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Une approche multidimensionnelle pour réduire le
pouvoir d’attraction des boissons sucrées

Le présent rapport constitue I'un des éléments centraux du projet « Une approche multidimensionnelle
pour réduire le pouvoir d’attraction des boissons sucrées » mis sur pied par I’Association pour la santé
publique du Québec (ASPQ) et la Coalition québécoise sur la problématique du poids (Coalition Poids)
dans le cadre de la Stratégie d’innovation 2010 de I’Agence de la santé publique du Canada ayant pour
theme « Atteinte du poids santé dans les communautés canadiennes ». Ce projet est basé sur un
important partenariat pancanadien regroupant :

e le Réseau du sport étudiant du Québec (RSEQ)

e la Fédération du sport francophone de I'Alberta (FSFA)

e laSociété de recherche sociale appliquée (SRSA)

e [|'Université Laval

e la Public Health Association of Bristish Columbia (PHABC)

e |'Ontario Public Health Association (OPHA)

L’objectif général du projet est de réduire la consommation des boissons sucrées en dénormalisant leur
consommation et en améliorant I’environnement alimentaire afin de rendre les choix sains plus faciles.
Pour ce faire, le projet contient différents volets, a savoir :
e Laréalisation du présent rapport qui propose une analyse du marché canadien des boissons
sucrées et des stratégies de marketing associées ciblant les jeunes (Coalition Poids/Université
Laval);
e Ladiffusion des outils, recherches, connaissances et campagnes sur le marketing des boissons
sucrées (PHABC/OPHA/Coalition Poids);
e |’adaptation du projet québécois Gobes-tu ¢a? en Alberta francophone (FSFA/RSEQ) afin de
développer le sens critique des jeunes face aux sollicitations commerciales de cette industrie.

Une évaluation formative sera réalisée tout au long du projet par la SRSA.

Le présent rapport, qui constitue I'un des éléments du projet « Une approche multidimensionnelle pour
réduire le pouvoir d’attraction des boissons sucrées », a été rédigé par la Coalition québécoise sur la
problématique du poids, avec I'aide de I'Université Laval pour I'analyse nutritionnelle des produits.
L'ensemble des partenaires du projet (Annexe 3) a également contribué a la diffusion du contenu et des
conclusions de ce rapport.
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Avant-propos

Les boissons sucrées se multiplient sur les tablettes des épiceries, dans les dépanneurs, a I'aréna, dans
les machines distributrices, les centres sportifs et les différents lieux publics fréquentés par les jeunes.
L'offre croissante de produits variés, associée a une disponibilité sans précédent, donne au
consommateur la possibilité de consommer des boissons sucrées partout, en tout temps et souvent a
moindre prix. Les boissons sucrées bénéficient également d’une promotion intense qui cible
essentiellement une jeune population, en utilisant notamment les médias sociaux, la commandite
d’athlétes et d’équipes sportives ainsi que de nombreuses autres stratégies de marketing. Ainsi, la
consommation de boissons sucrées devient inquiétante au vu de leurs nombreuses conséquences sur la
santé, et ce, particulierement chez les jeunes qui sont tres sensibles au marketing de ces produits.

Alors que, d’un c6té, les professionnels de la santé s’inquiétent de la consommation actuelle de boissons
sucrées notamment chez les jeunes, de 'autre, les marketeurs utilisent savamment les nouvelles
technologies, les nouveaux médias et leurs budgets imposants pour rejoindre cette population cible et
les encourager a consommer ces breuvages sucrés. A titre d’exemple, aux Etats-Unis en 2004, les
industries (alimentation, boissons et friandises) ont dépensé en publicité 1 178 fois le montant consacré
a la campagne gouvernementale « 5 a day » visant 'augmentation de la consommation des légumes et
fruits. Cela représente donc plus de 11,26 milliards de dollars US de dépenses en publicité par I'industrie
contre 9,55 millions de dollars US d’investissements par le gouvernement fédéral et I'Etat de la Californie
pour les activités de communication en regard de la campagne « 5 a day »". Les investissements massifs
de l'industrie ne permettent pas de mener un combat égal et les campagnes de promotion de la santé ne
suffisent plus en raison de ce déséquilibre. Il faut donc identifier d’autres pistes d’action et la création
d’environnements favorables a I'adoption d’une saine alimentation doit étre privilégiée.

