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DECLARATION

LE SUCRE, LES
MALADIES DU
CCEUR ET L'AVC

QUELQUES FAITS

Les maladies du cceur et les AVC font partie des
principales causes de mortalité au Canada : ils sont
responsables de 27,3 % de tous les décés' Plus de
1,3 million de Canadiens et Canadiennes vivent avec
les séquelles d'une maladie du ceeur?, tandis qu'ils
sont 315 000 a subir les répercussions d'un AVC3.

Plus de 60 % des adultes canadiens* et 31 % des enfants
et des jeunes de 5 a 17 ans font de I'embonpoint ou sont
obéses®. Les enfants qui sont obéses présentent un risque
accru d’'embonpoint ou d'obésité a I'dge adultes.

Jusqu'a 80 % des maladies du cceur et des AVC précoces
peuvent étre évités en adoptant un mode de vie sain, y
compris une saine alimentation.

Le sucre est un glucide qui fournit de I'énergie au corps.
A part sa fonction de fournir un apport en énergie, le
sucre ne présente aucun avantage nutritionnel.

On retrouve du sucre naturellement dans le lait, les
fruits, les légumes, les amidons, les grains et la plupart
des aliments d'origine végétale. Le sucre est également
ajouté a de nombreux aliments et a de nombreuses
boissons pour rehausser la saveur, comme agent sucrant,
comme agent de conservation ou comme agent pour
améliorer la texture d'un produit.

Les sucres englobent tous les monosaccharides et les
disaccharides qui sont ajoutés dans les aliments par le
fabricant, le cuisinier ou le consommateur, ainsi que les
sucres présents naturellement dans le miel, les sirops et
les jus de fruits’.

On estime que jusqu'a 13 % de I'apport calorique total
des Canadiens et Canadiennes proviennent du sucre
ajoutésd?. Cette estimation ne tient pas compte de
I'ensemble de la catégorie des sucres, dans laquelle
on retrouve également le jus de fruits pur a 100 %, le
miel, etc. Si on en tenait compte, la consommation de
sucres au Canada serait supérieure a 13 %.

ne personne a un régime alimentaire de calories par

U | taire de 2 000 cal

jour dont 10 % de son énergie totale (en calories) proviennent
es sucres consomme |'équivalent de rammes de sucre

d I lent de 48 d

par jour, c'est-a-dire environ 12 cuilléres a thé. Cing pour

cent de I'énergie totale reviendrait a environ 24 grammes

de sucre, soit environ 6 cuilléres a thé.

La consommation excessive de sucre est associée a
divers problémes de santé, y compris les maladies
du cceur0-12, |'AVC10, |'obésité’3-17, le diabéte!8-22,
I"hypercholestérolémie?3-24, le cancer? et les

caries dentaires?.

Les personnes qui consomment entre 10 et 25 % de leur
énergie totale (en calories) en sucre ajouté ont un risque de
mortalité causée par les maladies du coeur ou I'AVC 30 %
plus élevé que celles qui en consomment moins de 10 %.
Pour celles qui consomment 25 % et plus de leurs calories
en sucre ajouté, le risque triple’o.

Bien que I'obésité puisse étre causée par divers facteurs, les
chercheurs pensent que le principal responsable est I'apport
calorique trop élevé?’. En consommant de grosses portions,
les gens ingérent une quantité excessive de calories, ce qui
peut contribuer a un gain de poids’e.

Les boissons sucrées sont la source de sucre la plus
importante des régimes alimentaires'®. Une cannette de
boisson gazeuse sucrée de 355 millilitres contient a elle
seule jusqu'a 40 grammes de sucre (soit environ 10 cuilléres
a thé), mais ne présente aucun bienfait pour la santé?8.

Le volume total de boissons sucrées offertes au Canada est
de 3,5 milliards de litres, c'est-a-dire 110 litres par personne
par année ou plus de 300 millilitres par jour??. Une cannette
de boisson gazeuse standard contient 355 ml.
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o Plus les enfants vieillissent, plus ils consomment de sucre
en buvant des boissons gazeuses. Chez les garcons, la
consommation de boissons gazeuses ordinaires est de
68 grammes par jour de 4 a 8 ans, puis de 376 grammes
par jour de 14 a 18 ans. Chez les filles, la consommation
passe de 47 a 179 grammes30.

e Une taxe de 5 cents par tranche de 100 millilitres de
boissons sucrées permettrait de générer des recettes
fiscales de 1,8 milliard par année?9.

o On estime que, dans le monde entier, 180 000 décés sont
liés chaque année a la consommation de boissons sucrées,
y compris 133 000 en raison du diabéte, 44 000 des maladies
cardiovasculaires et 6 000 du cancer3!.

o Plusieurs organismes, y compris I'Organisation mondiale
de la Santé et divers groupes des Etats-Unis!.3233, du
Royaume-Uni335, de I'ltalie3 et de |'Ecosse¥, ont rédigé
des recommandations en vue de réduire la consommation
de sucre au sein de la population.

RECOMMANDATIONS

La Fondation des maladies du coeur et de 'AVC
recommande de ne pas consommer plus de 10 %
de son énergie totale (en calories) en sucres et

méme de viser moins de 5 %.

La Fondation des maladies du coeur et de I'’AVC recommande
ce qui suit :

A LA POPULATION

1. Consommer moins de sucres, c'est-a-dire :
o Préparer des repas avec des aliments de base frais.
o Développer et partager des compétences culinaires.

