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Sommaire

Au Canada, la prévalence du surpoids est alarmante, tout comme les maladies chroniques associées.
Il est essentiel d’investir dans la prévention des maladies associées a I'obésité (comme le cancer, les
maladies cardiovasculaires et le diabéte) pour permettre aux Canadiens d’accéder a une
alimentation saine et adopter un mode de vie physiquement actif.

Recommandations

Le gouvernement doit considérer la prévention de I'obésité comme une priorité. Les politiques
publiques et la mise en place d’environnements favorables aux saines habitudes de vie nécessitent
des investissements significatifs pour enrayer la hausse des coiits de santé.

Pour obtenir des résultats concrets en prévention de I’obésité et des maladies
chroniques, réduire la pression sur les systemes de santé, permettre des économies
substantielles a moyen et long termes et générer rapidement des revenus a investir en
prévention, le gouvernement devrait :

1. instaurer une taxe sur les boissons sucrées, dont les sommes percues doivent étre
allouées a la prévention de 1’obésité et des maladies chroniques ;

2. prévoir des investissements importants pour la prévention des problémes liés au
poids.

L’instauration d’une taxe sur les boissons sucrées est une mesure fiscale appliquée ailleurs, entre
autres en France et au Mexique. Aux Etats-Unis, plusieurs villes comme Albany, Boulder, Berkeley,
Oakland, Philadelphie, et San Francisco I'ont récemment adoptée.

Une taxe sur les boissons sucrées dédiée a la prévention est 'une des mesures a mettre en place,
puisqu’elle :

vise a améliorer les conditions de vie et de santé des Canadiens ;

s’inspire d’'une mesure fiscale mise en ceuvre avec succes par d’autres législations ;
fait preuve de créativité en prévention de I'obésité et des maladies chroniques ;

vise a réduire la pression exercée par le systeme de santé sur nos finances publiques ;
limite les colits sociaux et humains liés a I'invalidité et a 1a baisse de productivité ;
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L’obésité : une crise de santé publique

Des 2003, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a qualifié d’« épidémie » la crise de santé
publique que représente 'augmentation de 'obésité et des maladies qui lui sont associées’ :

e lediabete de type 2;

e les maladies cardiovasculaires ;

e le syndrome métabolique ;

e les problemes musculo-squelettiques et articulaires ;
e plusieurs cancers.

L'obésité contribue a l'augmentation des cofits directs de santé assumés par I'Etat, en plus
d’engendrer divers coiits indirects (absentéisme, présentéisme, invalidité et mortalité
prématurée)234. Il faut également tenir compte des colits humains, familiaux et sociaux des
maladies liées a I'obésité, qui peuvent étre prévenus.

Selon les plus récentes données de Statistique Canada, parues le 1er aolt 2017, 27 % des adultes
canadiens sont obéses et 35 % font de I'embonpoint>. Chez les jeunes agés de 5 a 17 ans, la situation
n’est guere plus reluisante, puisque que 31 % d’entre eux sont considérés en surpoids®. En 2013,
I'Unicef rapportait que le Canada figurait au 3¢ rang des pays les plus riches affichant les taux de
surpoids infantile les plus élevés. Avec les Etats-Unis et la Gréce, le Canada complétait la courte liste
des pays ol le surpoids chez les enfants se situe au-dela de 20 %?.

L.a surconsommation de boisson sucrées et I'obésité

La consommation de boissons sucrées inquiéte les acteurs de santé en raison de ses conséquences
sur la santé et de sa contribution a I'épidémie d’obésité. Cette vaste catégorie de produits inclut les :

boissons gazeuses ;

boissons aux fruits, type punchs et cocktails (excluant les jus de fruits purs a 100 %) ;
boissons pour sportifs (ex. : Gatorade, Powerade, etc.) ;

boissons énergisantes (ex. : Red Bull, Monster, etc.) ;

eaux vitaminées ;

thés et cafés froids préparés et préts a la consommation ;

breuvages laitiers aromatisés'.

