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CONTEXTE

Les boissons sucrées représentent une source importante de consommation de sucre au
Canada®?** Une consommation excessive de boissons sucrées est liée a un risque accru de diabéte
de type 2, de syndrome métabolique, de maladies cardiovasculaires et de cancer, surtout par son
association avec le gain de poids, ainsi que de caries dentaires>®7821011,12,13,14,15,16,17,18,19,20

La consommation de sucre a partir de boissons est définie de deux facons. Le terme « boisson avec
sucre ajouté » est fondé sur les critéres pour le « sucre ajouté », et inclut typiqguement les boissons
gazeuses ordinaires, les thés et cafés sucrés préts a boire, les boissons énergisantes, les boissons
pour sportifs, I'eau aromatisée en bouteille, et les boissons aux fruits qui contiennent moins de

100 % de jus de fruits pur?!. La plupart des définitions de boissons avec sucre ajouté incluent aussi le
lait aromatisé et les yogourts a boire avec sucre ajouté. Le terme « boisson sucrée », qui est fondé
sur les critéres pour les « sucres libres », a un sens plus large que celui de boisson avec sucre ajouté.
La catégorie des sucres libres englobe tous les monosaccharides et les disaccharides qui sont ajoutés
dans les aliments et les boissons, ainsi que les sucres présents naturellement dans le miel, les sirops,
les jus de fruits et le concentré de jus de fruits. En conséquence, les « boissons sucrées » incluent les
boissons avec sucre ajouté, ainsi que celles constituées de jus pur a 100 % en se fondant sur le fait
que les sucres libres contribuent a la densité énergétique globale des boissons et sont métabolisés
de la méme maniére que le « sucre ajouté »%2.

Un nombre croissant de gouvernements ont adopté une taxe sur les boissons avec sucre ajouté en
tant que mesure fiscale pour réduire la consommation excessive de sucre a partir des boissons. Des
pays comme le Mexique, la France, la Hongrie, la Finlande, la Norvege, la Belgique, le Chili et la
Barbade, ainsi qu’une liste croissante d’administrations états-uniennes (p. ex., Berkeley et
Philadelphie) ont mis en application des taxes d’accise, ou sont sur le point de le faire?3242526,27,28,29
Le Royaume-Uni, I'lrlande et I'Afrique du Sud figurent parmi les pays qui ont proposé des taxes sur
les boissons sucrées393132,

Le montant de la taxe varie selon le gouvernement. Par exemple, le Mexique, le comté de Cook
(lllinois) et quatre villes de la Californie ont adopté des taxes d’environ 1 cent par once, ou 34 cents
par litre. Philadelphie a mis en application une taxe de 1,5 cent par once, ou 51 cents par litre, tandis
gu’a Boulder, au Colorado, la taxe est équivalente a 2 cents par once, ou 68 cents par
litre?®22,3334353637 1| 3 taxe proposée au Royaume-Uni classe les boissons selon la teneur en sucre,
avec un taux d’imposition plus bas pour les boissons dont la teneur totale en sucre est de

50 grammes ou plus par litre, et un taux d’imposition plus élevé pour les boissons contenant

80 grammes ou plus par litre. Les taux d’imposition proposés sont respectivement de 18 pence

(25 cents) et de 24 pence (34 cents) par litre33%,



Jusqu’a présent, les données indiquent que les taxes d’accise représentent une mesure efficace pour
réduire la consommation de boissons sucrées, tout en générant des revenus substantiels pour le
gouvernement3®4041 | ’effet d’une taxe est influencé par le montant de cette derniére ainsi que le
nombre de boissons sucrées auxquelles elle s’applique.