« Manger moins souvent au restaurant et limiter sa
consommation de boissons et d'aliments préts
a manger. Lors d'un repas a l'extérieur, il est
recommandé de choisir un restaurant qui sert des
plats fraichement préparés et non transformés, et
qui fournit de I'information nutritionnelle pour
aider les consommateurs a faire des choix sains.

e Acheter des aliments dans des magasins et des
marchés qui offrent toute une variété de produits
frais et non dans ceux qui proposent essentiellement
des aliments préts a manger.

o Acheter des fruits frais ou congelés, ou encore en
conserve dans |'eau, sans édulcorant artificiel.

o Réduire la quantité de sucre utilisée lors de la
préparation de plats.

«  Eviter de consommer les boissons les plus sucrées, y
compris les boissons gazeuses, les boissons pour sportifs,
les boissons aux fruits, les jus de fruits et les boissons
caféinées prétes a boire. Etancher sa soif avec de I'eau.

Collaborer avec la Fondation des maladies du cceur et de
I’AVC et plusieurs autres organismes afin d’encourager
le gouvernement et l'industrie alimentaire a réduire la
quantité de sucres présente dans |'offre alimentaire.
Visitez fmcoeur.ca pour en apprendre davantage ainsi
que pour participer aux efforts de la Fondation.

Encourager I'adoption de politiques alimentaires
favorisant I'établissement d'un milieu sain aux endroits
ou les gens habitent, travaillent et se réunissent, y compris
les écoles, les milieux de travail, les clubs sportifs, les
centres religieux et les centres communautaires.

AU GOUVERNEMENT FEDERAL

1.

Adopter les seuils de sucres proposés par la Fondation
des maladies du coeur et de 'AVC, c'est-a-dire un apport
en sucres inférieur a 10 % de I'énergie totale et méme
idéalement inférieur a 5 %.

Déployer des mesures de surveillance afin :
o De mesurer I'apport en sucres au pays au fil du temps.

o D’évaluer la quantité de sucres que contiennent
les aliments.

o De définir des cibles de sucres contenus dans les
aliments de I'industrie alimentaire, de surveiller la
quantité de sucres dans les aliments et de créer des
points de référence pour la réduction des sucres
dans I'offre alimentaire.

S'assurer que |'étiquetage nutritionnel affiche clairement
et exhaustivement la quantité de sucres dans les aliments
emballés, notamment en regroupant tous les sucres dans
la liste d'ingrédients et en normalisant la taille des portions.

Limiter le marketing de tous les produits alimentaires
et boissons aupres des enfants.

Informer la population des risques associés a la
consommation de sucres par des campagnes de
sensibilisation et d"éducation du public.
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6. Perfectionner les connaissances nutritionnelles de la
population en mettant en ceuvre des programmes
visant a améliorer les connaissances et les compétences
nécessaires pour la prise de décisions éclairées en matiére
d'alimentation et de préparation de repas frais et nutritifs.

7. Continuer d'appuyer et d’améliorer le programme
Nutrition Nord Canada en vue de garantir un prix
abordable pour les aliments nutritifs dans les collectivités
nordiques éloignées.

8. Offrir du soutien financier, des politiques et de |'aide a la
recherche en vue de favoriser la croissance des initiatives
locales d'approvisionnement en aliments et I'amélioration
des réseaux de distribution d'aliments qui augmentent
I'accés aux aliments sains (et surtout aux aliments
traditionnels) pour les populations autochtones, inuites
et métisses, ainsi que d'autres personnes vivant dans
des collectivités rurales, éloignées et nordiques. Cette
recommandation comprend également I'acces a |'eau
potable pour remplacer les boissons sucrées.

9. Mettre au point des politiques et des subventions
agricoles pour inciter a la production et a la distribution
d'aliments sains (et surtout de fruits et légumes) afin de les
rendre plus accessibles et plus abordables.

10. Prélever une taxe sur les boissons a teneur élevée en
sucres, qui sont riches en énergie, mais pauvres en
nutriments. |l devrait s'agir d'une taxe d'accise basée
sur la quantité de sucres contenue dans chaque unité.
Les recettes ainsi générées pourront alors étre utilisées
pour subventionner les fruits et légumes, et ainsi réduire
le prix d'un régime alimentaire sain.

11. Eviter de conclure des partenariats de santé publique
avec les fabricants et les distributeurs d'aliments a haute
teneur en sucres.

AUX GOUVERNEMENTS PROVINCIAUX ET
TERRITORIAUX

1. Prélever une taxe sur les boissons a teneur élevée en
sucres, qui sont riches en énergie, mais pauvres en
nutriments. |l devrait s'agir d'une taxe d'accise basée
sur la quantité de sucres contenue dans chaque unité.
Les recettes ainsi générées pourront alors étre utilisées
pour subventionner les fruits et légumes, et ainsi réduire
le prix d'un régime alimentaire sain.

2. Limiter le marketing de tous les produits alimentaires
et boissons aupres des enfants.

3. S'assurer que les clients des établissements de
restauration peuvent obtenir facilement de I'information
nutritionnelle sur les plats vendus au point de vente.
Plus précisément :

o Le sodium et les calories devraient apparaitre sur les
panneaux de menu des établissements de restauration.

o Lessucres, le sodium, les gras trans, les gras saturés et
les calories devraient apparaitre sur les menus de table
dans les restaurants.

4. Adopter des politiques alimentaires dans les espaces
publics comme les écoles et les batiments
gouvernementaux en vue d'y limiter |'offre d'aliments
transformés et de boissons a teneur élevée en sucres.

5. Limiter le format des boissons sucrées offertes dans
les établissements de restauration a un maximum de
500 millilitres (16 onces) afin de réduire la consommation
de boissons sucrées.

