'enquétes auprés des ménages
sur les quantités de boissons sucrées achetées dans
24 pays européens. Pour cela, des relevés de deux
périodes différentes ont été, dans la mesure du pos-
sible, utilisés pour obtenir des informations sur
"évolution de la consommation. Les enquétes au-
prés des ménages utilisées pour la comparaison ont
toutes été réalisées sur la base de DAFNE. Cette
étude indique que les ménages italiens ont acheté
plus de boissons sucrées en 1996 qu'en 1990: une
augmentation de 32 a 42 ml par jour et par personne
(ou de 11,7 litres a 15,3 litres par an) a été calculée
[48].

7.3 Evolution de la consommation d’eau et
de boissons sucrées

Les données sur la consommation individuelle de
boissons sucrées sont fournies par l'étude HBSC,
trois études nationales représentatives sur la
consommation menées par linstitut national de re-
cherche sur les produits alimentaires et la nutrition
INRAN (INRAN 1980-84, INN-CA 1994/96, INRAN-
SCAI 2005/06) et un monitoring du poids corporel de
lautorité sanitaire italienne ISTISAN (OKkio alla
Salute 2008, 2010) (détails dans le tableau A13 en
annexe).

Les résultats des études HBSC 2001/02, 2005/06,
2009/10 montrent que le pourcentage d'éléves bu-
vant au moins chaque jour une boisson sucrée a aug-
menté entre U'enquéte de 2001/02 et celle de 2005/06,
puis est tombé lors de la derniere enquéte au-des-
sous du niveau relevé lors de la premiére étude [22-
24]. Cette tendance a la baisse est la plus marquée
chez les garcons et en particulier chez les garcons
de 11 ans; chez les filles, ce mouvement de hausse et
de baisse a eu lieu a un niveau plus bas et était moins
marqué, chez les jeunes filles de 15 ans, le pourcen-
tage est resté pratiquement identique (tableau 7.3.1).
Plus de garcons que de filles boivent au moins une
fois par jour une boisson sucrée, et une augmenta-
tion est observée avec l'age.

En 2008, UISTISAN a lancé un monitoring du poids
corporel des éleves - OKkio alla Salute. En 2010 avait
déja lieu la deuxieme enquéte. Lobjectif était d'ob-
server des enfants dgés de 6 a 10 ans. Mais finale-
ment, ce sont des enfants de 8 a 9 ans qui y ont par-
ticipé; le panel était constitué approximativement
d'autant de garcons que de filles. La fréquence de
consommation de produits alimentaires a été rele-
vée. En 2010, une plus grande partie des enfants de
8 a 9 ans qu'en 2008 buvait plus d'une fois par jour
une boisson sucrée. Il y avait cependant aussi plus
d'enfants de 8 a 9 ans qui indiquaient boire de «moins
souvent» a «jamais» des boissons sucrées. Il faut
relever que dans cette étude, les thés sucrés étaient
pris en compte dans les réponses concernant les
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boissons sucrées, ce qui n'était pas le cas dans
d'autres études. Cela conduit donc a d'autres résul-
tats. Vu que la deuxieme enquéte a porté sur les
boissons sucrées de maniéere différenciée, il est en-
visageable que certaines boissons sucrées n'aient
pas du tout été enregistrées lors de la premiére en-
quéte. Si cela avait été le cas, on pourrait supposer
que les différences auraient di étre moins mar-
quées. Aucune différenciation par sexe n'a été utili-
sée, car le sexe n'a pratiquement encore aucune
influence sur la consommation dans cette jeune
tranche d’age [illustr. 7.3.1) [49,50].

Les études INRAN donnent des informations sur les
quantités consommées entre 1980 et 2006. La pre-

miere étude n'a pas pu étre utilisée pour le présent
rapport, car la consommation de boissons n"était pas
différenciée par tranche d'age [51].

De 1994 a 2006, la consommation d’eau du robinet a
diminué dans toutes les tranches d'age au profit de
l'eau minérale. La consommation de limonades a
baissé chez les enfants de moins de 10 ans et a aug-
menté chez les 10-17 ans. Les enfants de moins de
10 ans ont bu moins de jus de fruits en 2006 qu'en
1994, les enfants plus agés et les adolescents en ont
bu plus (illustr. 7.3.2, tableaux Al4 et A15 en annexe)
[52,53]. En 2006, les enfants de moins de 10 ans ont
bu en moyenne 367 a 508 ml par jour d'eau, 66 a
80 ml par jour de jus et 2 a 28 ml par jour de soft-

Tableau 7.3.1: Pourcentage d'enfants et d'adolescents en Italie buvant chaque jour au moins une boisson sucrée.

HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 [22-24]

Garcons Filles
Année de U'enquéte n 11 ans 13 ans 15 ans n 11 ans 13 ans 15 ans
2001/02 2125 27 30 29 2261 20 22 20
2005/06 1974 32 38 31 1946 23 27 19
2009/10 2408 18 22 26 2403 15 17 18

Illustration 7.3.1: Fréquence de la consommation
de boissons sucrées chez les jeunes éléves (8-9 ans)
en Italie. OKkio alla Salute 2008, 2010 [49,50]

Boissons sucrées (2008)
Boissons sucrées (2010)
Boissons sucrées gazeuses (2010)
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drinks, chez les adolescents, ces valeurs s’élevaient
a respectivement 600 a 690 ml/jour, 71 a 98 ml/jour
et 54 a 98 ml/jour. La quantité de jus et soft-drinks
consommeée par le groupe des 10 a 17 ans est rela-
tivement basse. Cela est vraisemblablement d{ au
fait que les enfants de 10 et 11 ans boivent moins de
boissons sucrées que les adolescents de 15a 17 ans.
Les études montrent également une consommation
de boissons sucrées plus basse a l'age adulte (illustr.
7.3.3).

Lors de l'analyse des résultats de l'étude INRAN, il
ne faut pas oublier que parmi les participants, les
femmes sont légérement plus représentées, et que
le niveau d'éducation est élevé. Les directeurs
d'étude de UINRAN de 1994/96 ont jugé que l'étude
n'était pas représentative pour toute la population
italienne [52].

Selon le rapport de UEFSA, 17% des enfants (3-9
ans) et 56 % des adolescents (10-17 ans) en ltalie ont
indiqué avoir bu au moins une fois une boisson éner-
gisante au cours de l'année précédente (2011); la
quantité moyenne consommée mensuellement
s'élevaita 0,44 et 1,34 litres. 7% des consommateurs
italiens adolescents buvaient une boisson énergi-
sante 4-5 fois par semaine ou plus (voir également le
tableau 9.2) [39].

HBSC 2001-2010: le pourcentage des filles et
garcons de 11 a 13 ans consommant au moins
une boisson sucrée par jour a diminué ces
10 derniéres années; la diminution est plus
forte chez les garcons que chez les filles;
les garcons boivent plus que les filles.
Etudes INRAN: ces 20 derniéres années, la
consommation de boissons sucrées et d’eau
minérale a augmenté en ltalie. Les garcons
boivent plus que les filles, les plus de 10 ans
plus que leurs cadets.

Etude EFSA: 17 % des enfants (3-9 ans]) et
56 % des adolescents (10-17 ans) ont bu en
2011 au moins une fois une boisson énergi-
sante (respectivement 0,44 et 1,34 litres/
mois); 7% des consommateurs italiens ado-
lescents buvaient une boisson énergisante
4-5 fois par semaine ou plus.
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Illustration 7.3.2: Consommation de boissons chez les
enfants et les adolescents en Italie, en ml par jour et
par personne. Etudes INRAN 1994/96 et 2005/06 [52,53]
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Illustration 7.3.3: Consommation de boissons chez
les adultes en Italie, en ml par jour et par personne.
Etudes INRAN 1994/96 et 2005/06 [52,53]
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L'analyse de la consommation de boissons en Au-
triche se fonde sur des données exhaustives tirées
des statistiques de production, des statistiques des
ménages et des résultats des enquétes nationales
sur la consommation.

8.1 Evolution des ventes d’eau minérale et

de boissons sucrées

Tous les producteurs de boissons d'Autriche sont
membres de l'Association nationale des produc-
teurs de boissons (Getriankeverband Osterreich), de
telle maniéere que le volume de production complet
est recensé depuis 2001 pour l'eau minérale et de-
puis 2005 pour les autres boissons non alcoolisées,
a U'exception du «Red Bull» et du thé glacé. Les sta-
tistiques de production annuelles de l'association
tiennent compte du volume d’exportation de l'eau
minérale et des limonades, ainsi que du volume
d'importation pour le calcul de la quantité d'eau
minérale par personne. La catégorie limonades re-
groupe le Coca-Cola et les produits similaires, ainsi

que certaines marques de boissons énergisantes
(sans le leader du marché «Red Bull») [54].

Les ventes de boissons n'affichent pas de fluctua-
tions majeures pour la période 2001 a 2011: seules
les ventes de limonade ont connu une augmentation
de 72,8 a 84,6 litres par personne. Les ventes d’eau
minérale, de jus de fruits, de nectars de fruits, de
boissons aux fruits et de jus de fruits dilués avec de
l'eau minérale sont restées stables (illustr. 8.1.1 et
tableau A16 en annexe) [54-56]. Etant donné que la
balance du commerce extérieur n'est pas entiére-
ment prise en compte, il faut également tenir compte
d'une faible quantité importée de boissons su-
crées. La consommation de thé glacé est estimée a
14,4 litres pour 2012 [54], soit une augmentation de
1,2 litre par personne par rapport a 2010 (13,2 litres)
[10]. Les ventes de boissons énergisantes s'élevaient
a 55,4 millions de litres en 2008 et a 72,0 millions de
litres en 2009, soit 8,6 litres par personne en 2009
[57]. Pour 2011, soit deux ans plus tard, les ventes de
boissons énergisantes sont estimées a 11,9 litres par
personne [31].

Illustration 8.1.1: Evolution des ventes de boissons en litres par personne et par année en Autriche pour la période

2001-2011 [54-56]

120
100
(4]
g
S 804
(2]
2
a
o 60
@
Q.
] Eau minérale
(o] — .
= 40 Limonades
4 Jus de fruits
20 Nectars de fruits, boissons aux fruits et
jus de fruits coupés a l'eau gazeuse
0 T T T T T T T T T T
— o~ ™ ~r o ~O o~ @ o~ o —
o o o o o o o o o oy oy
o o o o o o o o o o o
o~ o~ o~ o~ o~ ~N o~ o~ o~ o~ ~N

Balance du commerce extérieur prise en compte pour l'eau minérale. Le volume d’importation est inconnu pour les limo-
nades, les jus de fruits, les nectars de fruits, les boissons aux fruits et les jus de fruits coupés a l'eau gazeuse.
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D'apres les statistiques de l'’Association nationale
des producteurs de boissons, les boissons allégées
jouent un rdole mineur, puisqu’elles représentent un
dixiéme de la catégorie «limonades» (tableau A16 en
annexe), soit quelque 6,5 a 7,6 litres par personne et
par année, sous réserve toutefois de la quantité im-
portée inconnue. L'eau aromatisée semble étre de
plus en plus appréciée [58].

La consommation de boissons est restée
relativement constante de 2001 a 2011. Seule
la consommation de limonades a augmenté
un peu. Les boissons allégées ne repré-
sentent qu'une faible partie de la consomma-
tion. Les ventes de boissons énergisantes ont
connu une forte augmentation.

Situation en 2011: en Autriche, les ventes par
personne s'élevent a environ 88,4 litres d'eau
minérale (242 ml/j), 84,6 litres de limonade
(dont 6,5 litres de boissons allégées) (232 ml/j,
dont 18 ml/j pour les boissons allégées),
auxquels s'ajoutent 14 litres de jus de fruits
(38 ml/j) et 16,5 litres de nectars de fruits et
de boissons aux fruits (45 ml/j). Ces quantités
de boissons sucrées seraient probablement
plus élevées si la balance du commerce exté-
rieur était totalement prise en compte.

A cela s'ajoutent env. 14 litres de thé glacé et
12 litres de boissons énergisantes (respec-
tivement 38 et 33 ml/j).

8.2 Evolution de la consommation d’eau minérale
et de boissons sucrées par ménage

L'Office fédéral de la statistique autrichien (Bundes-
anstalt fir Statistik) effectue régulierement des en-
quétes de consommation auprés des ménages, ce
qui permet de disposer de données sur les dépenses
mensuelles du ménage moyen pour différentes bois-
sons non alcoolisées pour les années 1999/2000,
2004/05 et 2009/10 (tableau 8.2.1) [59-61]. Toutes les
enquétes révelent que les ménages consacrent ma-
joritairement leurs dépenses aux limonades et aux
jus de fruits, suivis de l'eau minérale; les dépenses

pour les jus de légumes sont négligeables. Les dé-
penses pour le volume total de boissons non alcooli-
sées augmentent avec la taille du ménage et au fil
des ans. Toutefois, les prix ont également augmenté
pendant cette période, d'ou l'impossibilité d'effec-
tuer la moindre déduction quant a U'effet de ces dé-
penses accrues sur le volume d’achat. Les ménages
ont acheté plus d'eau minérale en 2009/10 que
10 ans auparavant; l'évolution de leur comportement
d’achat pour la limonade et les jus de fruits et de
légumes est insignifiante (illustr. 8.2.1; valeurs dans
le tableau A17 en annexe). La consommation a 'exté-
rieur a été étudiée du point de vue financier, mais pas
quantitatif.

Tableau 8.2.1: Dépenses mensuelles en euros par ménage
pour différentes boissons non alcoolisées en Autriche,
1999/2000, 2004/05, 2009/10 [59-61]

1999/2000 2004/05 2009/10
Boisson € € €
Eau minérale 5.00 6.00 6.90
Limonades 7.80 8.70 8.30
Jus de fruits 7.10 7.00 7.10
Jus de légumes 0.30 0.30 0.40
Café/thé/cacao 11.50 11.20 13.50

Illustration 8.2.1: Consommation mensuelle de boissons
non alcoolisées par ménage et par personne en litres en
Autriche, 1999/2000, 2009/10 [62,63]
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Les ménages ont acheté plus d’eau minérale
en 2010 que 10 ans auparavant, soit 7,6 litres
par personne en 2010. Le volume d’'achat

des limonades et des jus n'a presque pas chan-
gé: 3,5 litres contre 2,5 litres par personne

en 2010.

8.3 Evolution de la consommation d’eau et
de boissons sucrées

L'étude HBSC et les études nationales de détermi-
nation de l'état nutritionnel permettent de décrire
Uévolution de la consommation d’eau et de boissons
sucrées en Autriche (informations détaillées dans le
tableau A18 en annexe).

Les résultats de l'étude HBSC 2001/02, 2005/06,
2009/10 montrent que le nombre d’éleves qui boivent
au moins une boisson sucrée par jour en Autriche est
resté globalement stable (tableau 8.3.1) [22-24]. De
ce point de vue aussi, la tendance a boire au moins
une boisson sucrée par jour concerne davantage les
garcons que les filles et les éleves plus dgés que les
plus jeunes.

En Autriche, des enquétes de consommation sont
réalisées depuis 1991 a des intervalles plus longs.
Ainsi, U'Osterreichische Studie zum Ernihrungsstatus
OSES a été menée en 1991, 2001, 2007/08 et 2010/12.
La collecte des données repose sur des journaux ali-
mentaires de 3 jours et un rappel de 24 h en fonction
du groupe de participants et de l'objectif de l'enquéte.

Les résultats de l'étude sur la consommation de
boissons n'ont pas été publiés en fonction des diffé-
rentes catégories de boissons [64-66], d'ou l'impos-
sibilité de procéder a une description détaillée de
"évolution de la consommation de boissons.

D'aprés un rapport de UEFSA, 9% des enfants (3 a
9 ans) et 75% des adolescents (10 a 17 ans) en Au-
triche ont indiqué avoir bu au moins une boisson
énergisante au cours de l'année précédente (2011);
le volume de consommation mensuel moyen s’éle-
vait respectivement a 0,40 et 2,03 litres. 10% des
consommateurs adolescents ont bu une boisson
énergisante au moins 4 a 5 fois par semaine (voir
également tableau 9.2) [39].

Il est impossible de décrire une évolution
dans le temps distincte de la consommation
d’eau et de boissons sucrées chez les enfants
et les adolescents en Autriche.

HBSC 2001-2010: le pourcentage des filles et
garcons de 11 a 13 ans consommant au moins
une boisson sucrée par jour est resté globale-
ment stable; les garcons et les adolescents a
13 ans boivent plus que les filles et les jeunes
adolescents.

Etude EFSA: 9% des enfants (3 & 9 ans) et
75% des adolescents (10 a 17 ans) ont
consommé au moins une boisson énergisante
en 2011 (respectivement 0,40 et 2,03 litres/
mois), 10% de ces consommateurs adolescents
en ont bu au moins 4 a 5 fois par semaine.

Tableau 8.3.1: Pourcentage d’enfants et d'adolescents en Autriche qui boivent au moins une boisson sucrée par jour.

HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 [22-24]

Garcons Filles
Année de U'enquéte n 11 ans 13 ans 15 ans n 11 ans 13 ans 15 ans
2001/02 2241 18 23 32 2231 13 17 22
2005/06 2340 17 26 30 2435 1" 20 22
2009/10 2456 19 24 31 2547 12 18 21
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Sur la base des statistiques de vente et des enquétes
aupres des ménages, les données collectées four-
nissent un bon apercu de la consommation de bois-
sons générale en Suisse et dans les pays limitrophes
(sauf U'ltalie). La consommation de boissons des en-
fants et des adolescents peut étre décrite pour UAlle-
magne, la France et lltalie.

Les ventes d'eau minérale et de soft-drinks ont aug-
menté ces 20 dernieres années dans tous les pays
examinés dans le présent rapport. En l'absence de
chiffres de vente, une telle tendance peut également
étre supposée pour Ultalie compte tenu des enquétes
de consommation. En Suisse, quelque 126 litres de
soft-drinks ont été vendus par habitant en 2010, ce
chiffre était moins élevé en France en 2009 (85 litres
par habitant]. Il atteignait son maximum en Alle-
magne en 2011 avec 156 litres par habitant, suivie de
UAutriche avec 141 litres par habitant la méme an-
née. Il est impossible de déterminer le pourcentage
correspondant aux boissons allégées dans les soft-
drinks. Les statistiques de vente d’Allemagne, de
France et d’Autriche laissent supposer un pourcen-
tage de 15%. Le pourcentage de l'eau aromatisée
dans les boissons rafraichissantes est plus faible,
mais en hausse.

Les enquétes auprés des ménages reflétent la crois-
sance des ventes. Elles révélent en outre, sans sur-
prise, que les ménages avec enfants achétent davan-
tage de soft-drinks que ceux sans enfants. Etant
donné que la consommation a U'extérieur n'est éva-
luée que sur le plan financier et non sur le plan quan-
titatif dans les enquétes auprés des ménages, il
n'existe aucune donnée sur le taux de consommation
de boissons a U'extérieur, p.ex. dans des restaurants,
cantines, etc., des lieux dans lesquels des quantités
non négligeables de soft-drinks sont pourtant
consommées. Les ménages allemands ont acheté
le plus de soft-drinks, suivis des ménages suisses et
autrichiens. Les ménages francais affichent un net
retrait en la matiére.