Le marketing des boissons sucrées : un sujet a creuser!

Selon le Petit Robert 2006, le marketing est défini comme « I’ensemble des actions ayant pour objet
d’analyser le marché présent ou potentiel d’'un bien ou d’un service et de mettre en ceuvre les moyens
permettant de satisfaire la demande ou, le cas échéant de la stimuler ou de la susciter ».

Le marketing etles 4 P

Dans ce rapport, nous avons voulu obtenir une vision d’ensemble du marché canadien des boissons
sucrées ainsi que des stratégies de marketing utilisées par cette industrie pour rejoindre les jeunes. Pour
ce faire, nous avons découpé I'information en quatre tomes distincts, quoique complémentaires, en
nous appuyant sur le « mix-marketing » qui englobe les stratégies associées au Produit, au Prix, a la
distribution (Place en anglais) et a la Promotion, communément appelé les 4 P du marketing. Ceux-ci
sont d’ailleurs utilisés par les compagnies elles-mémes pour définir leur stratégie de marketing globale.

Cette analyse permet d’exposer I'ampleur du marketing des boissons sucrées, mais aussi de formuler des
recommandations a cet égard. Nous souhaitons que ces pistes de réflexion puissent servir de base pour
la mise en place d’actions et de politiques publiques concretes s’inscrivant dans la réalité du marché
canadien et visant, a terme, la réduction de la consommation de ces breuvages pouvant s’avérer nocifs
pour la santé. Rappelons en effet que I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a reconnu |’habitude de
consommer des boissons sucrées comme étant un facteur probable de I'épidémie mondiale d’obésité’.



Tome 2 — Le prix : un argument payant

Dans ce deuxieéme tome intitulé Le prix : un argument payant, nous poursuivrons |'exposition des
différentes techniques de marketing utilisées par les fabricants de boissons sucrées en nous concentrant
cette fois sur celles qui touchent le prix des produits. Enfin, nous discuterons des mesures prometteuses
a mettre en place pour réduire le pouvoir d’attraction des boissons sucrées en agissant sur leur prix.

Définition de « boissons sucrées »

Bien que la problématique des boissons sucrées inquiete et mobilise des acteurs de tous horizons,
aucune définition légale et consensuelle du terme « boisson sucrée » n’existe aujourd’hui au Canada.
Afin de faciliter notre analyse, nous nous inspirerons de différentes propositions de définition>*>,
notamment celle utilisée par le gouvernement du Canada lors de sa campagne sur la santé et la sécurité
des enfants visant les boissons sucrées® . Ainsi, dans ce rapport, le terme « boisson sucrée » désignera
toute boisson, gazeuse ou non, destinée a la consommation humaine et contenant du sucre ajouté.

Nous avons identifié plus précisément sept catégories de boissons sucrées qui seront analysées dans ce
rapport :

e les boissons gazeuses

e les boissons énergisantes

e les boissons énergétiques/pour sportifs

e les boissons aux fruits type punchs et cocktails (excluant les jus de fruits a 100 %)

e les eaux vitaminées/enrichies

e les thés et cafés froids préparés et préts a la consommation

e les breuvages laitiers aromatisés

Nous sommes conscients qu’il existe d’autres catégories de boissons sucrées (boissons a base de soya,
sloche, etc.). Bien qu’elles contiennent souvent des sucres ajoutés, nous n’analyserons pas ces breuvages
dans le cadre de ce rapport. Cependant, certaines stratégies de marketing associées a leur
commercialisation pourront parfois étre rapportées a |'occasion.

Les produits sucrés avec un édulcorant, autrement dit les boissons « dietes », ne seront pas considérés
dans ce rapport. Rappelons cependant que I'impact de ces breuvages sur la santé fait actuellement
I'objet de débats et qu’ils ne devraient donc pas étre systématiquement considérés comme des
alternatives « santé » aux boissons sucrées’.