AUX ADMINISTRATIONS MUNICIPALES,
AUX AUTORITES REGIONALES DE SANTE,
DANS LES MILIEUX DE TRAVAIL ET AUX
COMMISSIONS SCOLAIRES

1. Permettre |'établissement de conseils de politiques
alimentaires et de chartes alimentaires favorisant |'élaboration
de politiques, de stratégies et de programmes locaux en
matiére d'accés a des aliments non transformés.

2. Limiter la consommation de boissons sucrées a l'aide de
diverses politiques limitant le format offert a 500 ml (16 onces)
dans les établissements de restauration et en interdisant
ces boissons dans les lieux publics, y compris les centres
de loisirs, les hopitaux et les écoles.

3. Assurer aux enfants et aux adultes I'accés a de |'eau
potable (a I'aide de fontaines ou de distributeurs d'eau)
dans les endroits les plus fréquentés, y compris les parcs,
les installations collectives, les écoles, les centres de
loisirs et les milieux de travail, en vue de remplacer les
boissons sucrées.

4. Promulguer des politiques et des réglements de zonage
pour favoriser |'établissement d'épiceries, de marchés
agricoles, de jardins ou cuisines communautaires, de
dépanneurs et d'autres endroits permettant d'avoir acceés
a des aliments sains et abordables, surtout |a ol on en
retrouve peu, et restreindre 'accés aux établissements
de restauration rapide et aux dépanneurs a proximité
des écoles.
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5. Appuyer des programmes et des initiatives
communautaires susceptibles d’améliorer I'acces a
des aliments sains, notamment les jardins et cuisines
communautaires, les réseaux locaux de distribution
d'aliments, I'agriculture soutenue par la communauté,
les programmes de repas a |'école, etc.

6. Elaborer, mettre en ceuvre et surveiller des politiques
alimentaires scolaires qui facilitent I'accés a des aliments
et a des boissons santé abordables tout en réduisant
I'accés aux aliments a faible valeur nutritive. Par exemple :

e Mettre en ceuvre et appliquer des critéres nutritionnels
pour les aliments et les boissons offerts a I'école, y
compris a la cafétéria et dans les machines distributrices.

o Donner des conseils aux parents et aux éléves quant
aux aliments a prioriser dans les boftes a lunch et pour
des collations saines.

¢ Rendre les aliments sains (notamment les fruits et
légumes) facilement accessibles. Il est possible, par
exemple, d'apporter du soutien et de participer a
des programmes qui contribuent a la consommation
d'aliments sains dans les écoles (p. ex., le programme
De la ferme a |'école de I'organisme De la ferme a
la cafétéria Canada, FoodShare et Déjeuner pour
apprendre) et d'aménager des jardins communautaires
dans les cours d'école.

¢ Vendre des boissons et des aliments sains, voire
d'autres produits que des aliments, dans le cadre
des collectes de fonds scolaires.

AUX CHERCHEURS

1. Mener des travaux de recherche afin de mesurer la
quantité de sucres dans |'offre alimentaire du pays ainsi
que la consommation de sucres par des gens de divers
groupes d'ages et de diverses populations. Utiliser des
enquétes nationales pour continuer de quantifier I'apport
en sucres au fil du temps.

2. Mener des travaux de recherche sur les approches
de changement du comportement afin de favoriser la
réduction de la consommation de sucres et surtout de
boissons sucrées.

3. Quantifier I'impact économique ainsi que I'impact sur la
santé publique des mesures de politique visant a réduire
la consommation de sucres et d'aliments a faible valeur
nutritive a |'aide de modeéles.

A L'INDUSTRIE ALIMENTAIRE, A
L'INDUSTRIE DES BOISSONS, AUX
FABRICANTS ET AUX MARCHANDS

1. Réduire la quantité de sucres présente dans
I'environnement alimentaire a I'aide de diverses
approches, notamment :

e Modifier le contenu des produits pour qu'ils
contiennent moins de sucres.

o Réduire la taille des portions des aliments et des
boissons riches en énergie, mais pauvres en nutriments.

o Diversifier les produits offerts en créant des choix sains
a faible teneur en sucres, en gras et en sodium.

2. Indiquer la quantité de sucres dans le tableau de valeur
nutritive des aliments emballés.

3. Cesser le marketing d'aliments et de boissons visant
les enfants.

4. S'assurer que I'emplacement des boissons et des aliments
sucrés n'influence pas les enfants. Les produits riches en
énergie, mais pauvres en nutriments, ne doivent pas étre
placés a la vue des enfants ou prés des caisses. Dans ces
endroits a visibilité élevée, il faudrait plutét placer des
produits sains.

5. Améliorer la qualité nutritionnelle des aliments offerts
dans les milieux scolaires et retirer les aliments a faible
valeur nutritive des machines distributrices et des
cafétérias, y compris les aliments et les boissons a teneur
élevée en matiéres grasses et en sucre.

6. Offrir les choix sains a un prix inférieur aux autres et en
faire la promotion.

7. Améliorer I'information nutritionnelle disponible pour les
consommateurs dans les restaurants. Les panneaux de
menu et les menus de table devraient afficher davantage
d'information nutritionnelle afin d'aider les gens a faire
des choix sains.

8. S'assurer que les étiquettes, les emballages et les
allégations nutritionnelles respectent des normes élevées
et décrivent de facon juste et honnéte le contenu.

