
Aider la population à faire  
des choix alimentaires sains
Vers l’adoption de l’étiquetage nutritionnel  
sur le devant des emballages

Quelles mesures doivent  
être mises de l’avant?
Cœur + AVC recommande au gouvernement fédéral de 
rapidement finaliser le règlement concernant l’étiquetage 
nutritionnel sur le devant des emballages et de le publier dans 
la Gazette du Canada, Partie II1. Ce règlement doit s’appliquer 
aux aliments préemballés dont la teneur en sel, en sucre 
et en gras saturés dépasse les seuils établis. Le symbole 
nutritionnel portant la mention « Élevé en », apposé sur le 
devant des emballages, doit être facile à comprendre et établi 
en fonction des résultats de la recherche effectuée auprès des 
consommateurs et d’autres travaux menés par Santé Canada 
ou des universitaires indépendants. 

Pourquoi devons-nous adopter 
ce règlement?
Selon le Guide alimentaire canadien, les aliments et les 
boissons hautement transformés doivent être consommés 
avec modération puisqu’ils ne font pas partie d’une 

alimentation saine. La consommation régulière d’aliments de 
cette catégorie nuit à la santé et aggrave certains facteurs 
de risque de maladies du cœur et d’AVC (obésité, diabète, 
hypertension, taux élevé de lipides sanguins)2-4. Le coût des 
maladies chroniques (maladies cardiovasculaires, tumeurs 
malignes, diabète sucré, carences alimentaires et troubles 
musculosquelettiques) liées à l’alimentation et des autres 
facteurs de risque modifiables s’élève à 26 milliards de dollars 
annuellement au pays5. Les facteurs liés à l’alimentation 
constituent maintenant un des principaux risques de mortalité  
au Canada : en 2019, près de 36 000 décès étaient attribuables 
à une mauvaise alimentation6. 
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Les aliments ultra-transformés comptent pour près de la moitié 
de l’apport calorique quotidien des personnes de plus de 2 ans7. 
Les enfants de 9 à 13 ans en sont les principaux consommateurs : 
57 % des calories qu’ils ingèrent quotidiennement proviennent 
d’aliments ultra-transformés7. En 1938, les aliments prêts à 
consommer (transformés ou ultra-transformés) représentaient 
29 % des calories consommées par foyer; ce pourcentage 
s’élevait à 62 % en 20 018. En 63 ans, la consommation de ces 
aliments a ainsi doublé, ce qui signifie qu’ils font de plus en 
plus partie intégrante de l’alimentation des familles au pays8. 
Ces aliments sont riches en sucre, en sel et en gras saturés 
et généralement faibles en protéines, en fibres, en vitamines 
et en minéraux2. En outre, une augmentation de 10 % de la 
consommation d’aliments ultra-transformés est associée à 
une hausse du risque de mortalité, toutes causes confondues, 
de 14 %9. 

Le tableau de la valeur nutritive est une source crédible 
d’informations nutritionnelles sur les produits alimentaires. Par 
contre, ces informations sont souvent difficiles à comprendre et 
à utiliser pour les consommateurs soucieux de faire des choix 
éclairés en peu de temps10, 11. L’étiquetage nutritionnel obligatoire 
sur le devant des emballages, combiné au tableau de la valeur 
nutritive, peut aider les gens, y compris les nouveaux arrivants et 
les immigrants, à rapidement repérer les aliments riches en sucre, 
en sel et en gras saturés et à faire des choix santé à l’épicerie12-15. 
L’étiquetage nutritionnel sur le devant des emballages incitera 
aussi l’industrie alimentaire à reformuler ses aliments préemballés 
de sorte qu’ils présentent une teneur plus faible en sel, en sucre 
ou en gras saturés16. Le symbole nutritionnel portant la mention 
« Élevé en » suggéré par Santé Canada orientera mieux les 
consommateurs que le tableau de la valeur nutritive seul. De 
plus, il est facile à comprendre, y compris pour les personnes 
dont les niveaux d’études et de littératie en matière de santé sont 
moindres, ainsi que pour celles dont la langue maternelle n’est  
ni le français ni l’anglais13, 15, 17-19. 

Pourquoi maintenant?
En 2016, le Chili est devenu le premier pays à imposer le 
symbole nutritionnel portant la mention « Élevé en » sur les 
emballages des aliments préemballés dont la teneur en sel, 
en sucre et en gras saturés dépasse les seuils établis20. Six 
mois après la mise en œuvre de cette mesure, une évaluation 
a permis de constater une diminution de 14 % des ventes 
de céréales sucrées21; après dix-huit mois, on remarquait de 
même une baisse de 25 % des ventes de boissons sucrées21. 
Lorsque questionnés à ce sujet, 37 % des Chiliens ont affirmé 
que l’étiquetage nutritionnel sur le devant des emballages 
influençait leurs choix alimentaires20. Un examen scientifique 
(méta-analyse) distinct de plusieurs études soumises à un 
examen par les pairs a révélé que les consommateurs exposés 
à un étiquetage nutritionnel sur le devant des emballages 
avaient réduit leurs achats d’aliments riches en sucre, en sel 

et en gras saturés comparativement à ceux qui n’étaient pas 
exposés à un tel étiquetage22.

Au Canada, il existe plus de 158 types d’étiquettes nutritionnelles 
apposées sur le devant des emballages; dans tous les cas, 
il s’agit d’initiatives volontaires, généralement adoptées par 
l’industrie pour promouvoir des aliments ultra-transformés23. 
De nombreux groupes issus de l’industrie alimentaire s’opposent 
activement au règlement proposé sur l’étiquetage nutritionnel 
sur le devant des emballages24. Certaines étiquettes 
nutritionnelles mises de l’avant par l’industrie présentent des 
messages incohérents quant à la valeur nutritive des aliments, 
incitant les consommateurs à croire que les aliments sont moins 
nocifs pour la santé qu’ils ne le sont réellement25. Par exemple, 
les codes de couleurs, inspirés des feux de circulation, qui sont 
utilisés pour illustrer la teneur en sel, sucre et gras saturés, 
peuvent induire en erreur : on pourrait croire qu’un aliment ayant 
deux symboles verts en raison de sa faible teneur en sel et en 
gras saturés est bon pour la santé, alors qu’il s’agit d’une boisson 
sucrée. L’adoption volontaire des étiquettes nutritionnelles 
sur le devant des emballages n’est pas répandue au sein de 
l’industrie, soulignant la nécessité d’une mesure législative pour 
l’atteinte des objectifs de santé publique. Une telle mesure aiderait 
l’ensemble de la population, y compris les nouveaux arrivants, 
les immigrants et les personnes dont les niveaux d’études et de 
littératie en matière de santé sont moindres, à faire de meilleurs 
choix alimentaires26.

Le gouvernement du Canada s’est engagé à renforcer la stratégie 
en matière de saine alimentation, notamment par l’adoption de 
l’étiquetage nutritionnel sur le devant des emballages portant la 
mention « Élevé en ». Le projet de règlement a été présenté dans 
la Gazette du Canada, Partie I, en février 2018. Il est grand temps 
que ce projet franchisse la ligne d’arrivée.
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L’information contenue dans cet énoncé de position  
est à jour en date de janvier 2021. 
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