
Protéger nos enfants : restriction de la publicité 
sur les boissons et les aliments à faible valeur 
nutritive s’adressant aux enfants

Que faut-il faire?
Cœur + AVC invite le gouvernement fédéral à publier 

rapidement un projet de règlement (Partie I de la 

Gazette du Canada) et un règlement final (Partie II 

de la Gazette du Canada) afin d’interdire la publicité 

d’aliments et de boissons à forte teneur en sel, en 

sucre et en gras saturés auprès des enfants. Ce projet 

doit reposer sur les meilleures données probantes, 

l’avis de spécialistes et des consultations auprès 

d’intervenants. Les restrictions en matière de publicité 

doivent être aussi rigoureuses que possible en ce 

qui concerne les médias, les lieux d’affichage et les 

stratégies publicitaires pour une protection optimale 

de la santé des enfants. Elles doivent tenir compte des 

techniques de marketing suivantes :

• médias de diffusion (télévision, radio, etc.);
• médias numériques, y compris les médias sociaux;
• points de vente (restaurants, dépanneurs, 

supermarchés, etc.); 
• emballages de produits; 
• publicités dans un rayon de 250 m autour des écoles;
• personnages de dessins animés (personnages liés à une 

marque, personnages sous licence, etc.);
• publicité de marques qui fabriquent des aliments et des 

boissons à forte teneur en sel, en sucre et en gras saturés;  
• géolocalisation numérique des enfants à des fins de 

publicité comportementale ciblée.

Une surveillance étroite sera nécessaire pour évaluer 

les répercussions de telles restrictions et pour 

déterminer si d’autres mesures sont nécessaires.

ÉNONCÉ DE  
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Pourquoi devons-nous prendre 
de telles mesures?
Au pays, le régime alimentaire de la population est dominé par 
les aliments ultra-transformés à forte teneur en sel, en sucre 
et en gras saturés1. Plus de la moitié de l’apport calorique des 
jeunes (de 2 à 18 ans) provient d’aliments ultra-transformés2. 
La consommation d’aliments ultra-transformés est à son 
maximum chez les enfants de 9 à 13 ans, qui tirent près de 
60 % de leur apport calorique2 de cette catégorie d’aliments. 
Une alimentation composée majoritairement d’aliments ultra-
transformés est associée à une augmentation du risque de 
maladies cardiovasculaires, d’AVC, de cancers et de décès 
prématuré3-5. En 2019, les facteurs de risque liés à l’alimentation 
ont contribué à environ 36 000 décès au pays. En outre, le 
fardeau financier lié aux maladies chroniques principalement 
tributaires de l’alimentation et d’autres facteurs de risque 
modifiables s’élève à 28 milliards de dollars par année6,7. 

L’exposition des enfants à la publicité alimentaire entraîne 
des répercussions importantes sur leurs comportements 
alimentaires et leur santé. Un vaste corpus de recherche a 
démontré que la publicité alimentaire influence les croyances, 
les préférences et l’apport alimentaires des enfants, et 
qu’elle est vraisemblablement un facteur d’obésité chez les 
enfants8-14. Dans le cadre d’une consultation menée en 2017 
par Santé Canada, l’industrie canadienne des aliments et des 
boissons a déclaré dépenser 1,1 milliard de dollars annuellement 
en publicités qui, selon Santé Canada, pourraient faire l’objet 
d’une restriction afin de protéger la santé des enfants15. 
Certaines de ces publicités portaient sur des aliments à teneur 
élevée en sucre, en gras saturés et en sel et étaient diffusées 
dans des médias numériques populaires auprès des enfants 
et à la télévision pendant les heures de grande écoute des 
jeunes15. La publicité alimentaire est conçue pour plaire aux 
enfants. Elle mise sur la conception des produits; l’utilisation de 
personnages (de dessins animés ou autres), de thèmes liés à 
la fantaisie et à l’aventure; du contenu humoristique et d’autres 
techniques de marketing8. Ces stratégies publicitaires s’avèrent 
très efficaces : des enfants de trois ans à peine connaissent 
et peuvent nommer des marques d’aliments et de boissons16,17. 
En outre, les enfants préfèrent les aliments de leur marque 
favorite18. Finalement, en incitant les enfants à supplier (ou 
harceler) leurs parents afin que ceux-ci achètent des produits 
vus dans une publicité (le « pouvoir d’embêter »), la publicité 
influence les choix alimentaires de toute la famille19.

En 2019, au pays, des enfants âgés de 2 à 11 ans ont été 
exposés à une moyenne de 2 234 publicités d’aliments 
et de boissons, à la télévision seulement20. Plus de 90 % 
des publicités télévisées visionnées par ces enfants (pour 
lesquelles des données nutritionnelles étaient accessibles) ont 
été classées comme « préoccupantes » en vertu des critères 

nutritionnels proposés par Santé Canada20. Sur les chaînes de 
télévision les plus populaires auprès des enfants et des jeunes, 
jusqu’à 7 publicités alimentaires sont diffusées à l’heure.21 Les 
produits qui font l’objet du plus grand nombre de publicités 
sur ces mêmes chaînes font partie des catégories suivantes : 
restauration rapide, aliments pour le petit déjeuner (p. ex. 
céréales, gaufres), friandises et chocolat, et collations (p. ex. 
croustilles, craquelins, barres tendres)21. De plus, sur les médias 
sociaux, les enfants sont exposés à environ 1 500 publicités 
par année22.  