Les enquétes de consommation établissent claire-
ment que toutes les catégories d'age consomment
des soft-drinks et que le taux de consommation de
soft-drinks dépend de 'adge et du sexe. En moyenne,
les adolescents plus dgés et de sexe masculin (15 a
17 ans) consomment le plus de boissons sucrées,
principalement de soft-drinks. C'est également le
groupe qui affiche une augmentation par rapport aux
enquétes précédentes. De méme, les jeunes adultes
boivent davantage que leurs ainés [illustr. 5.3.2,
5.3.5, 6.3.2, 7.3.2 ainsi que 'étude HELENA [67]). Chez
les enfants de moins de 12 ans, le volume de consom-
mation pourrait avoir diminué en Allemagne (illustr.
5.3.1 et 5.3.4, tableau 5.3.5) et en France [illustr.
6.3.2), tandis qu’il est probablement resté stable en
Italie. Les données correspondantes ne sont pas dis-
ponibles pour l'Autriche et la Suisse. D'apreés les
derniéres études réalisées, le volume de consom-
mation de soft-drinks oscille entre moins de 100 ml
et prés de 1000 ml par jour chez les enfants et les
adolescents en fonction du pays, de l'age et du sexe.
Une comparaison des résultats de l'étude HBSC
montre que le taux d'éléves qui consomment au
moins un soft-drink par jour n'est pas particuliere-
ment plus ou moins élevé en Suisse par rapport a
UAllemagne, la France, Ultalie et UAutriche (illustr.
9.1et 9.2, tableau A19 en annexe), mais qu’il est supé-
rieur a celui des autres pays dans la plupart des cas
(tableau 9.1). Le pourcentage d'éléves de 11 a 15 ans
qui consomment au moins un soft-drink par jour a
plus ou moins baissé dans tous les pays couverts
par l'étude par rapport a 2001, sauf en France ou
rien n'a changé aupres des enfants de 13 et 15 ans,
et en Autriche oU la situation est identique dans les
trois catégories d’age. On observe une tendance a la
hausse chez les filles allemandes de 11 ans.
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Illustration 9.1: Pourcentage de garcons (11, 13, 15 ans] Illustration 9.2: Pourcentage de filles (11, 13, 15 ans)

en CH, A, D, F, | qui boivent au moins une boisson sucrée en CH, A, D, F, | qui boivent au moins une boisson sucrée
par jour. HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 [22-24] par jour. HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 [22-24]
©2001/02 ~ 2005/06 2009/10 ©2001/02 ~ 2005/06 2009/10

30 25
32 27
37 27
34 26
31 21
5 100 15" 20" 25" 30" 35 40" 45 50' 5' 10 15' 20" 25" 30" 35'

Fréquence en % Fréquence en %
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Tableau 9.1: Comparaison des résultats de "étude HBSC de la Suisse par rapport a ceux de U'Autriche, UAllemagne,

la France et U'ltalie. HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10

2001/02 2005/06 2009/10
Age Sexe CH A D F I CH A D F I CH A D F |
Garcons 33 + + + + 21 + + - - 23 + + - +
11 ans Filles 26 + + + + 19 + + + - 19 + + + +
Garcons 39 + + + + 30 + + - - 30 + + - +
13 ans Filles 27 + = = + 24 + + - - 25 + + - +
Garcons 43 + + + + 34 + + - + 37 + + + +
15 ans Filles 29 + + + + 24 + + - + 27 + + + +

Explication: les valeurs suisses sont plus élevées (+], plus faibles (-] ou équivalentes (=].

Une analyse distincte des résultats suisses de l'étude
HBSC 2002 et 2006 montre non seulement que le
pourcentage de consommateurs fréquents de soft-
drinks a baissé, mais aussi que celui de consomma-
teurs qui boivent moins souvent des soft-drinksa
augmenté toutes catégories d'dge confondues [il-
lustr. 4.3.2) [25]. L'étude italienne OKkio alla Salute
a obtenu des résultats similaires pour les enfants de
8 a 9 ans [illustr. 7.3.1). L'étude francaise Baromeétre
santé nutrition montre que le pourcentage d'adoles-
cents masculins (12 a 17 ans) qui ont bu une boisson
sucrée la veille a augmenté (illustr. 6.3.1), corrobo-
rant ainsi le résultat de l'étude HBSC.

L'évaluation de l'étude italienne INRAN 2005/06
montre que la consommation effective moyenne de
'ensemble du collectif de l"étude se distingue forte-
ment de la consommation effective moyenne du
sous-groupe du collectif de l'étude qui consomme
des boissons sucrées.

Dans le cadre d’'une étude de UEFSA en 2011, il a été
demandé aux participants de "étude dans 16 pays
de U'Union européenne s’ils avaient consommé au
moins une boisson énergisante au cours de l'année
écoulée. Ceux qui ont répondu a cette question par
'affirmative devaient également indiquer a quelle
fréquence ils buvaient et quelle quantité ils consom-
maient généralement en une fois (250, 330, 50 ml).
Dans la moyenne des 16 pays, les adultes buvaient
environ deux litres, les adolescents environ 4,5 litres
et les enfants un demi-Llitre par mois; les participants
de sexe masculin buvaient davantage que ceux de
sexe féminin, a 'exception du groupe des enfants qui
ne présentait aucune différence entre les garcons

et les filles (tableau 9.2) [39]. Le rapport de 'EFSA
sur la consommation de boissons énergisantes des
enfants, des adolescents et des adultes préconise,
en Suisse aussi, de préter davantage attention a la
consommation de ces boissons qui contiennent non
seulement du sucre, mais aussi de la caféine et de la
taurine.

Il convient de tirer les conclusions suivantes pour la

Suisse:

- Une enquéte nationale de consommation auprés

des enfants et des adolescents est nécessaire

de toute urgence étant donné la faiblesse de la

base de données actuelle.

Il serait intéressant, en vue de 'évaluation des

enquétes, de ne pas seulement calculer la

consommation moyenne du collectif de "étude

en fonction de l'age et du sexe, mais aussi d’indi-

quer la quantité consommée par les consom-

mateurs de telle ou telle boisson. Il serait égale-
ment intéressant de faire référence au poids
corporel et a l'exercice physique.

- Pour illustrer l"évolution de la consommation de
boissons (ventes et consommation), il est néces-
saire de décrire de maniére exhaustive les caté-
gories de boissons et d'intégrer l'eau potable ainsi
que le plus possible de boissons a la mode. A cet
égard, il importe d"établir une distinction entre les
boissons contenant du sucre et celles contenant
des édulcorants.

- Lintégration réguliere des boissons telles que le

thé glacé, les boissons énergisantes et les bois-
sons pour sportifs dans les chiffres de vente per-
mettrait d'obtenir une source intéressante pour
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Tableau 9.2: Consommation de boissons énergisantes des enfants, des adolescents et des adultes dans 16 pays de l'UE [39]

Adultes (18 a 64 ans) Adolescents (10 a 17 ans) Enfants (339 ans)
Consom- Consom- Consom-

ment au Litres dont «high- ment au Litres dont «high- ment au Litres
Pays moins 1x/an  par mois chronic» moins1x/an  par mois chronic» moins 1x/an par mois
A 50% 2,63 18% 75% 2,03 10% 9% 0,40
D 30% 2,02 1% 60% 2,08 9% 13% 0,63
F 22% 2,35 1% 66% 1,76 7% 22% 0,39
| 28% 1,34 5% 56 % 1,34 7% 17% 0,44
TOTAL
16 pays 2,05 /mois 4,47 l/mois 2,14 l/mois 6,99 l/mois 0,491/
(min-max)* (0,05-21,31 (0,19-21,3 ) (0-30,0) (0,06-30,01) semaine

* Le nombre de consommateurs «high-chronic» par pays est trop faible pour effectuer une analyse statistique; c’est pour-
quoi seule la moyenne de tous les pays est indiquée; high-chronic = 4-5 fois par semaine ou plus.

l'observation de la consommation de boissons
sucrées. Citons pour exemple la répartition des
chiffres de vente de la Wirtschaftsvereinigung
alkoholfreier Getranke Deutschlands.

- Les thés sucrés de fabrication maison devraient
étre pris en considération.

- Enfin, il serait utile pour la formulation de mes-
sages et de mesures de réduction de la consom-
mation de soft-drinksspécifiques aux groupes
cibles de décrire des schémas de consom-
mation de nourriture ou de boissons («dietary
pattern»). Les différentes études mentionnées
dans le présent document fournissent des
indications concernant les facteurs déterminants
de la consommation de boissons, p.ex. en ce
qui concerne les personnes issues de l'immigra-
tion [33], la situation socioéconomique [22,45],
les connaissances nutritionnelles [37] et la région
[45,50]. A cet égard, il importe de dresser un
apercu de la littérature concernant les facteurs
déterminants de la consommation de boissons
ou du choix de boissons sucrées. |déalement, ces
facteurs déterminants seront pris en considéra-
tion dans une enquéte nationale de consommation
suisse aupres des enfants et des adolescents.
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Tableau A1: Dépenses mensuelles en francs par ménage pour des boissons non alcoolisées, 2000-2010,
et consommation mensuelle en litres par ménage de boissons non alcoolisées, 2006-2011. Suisse [18,19]
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Eau minérale Boisons Sirop Jus Jus Dépenses totales

sucrées de fruits de légumes  «boissons sucrées»
Année Litres CHF Litres CHF Litres CHF Litres CHF Litres CHF CHF
ERC 2000 * 10.55 * 11.85 * 1.55 * 8.00 *(0.29) 21.69
2001 * 11N *12.88 * 1.62 * 8.58 *(0.29) 23.37
2002 *11.38 * 0 12.35 * 1.53 * 8.93 *(0.29) 23.10
2003 * 11.84 * 1414 * 1.66 * 8.62 *(0.28) 24.70
2004 * 11N * 13.14 * 1.51 * 8.74 *(0.23) 23.62
2005 * 10.60 * 12,26 * 1.49 * 8.44 *(0.38) 22.57
EM 2006 15,97  10.63 9,26  12.27 0,40 1.56 4,49 8.93 0,07  (0.31) 23.07
2007 15,47  10.24 10,08  13.59 0,33 1.42 4,38 9.32 0,06 (0.27) 24.60
2008 14,39 9.83 914 12.97 0,35 1.56 4,76 9.98 0,07 (0.28) 24.79
2009 13,82 8.80 10,15 14.13 0,37 1.58 4,94 10.56 0,07 (0.25) 26.52
2010 14,26 9.00 9,71 14.22 0,30 1.43 4,79 10.14 0,07 (0.27) 26.06
2011 13,99 8.57 9,58  13.46 0,34 1.43 4,76 9.88 (0,08) (0.31) 25.08

ERC = enquéte sur les revenus et la consommation, EM = enquéte aupres des ménages
* Aucune donnée quantitative dans le cadre de U'ERC

Données entre parentheses: valeur avec dispersion élevée, coefficient de variation >10
Boissons sucrées dans ce statistique sont les soft-drinks dans ce chapitre.
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Tableau A2: Dépenses mensuelles en francs suisses pour les boissons pour tous les ménages et en fonction de la taille
du ménage, Suisse. ERC 2000-2005, EM 2006-2011 [18,19]

Dépenses mensuelles pour les boissons

Ménages Ménages Ménages
Boisson et Ménages Ménages avec avec Ménages avec
année Tous les avec avec au moins parents avec enfants
d’enquéte ménages 1 enfant 2 enfants 3 enfants isolés enfants adultes
Eau minérale
2000 10,55 14,50 13,98 (14,95) (9,21) * *
2001 "N 14,18 14,40 13,20 (7,60) * *
2002 11,38 13,88 15,97 13,42 (8,15) * *
2003 11,84 15,34 15,33 (19,20) (9,42) * *
2004 "M 13,46 14,41 (15,58) (7,00) * *
2005 10,60 14,23 13,97 (12,96) (12,63) * *
2006-2008 10,21 12,74 12,09 (11,89) 7,27 12,29 16,79
2009-2011 8,32 10,50 10,11 9,76 5,07 10,20 16,33
Boissons sucrées
2000 11,85 16,76 22,15 (25,91) (17,82) * *
2001 12,88 15,95 23,91 23,80 (19,26) * *
2002 12,35 17,73 19,75 32,85 (20,02) * *
2003 14,14 19,36 25,69 (31,49) (18,18) * *
2004 13,14 18,49 24,46 (28,15) (18,63) * *
2005 12,26 18,98 21,30 (28,65) (17,57) * *
2006-2008 12,95 18,26 20,19 (27,83) 15,35 20,71 26,26
2009-2011 13,97 20,18 21,23 23,63 16,39 21,22 29,06
Sirop pour boissons
2000 1,55 (1,98) 3,1 (4,38) (2,49) * *
2001 1,62 (2,48) 3,15 5,36 () * *
2002 1,53 (1,86) 3,37 (3,98) () * *
2003 1,66 (2,47) (3,75) (4,03) () * *
2004 1,51 (2,19) (3,05) (3,62) (2,10) * *
2005 1,49 (1,86) 2,77 (3,68) () * *
2006-2008 1,51 2,11 2,79 4,13 (2,07) 2,76 (2,22)
2009-2011 1,48 2,05 2,91 3,87 1,89 2,74 2,12
Jus de fruits
2000 8,00 8,84 (13,04) (15,03) (7,38) * *
2001 8,58 10,43 12,97 13,77 (12,07) * *
2002 8,93 10,92 13,99 17,68 (10,09) * *
2003 8,62 12,16 12,94 16,72 (11,96) * *
2004 8,74 11,67 13,42 (14,47) 10,34 * *
2005 8,44 10,17 13,69 17,40 (8,53) * *
2006-2008 9,46 12,52 15,35 14,95 11,64 14,25 12,16
2009-2011 10,14 13,49 15,86 17,45 10,69 15,21 15,52
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Ménages Ménages Ménages
Boisson et Ménages Ménages avec avec Ménages avec
année Tous les avec avec au moins parents avec enfants
d’enquéte ménages 1 enfant 2 enfants 3 enfants isolés enfants adultes
Jus de légumes
2000 (0,29) () () () () * *
2001 (0,29 () () () () * *
2002 (0,29) () () () () * *
2003 (0,28) () () () () * *
2004 (0,23) () () () () * *
2005 (0,38) () () () () * *
2006-2008 (0,29) () () () () (0,32) 0,07
2009-2011 0,27 () () () () (0,32) ()

() données insuffisantes
(1.98) coefficient de variation élevé, CV >10%
* aucune donnée disponible; aucune donnée détaillée de 'EM 2009-10 n’était encore disponible au moment de la rédaction

Tableau A3: Etudes utilisées pour illustrer la consommation de boissons chez les enfants et les adolescents en Suisse

Etudes en Suisse Type d’étude Participants Période d’enquéte  Boissons

[référencel (n)

HBSC Transversale 6a15ans 2001/02 (4679) Fréquence de la consommation

[22-24] Enquéte 2006 (9791) d'aliments et de boissons:
Représentative 2009/10 (6611) boissons sucrées, eau minérale

Etude non publiée Transversale 6al2ans 2012 (2808) Fréquence de la consommation

de 'EPFZ Enquéte Toute la Suisse de boissons: boissons non

[26] Représentative alcoolisées (sucrées et allégées)

et jus de fruits
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Tableau A5: Etudes utilisées pour illustrer la consommation de boissons chez les enfants et les adolescents en Allemagne

Etudes en Type d’étude Participants Période Boissons

Allemagne d’enquéte

[référencel (n)

HBSC Transversale 63a15ans 2001/02 (5650) Fréquence de la consommation

[22-24] Enquéte 2006 (7224) d'aliments et de boissons: boissons

Représentative 2009/10 (4955) sucrées, eau minérale

KIGGS Transversale 0a17ans 2003-2006 (17641)  Fréquence de la consommation de

Kinder- und Enquéte Pour les boissons: boissons: soft-drinks (boissons ra-

Jugend- Représentative 3a17ans: fraichissantes, telles que Coca-Cola,

gesundheits- 7186 garcons limonade, thé glacé, biere de malt],

survey 6919 filles boissons énergisantes (boissons

[33] Voir aussi tableau pour sportifs ou boissons énergi-

Ab en annexe santes), jus (jus de fruits, nectar de

fruits, jus de légumes [aussi diluél),
eau du robinet (y compris soda de
préparation propre), eau minérale

EsKiMo Transversale 1234 6a11ans 2006 (2506) Consommation de boissons: eau

Partie de l'étude
KIGGS

Enfants: journal
alimentaire 3 jours

1272 12a 17 ans
Env. 100 partici-

minérale, eau potable, limonades,
jus (jus de fruits, nectars de fruits,

[27,35,36] Adolescents: pants par tranche boissons au jus de fruits)
diet history au d'age
cours des 4 der-
niers mois
NVS | Transversale 1066 6a11ans 1985-88 (2265) Consommation de boissons: jus (jus
Nationale Journal alimen- 1199 12a 17 ans de fruits et de légumes - sans des-
Verzehrs- taire 1111 garcons cription plus précise), eau de table =
studie 1 Représentative 1154 filles eau minérale, boissons rafraichis-
[34] santes a base de caféine, autres
boissons rafraichissantes
NVS I Transversale 14 3 80 ans 2005-07 (19329 Consommation de boissons: eau
Nationale Journal alimen- (=eau minérale + eau du robinet], jus
Verzehrs- taire (jus de fruits, nectars, boissons au
studie 2 Représentative jus de fruits), limonades, autres bois-
[28,68] sons non alcoolisées (café de malt,
biére de malt, biere sans alcool,
mousseux sans alcool)
DONALD Longitudinale Enfants deés la Depuis 1985, Evolution de la consommation d'ali-
Dortmund Nutri- Enquéte naissance chaque année 35a ments chez les enfants et les adoles-
tional and Journal alimen- Jusqu’en avril 2012 40 nourrissons en  cents dans la région de Dortmund

Anthropometric
Longitudinally
Designed Study
[6,38]

taire

env. 2000 sujets
dans l'étude

bonne santé agés
de 3 a 4 mois sont
intégrés dans cette
étude de cohorte

Boissons: eau, boissons sucrées

EFSA-Studie
zum Energydrink-
Konsum

Transversale
Enquéte

1553 a partir de
18 ans

1068 10a 17 ans
30 3a10ans

2011

Fréquence de consommation et esti-
mation du volume de consommation
de boissons énergisantes
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Tableau Aé: Participants de l'étude KIGGS

Groupe Total Participants Participants Référence
de sexe masculin de sexe féminin

Total 17 641 [69]
0a2ans 2805 [69]
3abans 1850 1925 [69]
7a10ans 2127 2021 [69]
11a13ans 1588 1488 [69]
14a17 ans 1904 1833 [69]
Nombre total de journaux

alimentaires exploitables 15865 7186 6919 [33]

Tableau A7: Consommation de soft-drinks de 1272 adolescents (12 a 17 ans) en ml/jour en Allemagne. EsKiMo 2006 [36]

