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CONTEXTE

Les boissons sucrées représentent une source importante de consommation de sucre au
Canad&?3#. Une consommation excessive de boissons sucrées est liée a un risque accru de diabéte
de type2, de syndrome métabolique, de malatiardiovasculaieetde cancersurtout par son
association avec le gain de poidmsi quede caries dentairé$”8910111213141516,17.1819.20

La consommation de sucre a partir de boissons est définie de deux facons. Lelierssercavec

sucre ajouté> est fondé sur les criteres pour lsucre ajouté», et inclut typiguement les boissons
gazeusesrdinares les thést cafés sucrés préts a boire, les boissons énergisantes, les boissons
pour sportifs,’eau aromatisée en bouteillet les boissons aux fruits qui contiennent moins de

100% de jus de fruitpur?™. La plupart des définitions de boissons avec sucre ajocitéent aussi le

lait aromatisé et les yogourts a boire avec sucre ajouté. Le tebmisson sucrée, qui est fondé

sur les critéres pour less«icres libres, a un sens plus large que celui de boisson avec sucre ajouté.
La catégorie des sucres libregmbe tous les monosaccharides et les disaccharides qui sont ajoutés
dansles alimentst les boissons, ainsi que les sucres présents naturellement dans le miel, les sirops,
les jus de fruget le concentré de jus de fraitEn conséquence, ledgissors sucrées incluentles
boissons avec sucre ajoutinsi queelles constituées de jus pur a 1%@0en se fondant sur le fait

que les sucres libres contribuent & la densité énergétique globale des boissons et sont métabolisés
de la méme maniere que lesdcre ajouté»?,

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 Honlgriéinlande, la Norvege, la Belgique, le &Hdi

Barbade, ainsi dune liste croissante’@dministration®tatsuniennegp. ex., Berkeley et

Philadelphie) ont mis en application des taXesase, ou sont sur le point de le f&ifé252627.2829

Le RgaumeUni, lirlande et’Afrique du Sud figurent parmi les pays ont proposéles taxes sur

les boissons sucré@éls2,

Le montant de la taxe varie selon le gouvernement. Par exemple, le Mexique, le comté de Cook
(llinois) et quatre villes da Califonie ont adopté des taxesahvironl cent par once, ou 3dents

par litre. Philadelphie a mis en application une taxe deebpar once, ou 5&ents par litre, tandis
gu'a Boulder, au Colorado, la taxe est équivalenteen®s par once, ou 6&nts pa

litre?8293334353637 | 5 taxe proposée au Royawtdei classe les boissons selon la teneur en sucre,
avec un taux’'@dmposition plus bas pour les boissons dont la tematate en sucre est de

50 grammes ou plus par litre, et un tauinposition plus élevé pour les boissons contenant
80grammes ou plus par litre. Les tavixgbosition proposes sont respectivement depbBice
(25cents) et de 24¢ence (34&ents) par litréd,



Jusqua présent, les données indiquent que les taxasdise représentent une mesure efficace pour
réduire la consommation de boissagréestout en générant des revenus substantiels pour le
gouvernement®%41, | 'effet d'une taxe est influencé par le montant ctte derniéreainsi que le
nombre de boissons sucrées auxquediéss applique.

La présente étude a examiniépact des boissons sucréesi r | * é c o n camCanada,t | a s
ainsi que les avantag@otentiels dans ces domainésarmk taxe sur les boissons sucrdde

comportait trois volets 1)une analyse des données nationales sur la consommation de boissons
sucrées par les Canadiensgd@% estimations déinpactdes boissons sucréssu r onbmieéetla

santéau Canadget 3)des estimationsle tousavantages économiques et pour la sgodéentiels

d’'une taxe ¢accise sur les boissons sucrées.

METHODES

VENTES DE BOISSONS SUCREES

Les données sur les ventes ont été achetées auffEesamonito International pour les années allant
de 2001 a 2015. Euromonitor offre des rapporttutie de marché pour les vente®liments et de
boissons au Canada et'échelle mondial&. Euromonitor obtient ses données de diverses sources
dans lindustrie. Cepedant, les méthodes utilisées sont la propriété exclusiveatdréprise et ne
peuvent étre validées de fagon indépendante.