La présente étude a examiné I'impact des boissons sucrées sur I'économie et la santé au Canada,
ainsi que les avantages potentiels dans ces domaines d’une taxe sur les boissons sucrées. Elle
comportait trois volets : 1) une analyse des données nationales sur la consommation de boissons
sucrées par les Canadiens, 2) des estimations de I'impact des boissons sucrées sur I'économie et la
santé au Canada, et 3) des estimations de tous avantages économiques et pour la santé potentiels
d’une taxe d’accise sur les boissons sucrées.

METHODES

VENTES DE BOISSONS SUCREES

Les données sur les ventes ont été achetées aupres d’Euromonitor International pour les années allant
de 2001 a 2015. Euromonitor offre des rapports d’étude de marché pour les ventes d’aliments et de
boissons au Canada et a I’échelle mondiale*’. Euromonitor obtient ses données de diverses sources
dans l'industrie. Cependant, les méthodes utilisées sont la propriété exclusive de I'entreprise et ne
peuvent étre validées de fagon indépendante.

Les données d’Euromonitor ont été achetées pour les catégories suivantes de boissons : boissons
gazeuses de type cola ordinaire et sans cola, thés et cafés préts a boire, boissons énergisantes,
boissons pour sportifs, eau aromatisée en bouteille, lait aromatisé, yogourt a boire, concentrés (définis
comme des boissons aux fruits), boissons au jus (jusqu’a 24 % de jus), nectars (24 % a 99 % de jus), et
jus pur a 100 %*. Les données sont présentées pour chaque catégorie en ce qui a trait au volume total
(millions de litres) de ventes de boissons par année civile. La correspondance entre les données sur la
consommation de boissons selon la population et les estimations d’Euromonitor sur les ventes
d’aliments et de boissons n’est pas connue. Les estimations de vente incluent tout « gaspillage » de
boissons vendues, mais non consommeées.

Les ventes de boissons sucrées ont été définies comme le volume total de ventes dans les catégories
de boissons suivantes, conformément a la définition de « sucres libres » de I'Organisation mondiale de
la Santé (OMS) : boissons gazeuses ordinaires, boissons aux fruits ordinaires, boissons pour sportifs
ordinaires, boissons énergisantes ordinaires, cafés et thés sucrés, chocolat chaud, eau aromatisée
ordinaire, lait sucré (p. ex., lait au chocolat), yogourt a boire sucré et jus pur a 100 %. Les estimations
pour les ventes de boissons avec sucre ajouté étaient les mémes que pour les boissons sucrées, a
I"exception des jus purs a 100 %, qui ont été omis (figure 1).



Les données d’Euromonitor ont été achetées en ao(t 2016. En raison d’un accord type sur les données,
les estimations précises dans le cas de catégories individuelles de boissons pour une année donnée ne
peuvent étre présentées. En conséquence, les données offertes montrent des changements dans une
seule catégorie de boissons avec le temps, ou les catégories de boissons regroupées au cours d’une
méme année.

FIGURE 1
Boissons avec sucre ajouté Boissons sucrées
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CONSOMMATION DE BOISSONS SUCREES

Les estimations nationales les plus récentes sur la consommation de boissons proviennent de
I’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2004 (ESCC 2004, cycle 2.2)*. Les données
sur I'apport alimentaire présentées par 'ESCC 2004 remontant a plus d’une décennie, les données sur
les ventes d’Euromonitor ont été utilisées pour estimer la consommation projetée de boissons pour
2015. Selon les données d’Euromonitor, le volume de ventes de boissons sucrées par personne a
baissé de 12,6 % entre 2004 et 2015, et ce, en tenant compte de la croissance démographique. Ainsi,
le volume et I'énergie associés a la consommation de boissons sucrées et de boissons avec sucre
ajouté, selon I'estimation de 2004, a baissé de 12,6 % pour chaque personne ayant bu 'une des
10 boissons. La consommation moyenne quotidienne totale par personne (volume et énergie) de
boissons avec sucre ajouté et de boissons sucrées a été calculée pour des sous-groupes selon I'adge et
le sexe représentatifs.