Garcons (n=622) Filles (n=650)
Boisson VMo ES VMé P10 P90 VMo ES VMé P10 P90
Total* 2061 1028 1809 977 3333 1835 896 1601 888 2987
Eau 10M 964 750 29 2291 959 797 770 90 2013
Jus/boissons au jus 395 454 257 0 946 384 430 257 0 870
Soft-drinks 529 739 250 0 1406 320 535 86 0 1012
- dont limonade 360 582 125 0 1129 196 381 47 0 601
> dont limonade
sucrée 315 517 100 0 1001 160 346 30 0 504
> dont limonade
basses calories 45 277 0 0 36 36 163 0 0 48
- dont autres
soft-drinks 169 402 0 0 500 123 348 0 0 375

*y compris café, thé

VMo = valeur moyenne; ES = écart standard; VMé = valeur médiane; P10 = 10¢ percentile; P90 = 90¢ percentile
EsKiMo = Ernahrungsstudie als KIGGS-Modul 2006

Dietary history au cours des 4 derniéres semaines
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Tableau A8: Consommation de boissons des enfants, des adolescents et des jeunes adultes en fonction de l'dge et du sexe
en ml/jour en Allemagne. NVS | [34]

Age
Boisson 4-6 ans 7-9ans 10-12ans 13-14ans 15-18ans 19-24ans
Participants de sexe masculin
Eau minérale 128,7 156,1 167,0 178,7 197,5 221,6
Boissons rafraichissantes a base
de caféine* 14,0 25,0 59,9 103,5 153,0 142,8
Autres boissons rafraichissantes* 115,7 132,1 138,3 153,2 1491 93,8
Jus de fruits et de légumes 158,4 160,3 154,7 145,3 138,2 110,8
Tisane, thé aux fruits, succédanés du café 50,6 53,2 40,9 40,0 29,3 24,4
Participants de sexe féminin
Eau minérale 122,8 156,8 162,5 173,5 203,7 2415
Boissons rafraichissantes a base
de caféine* 10,8 21,7 38,1 70,7 100,2 80,4
Autres boissons rafraichissantes* 108,5 1191 135,3 118,0 84,0 67,2
Jus de fruits et de légumes 137,5 161,5 147,6 130,4 114,8 118,4
Tisane, thé aux fruits, succédanés du café 44,3 41,9 36,6 37,7 34,3 37,9

* Représentées conjointement dans le graphique

Tableau A9: Consommation de boissons des adolescents (14 a 18 ans) et des adultes en g/jour en Allemagne. NVS I/ [37,70]

Garcons Hommes Filles Femmes

14a18ans 19a24ans 25a34ans 35a50ans 14a18ans 19a24ans 25a34ans 35a50ans
Boisson (n=832) (n=678) (n=924) (n=2773) (n=833) (n=681) (n=1222) (n=3506)
Eau 1069 1271 1146 1159 963 1088 1135 1180
Soft-drinks 505 471 353 206 260 191 118 89
Jus de fruits/
nectars* 460 366 337 275 383 341 308 216
Boissons au jus
de fruits* 27 15 42 13 24 15 13 18

* Représentés conjointement dans Uillustration
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Tableau A10: Etudes utilisées pour illustrer la consommation de boissons chez les enfants et les adolescents en France

Etudes en France Type d’étude Participants Période Boissons
d’enquéte (n)
HBSC Transversale 63a15ans 2001/02 (8185)  Fréquence de la consommation d’aliments
[22-24] Enquéte 2006 (7141) et de boissons: boissons sucrées, eau
Représentative 2009/10 (6020)  minérale
Enquéte indivi- Transversale 1128 3a14ans 1998/99 (2473)  Volume de consommation d’eau, de bois-
duelle nationale sur Journal 1345  215ans sons rafraichissantes (jus de fruits - natu-
les consommations alimentaire 1455 3317 ans  2006/07 (4079) rels ou a base de concentrés; nectars,
alimentaires 2624 18 ans boissons aux fruits, limonades et Coca-
INCAS 1+2 Cola, autres boissons rafraichissantes)
[44,45,71] Voir tableau A11
Barométre Transversale 18a 75 ans 1996 (1984) Fréquence de consommation (consomma-
santé nutrition Enquéte 12a75ans 2002 (3153) tion la veille) de boissons:
[42,43] Rappel 24h 12a75ans 2008 (4714) eau, boissons sucrées, sirop
»18 ans 2001 (958)

Comportement Transversale 566 6al1lans 2002-2003 Volume de consommation d’eau et de bois-
et Consommations  Questionnaire 333 12a19ans (2173) sons sucrées (y compris allégées), bois-
Alimentaires 7 jours 831 20a 54 ans sons chaudes, jus de fruits et boissons
en France 443 »55 ans aromatisées aux fruits; boissons lactées
CCAF
[46]
Etude Nationale Transversale 1675 3a17ans 2006 (4790) Volume de consommation de boissons:
Nutrition Santé Enquéte 3115 18a 74 ans eau (eau potable et eau minérale), bois-
ENNS Rappel 24h sons sucrées [y compris allégées), bois-
[47] Représentative sons chaudes, jus de fruits et boissons

aromatisées aux fruits, boissons lactées
EFSA-Studie Transversale 2113 218ans 20N Fréquence de consommation et estimation
zum Energydrink- Enquéte 666 10a 17 ans du volume de consommation de boissons

Konsum

209 3a10ans

énergisantes

Tableau A11: Participants des études INCA [71]

Age TotalINCA2  Sujets mascu- Sujets féminins Total INCA 1 Sujets mascu- Sujets féminins
lins INCA 2 INCA 2 lins INCA 1 INCA 1

Enfants 1455 688 767

3a10ans 574 306 268 683 362 321

11a14ans 456 227 229 333 166 167

15a 17 ans 425 206 219 110 51 59

218 ans 2624 1086 1538
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Tableau A13: Etudes utilisées pour illustrer la consommation de boissons des enfants et des adolescents en Italie

Etudes en Italie = Type d’étude Participants Période Boissons
[référencel d’enquéte (n)
HBSC Transversale 6a15ans 2001/02 (4386) Fréquence de la consommation d'aliments
[22-24] Enquéte 2006 (3920) et de boissons: boissons sucrées, eau
Représenta- 2009/10 (4811) minérale
tive
Italian National Transversale  INRAN 1980-84 1980-84 Volume de consommation de boissons
Food Consump- Enquéte INRAN-CA: 1994-96 (1978) dans l'étude 2005/06:
tion Survey Représenta- 1364 ans - Eau potable (en tant que telle et utilisée
de U'INRAN tive (niveau d’éducation dans des recettes)
[51-53] plutét élevé) - Eau minérale
- Café et thé (toutes les sortes, sucrées
/NRAN—SCA/: 2005-06 (3323) et non sucrées)
0‘1_ ‘397'7,&3% ) - Jus de fruits et de légumes (100 %, dilués,
[nlveAau’ d efjucatlon avec sucre, allégés)
plutdt éleve) - Boissons non alcoolisées (tous les types
de boissons contenant du gaz carbo-
nique, boissons sucrées ou sans sucre
[Coca-Cola, Fanta, Ginger Ale, etc.],
boissons énergisantes, thé glacé, bois-
sons pour sportifs, sirop, etc. y compris
lait d'amande)
OKkio alla Transversale 8a9ans 2008 (45590) Fréquence de consommation de boissons
SALUTE Enquéte 8a9ans 2010 (42549) sucrées (jus de fruits, thé, etc.), boissons
[49,50] Représenta- 1:1 garcons:filles sucrées avec gaz carbonique (Fanta, Coca-
tive Cola, etc.)
EFSA-Studie Transversale 1533 18a65ans 2011 Fréquence de consommation et estimation
zum Energy- Enquéte 6449 10a 18 ans du volume de consommation de boissons

drink-Konsum

1627 3a10ans

énergisantes

Tableau A14: Volume de consommation de boissons non alcoolisées en ml/jour et par personne en ltalie.
INN-CA 1994-96 [52]

Echantillon com- <10 ans 10a17 ans 18 a 64 ans >64 ans

plet (n=1978) (n=138) (n=150) (n=1513) (n=167)
Boisson Moyenne te.t. Moyenne te.t. Moyenne te.t. Moyenne te.t. Moyenne te.t.
Eau potable 348,0 302,7 255,4 236,1 346,4 345,8 352,2 354,3 3979 327,6
Eau minérale 311,8 355,2 194,3 2279 272,2 296,4 329,5 333,2 286,9 377,6
Soft-drinks 35,2 83,0 34,6 74,6 75,3 78,1 34,6 38,4 7.9 26,8
Jus de fruits 21,0 52,6 59,3 87,5 40,7 40,6 16,4 19,4 13,2 40,6

e.t. = écart-type
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Tableau A17: Consommation mensuelle de boissons non alcoolisées par ménage et par personne en litres en Autriche.
Enquétes de consommation [59-61]

Par ménage

Par personne

Boisson 1999/2000 2009/10 1999/2000 2009/10
Eau minérale, soda 13,1 15,5 59 7,6
Limonades 8,0 7,8 3,4 3,5
Jus de fruits, jus de légumes 5,8 5,2 2,5 2,5

Tableau A18: Etudes utilisées pourillustrer la consommation de boissons des enfants et des adolescents en Autriche

Etudes en Type d’étude  Participants Période Boissons
Autriche d’enquéte
[référencel
HBSC Transversale 6éa12ans 2001/02 (4472) Fréquence de la consommation
[22-24] Enquéte 2006 (4775) d'aliments et de boissons: bois-
Représenta- 2009/10 (5003) sons sucrées, eau minérale
tive
0SES Transversale 151 3aéans 2001 (1823) Consommation de boissons;
Osterreichi- Enquéte 326 7a9ans publication en tant que groupe
sche Studie Journaux 400 10a14ans global «boissons non alcooli-
zum Ernah- alimentaires 110 15a 18 ans (adolescents d’'un sées»
rungsstatus 3jours foyer d’apprentis, sans les
(64-66) adolescents de Vienne)
459 183 65 ans (spécialement
pour les habitudes de
consommation de boissons)
198 sportifs amateurs
260 femmes enceintes
39 femmes allaitantes
780 6al15ans 2007/08 (5524)
208 14319 ans (éléves de l'ensei-
gnement supérieur général et
des écoles professionnelles
aVienne)
1990 14 a 36 ans (éléves des écoles
professionnelles a Vienne)
2123 18 a 65 ans (journal de
consommation de boissons
1 jour)
423 18a <54 ans (journal d'esti-
mation 3 jours)
387 7albdans 2010/12 (1002)
419 18ab4ans
196 65a80ans
EFSA-Studie  Transversale 368 18aé5ans 2011 Fréquence de consommation
zum Enquéte 2115 10a18ans et estimation du volume de

Energydrink-
Konsum

257 3a1l10ans

consommation




Age

11 ans

13 ans
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Tableau A19: Pourcentage de garcons et de filles (11, 13, 15 ans) en CH, A, D, F, | qui boivent au moins une boisson sucrée
par jour. HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 [22-24]
2001/02 2005/06 2009/10
Sexe CH A D F 1 CH A D F | CH A D F |
Garcons 33 18 31 30 27 21 17 16 26 32 23 19 13 24 18
Filles 26 13 23 25 20 19 " 10 15 23 19 12 17 17 15
Garcons 39 23 33 33 30 30 26 23 31 38 30 24 26 32 22
Filles 27 17 27 27 22 24 20 19 25 27 25 18 18 27 17
Garcons 43 32 34 34 29 34 30 26 35 31 37 31 28 34 26
Filles 29 22 26 25 20 24 22 20 25 19 27 21 19 26 18

15 ans
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A'la demande de Promotion Santé Suisse, un projet a
été mis en ceuvre dans le cadre du présent rapport
par quatre étudiant(e]s du Master in Communication,
Management, and Health de l'Universita della Sviz-
zera italiana. Lobjectif résidait dans l'identification
des stratégies en matiere de marketing et de déve-
loppement de produits des principaux acteurs du
marché de lindustrie suisse des boissons. Ci-des-
sous se trouve le résumé de cette étude.
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Sur la base des résultats d'une recherche appro-
fondie dans la littérature, sept entreprises ont
d’'abord été identifiées, puis intégrées dans l'ana-
lyse en raison de leurs parts de marché élevées
dans les segments correspondants. D'aprés Euro-
monitor (2011), les leaders du marché dans la caté-
gorie jus de fruits et de légumes sont Migros (27 %]
et Ramseier (21 %), tandis que le segment des bois-
sons sucrées contenant du gaz carbonique est
dominé par Coca-Cola, suivi de Rivella, Migros et
Pepsi. Red Bull est le leader dans le domaine des
boissons énergisantes, avec 38% de parts de mar-
ché. Nestlé occupe la premiére position du segment
de l'eau de boisson avec 21% de parts de marché.
Enfin, Migros est deuxieme du marché suisse sur le
plan des boissons énergisantes et de l'eau de bois-
son. L'analyse porte donc sur les sept entreprises
suivantes: Coca-Cola, Nestlé, Pepsi, Red Bull, Mi-
gros, Ramseier et Rivella.

En raison des aspects axés sur la littérature et liés a
la recherche proprement dite, l'analyse a été scindée

Tableau 1: Critéres de l'analyse des sites web

Critéeres généraux

-Nom

- Entreprise internationale/nationale
- Nombre de sites web et d'URL

- Disponibilité des informations

Niveau produits

- Marques
- Palette de produits

Niveau marketing et communication
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en deux volets, a savoir l'examen du contenu des
sites web des entreprises précitées d'une part et
l'analyse des activités desdites entreprises sur les
réseaux sociaux (Social Media) de l'autre. La procé-
dure concrete fait l'objet d’'une description détaillée
ci-apres.

L'analyse du contenu des sites web était essentielle-
ment centrée sur les sites web suisses des entre-
prises. Dans plusieurs cas, différents sites web d’une
méme entreprise, ainsi que ceux de sous-marques,
ont été intégrés dans l'analyse par souci d’exhausti-
vité. Les sites web sélectionnés ont ensuite été
analysés séparément a l'aide d'un schéma par deux
encodeurs. Ce schéma résultait d'une analyse anté-
rieure qui incluait notamment les criteres de Swiss
Pledge. Le tableau 1 offre un apercu des critéres
pris en compte dans l'analyse, qui couvrent trois
niveaux parallelement aux criteres généraux:
1) niveau produits, 2] niveau marketing et communi-
cation et 3) niveau responsabilité sociale d'entre-
prise (RSE).

- Position concernant le marketing responsable (p.ex. Swiss Pledge ou EU Pledge)

- Indication des kcal des différents produits
- Activité marketing observée
Niveau RSE

- Adhésion a Swiss Pledge
- Projets en matiére de RSE

- Position concernant le surpoids en tant que probleme social

- Promotion d’'un poids corporel sain par le biais du sponsoring (manifestations sportives) ou de partenariats



La recherche préliminaire dans la littérature a mis
en lumiére le role majeur des réseaux sociaux
concernant les stratégies de marketing et de com-
munication de toutes les entreprises de grande en-
vergure. Les réseaux sociaux Facebook et Twitter, a
savoir celui qui compte le plus d’utilisateurs et celui
qui a particulierement le vent en poupe auprés des
jeunes, ont été retenus aux fins de l'analyse. Toute
analyse manuelle des activités des entreprises dans
les réseaux sociaux s'est avérée irréalisable en rai-
son des colts liés a une telle recherche. C'est pour-
quoi les données ont été extraites automatiquement
dans un document Excel a l'aide d’un script Python'.
L'analyse des posts extraits reposait sur des caté-
gories établies d'apres les résultats d'une étude de
Lovejoy et Saxton (2012)2. De légéres adaptations ont

Tableau 2: Critéres de 'analyse des réseaux sociaux
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été effectuées étant donné que toutes les catégories
n'étaient pas considérées comme pertinentes et qu’il
fallait une solution compatible avec Twitter et Face-
book. La définition des mots-clés nécessaires a
l'identification des tweets ou des posts pertinents
s'est déroulée en deux étapes. Dans un premier
temps, les termes (en allemand et en anglais) sus-
ceptibles de mener au contenu correspondant ont
été déterminés au cours d’'un brainstorming. Ensuite,
ces mots-clés ont été soumis a un test par lintermé-
diaire d'une application concréte puis adaptés, le cas
échéant. Lanalyse se fonde sur les mots-clés tirés
de ce processus, tels qu'énoncés dans le tableau 2.
A linstar de l'analyse du contenu des sites web des
entreprises, cette analyse a été menée séparément
par deux encodeurs.

Twitter Mots-clés Facebook Mots-clés

Lien Lien

Image d'arriere-plan Image d'arriere-plan

Followers Mentions «Jaime»

Nombre de tweets Nombre de posts

Informations sanitaires Health Informations sanitaires Health
Nutrition Nutrition

Weight, Obesity
Sport, Exercise

Weight, Obesity
Sport, Exercise

Lifestyle Lifestyle
Informations produit Diet Informations produit Diet

Light Light

Sugar Sugar

Calories Calories
Remerciements Thank Remerciements Thank

You're welcome You're welcome

Appreciate Appreciate
Demande de réponse Ending with ? Demande de réponse Ending with ?
Sponsoring Sponsor Sponsoring Sponsor
Publicité Win Publicité Win

Flavor Flavor

Favorite Favorite
Type Video Type Photo

Video

Réponse aux messages

Starting with @

Réponse aux messages

Answers/All feed

! Python est un langage de programmation souvent utilisé pour les opérations de traitement vocal en raison de son efficacité

élevée.

2 Lovejoy, K., Saxton, G.D. (2012). Information, Community, and Action: How Nonprofit Organizations Use Social Media. Journal of

Computer-Mediated Communication (17): 337-353



En outre, il était initialement prévu de réaliser des
entretiens avec des responsables d’entreprises dans
le domaine du marketing afin de compléter l'analyse
en ligne. En raison du manque d’'intérét ou de l'ab-
sence de retours, seul un entretien a toutefois pu
étre réalisé. La conversation téléphonique qui s'est
déroulée le 26 avril 2013 sous forme d’entretien gui-
dé a été enregistrée, puis transcrite intégralement
et analysée. Les principaux aspects abordés dans le
cadre de cet entretien avaient trait au surpoids chez
les enfants et les adolescents, aux tendances sur le
marché des boissons sucrées et alaposition concrete
de Uentreprise par rapport a ces questions.
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Les résultats de l'analyse des sites web sont présen-
tés ci-apres en fonction des trois niveaux de l'ana-
lyse (niveau produits, niveau marketing et communi-
cation et niveau responsabilité sociale d'entreprise
(RSE)).

Au niveau des produits, il est clairement apparu que
de nombreux fabricants de boissons, outre les pro-
duits classiques, proposent également des produits
pauvres en calories (light et zero). De maniére géné-
rale, ce sont toutefois des déclinaisons de produits
correspondants déja existants (p. ex. Coca-Cola Light,
Coca-Cola Zero, Pepsi Light, etc.), a U'exception de la
boisson allégée Rivella Bleu, qui constitue un produit
a part entiére. En outre, les boissons sont générale-
ment disponibles en différentes contenances géné-
ralement comprises entre 25 cl et 2 litres. De plus,
l'analyse a révélé que de nombreuses entreprises
étendent leur offre de produits a l'eau aromatisée et
non aromatisée.