Consommation de boissons sucrées chez les jeunes canadiens

Chez les enfants et les adolescents, I'apport énergétique provenant des boissons n’est pas négligeable et
souvent sous-estimé. Au Canada, I'ensemble des boissons consommeées par les enfants et les
adolescents représenterait environ un cinquiéme de leur apport calorique quotidien®.

En ce qui concerne la consommation des boissons gazeuses ordinaires (incluant les boissons
énergisantes et les thés glacés) et des boissons aux fruits par les enfants et les adolescents, la moyenne
canadienne est de 309 g/jour. Cette moyenne varie peu selon les provinces. Cependant, les provinces de
Terre-Neuve-et-Labrador et du Nouveau-Brunswick observent une consommation significativement
supérieure avec des moyennes de 421 g/jour et de 368 g/jour respectivement, tandis que la Colombie-
Britannique voit sa consommation de boissons sucrées inférieure a la moyenne nationale avec

249 g/jour.



La consommation de boissons sucrées commence dés le plus jeune age chez les Canadiens et elle
s’intensifie au cours de la préadolescence pour atteindre des sommets chez les 14-18 ans.

Tableau 1 : Consommation de boissons par les enfants et les adolescents
Adaptation des données tirées de Statistique Canada (2008)°

Boissons sucrées = boissons gazeuses ordinaires (incluant boissons énergisantes et thés glacés) et
boissons aux fruits

1a3ans 4a8ans | 9al3ans 1l4a1l8ans

% ayant consommeé des BS la
veille de I’entrevue

Consommation quotidienne
moyenne de BS en grammes

Jusqu’a 13 ans, les jeunes canadiens semblent préférer les boissons aux fruits plutét que les boissons
gazeuses ordinaires. Cette tendance s’inverse pour les adolescents entre 14 et 18 ans. Aussi, I'auteur
Didier Garriguet observe certaines différences de consommation entre les garcons et les filles.
Généralement, les garcons consomment davantage de boissons sucrées que les filles, particulierement
en ce qui concerne les boissons gazeuses. Si I'on considére I’'ensemble des boissons sucrées prises en
compte dans cette étude, les 14-18 ans en sont les plus forts consommateurs a hauteur d’environ un
demi-litre par jour pour les gargons et d’un tiers de litre pour les filles en moyenne. Ces boissons sucrées
représentent donc 8 % des apports énergétiques quotidiens ingérés par les garcons de 14-18 ans et 7 %
par les filles du méme age.

D’apres les résultats d’un récent sondage mené par le Réseau du sport étudiant du Québec (RSEQ)
aupres de 10 000 jeunes de 13 a 17 ans’®, ceux-ci consommeraient réguliérement ' :

e des boissons a saveur de fruits : 61 %

e des boissons gazeuses : 44 % (53 % chez les gargons)

e des boissons pour sportifs : 28 % (les gargcons en boivent deux fois plus que les filles, et cette
proportion s’éléve 4 fois plus lorsqu’il s’agit d’'une consommation fréquente (« tous les jours ou
presque » et « 3 a 4 fois par semaine »), soit 4 % des filles comparativement a 16 % des gargons)

e Quant aux boissons énergisantes, 35 % des jeunes interrogés en boivent occasionnellement’.

De plus, on apprenait récemment que les boissons gazeuses, les boissons énergisantes et les thés glacés
représentent la source principale d’apport en sucre chez les 9-18 ans au Canada tandis que les boissons
aux fruits occupent la 5° place pour les enfants de 1 a 8 ans*’. Les données utilisées pour cette étude
datent de 2004. Depuis lors, la forte croissance des boissons énergisantes et I'arrivée sur le marché des
eaux vitaminées et des boissons aux fruits enrichies laissent supposer que les boissons sucrées
pourraient étre responsables d’un apport en sucre encore plus important chez les jeunes canadiens.