MODELE DE COUTS ECONOMIQUES ET POUR LA SANTE

Le modele d’analyse colt/efficacité (ACE) a été utilisé pour estimer I'impact économique et sur la
santé de la consommation de boissons sucrées par les Canadiens, et les avantages potentiels d’une
taxe sur les boissons sucrées*“%47 | e modéle simule les adultes canadiens de 2015 au cours de leur
vie a I'aide d’une macrosimulation de cohorte Markov avec une table de survie a plusieurs états
proportionnelle.



Dans le modele ACE, les effets des boissons sucrées sur la santé sont médiés principalement par un
indice de masse corporelle (IMC) accru. Les estimations des risques relatifs de maladie dus a un IMC
élevé ont été tirées de I'Etude de la Charge mondiale de morbidité 2015 pour chacune des 19 maladies
incluses dans le modeéle : diabete de type 2, 11 cancers (sein [femmes], c6lon et rectum, cesophage,
vésicule et voies biliaires, rein, leucémie, foie, ovaires, pancréas, glande thyroide, utérus), 4 problemes
cardiovasculaires (cardiopathie ischémique, AVC ischémique, AVC hémorragique, cardiopathie
hypertensive), néphropathie chronique, ostéoarthrite et douleurs au bas du dos*®. Les effets de la
consommation de boissons avec sucre ajouté sur le diabete de type 2 non médiés par un IMC ont été
inclus. Le risque relatif de I'incidence du diabéte a augmenté de 1,13 (ICde 95 % 1,06; 1,21) par portion
(250 ml/jour) de boissons avec sucre ajouté®. D’autres risques non médiés par I'lMC générés par les
boissons sucrées n‘ont pas été inclus dans le modeéle. En conséquence, les résultats du modele peuvent
étre considérés comme des estimations prudentes du fardeau de la maladie associé aux boissons
sucrées, et des améliorations potentielles en santé offertes par une taxe sur ces boissons.

Des données épidémiologiques et sur les colts des maladies dignes d’intérét ont été sélectionnées
d’apreés les définitions citées par I'Etude de la Charge mondiale de morbidité 2015 en utilisant les codes
de la Classification statistique internationale des maladies (CIM)*. Les co(ts directs des soins de santé
pour chaque maladie ont été calculés a partir de I'étude canadienne nationale la plus récente sur les
colts liés a la maladie, intitulée Le fardeau économique de la maladie au Canada (FEMC) 2005-2008,
et de la Base de données sur les dépenses nationales de santé (BDDNS) de I'Institut canadien
d’information sur la santé (ICIS). Les coUlts directs des soins de santé comprenaient les dépenses pour
les soins hospitaliers, les soins prodigués par un médecin et d’autres professionnels de la santé, les
médicaments, les soins en santé publique et d’autres colts en santé>%>>? Les co(ts indirects, tels que
ceux dus a la maladie, aux blessures ou a la mort prématurée d’une personne, n‘ont pas été inclus. Les
co(ts ont été estimés en dollars de 20153, et I'impact économique et sur la santé a été modélisé sur
une période de 25 ans, allant de 2016 a 2041. Les estimations de recettes fiscales sont basées sur la
consommation de boissons par toute la population canadienne, et non seulement par les adultes.

Dans I'ensemble, le modele offre des projections de morbidité, d’années de vie ajustées en fonction
de I'incapacité (AVAI)", de mortalité et de co(its de soins de santé liés & la consommation de boissons
sucrées par les Canadiens, ainsi que des avantages économiques et pour la santé d’une taxe appliquée
aux boissons sucrées.

* s . . . . . s . s . ' .

Les années de vie ajustées en fonction de I'incapacité (AVAI) sont une mesure sommaire de la santé de la population qui indique le fardeau
de la maladie en raison d’une mort prématurée (perte d’années de vie) et de I'incapacité faisant suite a la maladie (années vécues avec une
incapacité).