L'examen centré sur le marketing et la communica-
tion a révélé que presque toutes les entreprises cou-
vertes par l'analyse permettaient a leurs clients
d'accéder facilement aux informations sur les pro-
duits par le biais de leur propre site web. Dans la plu-
partdes cas, les indications sur les valeurs nutritives
sont communiquées clairement et représentées de
maniére compréhensible. Toutefois, 'analyse de ces
informations a mis en lumiére une tendance a la for-
mulation positive des indications relatives aux va-
leurs nutritives («positive framing of nutritional in-
formation»). Cette tendance touche essentiellement
les jus de fruits, riches en calories et en sucre, qui
sont qualifiés de «naturels» et «sains» étant donné
qu’ils contiennent du fructose naturel d'aprés les
fabricants. De méme, les sites soulignent la teneur
en vitamines de ces boissons et leur effet favorable
sur le systéeme immunitaire, en particulier chez les
enfants. Au-dela des jus de fruits, les informations
produits mises a disposition sur d'autres boissons
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sucrées mettent également l'accent non pas sur la
teneur en calories ou en sucre proprement dite, mais
plutdt sur l'apport énergétique qui en résulte pour le
corps, ainsi que sur les effets favorables tels qu'un
accroissement des capacités en termes de concen-
tration et de performances. Un autre type de formu-
lation positive des informations produits réside dans
la mise en évidence des valeurs suisses telles que la
fraicheur et la qualité des matieres premieres utili-
sées. Les résultats de l'analyse ont en outre révélé
que les mesures publicitaires adressées directe-
ment aux enfants font figure d’exception. En particu-
lier, les boissons énergisantes et d'autres boissons
sucrées visent fréquemment les adolescents. Dans
le cas des jus de fruits, le principal groupe cible est
souvent celui des parents. Autre constatation frap-
pante: sur une grande partie des sites web d’entre-
prises examinés, les informations n’étaient pas dis-
ponibles dans la méme mesure pour toutes les
régions linguistiques, la partie italophone étant par-
ticulierement défavorisée.

Au niveau de la RSE, il est apparu que seules trois
des sept entreprises concernées étaient membres
de Swiss Pledge. Swiss Pledge est un engagement
volontaire inspiré de 'EU Pledge en faveur de l'adop-
tion de mesures publicitaires responsables, en par-
ticulier a 'égard des enfants. En Suisse, des entre-
prises telles que Coca-Cola et Nestlé s'engagent en
faveur de Swiss Pledge dans le cadre d'actionsanté®.
Lanalyse a également révélé que les entreprises
n‘abordent ouvertement la question du surpoids qu’'a
titre exceptionnel sur leurs sites web. Dans l'en-
semble, seules deux des sept entreprises abordaient
la question sur leur site web et attiraient 'attention
sur les problemes connexes. En contrepartie, les
fabricants de boissons apportaient toutefois un sou-
tien accru aux manifestations sportives telles que
les courses urbaines dans différentes régions de
Suisse et, dans ce cadre, pronaient également une

% Par le biais de son initiative actionsanté, l'Office fédéral de la santé publique (OFSP) soutient les entreprises qui s'engagent

pour la promotion d'un mode de vie sain.



activité physique et sportive suffisante au quotidien.
Certaines entreprises mettent également a disposi-
tion du matériel d’information interactif tel que des
conseils nutritionnels, bien que souvent l'accent soit
davantage mis sur l'alimentation au sens de la nour-
riture que sur la consommation de boissons saines.
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Six des sept entreprises possédent un compte Twit-
ter. Au total, 'analyse a couvert 13354 tweets entre
2009 et 2013. Le taux d'activité variait trés fortement,
certaines entreprises atteignant 3200 tweets en
quelques mois, contre seulement 388 pour d'autres
sur l'ensemble de la période. Les entreprises ont
réagi le plus souvent aux commentaires ou aux ques-
tions des utilisateurs. D'autres catégories fréquentes
étaient les demandes de réponses («Response soli-
citation»), ce qui englobe le fait de poser des ques-
tions et linteraction avec les clients (13%) et de
remercier les utilisateurs et de témoigner de la
reconnaissance (env. 10%) lorsqu’ils mentionnent le
nom de l'entreprise. A cet égard, les thémes abordés
et les questions étaient tres divers. A une exception
prés, Twitter n'a pas été utilisé a des fins publici-
taires. De maniére générale, la publication d'infor-
mations (sanitaires), par exemple concernant lali-
mentation ou le sport, était extrémement rare.
Toutes les entreprises couvertes par lanalyse
étaient actives sur Facebook. En raison des para-
meétres de confidentialité, les données de deux pro-
fils n‘ont toutefois pas pu étre extraites et analysées.
Au total, 2981 posts ont été analysés, le taux d'acti-
vité variant entre 242 et 1413 posts par entreprise.
L'analyse a montré que Facebook est aussi tres for-
tement utilisé pour poser des questions et méler les
utilisateurs aux conversations (38 %). En revanche, le
taux de réponse effectif («<Response Rate») se situait
entre 20% et 70% en fonction de l'entreprise. Par
rapport a Twitter, les informations publiées sur
Facebook étaient davantage liées a la santé, ce
théme concernant méme 17,63% de l'ensemble des
posts analysés dans un cas précis.

Les résultats de l'analyse des réseaux sociaux sug-
gerent que les deux plateformes sont utilisées a dif-
férentes fins. Si Facebook est essentiellement utilisé
pour linteraction avec les utilisateurs, Twitter sert a
suivre les conversations et a réagir aux commen-
taires et aux questions.
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Les résultats de U'entretien laissent penser que l'in-
dustrie des boissons réagit pleinement aux préoccu-
pations sanitaires concernant la consommation de
boissons sucrées. En outre, l'entretien a révélé que
plusieurs entreprises présentent un engagement
d’intensité différente dans ce domaine, mais aussi
concernant le respect de Swiss Pledge. En outre, elle
a souligné le manque de données de qualité pour
"élaboration de programmes de RSE. Il est notam-
ment nécessaire d'obtenir des données claires et
détaillées relatives aux groupes concernés, ce qui
permettrait aux entreprises de mieux les aborder
dans le cadre des programmes de RSE.



Conformément aux résultats de la recherche a ce
jour, les résultats de la présente étude montrent que
Uindustrie des boissons réagit aux préoccupations
sanitaires concernant la consommation de boissons
sucrées a laide de stratégies produits adaptées.
Ainsi, la plupart des fabricants, outre les boissons
classiques, proposent désormais des boissons
pauvres en calories (light et zero), qui sont égale-
ment disponibles en contenances plus faibles. De
plus, U'eau ainsi que les jus de fruits et les mélanges
préparés pour le thé font de plus en plus souvent
partie intégrante de la palette de produits (Kleiman,
Ng & Popkin, 2012). Cette tendance peut étre in-
terprétée comme un signe positif. En revanche, il
convient d’'observer que les effets des boissons allé-
gées et zéro calories sur la santé n'ont pas encore
fait l'objet de suffisamment de recherches pour per-
mettre d’'en tirer des conclusions pertinentes.

Trois themes clés ont été identifiés au niveau du
marketing et de la communication. Pour commencer,
il a été constaté que si les enfants ne représentent
pas le groupe cible principal des mesures publici-
taires, ils sont indirectement touchés par celles-ci.
En particulier, les mesures publicitaires des pro-
ducteurs de jus de fruits s'adressent souvent aux
parents, qui dans de nombreux cas exercent une
grande influence sur la consommation d'aliments et
de boissons de leurs enfants. La deuxieme problé-
matique majeure concerne la formulation positive
des données nutritionnelles et des informations pro-
duits («positive framing of nutritional information»).
Bien que dans la plupart des cas des données claires
sur le taux de sucre et de calories des produits soient
disponibles sur les sites web des différentes entre-
prises, les résultats de la présente étude indiquent
que ces informations sont présentées sous un jour
favorable et s'écartent ainsi des véritables fac-
teurs essentiels tels que la teneur en calories et en
sucre. Une telle situation pose probleme étant donné
qu’'elle est susceptible de provoquer la confusion des
consommateurs, qui par conséquent tiennent exclu-
sivement compte des facteurs avancés par les entre-
prises et ne percoivent plus les aspects cruciaux. Le
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troisieme théme a trait au manque d’informations
exhaustives pour la population italophone de Suisse.
Dans la plupart des cas, des informations exhaus-
tives étaient disponibles exclusivement en allemand,
trés souvent en francais, mais rarement en italien.
Comme lUont montré les études menées a ce jour
(Keinman et al., 2012}, les entreprises couvertes par
l'analyse réagissent aussi au niveau de la RSE aux
préoccupations de plus en plus vives concernant les
effets de la consommation de boissons sucrées en
permettant de plus en plus l'accés aux informations
a caractere nutritionnel. Ceci étant dit, la plupart des
entreprises mettent clairement l'accent sur la pro-
motion de l'activité physique et sportive au quotidien,
par exemple par le biais du sponsoring de manifesta-
tions sportives. De cette maniére, elles se forgent
une image positive en contribuant au bien-étre de la
société sans porter préjudice aux chiffres de vente
de leurs produits. Le fait que certaines entreprises
mettent également a disposition du matériel d’'infor-
mation interactif ainsi que des conseils alimentaires
est louable. Toutefois, de telles aspirations visent
essentiellement la nourriture dans la plupart des
cas et ne s'attelent que partiellement a la question
relative a la consommation de boissons saines. Cette
tendance permet de conclure que les entreprises
essaient de se décharger de la responsabilité d'un
poids corporel sain, fidelement a la devise «Les bois-
sons sucrées peuvent également faire partie d'une
alimentation saine et équilibrée si U'on fait suffisam-
ment de sport».

Comme en atteste l'analyse des réseaux sociaux, les
entreprises de boissons utilisent essentiellement
Facebook pour interagir avec les utilisateurs. En re-
vanche, Twitter sert au suivi des discussions et a la
participation aux conversations existantes. Les ré-
sultats indiquent en outre que les profils officiels
des entreprises dans les réseaux sociaux n‘ont pour
vocation premiere ni le marketing produits ni des
aspirations dans le domaine de la santé.

Les limitations potentielles de la présente étude se
situent essentiellement au niveau de l'absence de
prise en compte des annonces publicitaires dans les



réseaux sociaux ainsi que des efforts marketing
poursuivis a travers d'autres canaux. De méme, les
résultats de U'entretien doivent étre interprétés avec
prudence et ne peuvent en aucun cas étre générali-
sés. Ils donnent toutefois des indications sur U'intérét
des entreprises par rapport a une éventuelle col-
laboration. En résumé, il apparait que lindustrie
suisse des boissons fait preuve de bonnes intentions
d'agir en faveur de la santé, bien que les motivations
sous-jacentes ne soient pas toujours claires.

La version complete de cette étude en anglais se
trouve sur le site web de Promotion Santé Suisse
sous: http://www.gesundheitsfoerderung.ch/pages/
Gesundes_Koerpergewicht/Grundlagen_Wissen/
grundlagen.php?lang=f
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Résumé
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Le surpoids et l'obésité dans nos sociétés sont liés a
de multiples facteurs. L'un d’entre eux, trés impor-
tant, est la consommation de boissons sucrées. Les
données scientifiques montrent que pour étre effi-
caces, les mesures de prévention pour lutter contre
ces problémes doivent étre mises en place suffisam-
ment t6t dans la vie d’un individu.

La premiere partie de ce rapport a mis en évidence
la relation entre la consommation de boissons su-
crées et la prise de poids chez les enfants et les
adolescents. La deuxieme partie a montré que la
consommation de boissons sucrées avait augmenté
au cours des 20 derniéres années. Les organes offi-
ciels ont pris connaissance de cette problématique
et ont formulé des recommandations concernant les
boissons sucrées dans leurs rapports sur le sur-
poids et l'obésité. La partie llla répertorie les recom-
mandations officielles aux niveaux national et inter-
national. Il s'agit des recommandations des Nations
Unies (ONU), de 'Organisation mondiale de la Santé
(OMS), de la «Pan American Health Organization»
(PAHOJ, du Bureau régional de U'Europe de 'OMS, de
U'Union européenne, de la Commission européenne
ainsi que de l'autorité européenne de sécurité des
aliments (EFSA). Pour ce qui est de la Suisse et
deux pays voisins, cette partie s’intéresse aux re-
commandations émises par 'Office fédéral de la
santé publique (OFSP), par la Société Suisse de
Nutrition SSN, comprenant également celles de
UAllemagne et de lAutriche (D-A-CH), ainsi qu'a
celles de la Société suisse des médecins-dentistes
(SSO).

Il existe plusieurs rapports suisses et étrangers qui
traitent de la problématique du surpoids et de l'obé-
sité. La présente partie revient sur ceux qui parlent
plus spécifiquement des aliments ou des boissons
sucrées.

Recommandations des organes officiels

133



L'ONU s’engage a intégrer dans ses recommanda-
tions celles de l'OMS qui portent entre autres sur le
marketing des aliments et boissons non alcoolisés
ciblant les enfants, dont les produits riches en
graisses, en sucre ou en sel. Elle s’engage a pro-
mouvoir le développement et la mise en ceuvre de
plans d’action rentables visant a réduire la quantité
d'acides gras trans, de sucre et de sel dans les ali-
ments. Elle soutient également la fabrication et la
promotion d’avantage de produits qui contribuent
a une alimentation saine, notamment la modifica-
tion de la composition ou l'adaptation de produits
existants, sans oublier les mesures pour faciliter
'accés des populations a ces aliments plus sains.
L'ONU tient enfin a ce que ces produits soient pro-
posés a des prix abordables et qu'ils satisfassent
a des normes nutritionnelles et d'étiquetage perti-
nents (informations transparentes sur les acides
gras trans, le sucre et le sel) [1].
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Pour ses recommandations, 'OMS a consulté diffé-
rents experts en nutrition. Elle souligne dans l'un
de ses documents officiels que la consommation
des boissons riches en sucre augmente lapport
énergétique quotidien et réduit le controle de l'ap-
pétit chez Uindividu [2]: «A recent randomized trial
showed that when free sugar-rich’ soft drinks are
consumed energy intake is higher and there is a pro-
gressive increase in body weight compared with energy-
free drinks that are artificially sweetened [3]. Children
who consume large quantities of soft drinks rich in free
sugars are more likely to be overweight and to gain ex-
cess weight.» [4]

Dans son plan d’action pour la mise en ceuvre de la
Stratégie européenne contre les maladies non
transmissibles (prévention et lutte] 2012-2016,
l'OMS recommande en priorité d’assurer «la promo-
tion d’'une consommation saine par le biais des poli-
tiques fiscales et de marketing». La présente partie de
ce rapport s'intéresse au marketing, tandis que la
partie Illb, qui porte sur les interventions au niveau
des boissons sucrées et aliments mauvais pour la
santé, se penche majoritairement sur les politiques
fiscales.

Lors de la 63° Assemblée mondiale de la Santé en
mai 2010, les membres de U'OMS ont discuté du
marketing des aliments et des boissons non alcoo-
lisées ciblant les enfants. Il y a été démontré qu'une
mauvaise alimentation constituait l'un des princi-
paux facteurs de risque des maladies non trans-
missibles. Celui-ci peut étre présent t6t dans l'en-
fance et s’accentuer tout au long de la vie. LOMS a
aussi établi que mal se nourrir était associé au
surpoids et a l'obésité, et que les enfants devraient
conserver un poids corporel sain et consommer des
aliments pauvres en acides gras trans, sucre et sel
pour avoir moins de risques de développer une ma-
ladie non transmissible [5].
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L'Assemblée précise dans son rapport qu'une part
importante des budgets marketing visant les en-
fants est consacrée aux aliments trés gras, salés
ou sucrés [5]. Elle constate dans le méme temps
que différents acteurs du secteur privé s'efforcent
pour réduire le marketing des aliments et des bois-
sons non alcoolisées auprés des enfants. Elle prend
d’ailleurs acte du fait que quelques Etats membres
ont déja établi des politiques nationales concernant
ce type de marketing.

L'OMS incite les Etats membres:

- a prendre les mesures nécessaires pour mettre
en ceuvre les recommandations concernant
le marketing des aliments et des boissons non
alcoolisées visant les enfants, compte tenu des
lois et des politiques appropriées [5];

- a identifier 'approche politique la mieux adaptée
ou a élaborer des politiques pour réduire l'impact
du marketing concernant les aliments riches en
acides gras trans, sucre et sel [5];

- a établir un systéeme de controle et a évaluer la
mise en ceuvre des recommandations concernant
le marketing des aliments et boissons non alcooli-
sées aupres des enfants [5];

- a coopérer avec la société civile et les acteurs
importants du secteur public ou privé pour mettre
en ceuvre les recommandations concernant le
marketing des aliments et boissons non alcooli-
sées visant les enfants, dans l'objectif de réduire
l'impact de ce marketing [5].

Dans sa publication intitulée «Recommandations sur
la commercialisation des aliments et boissons non
alcoolisées destinés aux enfants» L'OMS affirme que
«la distribution & grande échelle et le marketing intensif
de beaucoup de ces denrées, surtout des produits riches
en graisses, en sucre ou en sel, sapent les efforts entre-
pris pour manger sainement et conserver un poids nor-
mal, en particulier quand il s'agit d’enfants» [6].

! Le terme «free sugar» englobe tous les monosaccharides et disaccharides, ainsi que les sucres naturels comme le miel,

le sirop et les jus de fruits.



«La publicité et d'autres formes de commercialisation
des aliments et des boissons destinés aux enfants sont
trés répandues et concernent essentiellement des pro-
duits a haute teneur en graisses, en sucre ou en sel. Les
données montrent que la publicité a la télévision influe
sur les préférences alimentaires des enfants, leurs
demandes d'achat et leurs modes de consommation.
De plus, toutes sortes de techniques sont utilisées
pour commercialiser ces produits auprés des enfants
a l'école et dans les créches, dans les supermarchés,
3 la télévision et sur linternet, et dans bien d’autres
contextes encore.» [6]

L'OMS écrit encore que «Partout dans le monde, les
enfants sont exposés a la commercialisation d'aliments
etde boissons non alcoolisées a forte teneur en graisses,
en sucre ou en sel. Il faut s'employer a faire en sorte
que, partout, les enfants soient & l'abri de ce marketing
et puissent grandir et se développer dans un environne-
ment alimentaire favorable, qui incite et aide a faire des
choix alimentaires sains et a conserver un poids nor-
mal.» [6]

Dans ce document, 'OMS fait 12 recommandations
concernant ce sujet. Voici les quatre recommanda-
tions les plus pertinentes pour le présent rapport:

Recommandation 1

«L'objectif de la politique devrait étre de réduire les
effets sur les enfants de la commercialisation dali-
ments a haute teneur en graisses saturées, en acides
gras trans, en sucres libres? ou en sel.» [6]

Recommandation 2

«Etant donné que lefficacité de la commercialisation
est fonction a la fois de 'exposition aux messages et de
leur force, l'objectif global des politiques devrait étre de
réduire a la fois l'exposition des enfants et la force des
messages commerciaux en faveur des aliments a haute
teneur en graisses saturées, en acides gras trans, en
sucres libres ou en sel.» [6]
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Recommandation 3

«Pour atteindre les buts et objectifs des politiques, les
Etats membres devraient étudier différentes approches,
telles qu'une approche STEPwise ou une approche
globale, destinées a réduire la commercialisation au-
pres des enfants d'aliments a haute teneur en graisses
saturées, en acides gras trans, en sucres libres ou en
sel.» [6]

Recommandation 5

«Les lieux accueillant des rassemblements d’enfants
devraient étre a l'abri de toutes formes de commerciali-
sation d'aliments a haute teneur en graisses saturées,
en acides gras trans, en sucres libres ou en sel. Ces
lieux comprennent notamment, mais pas exclusive-
ment, les créches, les écoles, les cours de récréation et
les centres d'accueil préscolaire, les terrains de jeux,
les dispensaires recevant des familles et des enfants et
les services de pédiatrie, y compris durant les activités
sportives et culturelles qui s’y déroulent.» [6]

L'OMS recommande en outre de mettre a disposi-
tion de l'eau potable dans les écoles et sur les lieux
de travail. Elle conseille également d'encourager
la consommation d’eau plutdot que de boissons non
alcoolisées [7].