Les données’Buromonitor ont été achetées pour les catégories suivantes de boissoissons
gazeuses de type cotadinaire et sans colathés 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 (fu84&o de jus), nectars (24a 99% de jus), et

jus pur a 10043, Les données sont présentées pour chaque catégoite gni a trait awolume total

(millions de litres) de ventes de boissons par année civile. La correspondance entre les données sur la
consommation de boissons seltan population et les estimationsEuromonitor sur les ventes
d’aliments et de boissonsest pas connue. Les estimations de vente incluent tgatspillage> de

boissons vendues, mais non consommeées.

Les ventes dboissons sucréest été définies commn le volume total de ventes dans les catégories

de boissons suivantes, conformément a la définition slécres libres de I0rganisation mondiale de

la Sant§OMS) boissons gazeuses ordinaires, boissons aux fruits ordinaires, boissons pour sportifs
ordinaires, boissons énergisantesdinares cafés et thés sucrés, chocolat chaud, eau aromatisée
ordinare, lait sucré (pex., lait au lksocolat), yogour& boiresucréet jus pur a 1006. Les estimations

pour les ventes dboissons avec sucre ajodtaient les mémes que pour les boissons sucrées, a
I'exception des jus purs a 18 qui ont été omigfigurel).



Les données’Buromonitor ont été achetées en aolt 2016. En raisem accord type sur les données,

les estimations précises dans le cas degmatés 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 awneours d
méme année.

FIGURE 1
Boissons avec sucre ajouté Boissons sucrées

BOISSONS GAZEUSES ORDINAKRES, T BOISSONS GAZEUSES ORDINAIRES, T
ET CAFES SUCRES, BOISSONS POUR ET CAFES SUCRES, BOISSONS POUR
SPORTIFS, BOISSONS AUX FRUITS, SPORTIFS, BOISSONS AUX FRUITS,
BOISSONS ENERGISANTES, EAU BOISSONS ENERGISASITEAU
AROMATISEE, LAIT AROMATISE ET AROMATISEE, LAIT AROMATISE ET
YOGOURT A BOIRE YOGOURT A BOIRE

JUS PUR A 100

CONSOMMATION DE BOISSONS SUCREES

Les estimations nationales les plus récentes sur la consommation de boissons proviennent de
'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2002B3Cycle.2y4. Les dongées

surl " apport al i me M"ESCRQLrenmntantsa@lastdre décenmieales données sur

les ventes tEuromonitor ont été utilisées pour estimer la consommation projetée de boissons pour
2015. Selon e s d o Bunoénensor, k& Volume deemtes de boissons sucrépar personnea

baissé de 12,86 entre 2004 et 2015, et ce, en tenant compte de la croissance démogragtiigie.

l e vol ume et | " cénsammationede bBossoOs sucrées etale Hoiasons avec sucre
ajout é, inmtoh den20044d bmissé de 12% pour chaque personne a\)
10boissonsLa consommation moyenne quotidienne totale par personne (volume et énergie) de
boissons avec sucre ajouté et de boissons sucrées a été calculée pour dgegoes slon lage et

le sexe représentatifs.

MODELE DE COUTS ECONOMIQUES ET POUR LA SANTE

Le modele @nalyse colt/efficacittACE) a été utilisé pour estimémpact économique et sur la
santé de la consommation de boissons sucrées par les Canadiens,vantages potentiels’dne

taxe sur les boissons sucré&¥§*’. Le modeéle simuliesadultes canadies de 2015au cours de leur

vie a laide dune macrosimulation de cohorte Markov avec une table de survie a plusieurs états
proportionnelle.



Dans le modelACE, les effets des boissons sucrées sur la santé sont médiés principalement par un
indice de masse corporell;MC) accru. Les estimations des risqetetifsde maladie dus a un IMC