MODELISATION DES TAUX DE TAXE

Une taxe d’accise sur la valeur a été modélisée selon les taux suivants : 10 %, 20 % et 30 % du prix de
la boisson avant la taxe. Ces taux correspondent aux mesures existantes dans d’autres administrations.
Par exemple, d’aprés un prix moyen de 2,50 S/litre, la hausse de 10 % est semblable aux taxes au
Mexique, dans le comté de Cook (lllinois) et dans quatre villes de la Californie (environ 1 cent par once,
ou 34 cents par litre); la taxe de 20 % est semblable a celle mise en application a Philadelphie (1,5 cent
par once, ou 51 cents par litre); et la taxe de 30 % est semblable a celle adoptée a Boulder (Colorado)
(2 cents par once, ou 68 cents par litre)?>**3>3537 On remarquera que ces comparaisons peuvent
varier selon le prix réel par litre, et que bon nombre de taxes existantes sont congues comme taxes
d’accise volumétriques précises attribuables au prix par litre. Le modele ACE simule les taxes d’accise
sur la valeur fixée a des taux qui correspondent aux taxes volumétriques existantes. En s’appuyant sur
les meilleures données probantes, 'OMS recommande une taxe minimale de 20 % comme pratique
exemplaire, étant donné qu’il a été démontré qu’elle était suffisamment substantielle pour modifier
le comportement?®,

Une élasticité-prix de la demande mise en commun pour les boissons sucrées de -1,20 (IC 95 %, -1,34;
-1,06) a été utilisée dans le modele, selon une méta-analyse d’études réalisées au Mexique, au Brésil
et en France®*. Une élasticité-prix de -1,20 indique que la demande pour les boissons sucrées diminue
de 1,2 % pour chaque hausse de prix de 1 %. Etant donné la large définition des boissons sucrées, le
modeéle n’a pas intégré la compensation calorique découlant d’un remplacement par des boissons et
des aliments non taxés. Un taux de transfert de la taxe a 100 % a été sélectionné. Cependant, les
analyses de sensibilité ont adopté un modéle supposant des taux de transfert de 80 % et de 120 %.



SOMMAIRE DES RESULTATS

VENTE DE BOISSONS SUCREES AU CANADA
En 2015, les Canadiens ont acheté en moyenne 341 ml de boissons avec sucre ajouté et 444 ml de
boissons sucrées, en tenant compte du jus pur a 100 %, par jour.

Le volume total des boissons avec sucre ajouté et des boissons sucrées vendu au Canada est demeuré
stable entre 2004 et 2015 (respectivement -2,6 % et -1,8 %). Cependant, les ventes par personne de
boissons avec sucre ajouté et de boissons sucrées ont baissé (respectivement -13,2 % et -12,6 %) a la
suite d’une augmentation de la population (figure 2)*3. Méme si les ventes de boissons gazeuses
ordinaires ont diminué sur une période de 12 ans, cette baisse a été en grande partie compensée par
I’émergence de nouvelles catégories de boissons, y compris les boissons énergisantes ainsi que I'eau
et les produits laitiers aromatisés.

FIGURE 2

CHANGEMENT DANS LES VENTES yENTES TOTALES VENTES PAR PERSONNE
EUROMONITOR

VOLUME 2004-2015 VOLUME 2004-2015

-2,6 % -13,2 %

-52 ml PAR JOUR PAR PERSONNE

-1,8 % -12,6 %

-64 ml PAR JOUR PAR PERSONNE

Entre 2004 et 2015, le volume de ventes par personne a baissé pour trois types de boissons sucrées :
les boissons gazeuses ordinaires, les boissons aux fruits, et le jus pur a 100 % (figure 3). Par contre, le
volume de ventes par personne a augmenté pour ce qui est des boissons énergisantes, des thés et
cafés sucrés, de I'eau et du lait aromatisés, des yogourts a boire, et des boissons pour sportifs
(figure 4).