9. Utiliser toutes les stratégies possibles pour appuyer les
efforts de santé publique visant a créer des systemes
alimentaires sains, notamment en surveillant les progres
réalisés vers la création d'un tel systéme en partageant
les données pertinentes avec les gouvernements et les
établissements responsables de I'évaluation.
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10. S'assurer que les boissons et les aliments sains sont
abordables et accessibles.

11. Limiter |'utilisation d'édulcorants artificiels et de
succédanés du sucre dans les produits.

AUX ETABLISSEMENTS D'ENSEIGNEMENT
EN SANTE

Enseigner aux professionnels de la santé les risques que
présente une consommation abusive de sucres, ce gu’on
peut faire pour réduire I'apport en sucres dans le cadre d'un
régime alimentaire sain ainsi que des conseils a donner aux
patients pour réduire leur consommation de sucres.

INFORMATION GENERALE
QU’EST-CE QUE LE SUCRE?

Le sucre est un glucide qui fournit de I'énergie au corps. A
part sa fonction de fournir un apport en énergie, le sucre ne
présente aucun avantage nutritionnel. On retrouve du sucre
naturellement dans les fruits, les légumes, les amidons, les
grains et la plupart des aliments d'origine végétale (p. ex.,
sous la forme de lactose dans le lait ou de fructose dans les
fruits et légumes).

Le sucre est également ajouté a de nombreux aliments et
boissons pour rehausser la saveur, comme agent sucrant,
comme agent de conservation ou comme agent pour
améliorer la texture ou le go(t d'un produit.

Le sucre contenu dans les aliments peut étre décrit avec
plusieurs définitions et termes différents3: Pour I'Organisation
mondiale de la Santé, la catégorie des sucres comprend

tous les sucres et les sirops ajoutés aux aliments lors de la
transformation et de la préparation’. Cette définition englobe
tous les monosaccharides et les disaccharides qui sont
ajoutés dans les aliments par le fabricant, le cuisinier ou le
consommateur, ainsi que le sucre présent naturellement dans
le miel, les sirops et les jus de fruits. Elle n'inclut toutefois

pas le sucre que I'on retrouve dans le lait, les Iégumes, les
fruits, les légumineuses, les grains, les noix et graines. Les
aliments comme les légumes et les fruits dans lesquels on
retrouve des sucres naturels contiennent également des
fibres et des nutriments qui procurent des bienfaits pour la
santé. Les sucres présents dans les fruits et [égumes sont
appelés « sucres intrinséques ». La consommation de fruits et
légumes présente des bienfaits évidents (voir la déclaration
de la Fondation des maladies du cceur et de I'AVC intitulée

« La consommation de légumes et de fruits et les maladies

du cceur et I'AVC »¥). Il a également été prouvé qu'une
surconsommation chronique de sucre présent dans des
aliments dont la valeur nutritive est faible (comme les boissons
sucrées et les sucres liquides) entraine des répercussions sur
la santé10-2¢,

LES EFFETS DU SUCRE SUR LA SANTE

De nombreuses données probantes indiquent que la
consommation excessive de sucre est associée a divers
problémes de santé, y compris les maladies du cceur’0-12,
I'AVCT0, I'obésité13-17, le diabéte822, I'hypercholestérolémie?3-24,
le cancer? et les caries dentaires2é.

La relation est claire entre le sucre et I'obésité. Une revue
systématique de données obtenues en 2013 a conclu qu’en
réduisant sa consommation de sucres, il était possible de
perdre du poids, tandis qu’en I'augmentant, on en prenaitte.
La revue a également indiqué que la consommation de
boissons sucrées est étroitement liée au poids corporel et que la
surconsommation de calories vides contribue au gain de poids.

Les gens dont le régime alimentaire comprend plus d'une
portion de boisson sucrée ou de jus de fruit par jour
présentent un risque plus élevé de maladies chroniques, et
particulierement de maladies coronariennes et de diabéte40.
Les femmes qui consommaient deux ou trois boissons
sucrées par jour avaient un risque de diabéte de type 2

31 % plus élevé que les femmes qui en prenaient moins

de une par mois#!. L'étude Nurses Health Study a suivi

88 000 femmes pendant 24 ans et a découvert que celles
qui consommaient au moins deux boissons sucrées par jour
avaient un risque de coronaropathie 35 % plus élevé que
celles qui en prenaient moins de une par mois#2. Dans une
analyse semblable de I'étude Physicians Health Study43, les
chercheurs ont découvert que la consommation de boissons
sucrées était associée a un risque considérablement accru
de coronaropathie, méme quand on tenait compte de
différents facteurs liés au mode de vie, notamment la qualité
globale de I'alimentation et I'indice de masse corporelle.
Pour chaque portion de boisson sucrée supplémentaire
consommée par jour, le risque de coronaropathie augmentait
de 19 %. Les gens qui consomment moins de boissons
sucrées ont un risque de maladie chronique moins élevé4.

Les boissons sucrées sont également associées a un risque
accru de déceés a la suite d'une maladie chronique. Une
recherche préliminaire présentée aux séances scientifiques
d'épidémiologie et de prévention sur |'alimentation, I'activité
physique et le métabolisme de 2013 de I'’American Heart
Association laissait entendre que les boissons sucrées sont a
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blamer pour environ 183 000 déces dans le monde chaque
année, y compris 133 000 en raison du diabéte, 44 000 des
maladies du coeur et 6 000 du cancer3'. Le taux de mortalité
associé aux boissons sucrées atteignait son sommet chez les
gens de moins de 45 ans. Une étude publiée au début de 2014
a conclu que les gens qui consommaient entre 10 et 25 % de
leur énergie totale (en calories) en sucre ajouté avaient un risque
de déces associé a une maladie du cceur ou un AVC 30 % plus
élevé que celui des gens qui en consommaient moins de 10 %.
Pour ceux qui consomment plus de 25 % de leurs calories en
sucre ajouté, le risque triple. Plus la consommation de sucre
ajouté augmente, plus le risque de déces a la suite d'une
maladie cardiovasculaire augmente?©.