"Les fréquences de consommation proposées dans le questionnaire distribué aux jeunes étaient :
e Tous les jours ou presque
e 334 fois par semaine
e 132 fois par semaine
e Rarement
e Jamais

Une consommation « réguliére » comprend ainsi les catégories « de 1 a 2 fois par semaine » a « tous les jours ou
presque ».

" Une consommation « occasionnelle » se situe entre les catégories « rarement » et « tous les jours ou presque ».
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Tableau 2 : Consommation de sucre chez les Canadiens de tous dges
Statistique Canada (2011)*

% de I'apport total % de I'apport total % de I'apport total
en sucre en sucre en sucre
provenant des provenant des provenant des
boissons gazeuses boissons aux fruits  « boissons sucrées »

ordinaires

1-8 ans

9-18 ans

19 ans et plus

Les boissons sucrées participent ainsi, de fagon non négligeable, a I'apport en sucre total chez les jeunes
canadiens. C’'est d’ailleurs chez les garcons de 14-18 ans, qui sont aussi les plus grands consommateurs
de boissons sucrées, que la consommation quotidienne absolue de sucre est la plus élevée, soit 172
grammes (ou 41 cuilleres a thé), ce qui les place bien au-dessus de la moyenne nationale se situant a 110
grammes par jour (ou 26 cuilléres a thé), ainsi que des besoins moyens estimatifs des adolescents en
glucides fixés a 100 g par jour®™.

En ce qui concerne les autres catégories de boissons sucrées, il existe peu de données de consommation
accessibles et disponibles pour le Canada. Le rapport du groupe d’experts sur les boissons énergisantes
caféinées consulté par Santé Canada soulignait d’ailleurs, en 2010, I'absence de « données générales
concernant la consommation de boissons énergisantes chez les enfants et les adolescents »**. Le marché
des boissons a valeur ajoutée (boissons pour sportifs, eaux vitaminées et boissons énergisantes) est
relativement récent, mais semble cependant connaitre une croissance importante sur le marché
canadien et une popularité grandissante aupres des jeunes. Effectivement, il se consommerait pres de 7
millions d’unités de boissons énergisantes par mois au Canada™.

Impacts des boissons sucrées sur la santé

La consommation de boissons sucrées est de plus en plus décriée par les professionnels de la santé en
raison de ses impacts négatifs sur la santé des consommateurs et notamment celle des plus jeunes.

Comme de nombreux pays a travers le monde, le Canada connait aujourd’hui des taux d’obésité
inquiétants, tant chez les adultes que chez les enfants. En effet, c’est plus d’'un enfant canadien sur
quatre qui souffre d’embonpoint ou d’obésité™®. Aussi, bien qu’il existe de nombreux facteurs
intervenant dans le développement de I'obésité, des organisations internationales reconnues telles que
I'Institute of Medicine®’, le Center for Control Disease and Prevention®®, le United States Department of
Agriculture® et le Rudd Center® se mobilisent pour diminuer la consommation de boissons sucrées,
directement incriminées dans I’épidémie d’obésité. Dans une récente campagne?’, le gouvernement
canadien lui-méme identifiait les boissons sucrées comme étant un contributeur de I'obésité chez les
enfants. Et pour cause, la consommation d’une boisson sucrée par jour augmente le risque d’obésité de
60 % chez les enfants®?, multipliant ainsi les risques de développer une maladie associée a cette
condition de vie telle que le diabéte de type 2, des maladies cardiovasculaires ainsi que certains types de
cancers. Dans une revue des preuves relatives a 28 facteurs diététiques supposés étre associés a
I’'obésité chez les enfants, la consommation de boissons sucrées était la seule pratique alimentaire
constamment liée au surpoids chez les enfants®.



Un impact économique considérable

Il devient urgent d’agir quand on sait que la prévalence alarmante de surpoids, d’obésité et de maladies
chroniques entraine des colits majeurs pour I'Etat, autant pour le systéme de santé, que pour la société
dans son ensemble. Les estimations les plus conservatrices évaluent que I'obésité colte a elle seule
environ 4,3 milliards de dollars®® par an aux contribuables canadiens alors que des actuaires estiment
que ces colts seraient plutdt de 'ordre de 30 milliards de dollars® annuellement.