FIGURE 3

BAISSE DES VENTES
VOLUME PAR PERSONNE 2004-2015
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FIGURE 4

HAUSSE DES VENTES
VOLUME PAR PERSONNE 2004-2015

/
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Globalement, en dépit de réductions modestes au cours de la décennie précédente, les ventes de
boissons avec sucre ajouté et de boissons sucrées en 2015 sont demeurées preés des sommets
historiques, avec I'émergence de nouvelles catégories de boissons, contribuant a compenser les
baisses plus importantes de ventes de boissons gazeuses.

CONSOMMATION DE BOISSONS SUCREES AU CANADA

D’apres les projections de I'ESCC 2004 sur l'apport alimentaire, et les estimations des ventes
d’Euromonitor, les Canadiens ont consommé 227 ml (102 kcal) de boissons avec sucre ajouté en
moyenne par jour en 2015. La consommation de boissons sucrées, y compris le jus pur a 100 %, était
de 334 ml (148 kcal) chaque jour. Elle était la plus élevée chez les jeunes : par exemple, on a estimé
que le jeune Canadien moyen consommait 578 ml de boissons sucrées par jour, tandis que les enfants
dgés d’au plus 8 ans consommaient 326 ml par jour (figure 5). Pour bon nombre de gens, I'apport
calorique nocif provenant des boissons sucrées seules dépasse les recommandations alimentaires
visant a limiter I'apport en sucres libres a moins de 10 % de I'apport énergétique total.



FIGURE 5

APPORT QUOTIDIEN
PAR PERSONNE — PROJECTIONS 2015*
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FIGURE 6

VOLUME DE CONSOMMATION
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La figure 7 montre les contributions des différents types de boissons (par volume) a I'apport global
en boissons sucrées en 2004. Chez les enfants agés d’au plus 3 ans et les adultes de 70 ans ou plus, le
jus pur a 100 % représentait plus de la moitié des boissons sucrées consommeées (56 %). Par contre,
les boissons gazeuses constituaient le contributeur le plus important chez les Canadiens agés de 14 a
50 ans.

FIGURE 7

DISTRIBUTION DES TYPES DE

BOISSONS SUCREES s purs 3 100%
CONSOMMEIES B Produits laitiers sucrés
PROPORTION DU VOLUME TOTAL PAR CATEGORIE m  Cafés, thés, chocolat chaud

DE BOISSONS, ESCC 2004 Boissons énergisantes et pour sportifs

Boissons aux fruits

Boissons gazeuses
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FARDEAU DES SOINS DE SANTE ET COUTS ECONOMIQUES DECOULANT DES BOISSONS SUCREES AU CANADA

Le fardeau évitable en santé découlant de la consommation de boissons avec sucre ajouté et de
boissons sucrées a été estimé en se fondant sur les projections des niveaux de consommation de 2015.
Au cours des prochains 25 ans, les estimations montrent que la consommation de boissons avec sucre
ajouté sera a 'origine de 650 488 cas d’embonpoint et de 2 101 399 d’obésité. Comme illustré a la
figure 8, les maladies particuliéres attribuables a ces boissons sur cette période comprennent
59 956 cas de cancer, 180 769 de cardiopathie ischémique, 23 263 AVC, et 624 856 cas de diabéte de
type 2.

Le fardeau sur la santé découlant des boissons sucrées est substantiellement plus élevé que dans le
cas des boissons avec sucre ajouté seules. Au cours des prochains 25 ans, la consommation de boissons
sucrées sera a l'origine de 1 056 916 cas d’embonpoint et de 3 036 414 cas d’obésité, ainsi que de
106 701 cas de cancer, de 295 788 cas de cardiopathie ischémique, de 38 467 AVC, et de 923 229 cas
de diabete de type 2 (figure 8).