élevé ont été tirées déEtude de la Charge mondiale de morbi@®45 pour chacune des T8aladies

incluses dans le modeleliabéte de typ@, 11cancers (sein [femmes], col o
vésicule et voies biliaires, rein, leucémie, foie, ovaires, pangtéadethyroide, utérus) problémes
cardiovasculaireqcardiopathie ischémique, AVC ischémique, AVC hémorragique, cardiopathie
hypertensive), néphropathie chronique, ostéoarthrite et douleurs au bas d& tes effets de la
consommation de boissons avec sucre ajeutde diabéte de typ2 non médiés par uiMCont été

inclus. Le risque relatif dencidence du diabete a augmenté td 3 (IC de 9% 106; 1,21) par portion
(250ml/jour) de boissons avec sucre ajdit® autres risques non médiés pdMC générés par les
boissons sucréesant pas été inclsidans le modele. 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 digméséd ont été sélectionnées
d'aprés les définitions citées pd#ttude de la Charge mondiale de morbi@®4.5 en utilisant les codes
de la Classification statistique internationale detadias(CIM¥2. Les codtslirectsdes soins de santé
pour chaque maladie ont été calculés a partiréeitle canadienne nationale la plus récente sur les
codts liés a la maladie, intitulée fardeau économigude la maladie au Cana(lGEMC2005-2008,

et de laBase de données sur les dépenses nationales de (@&DENS) delmstitut canadien
d’'information sur la sant@dCIS). Les coldfrectsdes soins de santé comprenaient les dépenses pour
les soins hospliers, les soins prodigués par un médecin’attdes professionnels de la santé, les
médicaments, les soins en santé publique'atitles codts en sant&152 Les codts indirecttels que
ceux dus a la maladie, aux blessures ou a la mort prématumdepgkrsonnen’ont pas été inclus. Les
colits ont été estimés en dollars de 26L&t limpact économique et sur la sardété modélisé sur
une période de 2ans, allant de 2016 a 2041. Les estimations de recettes fiscales sont basées sur la
consommation déoissons par toute la population canadienne, et non seulement par les adultes.

Dans’ensemble, le modéle offre des projections de morbiditéniées de vie ajustées en fonction
de lincapacit§ AVAI), de mortalité et de colts de soins de santé lis@nsommation de boissons
sucréegar les Canadienainsi que des avantages économiques et pour la samé thxe appliqguée
aux boissons sucrées.

*Les années de vie aj us(A¥Bsonteane mdsweasonniaicene lalsantélde la poputtipmauiiintigue le fardeau
de lamaladieenraiseh® une mort prématurée (perte d'années de vie) et de | '"inc
incapacité).



MODELISATION DESUXDE TAXE

Une taxe thccisesur la valeun été modélisée selon lésuxsuivants 10%, 20% et 3 du prix de

la boisson avant la taxe. Gagxcorrespondent aux mesures existantes ddagtdes administrations.
Par exemple, 'dprés un prix moyen de 2,%0itre, la hausse de 1% est semblablauxtaxes au
Mexique dans lecomtéde Cook (lllinois) elansquatre villes déa Californie (envirod cent par once,

ou 34cents par litre); la taxe de 20 est semblablecellemise en application a Philadelphie (dght

par once, ou 5tents par litre)etla taxe de 306 est semblablacelleadoptée a Boulder (Colorado)
(2cents par once, ou 6&nts par litre)®34353637 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 attribuabéal prix par litre. Le mod&dCE simule les taxe®dcise
sur la valeufixée a des taux qui correspondent aux taxes volumétriques existantégpjiinyant sur

les meilleures données probante©NSrecommande une taxe minimale de @0comme pratique
exemplaire, étant donné ¢gla été démontré gelle était suffisamment substantielle pour modifier
le comportement®.

Une élasticitéprix de la demande mise en commun pour les boissons sucrée20€IC 986,-1,34

-1,06) a été utilisée dans le modéle, selon une raétayse tetudes réalisées au Mexique, au Brésil
et en Franc&. Une élasticitéprix de-1,20 indique que la demande pour les boissons sucrées diminue
de 1,2%pour chaque hausse de prix d&alEtant donné la large définition des boissons sucrées, le
modéle ra pas intégré la compensation calorique découlam demplacement par des boissons et
des aliments non taxés. Un taux de transfert de la taxe &0l80C&té sélectionné. Cependant, les
analyses de sensibilité ont adopté un modeéle supposant des taux de transfer¥/det& 1206.