Pour réduire les colts de santé liés a I'obésité et aux maladies chroniques qui y sont associées, il est
primordial d’agir dés le plus jeune age. En effet, « la probabilité de persistance de I'obésité de I'enfance a
I'age adulte augmente avec I'age de I'enfant (de 20 a 50 % en période prépubertaire et de 50 a 70 % a
I'adolescence) »*. Ainsi, une prévention précoce serait payante pour le futur.

De plus, outre le lien établi entre les boissons sucrées et 'obésité?’, ces breuvages sont également
directement associées au diabéte de type 2%, 3 la carie dentaire®*, 3 I'érosion dentaire®, ainsi qu’a la
santé cardiovasculaire®®,

La caféine : un ingrédient a ne pas prendre a la légére!

Les boissons énergisantes sont des boissons sucrées avant tout, mais la présence de fortes quantités de
caféine est une source d’inquiétude supplémentaire®. La consommation de boissons énergisantes chez
les jeunes peut vite les faire atteindre leur apport quotidien maximal en caféine recommandé par Santé
Canada®. Or, « un apport en caféine supérieur aux limites recommandées peut entrainer I'apparition

d’effets indésirables, depuis la simple nausée jusqu’a des problémes cardiaques graves »*°.

Mobilisation des acteurs de santé publique au Canada

L'impact des boissons sucrées sur la santé, et plus particulierement sur I'obésité, étant de plus en plus
documenté, on assiste au Canada a une mobilisation massive autour de cet enjeu. De nombreux projets
visant les jeunes se mettent présentement en place autour de I'objectif commun de réduire la
consommation de boissons sucrées.

Position des acteurs clés au Canada

Comme mentionné ci-dessus, le gouvernement canadien a pris position en informant la population du
lien existant entre les boissons sucrées et I'obésité. De plus, le guide alimentaire canadien recommande
de favoriser I'eau et de limiter la consommation de boissons sucrées qui sont « riches en calories tout en
ayant une faible valeur nutritive »*.

D’autres organismes canadiens se disent préoccupés par la consommation de boissons sucrées. C’est
notamment le cas de :

e ["Alberta Policy Coalition for Chronic Disease Prevention

e ['Alliance pour la prévention des maladies chroniques du Canada

e ['Association canadienne du diabete

e la Childhood Obesity Foundation

e la Coalition québécoise sur la problématique du poids

e les Diététistes du Canada

e la Fédération des médecins spécialistes du Québec

e la Fondation des maladies du cceur

e les militants du Parti libéral du Québec



e I'Ordre des hygiénistes dentaires du Québec
e la Société canadienne de pédiatrie

e Québecenforme

e etc.

Les jeunes : une cible de choix pour les fabricants de boissons sucrées

Nous avons pu constater précédemment que les boissons gazeuses ordinaires (incluant les boissons
énergisantes et les thés glacés) sont trés populaires aupres des adolescents canadiens et qu’elles
représentent la source principale d’apport en sucre chez les 9-18 ans. Cette forte consommation résulte
en partie d’investissements massifs de la part de I'industrie des boissons sucrées pour rejoindre cette
jeune population. En effet, en raison d’une plus grande vulnérabilité face au marketing et d’un pouvoir
d’achat grandissant, les enfants et les adolescents représentent une cible de choix pour cette industrie.
D’ailleurs, selon un rapport de I'OMS, « on estime que les dépenses énormes consacrées a la
commercialisation des produits de fast-food et d’autres aliments de la catégorie « a consommer le moins
possible » (11 milliards de dollars US rien qu’aux Etats-Unis en 1997) sont un facteur clé de la
consommation accrue d’aliments préts a consommer en général et d’aliments énergétiques a faible
teneur en micronutriments en particulier »5,