FIGURE 8

CAS DE MALADIE ATTRIBUABLE A LA CONSOMMATION DE BOISSONS AVEC
SUCRE AJOUTE ET DE BOISSONS SUCREES
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* LES BARRES ROUGES REPRESENTENT LES NOUVEAUX CAS DE 2016 A 2041 DECOULANT DE LA CONSOMMATION DE CES BOISSONS.
* LES BARRES BLEUES REPRESENTENT LES CAS PREVALENTS EN 2041 DECOULANT DE LA CONSOMMATION DE CES BOISSONS.

Globalement, les projections montrent que les boissons avec sucre ajouté représenteront

38 385 décés supplémentaires et prés de 1 433 485 AVAI au Canada. Les colts directs des soins de
santé découlant de la consommation de boissons avec sucre ajouté sont estimés a 33 735 536 562 S
sur les 25 prochaines années. En comparaison, les boissons sucrées représenteront 63 321 déces
supplémentaires et 2 185 549 AVAI au Canada, et des colts directs de soins de santé estimés a
50657 213 642 S sur cette méme période (figure 9).
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FIGURE 9

cOUTS ECONOMIQUES ET POUR LA SANTE

2016-2041

AVAI DECES CcOUTS DIRECTS DES SOINS DE
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AVANTAGES ECONOMIQUES ET POUR LA SANTE D’UNE TAXE APPLIQUEE AUX BOISSONS SUCREES AU CANADA
Selon les projections, une taxe de 20 % appliquée aux boissons avec sucre ajouté préviendrait
69 560 cas d’embonpoint et 449 732 d’obésité au cours des prochains 25 ans. En réduisant
I'embonpoint et 'obésité, la taxe préviendrait 12 053 cas de cancer, 36 996 cas de cardiopathie
ischémique, 4 833 AVCet 138 635 cas de diabéte de type 2. Les cas de maladie incidents et prévalents
évités sont illustrés a la figure 10.

Les avantages potentiels pour la santé sont supérieurs dans le cas d’une taxe sur les boissons sucrées.
Une taxe de 20 % sur ces boissons pourrait prévenir 96 807 cas d’embonpoint et 667 431 d’obésité
chez les adultes canadiens au cours des prochains 25 ans. Les maladies évitées incluent 21 777 cas de
cancer, 61 230cas de cardiopathie ischémique, 8 151 AVC et 215 846 cas de diabete de type 2
(figure 10).

Globalement, selon les estimations, une taxe de 20 % appliquée aux boissons avec sucre ajouté
retarderait 7 874 déces et éviterait 309 441 AVAI au Canada sur les 25 prochaines années. Les co(ts
directs des soins de santé économisés grace a cette taxe sont estimés a prés de 7,4 milliards de
dollars (7 350 664 242 S) sur cette période. Les recettes fiscales annuelles pourraient atteindre
presque 1,2 milliard de dollars (1 185903 122 S) en supposant un prix moyen de 2,50 S par litre. Les
recettes fiscales totales sur 25 ans sont estimées a 29,6 milliards de dollars (29 647 578 056 $) sans
ajustement pour les tendances séculaires dans la consommation des boissons ou les changements
démographiques. On estime gqu’au cours de cette période, le total des économies en colts de santé
et des revenus générés par une taxe de 20 % sur les boissons avec sucre ajouté serait de

36998 242 299 S.

En comparaison, le nombre de déces retardés et d’AVAI évitées serait supérieur avec une taxe de
20 % sur les boissons sucrées : 13 206 déces et 488 778 AVAI. Les économies en codts de soins de
santé sont estimées a 11 456 596 995 S. En utilisant le méme prix moyen, les recettes fiscales
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associées aux boissons sucrées sont estimées a 1,7 milliard de dollars (1 744 438 002 S) par année et
a 43,6 milliards de dollars (43 610 950 060 S) sur 25 ans. On estime qu’au cours de cette période, le
total des économies en colts de santé et des revenus générés par une taxe de 20 % sur les boissons
sucrées serait de 55 067 547 055 S.