Le Canada est le 10¢ pays ou il se vend le plus de boissons sucrées au monde. En 2015, il s’est vendu
en moyenne 88,1 litres de boissons sucrées par personne®. Par ailleurs, la consommation de boissons
sucrées est importante chez les jeunes :

o Au Canada, les boissons gazeuses, boissons énergisantes et thés glacés sont la
principale source d’apport en sucre chez les 9-18 ans? ;

o chez les 14-18 ans, les gar¢ons boivent en moyenne plus d'un demi-litre de boisson
sucrée par jour et les filles, plus d’'un tiers de litre?.

! Contrairement aux autres boissons sucrées énumérées, qui ne contribuent pas a une alimentation saine, les breuvages laitiers aromatisés peuvent
étre une source de certains nutriments intéressants comme le calcium, le potassium ou la vitamine D. Ces éléments nutritifs n’étant
pas suffisamment consommés par la population, les breuvages laitiers sont parfois exclus des mesures fiscales appliquées aux boissons avec sucre
ajouté.
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La consommation réguliére de boissons sucrées est la seule pratique alimentaire constamment
associée au surpoids chez les enfants. La littérature montre qu’elle est aussi associée a I'obésité chez
les adultes et a d’autres problémes de santé, dont 11.12.13,14,15,16,17,18 19,20,21,22,23,24,25,26,27 ;

e lediabete de type 2;

e les maladies cardiovasculaires ;

e le syndrome métabolique ;

e la détérioration de la santé dentaire.

Un prélévement inspiré du modeéle de «droit d’accise » pourrait étre appliqué aux boissons
contenant du sucre ajouté, en excluant les produits ayant un intérét nutritionnel reconnu par la
communauté médicale et les nutritionnistes. A l'instar des expériences de la Ville de Berkeley, en
Californie?8, de la France et du Mexique, un montant pourrait étre percu chez les distributeurs ou les
fabricants et importateurs, en fonction du nombre de litres produits ou importés. Cela a plusieurs
avantages : simple a percevoir aupres des fabricants, la taxe est souvent répercutée sur le prix
affiché plutot qu’a la caisse et géneére des revenus plus stables et prévisibles que les autres types de
taxation, puisque son prélévement est indépendant du prix de vente fixé par I'industrie. Enfin, la
taxe doit étre ajustée annuellement pour maintenir son efficacité a long terme29.30.31,

Le surpoids collectif, une vraie menace pour le secteur de I'emploi !

Si les effets d'une taxe sur les boissons sucrées sont source de préoccupation pour certains, ils sont
futiles comparés a ceux de 1'obésité sur I'emploi au Canada. La prévalence de I'obésité au sein de la
population active affecte le secteur de I'emploi de fagon marquée, touchant la productivité des
personnes atteintes32333435, Cibler des produits ayant une externalité négative sur la santé, comme
les boissons sucrées, et investir en prévention est susceptible d’avoir plus d’effets économiques
positifs que négatifs. Selon plusieurs études3637, les cofits indirects de 1'obésité, dont la baisse de
productivité3s, sont généralement plus importants que les cofts directs de santé.

S’inspirer du succes de cette mesure a I'international

Mexique

En 2014, le Mexique a imposé une taxe d’accise spéciale se traduisant par une augmentation
d’environ 15 % du prix moyen des boissons avec sucre ajouté vendues dans le pays, a 'exception des
laits aromatisés et des yogourts a boire. Les concentrés, poudres, sirops, essences ou extraits de
saveurs qui, une fois dilués, permettent d’obtenir des boissons sucrées sont également ciblés. Les
deux premiéeres années (2014-2015), la taxe a généré des revenus de 2,6 milliards $US. Afin de
diminuer l'attrait de ces boissons et de promouvoir une saine hydratation, une loi a été adoptée
pour installer des fontaines d’eau dans les écoles3*.

L’Institut national de santé publique du Mexique et I'Université de Caroline du Nord ont évalué
I'impact de la taxe pour 'année 2014 et les résultats préliminaires montrent que les achats de
boissons sucrées ont diminué de 6 % dans la population générale et de 9 % dans les communautés
plus défavorisées*0.