Une revue systématique de 2014 sur l'influence de la réduction
de la consommation de sucre sur les caries dentaires? a conclu
que la réduction de I'apport en sucres a moins de 5 % de
I'énergie totale ne présentait aucun danger, surtout quand on
tenait compte du risque de caries au cours de la vie entiére.

LA CONSOMMATION DE SUCRE AU PAYS

L'apport total moyen en sucre chez les adultes canadiens est
d’environ 110 grammes par jour, soit I'équivalent d’environ
26 cuilleres a thé ou 21 % de I'énergie totale selon un régime
alimentaire de 2 000 calories par jour®. L'apport total en
sucre englobe le sucre provenant de toutes les sources, y
compris les produits laitiers, les légumes et les fruits.

De ce total de 110 grammes de sucre, 31 % proviennent de
légumes et de fruits, tandis que 35 % proviennent d'aliments
qui ne font pas partie des quatre groupes alimentaires illustrés
dans Bien manger avec le Guide alimentaire canadien, y
compris les boissons gazeuses et les bonbons a forte teneur

en sucre ajouté®. Le pourcentage de sucre provenant de
confiseries (barres de chocolat, bonbons, etc.) était presque
deux fois plus élevé chez les enfants (9 %) et les adolescents
(10 %) que chez les adultes (5 %). La consommation de boissons
gazeuses ordinaires augmente avec I'dge. Au pays, les boissons
gazeuses sont la source de 4 % de |'apport en sucre moyen des
enfants, une proportion qui monte a 14 % chez les adolescents.

L'Institut canadien du sucre signale que I'apport actuel moyen
en sucre ajouté au Canada représente entre 11 et 13 % de
I'énergie totale (en calories)®. Selon I'Organisation mondiale
de la Santé, la consommation de sucre ajouté au Canada
représente environ 13 % de I"énergie totale’. Puisque ces
estimations ne tiennent pas compte de tous les sucres (la
catégorie englobe également les jus de fruits purs a 100 %, le
miel, etc.), on peut conclure que la consommation de sucres
au pays est supérieure au taux rapporté de 11 a 13 %.

LES SEUILS DU SUCRE

Bien manger avec le Guide alimentaire canadien
recommande a la population de limiter sa consommation
de sucre, de sel et de gras. Le Guide alimentaire canadien
n'indique toutefois pas de quantité précise de sucre a
respecter dans le cadre d'un régime alimentaire sain.

Par contre, plusieurs organismes, y compris divers groupes
des Etats-Unis'1.3233, du Royaume-Uni3435, de I'ltalie3 et

de I'Ecosse¥ ont rédigé des recommandations en vue de
réduire la consommation de sucre au sein de la population.
Les seuils et la définition du mot « sucre » varient d'une
recommandation a |'autre, mais dans chacun des cas,

les organisations reconnaissent les répercussions d'une
consommation élevée de sucre et I'importance d'offrir des
conseils en vue de réduire |'apport en sucre de la population.

En mars 2014, I'Organisation mondiale de la Santé a rédigé
des recommandations préliminaires sur la consommation de
sucres chez les adultes et les enfants’, notamment :

« Réduire I'apport en sucres tout au long de la vie
(fortement recommandé).

o Chez les adultes comme chez les enfants, I'apport en
sucres ne doit pas dépasser 10 % de |'énergie totale
(fortement recommandé).

o |l est conseillé de méme réduire cet apport a moins de
5% de I'énergie totale (recommandé avec réserve).

La Fondation des maladies du coeur et de I'AVC appuie les
recommandations préliminaires de I'Organisation mondiale
de la Santé.

INTERVENTIONS VISANT A REDUIRE LA
CONSOMMATION DE SUCRE

Education alimentaire et préparation des repas

Il est essentiel d'avoir de bonnes compétences culinaires
pour préparer des repas sains. Les gens qui ne possédent
pas les aptitudes de base en sélection et en préparation des
aliments sont plus susceptibles d'opter pour des plats préts

a manger et de la restauration rapide. En améliorant et en
partageant ses talents en préparation d'aliments et en cuisine,
il est possible de favoriser la santé. De plus, quand on cuisine
a la maison, il est possible de contréler la quantité de sucre
qui est ajoutée dans les repas. En utilisant des ingrédients de
base frais comme des grains entiers et des fruits et légumes
frais ou congelés, ainsi qu'en expérimentant avec les recettes
pour réduire la quantité de sucre, il est possible de réduire
les sucres présents dans les repas préparés a domicile. Des
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études démontrent que les initiatives d’éducation alimentaire
peuvent améliorer le régime alimentaire des gens ainsi que
leurs compétences culinaires.