FIGURE 10
CAS DE MALADIE EVITES PAR UNE TAXE DE 20 % SUR LES BOISSONS
2016-2041
BOISSONS AVEC SUCRE AJOUTE
138635

2543 940
Diabete Cardiopathie Cancer AVC Néphropathie Ostéo- Douleurs Cardiopathie
de type 2 ischémique chronique arthrite au bas du hémorragique
dos
215846 BOISSONS SUCREES
3463 1646
Diabete Cardiopathie Cancer AVC Néphropathie Ostéo- Douleurs Cardiopathie
de type 2 ischémique chronique arthrite au bas du hémorragique
dos

* LES BARRES ROUGES REPRESENTENT LES CAS EVITES DE 2016 A 2041.
* LES BARRES BLEUES REPRESENTENT UNE REDUCTION DES CAS PREVALENTS EN 2041.
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IMPACT ECONOMIQUE ET POUR LA SANTE DES DIFFERENTS TAUX DE TAXE

En plus d’une taxe de 20 %, I'impact de taxes de 10 % et de 30 % a été modélisé pour les boissons avec
sucre ajouté et les boissons sucrées. Comme illustré a la figure 11, pour chaque catégorie de boissons,
une taxe de 10 % permettrait de retarder et d’éviter environ 56 % des déces et des AVAI permis par
un taux de 20 %. Une taxe de 30 % retarderait et empécherait 37 % de décés et d’AVAI de plus que le
précédent taux. La différence absolue varie selon la catégorie de boissons. Par exemple,
comparativement a une taxe de 20 %, une de 30 % sur les boissons avec sucre ajouté retarderait
2 920 déces, alors que sur les boissons sucrées, ce nombre serait de 4 961.

FIGURE 11

NOMBRE TOTAL DE DECES RETARDES SELON LE TAUX DE TAXE

2016-2041

BOISSONS AVEC SUCRE AJOUTE BOISSONS SUCREES
18 167

10795

4363

Taxede 10 % Taxe de 20 % Taxe de 30 % Taxede 10 % Taxe de 20 % Taxe de 30 %

TOTAL D’AVAI EVITEES PAR TAUX DE TAXE
2016-2041

BOISSONS AVEC SUCRE AJOUTE BOISSONS SUCREES

668 129

422 820

309441
273945

172854

Taxede10% Taxede20% Taxede30% Taxe de 10 % Taxe de 20 % Taxe de 30 %
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Les changements projetés dans les économies en soins de santé et les revenus générés par les
différents taux de taxe sont illustrés a la figure 12. Dans le cas d’une taxe sur les boissons avec sucre
ajouté, les économies et les revenus générés combinés sont estimés a 20,6 milliards de dollars pour
une taxe de 10 % et a 50,5 milliards de dollars pour une taxe de 30 %. Dans le cas d’une taxe sur les
boissons sucrées, ils sont estimés a 30,6 milliards de dollars et a 75,1 milliards de dollars
respectivement.

FIGURE 12

TOTAL DES ECONOMIES EN SOINS DE SANTE SELON LE TAUX DE TAXE
2016-2041 (EN MILLIONS DE DOLLARS CANADIENS)

BOISSONS AVEC SUCRE AJOUTE BOISSONS SUCREES
156525
11457 %
10036 $
73515 6430%
Taxe de 10 % Taxe de 20 % Taxe de 30 % Taxe de 10 % Taxe de 20 % Taxe de 30 %

REVENU TOTAL SELON LE TAUX DE TAXE
2016-2041 (EN MILLIONS DE DOLLARS CANADIENS)

BOISSONS AVEC SUCRE AJOUTE BOISSONS SUCREES

59418%

43611%

40420%

296485
24186%

16460 $

Taxede 10 % Taxe de 20 % Taxe de 30 % Taxe de 10 % Taxe de 20 % Taxe de 30 %
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RESUME