SOMMAIRE DES RESULTATS

VENTE DE BOISSONS SUCREES AU CANADA
En 2015, les Canadiens ont acheté en moyennar4le boissons avec sucre ajouté et Ad4le

boissons sucréegn tenant compte du jus pur a 109 par jour

Le volume total des boissons avec sucre ajouté et des boissons sucrées vendu au Canada est demeuré
stable entre 2004 et 2015 (respectivemedi6 % et-1,8%). Cependant, les ventes par parss de

boissons avec sucre ajouté et de boissons sucrées ont baissé (respectilén@ntet-12,6%) a la

s u i ure augrhentation de la populatiqfigure2)*®. Méme si les ventes de boissons gazeuses
ordinairesont diminuésur une période de 12ns cette baisse a été en grande partie compensée par
I'émergence de nouvelles catégories de boissons, y compris les boissons énergisantes 'aasi que |

et les produits laitiers aromatisés.

FIGURE 2

CHANGEMENT DANS LES VE vENTES TOTALES VENTES PAR PERSONN
EUROMONITOR VOLUME 2004-2015 VOLUME 2004-2015

-2,6% -13,2%

-52ml PAR JOUR PAR PERSONNE

-1,8% -12,6%

-64ml PAR JOUR PAR PERSOI

Entre2004 et 2015, le volume de ventes par persocat@isséour trois types de boissons sucrées
les boissons gazeuses ordinaires, les boissons aux fruits, et le jus p& &ig0ee3). Par contre, le
volume de ventes par personaeaugmentépour ce quiest desboissons énergisantes, sli¢hés et
cafés sucrés, de leau et du lait aromatisés, des yogours a boire, et de boissons pour sportifs
(figured).



FIGURE 3

BAISSE DES VENTES

VOLUME PAR PERSONNE 2004-2015

.

Minute
ail

BOISSONS GAZEUS BOISSONS
ORDINAIRES AUX FRUITS  JUS PUR A 106

27 % -22% -10%

FIGURE 4

HAUSSE DES VENTES

VOLUME PAR PERSONNE 2004-2015

BOISSONS CAES EAU YOGOURTS A LAIT BOISSONS POUR
ENERGISANTE. SUCRES AROMATISEE BOIRE THES SUCRES AROMATISE SPORTIFS

+638% +579% +527% +283%  +36% +21% +4%

Globalement, en dépit de réductions modestes au cours de la dégemdaiédente les vates de
boissons avec sucre ajouté et de boissons su@Beg015sont demeurées prés des sommets
historiques avec ¥emergence de nouvelles catégories de boissons, contribuant a compenser les
baisses plus importantes de ventes de boissons gazeuses.

CONSOMMATION DE BOISSONS SUCREES AU CANADA

Dapres les projections deESCQ004 sur 'epport alimentaire et les estimations des ventes
d’Euromonitor, lesCanadienoont consommé 22wl (102kcal) de boissons avec sucre ajouté en
moyenne par jouen 2015 Laconsommation déoissons sucréey compris lgus pur a 10Q%6,était

de 334ml (148kcal) chaque jouiElleétait la plus élevée chez les jeungmr exemple, on a estimeé

gue le jeune&Canadiermoyen consommait 57& ! de boissons sucrées par jour, tamglie les enfants
agés d8ans comsbmmsaient 328l par jour (figuréd). Pour bon nombre de gensgdport
caloriquenocif provenant des boissons sucrées seules dépasse les recommandations alimentaires
visant a limiter’apport en sucres libres a mgide 10% de’lapport énergétique total.



FIGURE 5

APPORT QUOTIDIEN

PAR PERSONNE — PROJECTIONS 2015*

ENFANTS JEUNES JEUNES ADULTES ADULTES
0a8ANS 9a 18 ANS 19 a 30 ANS 31 ANS ET PLUS
236m 430mi 371mi 169mi
166 kcal 201 kcal 164 kcal 73 kcal
326 mi 578mi 504 mi 259m
207 kcal 266 kcal 221 kcal 110 kcal

FIGURE 6

VOLUME DE CONSOMMATION

ML PAR JOUR, PAR PERSONNE — PROJECTIONS 2015

BOISSONS AVEC SUCRE AJO

BOISSONS SUCREES

657

03 43 9-13 14-18 19-30 31-50 51-70 71+

Dwh!t9 5Q$D¢

03 4-8 9-13 14-18 19-30 31-50 51-70 71+

Dwh!t9 5Q$D9

APPORT ENERGETIQUE

KCAL PAR JOUR, PAR PERSONNE — PROJECTIONS 2015

BOISSONS AVEC SUCRE AJO BOISSONS SUCREES

296

03 48 913 14-18 19-30 31-50 51-70 71+ 03 4-8 9-13 14-18 19-30 31-50 51-70 71+

Dwhit9o 5Q Dwh!t9 5Q



La figurer montre les contributions des différents types de boisgpasvolumep fapport global
en boissons sucrées en 2004. Chez les enfaéssldg a u 3 gmdetdes adultes de 78ns ou plusle
jus pur & 1006 représentait plus de la moitié des boissons sucrées consomméés B& contre,
les boissons gazeuses constituaient le contributeur le plus important cli@aniadiengigés de 14
50ans.