2| e terme «sucres libres» englobe tous les monosaccharides et disaccharides, ainsi que les sucres naturels comme le miel,

le sirop et les jus de fruits.



La Pan American Health Organization conseille aux
départements de la santé ou a d'autres institutions
responsables dans les différents Etats membres de
développer des politiques de marketing pour les ali-
ments destinés aux enfants. Ces politiques devraient
viser a diminuer U'exposition des enfants au marke-
ting des aliments riches en graisses, sucre ou sel,
afin de réduire les risques pour leur santé. La PAHO
leur recommande aussi de se mobiliser avec d'autres
acteurs en vue d'informer et de sensibiliser davan-
tage la population aux effets néfastes du marketing
des aliments chez les enfants [8].

La PAHO définit le marketing comme «toutes les tech-
niques de marketing via tous les canaux de communica-
tion, y compris les messages diffusés dans les écoles et
les autres endroits ou les enfants passent leur temps».
Quant a ce qu'il faut entendre par «enfants», la PAHO
explique qu’il s'agit de «toutes les personnes de moins
de 16 ans» [8].
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Le Bureau régional de 'OMS de 'Europe recom-
mande de fixer des objectifs nutritionnels au sein de
la population. En se basant sur les recommandations
de l'«Organisation des Nations Unies pour l'alimen-
tation et l'agriculture» et l'Organisation mondiale de
la Santé, il affirme que moins de 10% de l'apport
énergétique journalier devrait provenir des sucres
libres. Le Bureau conseille également de réduire les
stocks d'aliments riches en énergie mais peu nutri-
tifs [9].

Comme mesures concrétes, le Bureau recommande
entre autres de modifier la composition de certains
aliments en vue de réduire leurs teneurs en sel,
sucre, graisses et acides gras trans. Il s'agit égale-
ment de favoriser la disponibilité des aliments sains
en collaborant avec les producteurs agroalimen-
taires.

Le Bureau conseille par ailleurs d'améliorer la qua-
lité nutritionnelle des aliments dans les institutions
publiques, telles que les créches ou les lieux de tra-
vail. Il s'agirait pour elles d"élaborer des directives et
de passer des accords portant sur l'achat des ali-
ments et des boissons, et pour leur vente sur place.
Le Bureau encourage aussi les institutions publiques
et les lieux de travail a mettre a disposition de l'eau
potable de qualité. Il convient, dans les écoles et sur
les lieux de travail, de fournir de l'eau potable et de
favoriser sa consommation au détriment des bois-
sons non alcoolisées [9].

Dans le méme document, le Bureau souligne égale-
ment qu'«actuellement, les messages communiqués
par les campagnes d’éducation nutritionnelle sont sou-
vent contredits par la communication commerciale. Un
récent forum technique de ['OMS sur la promotion des
aliments et des boissons non alcooliques aux enfants
[10] a permis de conclure que la promotion commerciale
d‘aliments et de boissons énergétiques et pauvres en
nutriments peut avoir des effets négatifs sur l'état et
la santé nutritionnels des enfants et doit faire l'objet
d’une réglementation. Les consommateurs constatent

3 Remarque personnelle de l'auteur
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que l'étiquetage nutritionnel actuel est généralement
difficile a comprendre et ne les aide pas a faire des choix
sains» [9].

Le Bureau régional de 'OMS de l'Europe souligne
aussi qu’il est important que lU'offre alimentaire dans
le commerce se base sur des directives nutrition-
nelles. Par exemple par le biais de conventions, de
réglementations volontaires de l'industrie ou encore
de récompenses pour la fourniture d’aliments sains.
La maniére dont les aliments sont promus dans les
supermarchés - taille des emballages, prix, présen-
tation des produits et publicité pour des aliments et
boissons caloriques (comme les boissons sucrées)?
- peut nuire a la santé des enfants. Toutes ces rai-
sons font qu'il est nécessaire d'élaborer des direc-
tives.

Il s'agit de garantir des contrdles appropriés concer-
nant la publicité pour les aliments et boissons visant
les enfants. De méme, il faut optimiser L'étiquetage
des produits pour faciliter la compréhension des
consommateurs. Les distributeurs d'aliments et de
boissons devraient tenir compte de ces codes pour
concevoir une nouvelle forme de marketing qui res-
pecte les directives nutritionnelles [9].

Avec le soutien du bureau régional de l'Europe de
'OMS, plusieurs pays européens ont fondé en 2008
le Network on reducing marketing on children. Ce ré-
seau contient actuellement 19 états membres. Son
objectif a long terme est de protéger la santé des
enfants. La tache principale est d’'identifier des me-
sures concrétes dans le but de les implémenter dans
un futur proche. Ces mesures s’attacheront essen-
tiellement a réduire 'ampleur et l'influence du mar-
keting liés aux aliments et boissons riches en sel ou
en énergie ciblant les enfants.



La plate-forme d'action de l'Union européenne sur
l'alimentation, l'activité physique et la santé a été
créée en 2005 afin d’offrir un forum a toutes les par-
ties prenantes en Europe qui entendent réduire les
maladies liées a une mauvaise alimentation, au
surpoids et a l'obésité. La méme année, la Commis-
sion européenne a publié le «livre vert sur la promo-
tion d’une alimentation saine et l'activité physique».
Par la suite, les membres de la Commission ont
trouvé un consensus selon lequel la Communauté
européenne devait collaborer avec différents acteurs
aux niveaux national, régional et local. Celle-ci a
d‘ailleurs mis au point une politique commune et une
approche intersectorielle [10].
La plate-forme d’action a pour objectif de soutenir
des mesures facultatives susceptibles de contribuer
a la lutte contre l'obésité en Europe. Ses membres
sont des organisations qui représentent d'un coté
l'industrie et, de l'autre, desinstitutions de recherche
ainsi que la société civile du domaine de la santé pu-
blique. Ils se sont engagés a mettre en ceuvre diffé-
rentes mesures dans leurs champs d'activité qui
peuvent contribuer a réduire l'obésité au sein de la
population.

Dans son «livre blanc» la Commission européenne

décrit différentes mesures que les Etats membres

peuvent prendre [10]:

- Mieux informer les consommateurs (p.ex. grace
a l'étiquetage nutritionnel).

- Réglementer le marketing et la publicité des ali-
ments (p.ex. a l'aide de normes d’'autorégulation
par U'industrie concernant la publicité qui
s'adresse aux enfants).

- Mettre a disposition des aliments sains (p.ex. des
aliments dont la composition a été modifiée et
avec des teneurs réduites en graisses, acides gras
trans, sel et sucre).

“Remarque personnelle de l'auteur
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La Commission européenne a également fait des
propositions sur la maniére dont les acteurs privés
peuvent concretement contribuer a la diminution de
'obésité en Europe [10]:

- Mettre a disposition une sélection de produits
sains a des prix abordables: l'industrie agro-
alimentaire pourrait améliorer la composition de
ses produits, principalement en ce qui concerne
les teneurs en graisses, acides gras trans, sucre
ou sel. Elle pourrait également chercher a aug-
menter l'acceptation des consommateurs pour
ces produits.

- Fournir des informations aux consommateurs: les
consommateurs doivent étre capables de faire
un choix informé. L'étiquetage nutritionnel avec
des informations sur la valeur nutritive des pro-
duits est donc incontournable [10].

- Ne pas tromper les consommateurs: en ce qui
concerne le marketing et la publicité, il faut impé-
rativement que la clientéle soit correctement
informée sur les aliments proposés. Surtout, il ne
faut pas abuser de la crédulité des personnes vul-
nérables et démunies, comme les enfants. Il en
va ainsi surtout de la publicité pour les aliments
riches en graisses, sucre et sel, ainsi que pour
les différents snacks et autres boissons sucrées.
Il s’agit aussi de ne pas promouvoir ce genre de
produits dans les écoles. La Commission pense
que l'autorégulation de lindustrie est le meilleur
moyen a envisager, car tres souvent, elle peut
amener a des résultats concrets plus vite que des
mesures imposées par la loi [10].

- Sensibiliser aux bienfaits d'une alimentation équi-
librée: les citoyens européens doivent connaitre
le lien qui existe entre la facon de se nourrir (p. ex.
la consommation réquliére de boissons sucrées?)
et leur santé. Pour ce faire, des documents d’in-
formation simples et cohérents doivent étres éla-
borés et mis a disposition par différents canaux.



La Commission souligne également que les enfants
et les adolescents devraient apprendre a adopter des
habitudes saines. Les écoles sont des lieux ou il est
important de mettre en ceuvre des actions de promo-
tion de la santé. En encourageant une alimentation
saine et une activité physique réguliere, elles peuvent
contribuer a la protection de la santé des enfants.
Pour éviter que ces derniers se retrouvent face a des
recommandations contradictoires, l'éducation a la
santé devrait étre dispensée de maniere égale par
les parents, les écoles, les médias, le systéme de
santé, la société civile ainsi que U"économie [11].

La Commission européenne a créé un groupe d'ex-
perts (High Level Group on nutrition and physical
activity) qui se charge des problémes de santé liés a
l'alimentation et a l'activité physique. Son objectif est
d'assurer l'échange de réflexions stratégiques et de
mesures pratiques entre les Etats membres [10].
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L’Autorité européenne de sécurité des aliments est la
pierre angulaire de l'Union européenne pour tout ce
qui concerne l'évaluation des risques relatifs a la
sécurité des aliments destinés a lalimentation
humaine et animale. En étroite collaboration avec les
autorités nationales et en consultation ouverte avec
les parties prenantes, 'EFSA fournit des avis scien-
tifiques indépendants ainsi qu'une communication
claire sur les risques existants et émergents [12].
Selon UEFSA, des données scientifiques indiquent
qu’'une importante consommation de sucre sous
forme de boissons pourrait entrainer une prise de
poids. Cette conclusion est basée sur un rapport
d’experts préparé pour l'Organisation mondiale de la
Santé et complété par plusieurs revues systéma-
tiqgues et méta-analyses [13]. LEFSA explique aussi
que les preuves scientifiques disponibles ne sont pas
suffisantes pour fixer une limite d’apport en sucres
ajoutés dans les boissons en vue d'éviter une prise
de poids [12]. Elle conseille toutefois, dans le cadre
de la fixation d'objectifs nutritionnels ou de recom-
mandations a lintention de la population, de tenir
compte du lien existant entre la consommation d'ali-
ments sucrés (comme les boissons sucrées®) et cer-
tains problemes de santé tels que les caries et la
prise de poids [12].

Le groupe scientifique de 'EFSA sur les produits dié-
tétiques, la nutrition et les allergies (NDA) a déclaré
avoir identifié quelques éléments indiquant que de
fortes consommations de sucres sous forme de
boissons édulcorées aux sucres, telles que des bois-
sons gazeuses non alcoolisées, pourraient contri-
buer a la prise de poids. Dans son avis, 'EFSA rap-
pelle clairement qu'il serait souhaitable que les
organismes de santé publique en Europe en tiennent
compte lorsqu’ils élaborent des lignes directrices
pour une alimentation saine et donnent des conseils
aux consommateurs (notamment sur la consomma-
tion de boissons édulcorées non alcoolisées) [12].

®Remarque personnelle de l'auteur
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Valeurs de référence de UEFSA pour la consomma-
tion totale d’eau

Les valeurs de référence pour la consommation
totale d'eau (eau potable, toutes les autres boissons
et tous les aliments avec leurs teneurs en eau, in-
clus) sont les suivantes [14]:

Age Litre par jour*
6a 12 mois 0,8-1 litre

2 ans 1-1,2 litre
2a3ans 1,3 litre
4a8ans 1,6 litre

9 a 13 ans pour les filles 1,9 litre

9 a13ans pour les garcons 2,1 litres

>14 ans pour les filles 2 litres

>14 ans pour les garcons 2,5 litres

* Dans un environnement avec une température modérée et
dans le cadre d'une activité physique modérée.



L'Office fédéral de la santé publique en Suisse tra-
vaille en partenariat avec différents organes et colla-
bore par exemple au développement de stratégies
destinées a prévenir la surcharge pondérale et l'adi-
posité. Voici les aspects les plus importants concer-
nant ses actions et ses recommandations sur les ali-
ments et les boissons:

Stratégie alimentaire suisse

La stratégie alimentaire suisse 2013-2016 dévelop-
pée par 'OFSP est fondée sur les principales résul-
tats du 6° rapport sur la nutrition en Suisse. Cette
stratégie met en lumiere différents problémes, no-
tamment le surpoids, identifiés dans le 6¢ rapport
sur la nutrition en Suisse mais également énoncés
dans d'autres documents suisses et internationaux.
En méme temps, elle présente des domaines d'ac-
tion pour les prochaines années, par exemple la
fourniture d'informations sur les recommandations
alimentaires officielles ou l'étiquetage alimentaire.
La direction optée de cette strategie est de renforcer
la responsabilité propre ainsi que de créer une offre
d'aliments sains.

Programme national Alimentation et

activité physique (PNAAP)

En 2008, le Conseil fédéral a chargé U'OFSP de mettre
en ceuvre le programme national Alimentation et
activité physique (PNAAP) 2008-2012, en collabora-
tion avec 'Office fédéral du sport (OFSPO), et d'en
assurer la coordination avec les cantons et Promo-
tion Santé Suisse. Le PNAAP a été prolongé jusqu’en
2016 et est associé aux actions de la stratégie ali-
mentaire suisse. En plus de la stratégie alimentaire,
les thématiques suivantes de U'OFSP font entre
autres partie du PNAAP:
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actionsanté

Avec son initiative «actionsanté» 'OFSP soutient les

entreprises s'engageant dans la promotion d'un

mode de vie sain. actionsanté est en premier rang

Uinstrument de UOFSP pour mettre en ceuvre la

stratégie sel. Quelques partenaires du secteur privé

s'associent volontairement a cette initiative par le
biais de promesses d’actions. Voici quelques-uns
des domaines traités par cette initiative:

- Informations aux consommateurs: chacun doit
étre en mesure de choisir son alimentation de ma-
niére éclairée (p.ex. en apposant une valeur nutri-
tive ou un logo, compréhensibles de tous).

- Marketing et publicité: élaborer et adopter des
codes de conduite concernant la publicité - sur-
tout celle destinée aux enfants - pour les aliments
riches en sel, en graisses et en sucres.

- Composition et offres des aliments [y c. taille des
portions: modifier la composition afin de réduire
la teneur en graisses, en sel, en sucres et en
énergie) [15].

Restauration collective

Dans le cadre de la restauration collective, 'OFSP
poursuit son engagement dans la promotion de stan-
dards de qualité suisses. Dans sa brochure «Stan-
dards de qualité suisses pour une restauration collec-
tive promouvant la santé», 'OFSP écrit entre autres
que «les douceurs, les pétisseries, les confiseries, les
amuse-bouches salés ainsi que les boissons sucrées
[sodas] telles que limonades, boissons énergétiques et
thés froids ne doivent pas constituer plus de 15% de
l'assortiment total.» Concernant l'offre de boissons
dans la restauration collective, la brochure se base
sur la pyramide alimentaire suisse et recommande
de mettre a disposition de l'eau potable et/ou miné-
rale ainsi que des schorles aux fruits [16].



Pyramide alimentaire suisse

La pyramide alimentaire a été réalisée par la Société
Suisse de Nutrition SSN, 'OFSP, des scientifiques et
des professionnels du terrain ainsi que sur la base
d’'une consultation publique. Elle est l'unique modéle
officiellement reconnu en Suisse et s’intitule: «Pyra-
mide alimentaire suisse»®. Dans les textes qui ac-
compagnent cette pyramide officielle, 'OFSP et la
Société Suisse de Nutrition SSN recommandent de
maniere générale de «boire 1a 2 litres par jour, de pré-
férence sous forme de boissons non sucrées telles que
l'eau du robinet, l'eau minérale ou les tisanes aux fruits
ou aux herbes. Les boissons contenant de la caféine
telles que le café, le thé noir et le thé vert contribuent
aussi a "hydratation». Concernant les sucreries, les
deux institutions recommandent de «consommer les
sucreries et les boissons sucrées avec modération»
[171.
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¢ La pyramide alimentaire suisse vise les adultes. Pour les enfants, on se base sur le disque alimentaire de Promotion Santé

Suisse et la SSN.



La Société Suisse de Nutrition SSN est l'organisation
nationale de référence dans le domaine de l'alimen-
tation. Elle informe la population et les profession-
nels sur les questions d'alimentation, en se basant
sur des données scientifiquement fondées.

La SSN fait notamment des recommandations
concernant la consommation de boissons pour diffé-
rents groupes de la population (sans aliments so-
lides avec leurs teneurs en eau):
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Femmes enceintes

Boire chaque jour 1,5 a 2 litres, de préférence sous forme de boissons non sucrées telles

que l'eau du réseau ou minérale, les tisanes aux fruits ou aux herbes. Consommer les
sucreries, les boissons sucrées et les snacks salés avec modération [18].

Femmes qui allaitent

Boire chaque jour environ 2 litres, de préférence sous forme de boissons non sucrées telles

que l'eau du réseau ou minérale, les tisanes aux fruits ou aux herbes. Consommer les
sucreries, les boissons sucrées et les snacks salés avec modération [19].

Jeunes enfants

Pour les jeunes enfants la SSN recommande de boire en général 6 dl par jour a l'age

d'un an, 7dl parjourde 2a3anset8dlparjourde4abans, de préférence sous forme de
boissons non sucrées telles que l'eau du réseau ou minérale, les tisanes aux fruits ou aux

herbes.

Ecoliers

Pour les enfants en age scolaire, la SSN recommande de boire en général 9 dl par jour

de 739 ans et 1 litre par jour pour les enfants de 10 a 12 ans [20], de préférence sous forme
de boissons non sucrées telles que l'eau du réseau ou minérale, les tisanes aux fruits ou

aux herbes.

Adolescents

Pour les adolescents la SSN recommande de boire en général de 1a 1,5 litre par jour de

13 a 18 ans. Elle fait aussi remarquer que le coca, les sirops, les limonades, le thé froid et les
autres boissons sucrées ne sont pas recommandés pour étancher la soif. En raison de leur
teneur élevée en sucre, ils fournissent beaucoup d'énergie sans rassasier. Par conséquent,
les jeunes absorbent plus de calories que nécessaire [21].