En juin 2023, l’industrie des aliments et des boissons a mis en 
œuvre un nouveau code à adhésion volontaire afin de limiter 
ostensiblement la publicité destinée aux enfants23. Pourtant, 
ici comme dans de nombreux autres pays, les mesures 
prises en vertu de codes à adhésion volontaire ont échoué 
à limiter l’exposition des enfants aux publicités d’aliments 
et de boissons à teneur élevée en sel, en sucre ou en gras 
saturés24-35. Au Canada, on a constaté que dans certains cas, 
des entreprises ayant adhéré au code volontaire précédent 
(2007-2019) diffusaient plus de publicités dans les médias 
destinés aux enfants (ou préférés par eux) que celles n’y 
ayant pas adhéré35,36. Selon une étude canadienne portant 
sur les publicités d’aliments et de boissons diffusées sur 
des sites Web populaires auprès des enfants, les produits 
faisant l’objet de publicités d’entreprises ayant adhéré au 
code volontaire canadien précédent étaient 2,5 fois plus 
susceptibles d’être classés « moins sains » que ceux des 
publicités des entreprises n’ayant pas adhéré au code35. 
L’industrie des aliments et des boissons affirme que les normes 
de son nouveau code à adhésion volontaire respectent ou 
surpassent celles énoncées par Santé Canada en 2018 dans 
sa proposition de politique. L’industrie assure également que 
ses nouvelles normes correspondent aux règles en matière de 
publicité en vigueur au Québec, où il est interdit aux entreprises 
de cibler explicitement les enfants de moins de 13 ans dans des 
publicités diffusées dans différents contextes, notamment dans 
les médias (p. ex. télévision, magazines, médias numériques, 
écoles)37. Cependant, les normes révisées de l’industrie sont 
inférieures aux restrictions québécoises à bien des égards. 
Par exemple, la définition de l’industrie de ce qui constitue du 
contenu publicitaire destiné aux enfants est plus restreinte 
que celle qu’on retrouve dans la loi du Québec. En outre, les 
nombreuses failles du code, tout comme sa nature volontaire, 
permettent aux entreprises de continuer à commercialiser des 
produits alimentaires riches en sel, en sucre et en gras saturés 
à l’aide de stratégies publicitaires attrayantes pour les enfants, 
et dans des médias qui leur sont spécifiquement destinés. 
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Pourquoi maintenant?
La pandémie de COVID-19 a mis en évidence l’urgence 
d’imposer une réglementation rigoureuse en matière 
de publicité. Trois mois seulement après le début de la 
pandémie, un tiers de la population (35 %) avait augmenté sa 
consommation de malbouffe ou de sucreries38.

Interdire la publicité visant les enfants est le moyen le plus 
économique et efficace de lutter contre l’obésité infantile39-41. 
Une étude australienne a démontré qu’un investissement 
gouvernemental annuel de 0,54 $ AU par enfant permettrait de 
contrôler et faire appliquer les restrictions visant la publicité 
télévisée des aliments et des boissons à teneur élevée en 
sucre et en gras saturés. Et que ce même investissement se 
traduirait par des économies nettes de 133 à 484 millions 
de dollars (AU) en santé pour le gouvernement australien39. 
Selon une étude menée aux États-Unis, une interdiction de la 
publicité télévisée de restauration rapide pourrait réduire de 
18 % le nombre d’enfants (de 3 à 11 ans) en surpoids42. Une 
analyse des lois québécoises sur la publicité a par ailleurs 
révélé que les ménages francophones avec enfants ont 13 % 
moins tendance à consommer des repas de restauration 
rapide que les ménages anglophones avec enfants43, qui 
visionnent davantage de chaînes télévisées américaines, non 
soumises aux lois québécoises43. Ces différences dans les 
habitudes alimentaires représentent 13,4 milliards de calories 
provenant de repas de restauration rapide en moins par an43. 

Au Canada, la population est majoritairement favorable 
à une intervention gouvernementale pour lutter contre la 
publicité visant les enfants. Selon un sondage commandé 
par Cœur + AVC, en 2023, 80 % des parents ont admis qu’il 
leur était difficile de surveiller et de contrôler les publicités 
destinées aux enfants44. Les renseignements personnels 
des enfants sont recueillis sur des sites Web et des 
applications afin de générer de la publicité en ligne ciblée, 
ce qui constitue une violation manifeste de la vie privée des 
mineurs45,46. Le même sondage a révélé que 7 personnes sur 
10 (71 %) souhaitent que le gouvernement fédéral interdise 
aux entreprises du secteur des aliments et des boissons de 
promouvoir des produits à forte teneur en sel, en sucre et en 
gras saturés auprès des enfants de moins de 13 ans44. 

Le Canada s’est engagé à défendre les intérêts des enfants 
en ratifiant la Convention des Nations Unies relative aux 
droits de l’enfant, un traité international visant à reconnaître 
et à protéger les droits des enfants, y compris le droit 
au meilleur état de santé possible et à une alimentation 
adéquate47,48. Le gouvernement fédéral s’est aussi engagé 
à mettre en œuvre l’intégralité de la Stratégie en matière de 
saine alimentation du Canada, en imposant notamment des 
restrictions en matière de publicités sur les aliments et les 
boissons à teneur élevée en sel, en sucre et en gras saturés 

auprès des enfants49. L’engagement du gouvernement fédéral 
à imposer de telles restrictions est inscrit à ses programmes 
électoraux de 2015 et 2021, dans de nombreuses lettres 
de mandat, ainsi que dans le budget fédéral de 2019. Cet 
engagement a été réitéré dans le cadre de consultations 
menées en 2018 et en 2023. Cet engagement doit être 
officialisé par la publication rapide d’un projet de 
règlement sur la publicité visant les enfants dans la 
Partie I de la Gazette du Canada, et d’un règlement 
final dans la Partie II de la Gazette du Canada.
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