FIGURE 7

DISTRIBUTION BHYPES DE
BOISSONS SUCREES

Jus purs a 100 %

CONSOM M EES 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

0-3 4-8 9-13 14-18 19-30 31-50 51-70 70+

FARDEAU DES SOINS DE SANTE ET COUTS ECONOMIQUES DECOULANT DES BOISSONS SUCREES AU CANAD:/
Le fardeau évitablen santédécoulant de la consommation de boissons avec sucre agbulié

boissons sucréesété estimé en se fondant saslprojections des niveaux de consommation de 2015.

Au cours des prochains aBs,les estimations montrent qua consommation de boissons avec sucre

ajouté sera a'drigine de 65@88cas dembonpoint et de 201399d'obésité.Commeillustré a la

figure8, les maladies particulieres attribuablascesboissonssur cette périodecomprennent

59956cas de cancef,80769de cardiopathie ischémiqu23263AVC, e624856 cas de diabéte de

type 2.

Le fardeawsur la sant@écoulant des boissons sucrées agbstantiellement plus élevé que dans le
cas des boissons avec sucre ajouté sefllesours des prochains a8sla consommation de boissons
sucrées sera aorigine de 1056916 cas t&mbonpoint et de 36414 cas bbbésité, ainsi que de
106701 cas @& cancer, d295788cas de cardiopathie ischémique, 38467 AVC, et d®23229cas
de diabéte de type (figure8).



FIGJRE 8

CAS DE MALADIE ATTRIBUABLE A LA CONSOMMATION DE BOISSO
SUCRE AJOUTE ET DE BOISSONS SUCREES

BOISSONS AVEC SUCRE AJC

624 856

261056

180769

12 694 4513

Diabete Cardiopathie Cancer AVC Néphropathie Ostéo- Douleurs au Cardiopathie
de type 2 ischémique chronique arthrite bas du dos hémorragique
923229 BOISSONS SUCREE

424786

295788

117 477

106701

17330 7 658
Diabete Cardiopathie Cancer AVC Néphropathie Ostéo- Douleurs au Cardiopathie
de type 2 ischémique chronique arthrite bas du dos hémorragique

* 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.

Globalementles projections montrent quies boissons avec sucre ajouté repréeemtt
38385décessupplémentaires et pres dedB3485AVAI au Canadiaes coltslirectsdes soins de
santé découlant de la consommation de boissons avec sucre ajouté sont eIBE5&36562%
sur bs25 prochairesannéesEn comparaison, les boissosucrées représenteront @1 déces
supplémentaires et 285549 AVAI au Canada, et des calitsctsde soins de santé estimés a
50657213642$ sur cette méme périoddigure9).
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FIGURE 9

COUTS ECONOMIQUES ET POUR LA SANTE

2016-2041

AVAI DECES COUTS DIRECTS DES SOINS
SANTE

1433485 38385 33735536562 $

2185549 63321 50657213642 $

AVANTAGES ECONOMIQUES ET POUR LA SBNEH BE APPLIQUEE AUX BOISSONS SUCREES AU CANADA
Selon les projections, une taxe de %0appliquée aux boissons avec sucre ajouté préviendrait
69560cas dembonpoint et 44%¥32d'obésité au cours des prochains &%. En réduisant
'embonpoint et bbésité, lataxe préviendrait 1D53cas de cancer, 36casde cardiopathie
ischémique, 833AVC et 13835cas de diabéte de typg® Les cas de maladie incidents et prévalents
évités sont illustrés a la figui®.

Les avantages potentiels pour la santé sont sepés dans le casuhe taxe sur les boissons sucrées.
Une taxe de 206 surces boissonpourrait prévenird6 807 cas dembonpoint et 66431 d obésité
chez les adultesanadiensau cours des prochains aBs. Les maladies évitées incluen7ZZ cas de
cancer, 61230cas de cardiopathie ischémique, 151AVC et 21846cas de diabéte de type
(figure10).