Vulnérabilité des enfants et des adolescents

Les enfants et les adolescents sont vulnérables face aux différentes stratégies de marketing utilisées
pour les rejoindre et ne sont pas a méme de reconnaitre la nature commerciale de certaines d’entre
elles. En effet, les jeunes enfants ne peuvent distinguer le contenu du programme de la volonté de
persuasion des annonces publicitaires®. A partir de 4-5 ans, les enfants deviennent en mesure de faire la
distinction entre leur programme et une publicité, mais cette derniere est alors pergue comme un
divertissement additionnel, et ce, jusqu’a au moins 7 ou 8 ans. Par la suite, au fil de leur développement
cognitif et social, les jeunes deviennent de plus en plus en mesure de discerner les intentions des
publicitaires*’. La compréhension de la vraie nature de la publicité, qui est de tenter de vendre un
produit dans le but d'en tirer profit, n’est toutefois acquise par I'ensemble des jeunes qu’au début de
I'adolescence™, soit vers 11-12 ans. Mais encore, un récent sondage mené par le Réseau du sport
étudiant du Québec auprés de 10 000 jeunes québécois nous apprenait que prés de la moitié des
adolescents ne semblent pas étre en mesure de reconnaitre les divers types de stratégies mises de
I'avant par les fabricants pour vendre plus de boissons sucrées.

Un pouvoir d’achat intéressant pour 'industrie

Les enfants ont un pouvoir économique direct et indirect******* croissant au fil des années qui attise la

convoitise des industries. D’une part, nombreux sont les enfants qui recoivent de I'argent de poche qu’ils
dépensent ensuite. On estime que les enfants canadiens de 2 a 12 ans auraient dépensé pres de 1,5
milliards en argent de poche en 2002%. D’autre part, les enfants influenceraient également plus de 40 %
des achats de la famille*’, ce qui représenterait environ 20 milliards de dollars au Canada pour 2004,

Les entreprises misent énormément sur cette influence et tentent parfois méme de I'accentuer en
développant ce que I'on appelle le « nag factor ». Ce « nag factor » peut étre décrit comme I'ensemble
des demandes incessantes des enfants pour un produit ou une marque qui influencent les décisions
d’achats des parents. Ainsi, les entreprises ciblent directement les enfants a travers leurs activités
promotionnelles et touchent indirectement, mais volontairement, les parents par le biais du
harcélement.
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Une étude s’est intéressée au « nag factor » associé a plusieurs catégories de produits destinées aux
enfants ou aux adultes®. Les boissons gazeuses ont d’ailleurs été sélectionnées « parce qu’elles sont
clairement importantes pour les enfants [...] et parce que c’est une catégorie dans laquelle les
adolescents ont le plus grand impact sur les décisions d’achats »". Les résultats suggérent que le « nag
factor » existe bien dans les catégories de produits destinés aux enfants, dont les boissons gazeuses.

Investissements marketing de l'industrie des boissons sucrées

En I'absence de données canadiennes sur les investissements marketing de I'industrie des boissons
sucrées, nous utiliserons les données américaines principalement dévoilées par un rapport de la Federal
Trade Commission (FTC), paru en 2008, sur les dépenses de I'industrie en marketing pour rejoindre les
jeunes™.

L’'ensemble des dépenses des 44 compagnies étudiées par la FTC pour promouvoir des aliments et des
breuvages aux enfants et aux adolescents se chiffrait a 1,6 milliards de dollars US en 2006. Les boissons
gazeuses comptaient alors pour 492 millions de dollars US dont 96 % étaient directement destinés aux
adolescents (soit 474 millions de dollars US, ce qui représente prés de 20 $ par adolescents®'), classant
ces marques de boissons comme les plus grands investisseurs auprés des jeunes. La catégorie des
boissons non gazeuses représentait, quant a elle, une dépense de 109 millions de dollars US (3° position)
pour les adolescents. En 2010, les compagnies de boissons ont dépensé 948 millions de dollars US pour
promouvoir les boissons sucrées et les boissons énergisantes dans tous les médias mesurés, soit une
augmentation de 5 % depuis 2008

Au fil du rapport, quand les données sont disponibles, nous détaillerons les dépenses de I'industrie des
boissons sucrées en fonction des stratégies de marketing et des médias utilisés.