Au printemps 2016, des représentants de I'industrie*'*2 ont affirmé que la taxe était inefficace pour
réduire la consommation parce que les ventes de boissons sucrées avaient progressé en 2015. Pour
rectifier les faits, I'Institut national de santé publique du Mexique a publié deux avis officiels*34* afin
d’expliquer qu’on ne peut tirer de conclusions sur 'efficacité de la taxe en s’appuyant uniquement
sur les données de ventes brutes, puisque plusieurs facteurs influencent la consommation de
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boissons sucrées (ex.: changements dans la population totale, vitalité économique, stratégies
marketing déployées par les compagnies de boissons sucrées)*s.

Une étude parue en mars 2017 dans Health Affairs confirme qu’il y a eu une réduction de
consommation au cours des deux premiéres années d’'implantation de la taxe. Il semble aussi que les
ventes de boissons sucrées taxées aient davantage diminué en 2015 (9,7 %) qu’en 2014 (5,5 %)*s.
Ainsi, contrairement a ce que les représentants de I'industrie des boissons sucrées tentent de laisser
croire, la taxe aurait bien eu un effet sur 'achat de ces produits nocifs a la santé : en moyenne, les
ventes ont diminué de 7,6 % au cours de 2014 et 2015.

Berkeley

Depuis le 1er mars 2015, la Ville de Berkeley taxe la distribution des boissons avec sucre ajouté a
hauteur de 0,01 $US par once (environ 0,35 $/litre). Cette taxe d’accise municipale vise le privilege
de distribuer des boissons sucrées dans la ville et, au cours de ses 9 premiers mois d’introduction,
soit de mars a novembre, ses revenus réels se sont élevés a 1 093 778,74 $US*".

Comme il s’agit d'une taxe générale, la mesure a été votée sans étre directement liée a un
engagement d’investir les revenus en prévention. Elle inclut néanmoins la création d’'un comité
permanent sur les boissons sucrées, ayant pour mission de proposer a la Ville de Berkeley des
actions et investissements visant a en réduire la consommation“s.

Par ailleurs, une étude publiée dans la revue American Journal of Public Health montre que la taxe
d’accise de Berkeley a réduit la consommation de boissons sucrées dans les environnements
socioéconomiquement défavorisés, qui en sont souvent les plus grands consommateurs et plus
touchés par les problemes de santé. En effet, comparativement a Oakland et San Francisco, la
consommation de boissons sucrées a Berkeley a baissé de 21 %, tandis que la consommation d’eau a
augmenté de 63 %*°. Une autre étude publiée en avril 2017 dans PLOS Medicine montre que les
ventes de boissons sucrées ont diminué de prés de 10 % par rapport aux ventes projetées en
I’absence d’une taxe sur ces produits>°.

France

Depuis le 1er janvier 2012,la France taxe les boissons avec sucre ajouté et les boissons avec
édulcorants A hauteur de 7,16 €/HL (0,09 $/L). Depuis le 1¢r janvier 2014, les revenus de ces « taxes
comportementales » sont affectés a I'assurance maladie.

En 2015, le montant de la taxe d’accise était de 7,50 €/HL (0,11 $/L), soit une augmentation de
5 centimes d’euros par rapport a 2014. La mesure prévoit un ajustement annuel dans une
proportion égale au taux de croissance de l'indice des prix a la consommation (hors tabac) de
I'avant-derniere année. Ainsi, en 2016, le montant de la taxe est passé a 7,53 €/HL, inchangé en
201751,

L'’ensemble des revenus issus de la taxe est dédié au financement de la sécurité sociale, dont
'assurance maladie universelle. Au moment de I'instauration de la taxe, il avait été convenu que la
moitié des revenus du prélévement sur les boissons avec sucre ajouté (120 millions d'euros) serait
investie en santé et que le reste des recettes, environ 160 millions d’euros, serait consacré au fonds
général. Un an plus tard, en octobre 2012, les élus ont voté pour que I'ensemble des revenus de
« prélevements comportementaux », telles que les taxes sur les boissons sucrées et contenant des
édulcorants, soit entierement destiné au financement de la sécurité sociale a partir du 1er janvier
201352,
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