La consommation de boissons sucrées a un impact négatif substantiel au Canada, et on s’attend a ce
gu’une taxe sur ces boissons permette d’atténuer une certaine partie de ce fardeau. L'impact de
cette intervention politique dépend de I'étendue de boissons qu’il est possible de taxer et du taux de
la taxe. Le tableau 1 résume les avantages économiques et pour la santé d’une taxe de 20 % sur les
boissons avec sucre ajouté comparativement a un méme taux sur les boissons sucrées. On s’attend a
ce que ces avantages offerts par une taxe sur les boissons sucrées soient meilleurs.

TABLEAU 1

RESUME DES AVANTAGES ECONOMIQUES ET SUR LA SANTE D’UNE TAXE DE 20 % SUR

LES BOISSONS

2016-2041

Taxe de 20 % sur Taxe de 20 % sur

les boissons avec les boissons
sucre ajouté sucrées
Déces retardés 7874 13 206
AVAI évitées 309 441 488778
Cas évités d’embonpoint et d’obésité 519292 764 238
Nouveaux cas évités de diabéte 138 635 215 846
Nouveaux cas évités de cardiopathie ischémique 36996 61 230
Nouveaux cas évités de cancer 12 053 21777
Nouveaux cas évités d’AVC 4 833 8151

Economies en colits de soins de santé
Recettes fiscales

Economies et revenus générés en colits de soins de santé

7350664242 S 11456596995 S
29647578056 S 43610950060 S
36998 242299S 55067547055
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REMARQUES SUR L’ANALYSE

Les entrées supplémentaires dans le modéle, qui comprennent des données sur I'incidence, la
prévalence et la mortalité, proviennent du Systeme national de surveillance des maladies
chroniques, des tableaux du Systéme canadien d’information socio-économique (CANSIM) et de
I'outil des résultats en ligne de I'Etude de la Charge mondiale de morbidité 2015°%°657,5859,606162 | ag
limites en matiere de données exigent que certains des résultats relatifs aux maladies du modéle
soient présentés par cas incident ou par cas prévalent seulement. Par exemple, les cas prévalents de
cardiopathie hypertensive doivent étre déclarés, mais non les cas incidents.

Pour tenir compte des changements séculaires existants relatifs a I'IMC, le modéle a intégré les
tendances prévues en matiere d’'IMC en utilisant des coefficients de régression existants propres a
I'age et au sexe® dérivés des données sur I'lMC dans des enquétes transversales en série :

ESCC 2001-201064656667,6869,70. données du cycle 3 de I'ESCC 2012-2013 pour les estimations d’IMC
mesuré pour la population’!. Les poids relatifs a I'incapacité ont été calculés a I'aide de données de
I'Etude de la Charge mondiale de morbidité 2015 et des années vécues avec une incapacité
prévalente®’. Les calculs de co(ts associés a la maladie ont requis des données sur I'incidence et la
prévalence tirées du Systeme national de surveillance des maladies chroniques, des tableaux du
CANSIM et de I'outil des résultats de I'Etude de la Charge mondiale de morbidité>7->80,

Les analyses ont été effectuées a I'aide de Microsoft Excel et de deux ajouts : fractions d’impact
potentiel calculées avec le facteur de risque, et autoamorgage réalisé par ersatz (2 000 itérations)
tout en tenant compte de I'incertitude dans les intrants du modele et les effets de la politique. Les
intervalles d’incertitude de 95 % n’ont pas été indiqués, mais ils ont été calculés. Afin de préparer les
données pour le modeéle, le logiciel de modélisation DisMod Il a été utilisé pour reproduire les états
de santé et dériver la létalité fondée sur la population, les taux de mortalité dans la population, ainsi
que la prévalence et I'incidence de la maladie et la mortalité qui y est associée. Les programmes
logiciels (excluant Excel) proviennent d’Epigear.com (Brisbane, en Australie).
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