En général, la SSN recommande de boire ces quanti-
tés tout au long de la journée et pas seulement pen-
dant les repas. Elle souligne également que l'eauna
pas de valeur énergétique et que c’est la seule bois-
son qui peut étre conseillée sans restriction. Leau
potable ou l'eau minérale naturelle, avec ou sans
acide carbonique, est la boisson de premier choix
surtout pour les enfants et les adolescents.

Références de la SSN pour approfondir le sujet:

- Feuille d'info «La pyramide alimentaire suisse»

- Feuille d’info «L'alimentation de la femme
enceinte»

- Feuille d’info «Alimentation et allaitement»

- Feuille d’info «L'alimentation des enfants»

- Feuille d'info «Lalimentation des adolescents»



Valeurs de référence

Les recommandations de la SSN reposent sur les
valeurs de référence de U'OFSP et sur les valeurs
de référence D-A-CH pour les apports nutritionnels.
Elles s’'adressent aux enfants, aux adolescents et
aux adultes en bonne santé. Les valeurs de référence
D-A-CH pour les apports nutritionnels résultent d'un
travail réalisé en commun par les sociétés de nutri-
tion allemande, autrichienne et suisse. Elles consti-

tuent donc aussi la base des recommandations en

Allemagne et en Autriche.

Propositions d’apports en eau’ [22]
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Boissons?® Aliments Métabolisme Apports totaux" Boissons et
solides’ oxydatif'® aliments
Age ml par jour ml par jour ml par jour ml par jour ml/kg par jour
Nourissons
moins de 4 mois' 620 - 60 680 130
4 a moins de 12 mois 400 500 100 1000 110
Enfants et jeunes adolescents
1amoinsde 4 ans 820 350 130 1300 95
4 a moins de 7 ans 940 480 180 1600 75
7 a moins de 10 ans 970 600 230 1800 60
10 a moins de 13 ans 1170 710 270 2150 50
13 a moins de 15 ans 1330 810 310 2450 40
Grands adolescents et adultes
15 a moins de 19 ans 1530 920 350 2800 40
Femmes enceintes 1470 890 340 2700% 35
Femmes allaitantes 1710 1000 390 3100% 45

7Valables en cas d'apports énergéiques adéquats et dans des conditions de vie habituelles. Les chiffres ne sont que
légérement arrondis pour permettre leur extrapolation.
8 Apports hydriques résultant exclusivement de l'ingestion des boissons

? Apports hydriques d’environ 78,9 ml par MJ (=0,33 ml par kcal)
19 Apports hydriques d’environ 29,9 ml par MJ (=0,125 ml par kcal)

" Soit environ 360 ml par MJ (= 1,5 ml/kcal) chez le nourrisson, 290 ml par MJ (= 1,2 ml/kcal) chez le jeune enfant, 250 ml par
MJ (=1,0 ml/kcal) chez Uenfant et l'adulte jeune et 270 ml par MJ (= 1,1 ml/kcal) chez les personnes dgées. Ceci comprend
l'apport hydrique résultant du métabolisme oxydatif, l'eau des boissons et celle contenue dans les aliments solides.

2|l s’agit d’'une estimation.
B Chiffres arrondis



En ce qui concerne l'alimentation, un des facteurs
le plus important pour la santé dentaire est la fré-
quence de la consommation de sucre et non le type
de sucre (saccharose, glucose, fructose, maltose ou
lactose), car ils sont tous nocifs pour les dents. Les
boissons énergétiques et les sodas (Colas, limo-
nades) contiennent souvent du sucre, ainsi que divers
types d'acides. Les acides des aliments et des bois-
sons attaquent directement la dent. En effet, ils ra-
mollissent ["émail en surface et sont ainsi une des
causes de l'érosion dentaire. Les boissons sucrées
sont donc a consommer avec modération et l'eau est
le meilleur aliment contre la soif et pour épargner
les dents [23].

Dans le rapport «Boissons sucrées vs eau», Promo-
tion Santé Suisse thématise les effets de la consom-
mation des boissons sucrées ainsi que des bois-
sons light sur la santé dentaire: «Les boissons light
contiennent des édulcorants et des acides qui pro-
voquent des érosions dentaires. Les types de sucres
employés au cours des derniers dix ans, la maltodex-
trine et le sirop de glucose, produit a partir de l'ami-
don de mais, contiennent du glucose, du maltotriose et
des polymeres de glucose. Ces substances peuvent en-
trainer des caries tout comme le saccharose.» [24]

En plus des recommandations sur la santé dentaire,
le méme rapport met aussi en lumiere les recom-
mandations spécifiques en fonction de l'dge des
enfants et des adolescents, ainsi que les actions
menées actuellement en Suisse. Parmi les actions
mises en ceuvre sur la base des recommandations
sur l‘alimentation actuelles, citons la brochure
«Bouger au quotidien» de Suisse Balance, la bro-
chure «bien manger a petit prix» ou encore le label
«Fourchette verte» et ses standards, le projet
«schnitz und drunder» ou la campagne «Wasser
trinken» du canton de Thurgovie.
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Interventions sur les boissons sucrées et aliments problématiques

Nous examinons les motivations et implémentations
de la derniére vague de mesures de taxation sur les
boissons sucrées et les aliments malsains, particu-
lierement dans le contexte européen. Comme dans
le cas général des incitatifs financiers, il existe des
indices sérieux en faveur de lefficacité de ces me-
sures dans la modification des comportements ali-
mentaires au niveau populationnel, mais pour l'ins-
tant, les évaluations des divers impacts (sanitaires,
financiers, comportementaux) dans des situations
réelles sont étonnamment rares. Les décisions de
taxation ont souvent été prises de maniére secto-
rielle, sans consultation ni implication de la société
civile ou du public en général, alimentant un climat
d'incompréhension et de scepticisme. Dans plu-
sieurs cas documentés, l'industrie a efficacement
mobilisé sa capacité d'influence pour faire annuler
certaines mesures. Nous concluons a une implé-
mentation inappropriée ou sous-optimale, insuffi-
samment préparée et informée. Les recommanda-
tions de spécialistes pointent vers la création de
coalitions larges et multisectorielles, l'implication
active de la société civile, l'ajustement de mesures
de taxation & un niveau suffisant (10 & 20% selon les
auteurs) sur un ensemble élargi de boissons et ali-
ments malsains, couplés au subventionnement d'ali-
ments sains et a des stratégies polyvalentes de lutte
contre l'obésité. De telles mesures doivent s’inscrire
dans un cadre international et dans une réflexion
proactive de politique alimentaire impliquant l'en-
semble des acteurs et faisant une bonne place a la
société civile.
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En l'absence d'un cadre de référence bien défini au
niveau international, des Etats de structures diffé-
rentes, confrontés a divers niveaux d'obésité,
adoptent des politiques hétérogenes. Toutefois,
deux grandes approches, largement partagées, se
distinguent dans le lot: information et incitatifs écono-
miques (Campbell 2012).

En 2006, une revue systématique a identifié quatre
RCT (aux Etats-Unis) testant des incitatifs écono-
miques contre d’autres mesures en tant que modi-
ficateurs des comportements alimentaires: les
quatre études montraient des effets positifs des
incitatifs économiques sur les achats d'aliments, la
consommation d’aliments ou la perte de poids (Wall
et al. 2006). Plusieurs RCT et revues sont venus
récemment étoffer la base de données probantes
sur les incitatifs économiques, en particulier en
matiere de subventionnement des aliments sains
(An 2012; Wilma E. Waterlander et al. 2012; W. E.
Waterlander et al. 2013; Mhurchu et al. 2010; Black
et al. 2012).

Par ailleurs, l'actuelle crise économique a forte-
ment incité les Etats a développer de nouvelles
sources de revenus fiscaux. On assiste dans ce
contexte a une adoption rapide de mesures.

Nous examinons ci-aprés diverses implémenta-
tions observées chaque fois que possible dans le
contexte d’'Etats européens de niveau comparable
de développement humain. L'accent est mis sur les
études empiriques et les données tirées de situations
réelles, plutot que sur des études de modélisation
déja systématisées dans la littérature. Outre les
études et revues formelles, nous avons choisi de
présenter des documents susceptibles d'éclairer
les processus de décision [y compris documents de
U'industrie et informations de la presse). La situa-
tion sur le terrain est ensuite confrontée aux re-
commandations.
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Dans son plan d’action pour la mise en ceuvre de la
Stratégie européenne contre les maladies non
transmissibles (prévention et lutte)] 2012-2016,
l'OMS recommande, en premiére place parmi les
mesures prioritaires, «la promotion d’une consom-
mation saine par le biais des politiques fiscales et de
marketing», avec comme objectif de «recourir pleine-
ment aux politiques fiscales et au contréle des pratiques
de marketing pour influencer la demande de tabac,
d‘alcool et daliments riches en graisses saturées, en
matiéres grasses trans, en sel et en sucre». Parmi les
mesures de résultats pertinentes, on reléve la ré-
duction de l'obésité, et parmi les mesures des pro-
cessus, «la promotion de régimes alimentaires plus
sains par le biais des prix des aliments, de ['étiquetage
et du contréle des pratiques de marketing» (WHO 2012).
Ces recommandations font écho a la Stratégie mon-
diale pour l'alimentation, l'exercice physique et la
santé de 2004, notamment au point 41 al. 2 sur les
politiques financiéres: «L'Etat peut influencer les prix
moyennant des taxes, des subventions ou la fixation
directe des prix de facon a promouvoir une alimentation
saine et l'exercice physique tout au long de la vie», mais
aussi «[l]'évaluation de ces mesures doit tenir compte
du risque d'effets non intentionnels sur les populations
vulnérables» (WHO 2004). La possibilité d’action en
matiére de politique fiscale se retrouve encore en
bonne place au point 43 de la Déclaration politique
de la Réunion de haut niveau de '’Assemblée géné-
rale sur la prévention et la maitrise des maladies
non transmissibles (UN 2011).

Ces recommandations, fort générales pour lins-
tant, représentent toutefois un feu vert important
pour 'expérimentation en matiere d'incitatifs éco-
nomiques. En outre, 'OCDE a publié récemment
une évaluation économique des interventions de
prévention de l'obésité qui fait apparaitre les me-
sures fiscales parmi les plus intéressantes en
termes de rapport (OECD 2010a).
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3.1 Modélisation

A Uheure actuelle, la majorité des études se rappor-
tant aux effets des taxes sur les aliments malsains
sont encore des travaux de modélisation qui com-
portent de nombreuses suppositions, constituant un
faible niveau de preuves. Une revue systématique de
ces simulations (Eyles et al. 2012) reléve la piétre
qualité et U'hétérogénéité de la majorité de ces tra-
vaux. Les résultats prédisent une baisse de consom-
mation énergétique de -0,02% (-0,01% a -0,04%)
pour chaque 1% d’augmentation du prix des boissons
sucrées et des aliments gras. Les estimations sont
contradictoires en ce qui concerne les impacts sani-
taires: deux études de qualité moyenne prédisent une
augmentation de la mortalité cardiovasculaire par
augmentation de la consommation de sel en cas de
taxation des graisses. Onze études sur quatorze esti-
ment que les effets sur la santé des groupes socio-
économiques défavorisés seraient favorables et plus
marqués que pour les autres groupes.

3.2 Observations empiriques

L'OMS a publié une revue systématique des effets
des politiques fiscales sur l'alimentation, l'obésité
et les affections chroniques (Thow, Jan, et al. 2010).
Cette revue a pris en compte aussi bien des travaux
de modélisation que des observations empiriques.
Parmi ces derniéres, l'une concluait, en Irlande, a
une augmentation de 6,8% de la demande a la suite
d'une réduction de limpdt indirect de 21%. Une
autre, portant sur le subventionnement en Egypte,
concluait a une réduction de 'IMC de 0,12 % pour une
augmentation de 1% du prix du pain; une réduction
de U'IMC de 0,11 % pour une augmentation du prix du
sucre de 1%; une réduction de l'IMC de 0,09% pour
une réduction du prix des fruits et légumes de 1%, et
une réduction de l'IMC de 0,14 % pour une réduction
du prix des ceufs et des laitages de 1%. D'autres ob-
servations incluses dans cette revue indiquaient une
réduction de la consommation de 0,7% pour une
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augmentation du prix des boissons sucrées de 10 %,
et une réduction de l'IMC de 0,003 point pour chaque
augmentation de 1% de la taxe sur les boissons su-
crées. La revue a mis l'accent sur le caractere limité
de preuves, mais a conclu néanmoins au potentiel de
la taxation de contribuer au développement d’habitudes
alimentaires saines.

Les petits Etats insulaires du Pacifique sont parmi
les plus affectés au monde par l'obésité et le diabete
et ont assumé un réle pionnier dans l'adoption de
mesures de taxation. Une étude qualitative sur l'im-
plémentation de taxes sur les boissons sucrées four-
nit des indications intéressantes sur l'importance
des contextes sociopolitiques et des alliances pour
la viabilité des initiatives (Thow, Quested, et al. 2010):
a Fidji, une taxe indirecte et a l'importation de 5% a
été instaurée en 2006 aux seules fins d'augmentation
des revenus de l'Etat. Elle a été supprimée l'année
suivante suite au lobbying de lindustrie nationale
des boissons sucrées et remplacée par une taxe de
3% sur les matieres premiéres des boissons su-
crées. Les boissons sucréesy sont moins cheres que
les eaux minérales. A Samoa, a Nauru et en Polynésie
francaise, les taxes, plus élevées, ont été instaurées
avec des objectifs de santé publique et de réduction de
la consommation, et se sont avérées mieux ancrées.
A Samoa, une taxe existante depuis 1984, augmentée
en 1998 et 2008, fournit des revenus importants a
'Etat et aurait réduit la consommation de boissons
sucrées. A Nauru, une taxe de 30% sur le sucre, les
sucreries, les boissons sucrées, les laits aromatisés
et divers drinks a été introduite en 2007. Les recettes
de cette taxe sont substantielles, mais les prix ré-
percutés sur le consommateur ont augmenté de
seulement 20% en raison d’'une augmentation des
importations bon marché. En Polynésie francaise,
les impots indirects et taxes a l'importation existant
depuis 2002 alimentent un Etablissement pour la pré-
vention qui finance des centres de soins, des pro-
grammes de prévention et des initiatives citoyennes
concernant plusieurs ministéres. Dans tous les cas,
les éventuels effets régressifs n‘ont pas été considé-
rés comme un probléme en raison de la disponibilité
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d'alternatives locales (eau, jus de fruits et lait de
coco) bon marché. Les coalitions locales entre minis-
teres de la Santé et des Finances ont joué un réle im-
portant dans l'acceptation et l'ancrage des mesures fis-
cales [Thow, Quested et al. 2010).

Certains acteurs externes peuvent aussi influer sur
la politique alimentaire: en 2011, l'adhésion de Sa-
moa a été approuvée par U'OMC sous condition
d'abandon de linterdiction d'importation des crou-
pions de dinde (WTQO 2011); cette mesure de restric-
tion avait été instituée pour des raisons de santé
publique dans le cadre des politiques de lutte contre
l'obésité.

Une étude empirique portant sur les taxes sur les
boissons sucrées et l'IMC dans différents Etats des
Etats-Unis (de l'ordre de 3%) a conclu a un effet faible,
mais significatif: chaque augmentation d'un pourcent
de la taxe sur les boissons sucrées réduit 'IMC des
adultes de 0,003 point. Les effets sont plus marqués
aux deux extrémes de la distribution des revenus. En
extrapolant a partir de ces données, augmenter la
taxe a 58 % réduirait U'IMC de la population américaine
de 0,16 point. Augmenter la taxe a 55% réduirait la
proportion de personnes en excédent pondéral et
d'obeses de 0,7%. Un effet d'une telle ampleur, bien
qu’incapable d’inverser l'épidémie d'obésité prise iso-
lément, n'est pas a négliger du point de vue popula-
tionnel (Fletcher, Frisvold, and Tefft 2010).

Tableau 1: Quelques évolutions récentes de taxes spécifiques sur aliments et boissons riches en calories dans le contexte
européen (EPHA 2012; Villanueva 2011; Smed 2012; 0. Mytton and Rayner 2012; Norway 2012)

Etat Année Taxe

Roumanie 2010 Graisses, sel, sucres, additifs

Commentaire

Initiative abandonnée sur lobbying de
U'industrie.

Danemark 2011

2,15 €/kg de graisse saturée, objectif:
réduire la consommation de 4%

Implémentée le 01.10.2011, puis abandonnée
fin 2012 suite aux pressions de l'industrie;
évaluation de la consommation par un panel

disponible.

Hongrie 20M Aliments riches en sucre, sel, graisses, Approuvée en juillet 2011, implémentée en
caféine, boissons sucrées, boissons septembre 2011. Le nombre de produits
énergisantes (0,84 €/kg), aliments sucrés taxables a été augmenté en 2012. D'autres
pré-emballés (0,33 €/kg), snacks salés aménagements sont prévus en 2013 en ré-
(0,67 €/kg) ponse a la reformulation par Uindustrie de la

composition de certaines boissons énergi-
santes (Hungary 2012]. Une évaluation d'im-
pact sur la santé et sur l'économie démon-
trerait un effet positif sur les comportements
alimentaires (WHO 2013).

France 20M 0,0716 €/L (6% du prix moyen) sur toutes les  Implémentée dés le 01.01.2012, évaluation

boissons avec sucre ou édulcorant ajouté

sur les prix disponible (Berardi et al. 2012): la
taxe est majoritairement (mais inégalement)
répercutée sur le prix des produits.

Finlande 20M
ries

0,075 €/l boissons sucrées; 0,75 €/kg sucre-

Extension de la taxe d’excise aux yoghourts
sucrés, confitures, biscuits et jus de fruits
discutée en 2012, dans un contexte d'aug-
mentation générale des prix des aliments.

Norvege 1981 2,44 €/kg chocolat et sucreries; 0,94 €/kg Augmentations entre 1,8 % et 7,4 % pour 2013.
sucre; 0,40 €/1 boissons non alcoolisées; Exceptions prévues dans la loi pour les
2,45 €/l sirops concentrés; emballage plas- petits producteurs indépendants (moins de
tique: 0,56 €/unité; emballage verre et 10000 kg/an de sucreries ou de glaces, moins
métal: 0,83 €/unité de 50000 litres/an de boissons sucrées).
Irlande 2012 Préparation d’une taxe sur les boissons Aboutissement d'une étude d’'impact sur la

sucrées

santé en avril 2013, conclusions favorables
a la taxation.
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Cependant, une étude limitée aux adolescents n'a
pas démontré d'effets des taxes sur U'IMC, a U'excep-
tion d'un lien faible mais significatif entre les taxes
sur les distributeurs automatiques et l'IMC des ado-
lescents a risque (Powell, Chriqui, and Chaloupka
2009).

Toujours aux Etats-Unis, une revue systématique
des études d’élasticité de la demande par rapport
aux prix a montré une association inverse entre les
prix des «fast food» et U'IMC, en particulier chez les
adolescents, et une association entre les prix des
fruits et légumes et l'IMC, aussi bien chez les enfants
de faible niveau socio-économique que chez les
adultes (Powell et al. 2013).