Il est important de parler de saine alimentation a la
population en vue de réduire leur consommation de sucre.
Il faut notamment leur faire comprendre le lien qui existe
entre les sucres et la santé globale, y compris le risque
élevé de maladies du coeur, d’AVC, d'obésité et d'autres
problémes de santé. En plus de ce risque pour la santé,

la population doit étre informée de la quantité de sucre
gu’elle ingére en consommant des aliments transformés

et emballés ainsi que dans les restaurants. Les aliments
transformés sont souvent sucrés a I'aide de sucres pour les
rendre plus appétissants. Bien des aliments qui contiennent
des sucres peuvent également avoir une teneur élevée en
gras, en sodium et en calories. En limitant sa consommation
de boissons et d'aliments préts a manger, de plats de
restaurants, de pétisseries, de desserts et de boissons
sucrées, il est possible de réduire son apport en sucres. Les
consommateurs devraient également acheter leurs aliments
dans des magasins et des marchés qui offrent toute une
variété de produits frais et non dans ceux qui proposent
essentiellement des aliments préts a manger. L'approche
de l'alimentation qui est décrite ici a été applaudie par les
experts, qui estiment qu’elle est susceptible d'avoir une
incidence positive sur les résultats en matiére de santé#’.

Le Brésil joue un role de premier plan dans ce domaine et
a notamment mis en ceuvre de nouvelles recommandations
nationales dans son guide alimentaire afin de décourager
la consommation d'aliments transformés et d’encourager
I'achat de produits frais et entiers comme base d'un régime
alimentaire sain4.

Information nutritionnelle

Le tableau de valeur nutritive que I'on retrouve actuellement
sur les produits emballés n'indique pas la quantité de sucres
qu'ils contiennent. Il est essentiel de faire en sorte que le
tableau affiche clairement et exhaustivement la quantité de
sucres dans les aliments emballés afin de mieux informer les
consommateurs. La liste d'ingrédients qui se trouve sur les
produits alimentaires peut également aider a reconnaitre

les aliments qui contiennent beaucoup de sucres. Les
consommateurs peuvent effectivement y chercher des
ingrédients qui contiennent des sucres cachés : sucrose,
dextrose, sucre inverti liquide, sirop de mais, sirop de mais

a haute teneur en fructose et mélasse. Les Ftats-Unis ont
récemment proposé une révision de I'étiquetage nutritionnel
dans le but d’améliorer les habitudes alimentaires de la
population en fournissant a celle-ci de l'information claire et

concise sur la quantité de sucre ajouté et de calories dans
les produits alimentaires#?. Dans un méme ordre d'idées,
Santé Canada a également proposé une modification

de I'étiquetage nutritionnel dans le but de fournir des
renseignements sur la quantité totale de sucre et celle

de sucre ajouté. La Fondation des maladies du cceur et

de I’AVC estime que ces révisions sont prometteuses. Par
contre, elle juge qu'il serait préférable de suivre I'approche
de I'Organisation mondiale de la Santé et donc d'inclure les
sucres naturellement présents dans les jus de fruits dans la
définition du sucre ajouté. De plus, I'industrie alimentaire,
I'industrie des boissons et les distributeurs d'aliments
devraient s'assurer que les étiquettes, les emballages et les
allégations nutritionnelles respectent des normes élevées
et décrivent de facon juste et honnéte ce que contiennent
les produits. Les allégations contradictoires ou trompeuses
prétent a confusion, il faudrait donc créer une nouvelle
réglementation pour éviter les problémes. La taille des
portions sur le tableau de valeur nutritive devrait également
étre normalisée.

En s'assurant que l'information nutritionnelle est accessible
dans les chaines de restaurants et les établissements

de restauration, on parviendra a mieux informer les
consommateurs de la valeur nutritive de ce qu'ils consomment.
Si la quantité de sodium et de calories des aliments est
affichée sur les tableaux de menu des établissements de
restauration et que les sucres, le sodium, les gras trans, les
gras saturés et les calories se trouvent dans les menus de
table des restaurants, les consommateurs pourront prendre
de meilleures décisions quand ils mangent hors de chez eux.
Dans ce domaine encore, ce sont les Etats-Unis qui sont en
téte de file : la ville de New York a imposé aux restaurants
d'afficher de I'information nutritionnelle en 2008. Plusieurs
autres régions ont rédigé et mis en ceuvre des politiques
semblables. Dernierement, le gouvernement fédéral des
Etats-Unis a instauré des exigences en matiére d'étiquetage
des aliments dans les restaurants, les établissements de
vente d'aliments au détail et les machines distributrices

en raison de l'incidence positive d'une telle approche sur
les habitudes alimentaires et la réduction des maladies
chroniques, telle qu'elle a été constatée dans d'autres pays®.

Le sucre dans les boissons

La quantité de sucre présente dans notre régime alimentaire
est problématique, mais le sucre que I'on retrouve dans les
boissons est pire encore. Les boissons sucrées (boissons
gazeuses, boissons pour sportifs, etc.) sont considérées
comme riches en énergie, mais pauvres en nutriments

en raison de la grande quantité de calories qu’elles
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renferment et de leur faible valeur nutritive. Une cannette
de boisson gazeuse d'un format de 355 millilitres contient
jusqu'a 40 grammes, c'est-a-dire environ 10 cuilléres a thé,
mais ne présente aucun bienfait?8. De plus, les gens qui
consomment des boissons sucrées ne se sentent pas aussi
rassasiés que s'ils avaient tiré le méme nombre de calories
d'aliments solides>!. lls ne compensent pas non plus cet
apport de calories en mangeant moins et finissent donc par
consommer trop de calories52. Selon de nombreux experts
de la santé, les boissons sucrées sont un facteur étroitement
lié a I'obésité et aux maladies chroniques. Des recherches
ont démontré que les boissons sucrées sont la source la
plus importante de calories dans le régime alimentaire
nord-américain. Par conséquent, des experts recommandent
de mettre en ceuvre des stratégies afin d'en réduire la
consommation?’. Au Mexique, en France, au Danemark et
dans plusieurs régions des Etats-Unis et de I'Europe, les
autorités ont décidé de prélever une taxe sur les boissons et
les aliments sucrés afin d’en décourager la consommation,
de générer des recettes pour les programmes de promotion
de la santé et les soins de santé, ainsi que pour financer des
subventions sur les aliments sains, y compris les fruits

et légumes.