Globalement, selon lesstimations une taxe de 200 appliquée aux boissons avec sucre ajouté
retarderait7 874 déces eviterait 309441 AVAI au Caasur les 2%rochaines années.es colts
directsdes soins de sant&conomiségrace a cette taxeont estimés @res de7,4 milliards de
dollars (7350664242 $) surcette période Les recettes fiscales annuelpesirraientatteindre
presque 1,2nilliard de dollars (185903122%) en supposant un prix moyen de 2$ppar litre. Les
recettes fiscales totales sur aBs sont estimées a 2%illiards de dollars (28475780569%) sans
ajustament pour les tendances séculaires dans la consommation desobps ou les changements
démographiques. On estime’qu cours de cette période, le total des économiesolts de santé
et des revenus générés par une taxe d&@8ur les boissons avec sucre ajcatriit de
369982422993.

En comparaisone nombred e déces retardés et d’' Aémledeevit ées

20% sur les boissons sucréds3206déces et 48F78AVAI. Les économies colts de soins de
santé sont estimées a #56596995%. En utilisant le méme prix moyen, les recettesafes
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associées aulboissons sucrées sont estimées antilfiard de dollars (244438002$) par année et
a43,6milliards de dollars (4810950060%) sur25ans. On estime dau cours de cette période, le
total des économiesn colts de santé et degvenus générées par une taxe de%8Gur les boissons

sucréesserait de55067547055%.

FIGURE 10

CAS DE MALADIE EVITES PAR UNE TAXEo[SEJROLES BOISSOI

2016-2041

BOISSONS AVEC SUCRE AJOUTE

138635

940

Cardiopathie
hémorragique

1646

2543
Diabete Cardiopathie Cancer AVC Néphropathie Ostéo- Douleurs
de type 2 ischémique chronique arthrite au bas du
dos
215846 BOISSONS SUCRE
3463
Diabete Cardiopathie Cancer AVC Néphropathie Ostéo- Douleurs
de type 2 ischémique chronique arthrite au bas du
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 DIFFERENT SAXE

En plus tine taxe de 204 limpact detaxes de 106 et de 3@baété modélisé pour les boissons avec
sucre ajouté et les boissons sucréesmmallustré a la figurd.1, pour chaqueatégoriede boissos,
une taxe de 106 permettraitde retarder etd’éviter environ 5846 des déces et des A\p&rmis par
untauxde 20% Une taxe de 3@oretarderait etempécherait 3?6 de décés et AVAlde plus que le
précédent taux La différence absolue varie selon datégorie de boissos. Par exemple,
comparativement a une taxe de 28 une de 306 sur les bdissons avec sucre ajoutétarderait
2920déceésalors quesur les boissons sucree® nombre serait dé961.

FIGURE 11
NOMBRE TOTAL DE DECES RETARDES SELON LE TAUX DI

2016-2041

BOISSONS AVEC SUCRE AJC BOISSONS SUCREES
18 167

10795

4363

Taxe de 106 Taxe de 206 Taxe de 3% Taxe de 106 Taxe de 206 Taxe de 3%

¢che![ 5Q! 1L ; +L¢; 9

2016-2041

BOISSONS AVEC SUCRE AJC BOISSONS SUCREI

668 129

422 820

309441

273945

172854

Taxe de 186 Taxe de 206 Taxe de 3G Taxe de 106 Taxe de 206 Taxe de 3G
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Les changementwojetésdans les économie=n soins de santé et les revenus genérés par les
différentstauxde taxe sont illustrés a la figut@. Dans le casuhe taxe sur les boissons avec sucre
ajouté, les économies et les revenus générés combinés sont estiméandlkarés de dollars pour
une taxe de 106 et a 50,%nilliards de dollars poume taxe de 306. Dans le caswhe taxe sur les
boissons sucréess sont estimés a 30 @illiards de dollars et a 75nilliards de dollars
respectivement

FIGURE 12
TOTAL DES ECONOMIES EN SOINS DE SAGNRAE TAUX DE TAXE

2016-2041 (EN MILLIONS DE DOLLARS CANADIENS)