Dans le cadre européen, au cours des trois derniéres
années, on a pu observer une adoption ou extension
rapide de mesures de taxation d'aliments et bois-
sons riches en calories, dans un contexte d'écono-
mies nationales confrontées a la crise et a des pro-
blemes de trésorerie: elles existent en Norvége, ont
été envisagées en 2010 en Roumanie, implémentées
ou remaniées en 2011 au Danemark, en Hongrie, en
Finlande et en France, et sont a l"étude en Irlande,
au Royaume-Uni et en Italie (EPHA 2012). Dans un
nombre limité des cas, les effets de ces politiques,
exécutées dans des contextes nationaux assez diffé-
rents, ont été évalués. Peut-on déja en tirer certaines
lecons?
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3.3 Evaluation préliminaire de la taxe soda
en France

Une premiere évaluation a été publiée par la Banque
de France en décembre 2012 (Berardi et al. 2012).
Elle étudie U'impact de la taxe de 0,0716 €/l sur les
prix des sodas, les eaux avec saveurs ajoutées, les
jus de fruits et boissons au thé, au total 850 produits
différents vendus dans 800 supermarchés suivis
entre aolt 2011 et juin 2012. Cette série montre clai-
rement une augmentation du prix des produits sou-
mis a la taxe (fig. 1). La taxe a été répercutée de facon
inégale sur le prix des produits, pour les sodas a
100%, pour les eaux a saveur ajoutée a 85% et pour
les jus de fruits a 60%. Les jus de fruits purs, non
taxés, ont vu aussi leur prix augmenter. Les auteurs
ont également constaté des différences entre ré-
seaux de distribution dans la répercussion de la taxe
sur les prix de consommation, et entre produits de
marques internationales et produits liés aux chaines
de distribution.

Il est estimé que la taxe devrait rapporter 280 mil-
lions d’euros (240 millions pour les sucres et 40 mil-
lions pour les édulcorants de synthése). La moitié de
ce montant sera destiné au financement de la sécu-
rité sociale (European Commission 2012).
Commentaire: en résumé, le surco(t lié a la taxe
soda est bien majoritairement répercuté sur les prix
finaux des produits au bout de quelques mois. Il est
regrettable que cette étude ne s'accompagne pas
d’'une estimation du volume des ventes. Le niveau de
pression fiscale retenu par les législateurs semble
insuffisant pour exercer des effets importants de
réduction de la consommation, et on regrette l'ab-
sence de mesures d'accompagnement telles que le
subventionnement d'aliments sains.
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Figure 1: Evolution des prix moyens des boissons non alcoolisées entre ao(t 2011 et juin 2012. Source: Berardi et al. 2012
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3.4 EnHongrie, une évolution rapide de la
pression fiscale sur les produits malsains

La réforme de la taxation sur les aliments malsains
en Hongrie est décrite par certains observateurs
comme un véritable «changement de paradigme», le
ministére des Finances de ce pays s'étant opposé
a de telles mesures au cours des deux derniéres
décennies. Les objectifs des nouvelles taxes sont
doubles: a) apporter des revenus additionnels au
systeme de santé, en particulier pour financer des
programmes de santé publique et b) réduire la
consommation des aliments malsains. Les montants
encaissés devraient représenter 1,5% du total des
dépenses publiques dans le domaine de la santé
(4% en comptant une nouvelle taxe sur le carburant
GPL) (HSPM 2013).

Entre janvier 2012 et mai 2013, le taux de taxation sur
le tabac s’est accru de 47%. La taxe sur plusieurs
types de boissons alcooliques a augmenté de 10 a
15% pour la biere, les distillats et le champagne.
Cette situation présente un aspect problématique:
bien que le produit de la nouvelle taxe de 2011 sur les
boissons énergisantes, sucrées et les aliments mal-
sains ait été explicitement destiné par le texte de loi
au refinancement du systeme de santé, seule la moi-
tié de l'argent collecté aurait servi a ces fins, l'autre
moitié servant a compenser une réduction des trans-
ferts du budget général a la santé (HSPM 2013).
D'aprés L'OMS, une évaluation d'impact économique
et sanitaire des mesures fiscales aurait abouti en
avril 2013: elle montrerait des effets positifs sur les
comportements alimentaires (WHO 2013).

3.5 Un parcours mouvementé pour les taxes
sur les aliments gras et les boissons sucrées
au Danemark

Entre le 1¢" octobre 2011 et le 31 décembre 2012, le
Danemark a appliqué une taxe de 2,15 €/kg sur les
graisses et les aliments dont la teneur en graisses
saturées excéde 2,3% [poids). Cette mesure, une
premiere mondiale, s’inscrivait dans une refonte
plus générale du systéeme de taxation danois visant
a réduire la pression fiscale sur le revenu du tra-
vail tout en augmentant les taxes relatives a l'en-
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vironnement, "énergie et la santé. Elle avait été
inspirée en partie par les recommandations d'une
commission de prévention, l'objectif général étant
d'augmenter l'espérance de vie de trois ans, obtenu
surdix ans a l'aide de 52 mesures dont le relévement
des taxes sur les cigarettes, l'alcool, les produits
sucrés, les boissons avec sucres ajoutés (mais pas
les édulcorants) et les aliments gras. Les modélisa-
tions préalables escomptaient une réduction de la
consommation de graisses saturées de l'ordre de
8%, avec une diminution importante de la consom-
mation de beurre, fromage, porc et beeuf, et une aug-
mentation modeste de la consommation de lait, pois-
son, fruits et légumes (Smed 2012).

La taxe était applicable aux aliments suivants:
viandes, produits laitiers (a Uexclusion du lait],
graisses animales, huiles, margarine et pates a tar-
tiner. La proposition initiale de taxation envisageait
une taxe plus élevée, de 3,36 €/kg a l'exclusion du
lait et des viandes, mais la Commission européenne
a jugé l'exclusion des viandes contraire au régime
d’'aides aux Etats (Smed 2012). D'autres négociations
internes ultérieures ont porté sur les taux réels
et standardisés de graisses pour les différentes
viandes, aboutissant a des estimations d'augmenta-
tions de prix variant entre 0,19 % (pour la poitrine de
poulet) et 4,8% (émincé de porc). Lobligation de
payer la taxe revenait aux producteurs ou importa-
teurs, les produits d’exportation étant exonérés.

3.5.1 Evaluation

Une évaluation économétrique préliminaire de la
taxe danoise, effectuée sur la base de la consomma-
tion hebdomadaire d'un panel de ménages, a été
publiée en 2012. Elle a démontré, sur le court terme
(trois mois), une baisse de consommation des graisses
de 10 a 20% et une réorientation de la demande des
supermarchés pratiquant les prix les plus élevés
vers les distributeurs dits de «hard discount», qui
ont augmenté leur marge de bénéfices (Jensen
and Smed 2012). Les résultats de cette évaluation
semblent corroborés par les données publiées par
l'industrie: entre novembre 2011 et aolt 2012, les
préférences du consommateur se seraient portées
sur les viandes maigres, et les ventes de graisses
auraient diminué de six tonnes (EurActiv 2013}, alors
que les achats transfrontaliers en Allemagne se
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seraient accrus. Lindustrie a également publié les
résultats d'enquétes montrant le caractére impopu-
laire de la taxe (Jensen and Smed 2013).

3.5.2Un cas d’inversion de politique

En novembre 2012, aprés un an d’expérimentation
avec une législation de taxation frappant les aliments
contenant plus de 2,3% de corps gras, le Danemark
a brusquement annulé cette mesure et mis en sus-
pens une extension de la taxation des aliments
sucrés (Stafford 2012; Strom 2012). Cette situation
apparait comme le fruit d'une mobilisation considé-
rable des milieux de U'industrie alimentaire et du com-
merce. Les arguments mobilisés par celle-ci com-
prennent notamment la complexité administrative,
la menace de perte des marchés et d’emplois liée
a laugmentation des achats transfrontaliers des
produits taxés, la relocalisation des entreprises a
d'autres pays européens susceptibles de couvrir le
marché danois et la nécessité d’incitations addition-
nelles pour développer des produits moins riches en
calories (Nieburg 2013). La raison premiére invoquée
pour l'abolition de la taxe a été la sauvegarde des
emplois (Jensen and Smed 2013; Stafford 2012) et la
complexité administrative. Le manque a gagner gé-
néré par l'annulation de la taxe a été reporté sur
U'impot sur le revenu.

Les considérations d'efficacité de la taxe en matiére de
santé publique semblent avoir joué un réle tres secon-
daire, voire inexistant, par rapport aux arguments
d’ordre économique (Stafford 2012), dans un design
géré par le ministére de la Taxation avec une implica-
tion faible des parties prenantes, des autorités et des
experts. Qui plus est, il y a eu bien peu de «cham-
pions» pour défendre et expliquer la mesure (Jensen
and Smed 2013). Toutefois, malgré l'abandon du pro-
jet, une taxe plus ancienne sur les boissons sucrées
a été maintenue. Lalternance politique pourrait avoir
joué un role également, la taxe ayant été instaurée
par un gouvernement de droite et annulée par un
gouvernement de centre-gauche.
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3.6 Une progression de la taxation sur le long
terme en Norvege

La Norvege s’est dotée depuis plusieurs décennies
de mesures de taxation des sucreries, chocolats,
sirops concentrés et boissons non alcoolisées, com-
plétées par des taxes différenciées sur les condi-
tionnements (bouteilles). Entre 2012 et 2013, ces pré-
levements ont augmenté de 1,8 a 7,4% selon le cas
(Norway 2012). La pression fiscale totale sur les
sucreries et boissons sucrées semble plus élevée
que dans d’autres Etats voisins.

3.7 EnFinlande, une réduction de la
consommation de boissons sucrées
sur le long terme

La Finlande mene depuis longtemps des initiatives
étoffées en matiere de nutrition, y compris un travail
avec l'industrie pour la reformulation de la composi-
tion de certains aliments. Elle fait aussi partie des
Etats qui ont renforcé leurs mesures de taxation des
sucreries et boissons sucrées en 2011, puis en 2012.
Il est difficile de faire la part de la pression fiscale
(taxation des sucreries et boissons sucrées] et celle
d’'un contexte de renchérissement général des den-
rées alimentaires, mais d'apres les chiffres publiés
par lindustrie, on observe entre 2000 et 2012 une
baisse considérable de la consommation de bois-
sons sucrées, de lordre de 27% (60 millions de
litres). Sur la méme période, la consommation de
sodas non sucrés a augmenté de 15 millions de litres
(22%) et la consommation d’eaux minérales a aug-
menté de 6 millions de litres (11%) (PANIMOLITTO
2012). Il est intéressant de constater que la hausse
des unes ne compense pas la baisse des autres. Il
est vrai que le consommateur doit aussi faire face
a une augmentation globale des prix des produits
alimentaires de toutes sortes.
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Les mesures non basées sur la taxation semblent

attirer moins d'attention a l'heure actuelle, bien que

Uindustrie ait depuis longtemps fait une promotion

active de mesures «volontaires» et de «codes de

conduite» (Mello, Pomeranz, and Moran 2008). Il est
vrai que les revues de 'OMS et d'autres travaux ré-
cents sur l'étendue des pratiques de marketing ali-
mentaire ciblant les enfants émettent de sérieuses
réserves sur lefficacité de telles mesures (Hastings

et al. 2007; Cairns, Angus, and Hastings 2009;

Bowers, Signal, and Jenkin 2012; Roberts et al. 2012;

C. Hawkes 2005; Corinna Hawkes and Harris 2011).

Une revue de littérature récente des mesures «poli-

cy» pour promouvoir une alimentation saine conclut

ace que:

- les mesures visant a réduire ou bannir les publici-
tés pour les aliments et boissons malsains ont
en général un effet positif faible sur l'amélioration
des habitudes alimentaires.

- les campagnes d’information ont réussi a augmen-
ter la conscience du public sur les aliments malsains,
mais n‘ont pu faire traduire ce message en action.

- les mesures d'étiquetage nutritionnel permettent
un choix informé. Cependant, le choix informé
n'est pas nécessairement le choix sain: le fait de
savoir ou d'étre capable d’interpréter des indica-
tions nutritionnelles sur des emballages n'abou-
tit pas forcément a la consommation des aliments
les plus sains.

Devant ce triple constat, les principaux espoirs re-
posent sur les mesures d’incitation économique telles
que la taxation et le subventionnement, qui repré-
sentent un potentiel plus important (Brambila-
Macias et al. 2011).

La 17¢ réunion du groupe de haut niveau sur la nutri-
tion et l'activité physique de la Commission euro-
péenne du 7 février 2013, consacrée a la reformula-
tion de la composition des aliments, a passé en revue
certains projets actifs (European Commission 2013):
En Espagne, lindustrie poursuit un engagement
volontaire visant a réduire le contenu de sel de 10%
et le contenu de graisse de 5% dans des produits
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particuliers sur une période de deux ans. Un code
d'autorégulation de la publicité des boissons et ali-
ments a été lancé en 2012. Il se rapporte aux publi-
cités télévisées destinées aux enfants de moins de
12 ans et aux publicités sur Internet destinées aux
enfants de moins de 15 ans.

La Roumanie poursuit avec lindustrie alimentaire
un protocole pour réduire la consommation de sel, et
depuis 2012, le protocole a été étendu aux graisses
totales, aux graisses saturées et aux acides aminés
trans. Le contenu en graisses totales et graisses
saturées des produits laitiers et des margarines
aurait diminué sur quatre ans.

La Slovénie a mis en place un cadre légal et des
lignes directrices pour la nutrition dans les écoles
et méne un projet pilote pour aider les restaurants
a reformuler leurs recettes. Sur cette méme base,
un label «choix sain» est proposé.

L'Union européenne a mené en 2013 une consultation
sur les programmes de la PAC fournissant des pro-
duits agricoles a la restauration scolaire.

En France, les engagements «volontaires» de l'in-
dustrie alimentaire auraient abouti a de modestes
réductions des apports moyens en sucre, sodium,
lipides et acides gras saturés. Cependant, les
consommateurs semblent peu enclins a payer da-
vantage pour des produits reformulés.

Enfin, divers projets de recherche se penchent sur la
neurobiologie de la faim, de la satiété et de la nutri-
tion, ou entreprennent le développement de nou-
veaux aliments au pouvoir rassasiant accru.
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La prise de décisions en matiére de fiscalité reléve de
logiques et de traditions fortes différentes de celles du
domaine de la santé publique. Ainsi, les mesures adop-
tées jusqu’'ici dans différents Etats de ['Union euro-
péenne ne brillent pas particulierement par leur carac-
tere intersectoriel ni par leur intégration avec d'autres
mesures de santé publique. Elles semblent corres-
pondre plutdt a un schéma de maximisation du rap-
port financier dans l'urgence. Or, une telle approche
n‘est pas nécessairement compatible avec la finalité
de réduire la consommation des produits visés: les
taxes de faible niveau n’influent pas significative-
ment sur la consommation ni la prévalence de l'obé-
sité (Sturm et al. 2010).
Si la politique fiscale représente un outil tres inté-
ressant dans la lutte contre l'obésité, une revue ré-
cente (0.T. Mytton, Clarke, and Rayner 2012; 0. Myt-
ton and Rayner 2012) met en exergue quelques points
essentiels qui ne semblent pas avoir été suffisam-
ment pris en compte jusqu’a ce jour:

- Les taxes devraient couvrir un ample spectre d’ali-
ments malsains, bien que les preuves de meil-
leure qualité concernent les boissons sucrées.

- Pour avoir des effets significatifs sur la préven-
tion des maladies cardiovasculaires, les taxes de-
vraient étre au minimum de l'ordre de 20 %.

- La taxation des aliments malsains devrait étre asso-
ciée a un subventionnement des aliments sains
comme les fruits et légumes.

Ce dernier point permettrait notamment de pallier le
risque d'effets régressifs et de «rendre le choix sain
le choix facilex.

Pour insuffisantes que soient les mesures actuelles,
elles ont le mérite d'exister et d’'avoir ouvert le débat.
La nécessité se fait sentir de développer davantage les
recommandations et régulations a l'échelle supranatio-
nale, par exemple au niveau de la politique fiscale et
sanitaire européenne, ce quin'a pas été le cas jusqu’ici
(Alemanno and Carreno 2011). Laccent devrait porter
aussi sur ['étude détaillée des effets qu'ont les mesures
fiscales récemment mises en place sur la santé pu-
blique, étant donné que les observations empiriques

161

de bonne qualité sont encore trés rares dans la litté-
rature et que les études colt-bénéfice manquent.
Ainsi, certains spécialistes proposent que les Etats
consacrent 1% du revenu collecté a ['évaluation sani-
taire des effets des taxes (Smed and Robertson 2012).
D'autres proposent le recours a une taxe expérimen-
tale de 20% (Unsworth 2012).

L’évolution «naturelle» de la consommation de boissons
sucrées montre dans plusieurs contextes un fléchisse-
ment au cours de la derniere décennie. Ce phénomene
mérite aussi certainement plus d'attention: est-on
devant un début de changement de norme sociale
comme cela a été le cas pour le tabac? Est-ce seule-
ment une conséquence d'une augmentation de la
prévalence de la pauvreté alimentaire? Est-ce le fruit
des mesures de prévention? Le volume total de bois-
sons sucrées consommeées aux Etats-Unis a diminué
de 0,6% entre 2002 et 2007 (Corinna Hawkes 2010);
en Californie, on constate entre 2003 et 2007 une
diminution considérable de la prévalence des
consommations élevées de boissons sucrées chez
les enfants et adolescents, et une diminution de la
prévalence de lobésité infantile (Shi and van Meij-
gard 2010). Entre 2000 et 2012, la baisse de la
consommation totale de boissons sucrées est de
Uordre de 27% en Finlande (PANIMOLITTO 2012).
Lexpérience en Europe comme ailleurs met en
exergue la capacité considérable de l'industrie & mobi-
liser son influence pour infléchir et faire annuler des
décisions (Caraher and Cowburn 2007), en particu-
lier lorsque celles-ci sont étroitement sectorielles,
insuffisamment axées sur les besoins sociaux et sa-
nitaires, et nont pas fait l'objet d'un marketing social
suffisant. En période de crise, les arguments portant
sur les emplois dans l'immédiat acquiérent un poids
particulier. On remarquera aussi que l'industrie a
recours a des mesures novatrices pour infléchir
l'opinion, comme le subventionnement direct d’'asso-
ciations communautaires dans certains quartiers dé-
favorisés (Confessore 2013).

Un sondage d'opinion de 2011 aux Etats-Unis a mon-
tré que la majorité du public est sceptique et opposée
aux taxes sur les boissons sucrées. Cependant, dans le
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détail, les arguments qui suscitent la moindre opposi-
tion sont bien d'ordre sanitaire: la référence a la
contribution des boissons sucrées a l'épidémie
d'obésité et la possibilité de financer la prévention
avec le produit des taxes. Les auteurs concluent
qu'en l'absence d’une plus grande insistance sur l'ac-
ceptabilité des mesures et linformation du public
concernant les enjeux, il sera difficile de développer une
politique de taxation (Barry, Niederdeppe, and Gollust
2013). Les acteurs de santé publique peuvent jouer
un réle treés important dans l'information et la com-
munication.