L'une des meilleures politiques consisterait a limiter la taille
des portions de boissons sucrées, car cela n‘'empécherait
aucunement les gens d’en consommer, mais réduirait la
quantité de calories ingérées par portion. Des travaux de
recherche ont démontré qu’en réduisant le format des
contenants de boissons sucrées dans les établissements de
restauration afin d’en diminuer la consommation, il serait
possible d'en limiter I'apport et méme d’entrainer une
baisse du taux d'obésité dans la population5354. De plus, la
Californie a presque approuvé un projet de loi qui oblige
les entreprises a inclure des mises en garde sur |'étiquette
des boissons sucrées afin de sensibiliser les gens aux risques
qu'elles présentent et d’en réduire la consommation.

Les boissons sucrées et les aliments riches en énergie,

mais pauvres en nutriments, ont été retirés de certains
milieux, y compris les écoles, les installations récréatives

et les espaces publics, a I'aide de politiques régissant
I'approvisionnement. Il est également possible de réduire la
consommation de sucre en créant des milieux alimentaires
sains et en restreignant 'accés aux aliments transformés

et aux boissons riches en sucres dans les endroits ou les
gens habitent, travaillent et se rassemblent, y compris les
écoles, les hopitaux, les milieux de travail, les clubs sportifs,
les centres religieux et les organismes communautaires.
Plusieurs organismes offrent des ressources afin d’appuyer

I'élaboration de politiques alimentaires saines, y compris

le Centre canadien d'hygiéne et de sécurité au travail, Les
diététistes du Canada, Community Food Centres Canada
et le Réseau pour une alimentation durable. Plusieurs
administrations aux Etats-Unis et au Canada possedent
déja des politiques pour restreindre la vente de boissons
sucrées dans les écoles, les garderies et les centres de
loisirs dans |'espoir de créer un milieu sain pour les enfants
et les jeunes. |l est également possible de réduire la
consommation de boissons sucrées en assurant |'acces

a de I'eau potable aux enfants et aux adultes dans ces
milieux a |'aide de fontaines et de distributeurs d’eau. Si

les consommateurs remplacent les boissons sucrées par de
I'eau, leur apport en énergie sera réduit et le taux d'obésité
pourrait diminuer. Une étude menée auprés d'enfants ayant
I'age d'aller a I'école primaire a constaté une réduction du taux
d'obésité apres I'installation de fontaines dans les écoles®.

Politiques alimentaires a I'école

Il est important d'inculquer de saines habitudes alimentaires
aux enfants dés un jeune dge pour que ceux-ci maintiennent
une bonne santé toute leur vie. Les politiques alimentaires
scolaires qui améliorent I'accés a des boissons et a des
aliments sains et abordables, tout en restreignant I'accés aux
choix d'aliments a faible valeur nutritive, aident les jeunes

a développer de saines habitudes de vie a un jeune age.
Ainsi, il est possible de favoriser un régime alimentaire sain
de diverses maniéres, notamment en élaborant des critéres
nutritionnels régissant ce qui est offert a la cafétéria ainsi
que dans les machines distributrices. On retrouve de telles
politiques aux Etats-Unis, au Royaume-Uni, dans plusieurs
pays d'Europe ainsi que dans certaines régions du Canada.
La recherche a démontré que ces politiques entrainent

une hausse de la consommation de fruits et Iégumes, une
réduction de I'apport calorique et méme, dans certains cas,
une perte de poids chez les éléves57.58.

Les écoles sont également en mesure de fournir des
conseils en matiére de collations et repas sains aux parents
et aux éléves. Il a été prouvé qu'en facilitant I'acceés a des
aliments sains (et particuliérement aux fruits et légumes),
notamment en apportant du soutien et en participant a des
programmes qui contribuent a la consommation de ces
aliments dans les écoles (p. ex., le programme De la ferme
a I'école de 'organisme De la ferme a la cafétéria Canada,
FoodShare et Déjeuner pour apprendre) et en aménageant
des jardins communautaires dans les cours d'école, il est
possible d’enseigner aux éléves 'importance d'une saine
alimentation, tout en améliorant la qualité nutritionnelle de
leur régime alimentaire et en les aidant a développer des
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habiletés importantes pour le reste de leur vie5-61. Il est
également possible de vendre des boissons et des aliments
sains, voire d'autres produits que des aliments, dans le
cadre des collectes de fonds scolaires pour éviter les choix
d'aliments a faible valeur nutritive.

Le marketing auprés des enfants

Les enfants sont particulierement vulnérables au marketing
et aux messages publicitaires. Celle des aliments et des
boissons est associée a une hausse de la consommation de
produits de la restauration rapide et du taux d'obésité3362-¢4,
De plus, I'emplacement des boissons et des aliments sucrés
influence les choix des enfants et des consommateurs. Les
politiques restrictives a I'égard de la publicité aupres des
enfants sont jugées comme la facon la plus économique de
réduire I'obésité infantiles5¢6. Les produits riches en énergie,
mais pauvres en nutriments, ne doivent pas étre placés a

la vue des enfants ou prés des caisses. Dans ces endroits a
visibilité élevée, il faudrait plutdt placer des produits sains.
Ayant reconnu le lien qui existait entre I'emplacement de
produits et les mauvaises habitudes alimentaires chez les
enfants, la grande chaine d'épiceries européenne Tesco

a adopté une politique qui vise a éliminer I'emplacement
d'aliments et de boissons a forte teneur en sucre au niveau
des yeux des enfants. Indigo, une chaine de commerce

de détail canadienne comptant plus 300 librairies partout
au pays, a également retiré tous les produits alimentaires
transformés, y compris les confiseries, prés des caisses (la
section des achats « impulsifs »).