BOISSONS AVEC SUCRE AJC BOISSONS SUCREI
15652 %
11457$
100365
73515 6430%
Taxe de 106 Taxe de 206 Taxe de 3% Taxe de 106 Taxe de 206 Taxe de 3%

REVENU TOTAL SELON LE TAUX DE TAXE

2016-2041 (EN MILLIONS DE DOLLARS CANADIENS)

BOISSONS AVEC SUCRE AJC BOISSONS SUCRE

59418%

43611%

40420%

296485

24186$

16460 $

Taxe de 186 Taxe de 206 Taxe de 306 Taxe de 186 Taxe de 206 Taxe de 306
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RESUME

La consommation de boissons sucrées impact négatif substantiel au Canada, et'attend a ce
gu'une taxe sur ces boissons permettatténuer une certaine partie de ce fardealimlpact de
cetteinterventionpolitique dépendd e | ' é&l¢ wiasdng gil est possible de taxer et dauxde
la taxe. Le tableali résume les avantages €conomiques et pour la santé daxe de 206 sur les
boissons avec sucre ajouté comparativememt énéme tawsur les boissons sucrées. Cattend a
ce que aes avantages offerts pane taxe sur les ligsons sucréesoientmeilleurs.

TABLEAU

w; {!'a; 59{ ! 21 b¢!D9{ ;/hbhalLv! 9{ ®6UR
LEBOISSONS
2016-2041
Taxe de 200 sur Taxe de 206 sur
les boissons avec les boissons
sucre ajouté sucrées
Décegetardés 7874 13206
AVAI évitées 309441 488778
CastvitesRQSYo 2y L2 Ayl SG RQ20S 519292 764238
Nouveauxcasévitésde diabéte 138635 215846
Nouveaux cagvitésde cardiopathie ischémique 36 996 61230
Nouveaux cas évités de cancer 12053 21777
b2dzdSI dzE Ol a S@AGSa RQ! %/ 4833 8151
Economiesn colts de soins de santé 7350664242% 11456596995%
Recettes fiscales 29647578056%$ 43610950060%

Economieset revenus générés enolts de soins de santé 36998242299% 55067547055%
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REMARQUES SURNALYSE

Les entrées supplémentaires dans le modele, qui comprennent des donnéesisiente, la

prévalence et la mortalité, proviennent du Systéeme national de surveillance des maladies

chroniques, des tabéeixdu Systeme canadieriidformation socieeconomiqugCANSIVYet de

I'outil des résultats en ligne d&fude de la Charge mondiae morbidité2015556575859606162 | gg

limites en matiére de données exigent que certains des résultats relatifs aux maladies du modeéle
soient présentés par cas incident ou par cas prévalent seulement. Par exemple, les cas prévalents de
cardiopathie hypertesive doivent étre déclarés, mais non les cas incidents.

Pour tenir compte des changements séculaires existants reldtN& le modéle a intégré les
tendances prévues en matierdMC en utilisant des coefficients de régression existants propres a
I'age et au seXédérivés des données stMC dans des enquétes transversales en série
ESCQR001-201(P+656667686970. données du cycld de IESCR0122013 pour les estimationsIMC
mesuré pour la populatidh Les poids relatifs dricapacité ont étéalculés a'dide de données de
I'Etude de la Charge mondiale de morbi@®45 et des années vécues avec une incapacité
prévalenté’. Les calculs de colassociés & maladie ont requis des données dimcldence et la
prévalence tirées du Systeme national de surveillance des maladies chroniques, das thble
CANSIM et dedutil des résultats deHtude de la Charge mondiale de morbditée®.

Les analyses ont été effectuée&ide de Microsoft Excel et de deux ajautactions dmpact

potentiel calculées avec le facteur de risque, et autoamorcgage réalisé par etépations)

tout entenant compte de’incertitude dans les intrants du modele et les effets de la politique. Les
intervalles dncertitude de 9%% riont pas été indiqués, mais ils ont été calculés. Afin de préparer les
données pour le modele, le logiciel de modélisation BiklVa été utilisé pour reproduire les états

de santé et dériver la létalité fondée sur la population, les taux de mortalité dans la population, ainsi
gue la prévalence €iicidence de la maladie et la mortalité qui y est associée. Les programmes
logicels (excluant Excel) provienneriEgigear.com (Brisbanen Australie).
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