162
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Les taxes sur les aliments riches en calories ne re-
présentent pas une solution unique au probleme de
U'obésité, mais uningrédient intéressant parmidautres
dans la conduite d’une politique intégrée contre ['obé-
sité (0. Mytton and Rayner 2012; Alemanno and
Carreno 2011; Gortmaker et al. 2011). Les analyses
de 'OCDE suggerent que ces stratégies polyvalentes
pourraient savérer jusqu’a deux fois plus efficaces que
la seule intervention la plus efficace, pour un rapport
colt-bénéfice comparable (OECD 2010b). Toute mise
en ceuvre de telles mesures devrait s'accompagner
d'efforts renouvelés pour mieux documenter les effets
directs et indirects des différentes modalités d’im-
plémentation, pour lesquelles les
manquent. Une approche graduelle mettant en ceuvre
des mesures expérimentales observées de prés per-
mettrait de combler ces besoins d'information.

Alors que le besoin de réforme d’un systeme alimen-
taire devenu dysfonctionnel se fait de plus en plus
patent (C. Hawkes 2012), de nombreuses options de
politiques publiques restent a ["heure actuelle insuffi-
samment explorées. Parmi celles-ci, on peut citer:
la recommandation ou régulation de teneurs maxi-

informations

males en certains ingrédients comme le sucre ou la
caféine; la fixation de prix plancher et linterdiction
des escomptes (comme dans le cas du tabac); laf-
fectation du revenu des taxes a des objectifs particu-
lierement appréciés du public; la régulation des
points et modalités de vente; la régulation des por-
tions; la modulation des régulations en fonction de
l'dge; lincompatibilité avec certains environne-
ments, etc. (Pomeranz 2011). Il est surprenant aussi
que les politiques de subventionnement des fruits et
légumes, pour lesquelles il existe des indices d’effi-
cacité intéressants (An 2012; Wilma E. Waterlander
et al. 2012; W. E. Waterlander et al. 2013; Mhurchu et
al. 2010; Black et al. 2012), recoivent pour Uinstant si
peu d'attention. La taxation simultanée des aliments
malsains offre aussi une possibilité supplémentaire de
subvention croisée (Unsworth 2012).

Il est rare aussi que les pouvoirs publics déploient
véritablement des efforts intégrés ou qu’ils coor-
donnent l'action entre différents ministéres (OECD
2010b). Or, une véritable politique alimentaire de-
manderait une approche multisectorielle large (Kear-
ney 2010) des pratiques actuelles et des besoins

Tableau 2: Colt-bénéfice de quelques mesures de lutte contre l'obésité calculé pour U'Australie. D'aprés Gortmaker et al. 2011

Mesure Population-cible DALYs* sauvés Colt net par DALY

Taxes sur les aliments et boissons malsains (10 %) Adultes 559000 Economies

Indications de type «feu vert/ feu rouge» sur les Adultes 45100 Economies

emballages

Réduction des publicités d'aliments malsains pour Enfants (0-14 ans) 37000 Economies

les enfants

Programmes éducatifs dans les écoles visant a réduire  Ecoliers (8-10 ans]) 8600 Economies

les heures devantla TV

Interventions multifacettes dans les écoles sur Ecoliers (6 ans) 8000 Economies

la nutrition et l'activité physique

Programmes dans les écoles pour réduire la consom- Ecoliers (7-11 ans) 5300 Economies

mation de boissons sucrées

Programmes axés sur les familles pour enfants obéses  Enfants obéses 2700 Economies
(11-12 ans)

Programmes multifacettes ciblés dans les écoles Ecoliers en excé- 270 Economies

dent pondéral et
obéses (7-10 ans)

* Années de vie perturbées par troubles de la santé
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futurs, en matiere de politique agricole, de politique
de U'emploi, etc.! La nécessité d'une réflexion plus
proactive en termes de systéme alimentaire apparait
d’autant plus urgente qu’il est nécessaire de prendre
en compte les répercussions bien réelles des colts
changeants de l'énergie et autres intrants (Fresco
2009), ainsi que des impacts sur lUenvironnement
(c’est le cas en particulier pour les emballages et
conditionnements des produits]. Des évolutions sen-
sibles a ce carrefour de domaines dépendent surtout
de la cristallisation d'une véritable volonté politique.
En d'autres termes, «the cause is not a failure of indi-
vidual will power but a failure of political will at the
highest level» (Chan 2011).

' Ou, comme le rappelle la Déclaration politique de la Réunion de haut niveau de 'Assemblée générale sur la prévention et
la maitrise des maladies non transmissibles, au point 36: «Reconnaissons que la prévention et la maitrise effectives des
maladies non transmissibles exigent des pouvoirs publics une impulsion et une démarche multisectorielle en faveur de la santé,

y compris la prise en compte, selon qu'il conviendra, des questions de santé dans toutes les politiques, et une approche concertée
de tous les acteurs publics dans des secteurs tels que, notamment, la santé, ['éducation, 'énergie, l'agriculture, les sports,

les transports, les communications, l'urbanisme, l'environnement, le travail, 'emploi, l'industrie et le commerce, la finance et le
développement social et économique» et encore, au point 42: «Prenons acte de la nécessité de définir une approche multisecto-
rielle de la santé a tous les échelons de ['Etat, afin de traiter les facteurs de risque des maladies non transmissibles et les détermi-
nants fondamentaux de la santé de maniére globale et décisive» (UN 2011).
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Quelles mesures sont susceptibles de réduire la consommation des boissons sucrées en milieu scolaire?

Il existe aujourd’hui un éventail d’interventions com-
portementales et environnementales susceptibles
de réduire la consommation de boissons sucrées en
milieu scolaire, en particulier lorsqu’elles sont asso-
ciées. Il est moins certain qu'elles puissent a elles
seules réduire la fréquence de Llobésité et du
surpoids. Elles constituent un élément utile parmi
d'autres dans une stratégie holistique de lutte contre
l'obésité et pourraient a terme contribuer a un chan-
gement de norme sociale. Dans Uintervalle, l'édic-
tion de normes claires et vérifiées peut contribuer a
'adaptation des établissements. Devant certains in-
dices de conflits d’intéréts dans la restauration sco-
laire, il faudrait s’attacher initialement a dresser un
état des lieux de la situation sur le terrain. Limplica-
tion de la société civile a un role potentiel important
dans ce domaine.
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Dans le cadre de cette revue rapide synthétique,
nous avons effectué des recherches sur PubMed,
Google Scholar et la base de données Cochrane,
ainsi que d'autres sur les revues systématiques,
méta-analyses, RCT («randomized controlled
trials» ou essais contrdolés randomisés) et revues
de politiques concernant les boissons sucrées sous
leurs dénominations habituelles en anglais. Nous
nous intéressons en particulier aux conditions
d'implémentation.
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Les travaux sont consignés dans le tableau 1 (voir
annexe). Nous estimons qu’ils couvrent l'essentiel
des données probantes publiées sur le sujet a
U"heure actuelle.

Nous avons trouvé plusieurs revues et études me-
nées dans des contextes européens similaires a
celui de la Suisse. Cependant, la qualité de certains
d’entre eux laisse a désirer.
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Nous observons que:

Il existe des données probantes de qualité suffisante

pour affirmer que les expositions environnementales

suivantes ont un impact significatif sur le risque de

surpoids et d'obésité des enfants: l'exposition a la

promotion d'aliments malsains, 'exposition a des por-

tions de grande taille et la disponibilité de boissons

sucrées.

Il existe des données probantes (une demi-douzaine

de RCT dont au moins un de bonne qualité, et absence

d'études rapportant des effets contraires) pour affir-

mer que certaines interventions en milieu scolaire

exercent des effets significatifs favorables sur la réduc-

tion de la consommation de boissons sucrées chez les

enfants et adolescents.

[Lexiste quelques indices pour affirmer que certaines

interventions multifacettes incorporant parmi leurs

objectifs la réduction de consommation de boissons

sucrées peuvent susciter une faible réduction de ['IMC

ou dautres parametres anthropométriques. En lab-

sence de renforts répétés, ces effets ne sont pas du-

rables dans le temps.

Il existe des indices concordants pour affirmer que

les interventions les plus efficaces pour induire une

réduction durable de la consommation de boissons

sucrées doivent:

- étre multifacettes

- associer des activités en classe, de l'activité physique
et des modifications de ['environnement scolaire
comme la restriction d’accés aux boissons sucrées et
l'amélioration de l'alimentation scolaire

- 8tre accompagnées d’une formation et sensibilisation
adéquate des enseignants

- aborder avec une intensité et une emphase suffi-
santes les boissons sucrées

- étre introduites a un jeune 4ge

- étre maintenues ou renforcées fréquemment sur
plusieurs années, voire sur l'ensemble de la carriéere
scolaire

- étre inscrites dans un continuum école - milieu
familial - communauté

- s'accompagner d’une information et sensibilisation
adéquates du public.
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Des observations en provenance des Etats-Unis et
d’Etats de l'Union européenne indiquent que ('installa-
tion de fontaines a eau en milieu scolaire ne pose pas de
problemes particuliers et est bien acceptée. Une étude
en provenance des Etats-Unis montre que linstalla-
tion de fontaines a eau s'avére a long terme plus avanta-
geuse que l'achat d'eau en bouteilles. Une étude en pro-
venance d’un Etat de 'Union européenne (Allemagne)
suggere que les effets d'une intervention de promotion
de l'eau varient selon les groupes d’écoliers.

Toutefois, 'installation de fontaines & eau et la distri-
bution de gourdes, en l'absence de toute autre forme
d’intervention, estinsuffisante pour induire un change-
ment de comportement.

Ce constat se répete pour l'ensemble des mesures
prises isolément: il n'y a pas de solution miracle a un
probléme de nature systémique.

Il existe des indices clairs en provenance des Etats-
Unis comme d’Etats de l'Union européenne qu'une
attention particuliére devrait étre apportée aux flux de
revenus des écoles et établissements de restauration
scolaire: il est fréquent que les ventes de boissons
sucrées constituent une part significative des reve-
nus de ces établissements, et cette situation crée
un conflit d’intéréts intrinséque avec la création d'envi-
ronnements sains.

Il existe des indices clairs, en provenance des Etats-
Unis principalement, que l'existence de normes lé-
gales contraignantes et attribution de responsabilités
de supervision spécifiques exercent un effet favorable
important sur 'implémentation de politiques scolaires
telles que la régulation ou suppression de l'accés
aux boissons sucrées et aliments malsains et la mise
a disposition d’eau potable de bonne qualité.

Il existe quelques indices, en provenance des Etats-
Unis, que la crainte de mesures contraignantes et de
proces exerce une influence favorable sur l'implé-
mentation des engagements volontaires par l'indus-
trie. Toutefois, cette notion ne peut pas étre directe-
ment transposée au contexte européen ou le concept
de «dommages punitifs» est inexistant dans la pra-
tique. Les effets des engagements volontaires sont
incertains.
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Une revue récente du NHS (Ubido, Holford, and Scott-
Samuel 2012) rappelle que de nombreuses interven-
tions dans le domaine nutritionnel génerent des éco-
nomies. Les interventions sur le marché (taxation et
subventionnement, régulation du contenu des ali-

ments, régulation de la publicité, étiquetage) se dis-
tinguent par des effets plus rapides et un co(t limité.
Les mesures de promotion nutritionnelle en milieu
scolaire ont des effets plus tardifs que les autres
(63 ans selon les chiffres de 'OCDE]).

Figure 1: Rapport de différentes mesures colt-bénéfice a 50 ans, Angleterre

(Source: Ubido et al.)
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Nous remarquons qu’a l'heure actuelle, la faisabilité
politique de ces différentes interventions semble
suivre un ordre inverse. Il apparait clairement au-
jourd’hui que les mesures d’intervention sur le
marché nécessitent un accompagnement de santé
publique important pour étayer la base de données
probantes et améliorer l'information, la communica-
tion avec le public et 'acceptabilité des mesures. Il
n'est pas certain que ce besoin ait été pris en compte
dans le calcul du ratio colt-bénéfice, qui devrait tou-
tefois rester tres intéressant. Enfin, il est possible
que les interventions en milieu scolaire exercent un
role a long terme dans la genése et l'acceptabilité
sociale de nouvelles normes.

Figure 2: Evolution temporelle du rapport co(t-bénéfice (USD par DALY gagné) de différents types d’intervention pour pro-
mouvoir une alimentation saine. Les interventions en milieu scolaire sont représentées par la courbe bleue de l'angle
supérieur droit et atteignent le seuil de rentabilité au bout de 63 ans. Les mesures fiscales apparaissent a l'angle opposé.

Chiffres de 'OCDE (Source: Ubido, Holford, and Scott-Samuel 2012)
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Une ample gamme de mesures comportementales,
environnementales et législatives apparaissent effi-
caces pour réduire la consommation de boissons
sucrées en milieu scolaire, en particulier lorsqu’elles
sont combinées. Il est par contre douteux que de
telles mesures prises isolément puissent induire une
variation dans les taux de surpoids et d'obésité. Elles
apparaissent comme un ingrédient utile de plus dans
une stratégie holistiqgue de lutte contre l'obésité qui
prenne en compte l'ensemble des possibilités d'ac-
tion sur le comportement alimentaire, l'activité phy-
sique, l'accessibilité, le prix des aliments et les
stimuli a l'écosystéeme alimentaire.

Concretement, une plus grande priorité devrait étre
accordée a la documentation de la situation dans les
différents contextes culturels et les différents types
d'établissement en Suisse («état des lieux»). Des
consultations avec les différents acteurs du milieu
scolaire devraient permettre de dégager des alter-
natives saines aux éventuels conflits d'intéréts dans
la restauration scolaire. Une politique de visites des
lieux de restauration scolaire impliquant des parents
d'éléves et des observateurs de la société civile
préalablement formés pourrait aussi porter certains
fruits.
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Quelles mesures sont susceptibles de réduire la consommation des boissons sucrées en milieu scolaire?
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Quelles mesures sont susceptibles de réduire la consommation des boissons sucrées en milieu scolaire?
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Quelles mesures sont susceptibles de réduire la consommation des boissons sucrées en milieu scolaire?

"% 00| S}NJd} ap snlsa)1d S)a101j13J8 SJUBIOD)NP IBAB SUOSSIOG S NS

1BQ9p 19 'S99J2NS SUOSSI0G S3) JNS SNSUSSU0D B A 11 :UOI}D14}Sa] 9p SaINSaw s3] Jed S$3uaAN0d s}npodd
"S9)X9}U0D S9] }3 S1B}] S9] U013S JSIJBA JUS|UWISS S}9}Jd ST

‘(enedisny ua 1@ adoung us ‘siun-sieyg xne) syuswabebus sas ap S1041 IAINS 8118 € Juenb B 813SNpUl]
‘sjuswaudannob sa) Jed sasiud seunsaw sap uoljeyuswaidwi,) ap suoljen)eas p nad sau} 91sIXa ||

"sojueubieliuod sawJlou 39 (alusnpul ) Jed snuainos

‘sa)Jeyd 19 Sa41ejuo)oA syuswabebus) seyueubieljuod uou suolepuRWIWODaI :SaUNSaW ap sadA) xnaQ
'S341B]03S SJUBWASSI)qR}D S3) SUBP SIIJIINS SUOSSIOG ap 9}I)1qiuodsip ey Jayiwi) Jnod sainsaw sap
aidope juo sje3g gg ap snjd ‘saauue SaJaIuIap S8I ap SIN0J ne :uonenbal e) e }sa ajelauab asuepuaj e

9418102S N3l
91eqo19

241e)00S
naljlw ua s994ons
su0ssioq sap
SIA-B-SIA SaWJOU }3
sanbiyjod ap anAay

010¢ se3meH

(6002 "8 33 Janeq13onjy "y) smoul

uou aubeway,p 10y un "juesiyns ayenb ap
s36n[ 900z e 32 BuNaqq3 12 9007 18 12 sualaey
£00 149 pUE ‘Sewoy| ‘sawer 'r ‘700z 18

19 SOWEr J3UB( 4007 18 3@ YBUIS "V.p 1OY 1My

S$99.4INS SU0SSI0Q S3] JUBUIIIUO0D S)BIINSIY

SUOI}UBAISIUI Sap uoljejuawaldwi )
JNS JUBWWE0U 3YdJaydaJd ap +++ sulosag
SUBJI S9)
jueAap sdwia) 9] 3@ SJUBWIIR SBP 3)]aUUOI}IIINU
a111enb ey ‘anbisAyd 9311A1308,) JUBUIBIUOD B)1D
-1ulop e sa}iAl}oe 18 sjuaded xne indde,p saunsaw —
(uoneyoeded “Jauuosiad Juswaddolaagp) 1au
-uosJad aJine }a sjyueublasus sa) unod Indde un -
SJUBJUS S8] ZAYD SAI}IR BIA B] 1D
saJdieyuawie sanbiead sauuoq sa) juaindde inb
sa1124n}1Nd sanbijedd 1@ SJUSWBUUOJIAUS Sap -
941B)02S UOI}RIUBWIE,)
ap a))auuol}ldinu 3)11enb e) ap uolelondWeE -
ad1e)0ds
3UIPWAS P] JURJNP S321J)0W S9}10edRD S3p 18
anbisAyd 9}1A130E,p SUOISSSS SOP JUBUISIIOJUS —
a11940du0d abewl 1o anbisAyd ayianoe
‘aules UOoI}BjUSWIE JUBN]OUI 941B0DS SNSIND —
:sasnaj}awoud Juos sajueAIns saibajedys sa7
‘sielq ap anbsiu e }a sauabowoyul Juos sye}nsal
so) juepuada) "sue Z| e 9 ap syuejua sa) anod
Jannoijded ua ‘a)ljuejul 931S970,] 9p uoljuaAald
ap sswwedboud sap JN|,) Ins sanbiyouaq syaye
S9) JUBUJISIUO0D S9AN3Id 9p NEAAIU }10) UN 8}SIXD ||

xneJauab syeynsay

sasinbaJl saddedb g
sulow ne ‘saddeub
Ud Uol}BSIWOopUR IS
‘Saulewas g| :a1ew
-1UlW 834Nnp ‘(uou no
$89SIWOpPUEI) S39)
-0J1u02 sapni3 ‘(sue
8l-€l '2l-9 '6-0)
abe p sadnoub ued
S9SSB)2 S)}e}NSay

SUOIUaAIdUI
19 uonjejndod

(0L0g us

Jnol e asjw) dnoug

}JBaH aueJdyd0)

np asAjeue-ejow 1
anbijewalsAs annay

adA]

LLOZ 1€ 12 sdalepp

aguue ‘sinajny



188

Quelles mesures sont susceptibles de réduire la consommation des boissons sucrées en milieu scolaire?
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Quelles mesures sont susceptibles de réduire la consommation des boissons sucrées en milieu scolaire?
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Quelles mesures sont susceptibles de réduire la consommation des boissons sucrées en milieu scolaire?
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Quelles mesures sont susceptibles de réduire la consommation des boissons sucrées en milieu scolaire?
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