Autres politiques

Il est important d’améliorer I'accés aux aliments sains
pour favoriser la santé. Au Canada, 12,2 % des foyers
font face a l'insécurité alimentairet’. Les initiatives locales
d'approvisionnement en aliments et I'amélioration des
réseaux de distribution d'aliments peuvent augmenter
|"accés aux aliments sains (et surtout aux aliments
traditionnels) pour les populations autochtones, inuites
et métisses, ainsi que d'autres personnes vivant dans des
collectivités rurales, éloignées et nordiques.

Le programme Nutrition Nord Canada, qui est financé par
le gouvernement fédéral, subventionne les aliments dans les
collectivités éloignées du Nord afin d'y améliorer |'acces a
des aliments périssables sains, y compris ceux qui sont frais,
congelés et réfrigérés et dont la durée de conservation est
de moins d'un an. Une subvention supérieure s'applique
aux options les plus nutritives, notamment les fruits frais,

les légumes surgelés, le pain, la viande, le lait et les ceufs.
Une subvention inférieure s'applique a d'autres aliments

admissibles, notamment la farine, les craquelins, la créeme
glacée et les aliments composés (p. ex., pizza et lasagne).

En créant des politiques et des subventions agricoles pour
inciter a la production et a la distribution d'aliments sains
(et surtout de fruits et Iégumes), il sera possible de les rendre
plus accessibles et plus abordables. Pour améliorer encore
davantage l'accés a des aliments sains et non transformés, il
est possible d'établir des conseils de politiques alimentaires
et des chartes alimentaires favorisant I'élaboration de
politiques, de stratégies et de programmes locaux.

Notons également que plusieurs programmes et initiatives
communautaires peuvent améliorer I'accés aux aliments
sains; c'est le cas des jardins et cuisines communautaires,
des réseaux locaux de distribution d'aliments, de I'agriculture
soutenue par la communauté, des programmes de repas

a I'école, etc. Les politiques et reglements de zonage

pour favoriser |'établissement d'épiceries, de marchés
agricoles, de jardins ou cuisines communautaires et d'autres
endroits permettent d'avoir accés a des aliments sains et
abordables, surtout Ia ol on en retrouve peu. La recherche
nous a démontré que la proximité aux établissements de
restauration rapide et I'accés a des marchés vendant des
aliments frais étaient des facteurs déterminants pour les
habitudes alimentaires et |'obésités3.68-71,

La taxe sur le sucre contenu dans les boissons et les aliments
a forte teneur en sucre est |'un des outils les plus efficaces
pour la transformation des habitudes de consommation’.
Cette taxe devrait étre une taxe d'accise et dépendre de

la quantité de sucre présente dans chaque produit. Une
taxe de 5 cents par tranche de 100 ml de boissons sucrées
permettrait de générer des recettes fiscales de 1,8 milliard
par année?’. Les recettes ainsi générées pourront alors étre
utilisées pour subventionner les fruits et légumes, et ainsi
réduire le prix d'un régime alimentaire sain.

Enfin, les stratégies en matiére de politiques visant a appuyer
les efforts de la santé publique en vue de créer un systeme
alimentaire propice a la santé sont également susceptibles
de réduire la consommation de sucres. Le contenu en
sucres peut étre réduit dans le milieu alimentaire a I'aide de
différentes approches. L'industrie alimentaire dispose de
deux stratégies importantes pour ce faire. Tout d'abord, elle
peut modifier le contenu de ses produits pour en réduire le
contenu en sucre, en sodium et en gras afin de les rendre
plus sains. Sinon, elle peut également lancer sur le marché
de nouveaux produits qui appuient I'objectif d’améliorer la
valeur nutritive des aliments et boissons. Les sociétés ont
également |'occasion de diversifier leurs produits pour en
créer des nouveaux a faible teneur en sucres, en gras et en
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sodium. La réduction du format offert peut entrainer une
baisse de la consommation de sucre. Au Royaume-Uni, le
gouvernement a lancé le programme Responsibility Deal, qui
a pour but de transformer le milieu alimentaire et d'atténuer
ses répercussions sur la santé. Dans le cadre du programme,
le gouvernement s'est assuré d’harmoniser les formats et les
prix en vue de ne pas encourager la surconsommation, tout
en offrant les choix sains a un meilleur prix et en en faisant

la promotion.

Jusqu’a 80 % des maladies du cceur et des AVC précoces
peuvent étre évités en adoptant un mode de vie sain, y
compris une saine alimentation. La prévention des maladies
cardiovasculaires requiert I'adoption d'une approche a
plusieurs facettes. Il a été démontré que les interventions
en matiére de politiques qui permettent d'établir un

milieu propice a la santé sont la solution la plus rentable,
car elles sont axées sur la population, ont l'incidence la
plus importante sur la modification de comportements et
demandent moins de ressources que les autres. En plus de
ces interventions, il est essentiel de déployer des initiatives
de promotion de la santé et d'éducation en santé afin

de sensibiliser les gens et d'apprendre a ceux-ci ce gu'ils
doivent savoir sur les modes de vie sains. En fin de compte,
ces multiples initiatives pour réduire le sucre feront du choix
sain le choix le plus facile pour les gens du pays.
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