Traduction libre
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Le prix et son pouvoir d’attraction

Les fabricants de boissons sucrées misent principalement sur deux techniques dans leur « mix-
marketing » pour conquérir et fidéliser leurs clients : une communication extraordinairement créative et
des offres imbattables (rabais, concours, coupons, promotions croisées, etc.). Le prix et la promotion
sont donc étroitement liés. Ainsi, certaines des stratégies évoquées dans le présent tome seront plus
largement explorées dans le tome 4 sur la promotion.

Le marché des boissons sucrées n’a jamais été aussi vaste et la concurrence est sévére. L'industrie utilise
donc tous les moyens pour distinguer ses produits et séduire les consommateurs. Le prix a toujours été
un argument de vente important et central dans les stratégies de marketing, notamment parce qu’il
influence grandement les décisions d’achat. Dans le contexte économique plus difficile des derniéres
années, le prix a d’autant plus d’impact. Les boissons sucrées n’échappent pas a la régle et sont
régulierement en promotion, rendant leur pouvoir d’attraction toujours plus fort, notamment auprés
des jeunes.

Le prix influence la demande

Selon Caroline Urbain, auteure de Prix et stratégie marketing, « le prix influence le niveau de la demande
et détermine donc le niveau d’activité, la rentabilité, la perception globale du produit ou de la

marque »>*.La demande pour les boissons sucrées, et particulierement pour les boissons gazeuses, est
élastique au prix>>*°. En d’autres termes, la réduction du prix des boissons sucrées entraine une
augmentation de la demande tandis qu’une augmentation des prix réduit la demande pour ces produits.

Une revue systématique des recherches sur I'élasticité de la
demande pour I'alimentation concluait notamment qu’une , .

P . . , d demande et détermine donc le
augmentation du prix des boissons gazeuses de l'ordre de . S o
10 % pourrait réduire leur consommation de 8 2 10 %°’. A niveau d’activite, la rentabilité,
partir de ces résultats, on peut d’ores et déja penser au prix la perception globale du produit
comme une possibilité d’action dissuasive a I'égard de la ou de la marque. »
consommation de boissons sucrées. Nous en discuterons a — Caroline Urbain
la fin de ce chapitre.

« Le prix influence le niveau de la

Le prix influence la décision d’achat

De nombreux facteurs interviennent dans le processus décisionnel du consommateur, mais le prix reste
une variable qui influence indéniablement les choix alimentaires®. C’est notamment le cas chez les
jeunes pour qui le prix est un facteur primordial, apres le go(t, influengant la consommation d’un
aliment®®®”®, Ainsi, le bas prix de certaines boissons sucrées ne fait qu’accroitre leur pouvoir
d’attraction aupres de cette population cible qui, malgré son pouvoir d’achat grandissant, est composée
de consommateurs a petits budgets.

Les politiques de prix permettent aux marques de lutter efficacement contre la concurrence et de
maintenir leurs parts de marché®. Les promotions sont donc annoncées dans les médias traditionnels et
sur les lieux de vente®®, mais aussi sur les sites web de certains distributeurs®®. Le lieu de vente reste un
endroit idéal pour influencer les choix des consommateurs puisque la majorité des décisions d’achats (de
65 % a 80 %°°) sont prises a cet endroit. Un prix attirant stimule donc I'achat spontané.
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L'influence du prix sur la consommation est particulierement vraie dans les cas des boissons gazeuses,
surtout chez les consommateurs a revenu modeste®. Les détaillants connaissent bien leurs cibles! Par
exemple, il n’est pas rare de voir des promotions « spéciales étudiants » a proximité des établissements
scolaires. « Prenez n’importe quelle boisson qui se vend plus de 2 S, annoncez-la a 99 ¢ et tous les
enfants vont 'essayer », déclarait le propriétaire d’un dépanneur a proximité d’une école®’.

Qui fixe les prix?

Une politique de prix efficace est a la fois bénéfique pour le fabricant, qui voit ses produits en bonne
posture, et pour le distributeur, qui favorise ainsi I’achalandage et les dépenses dans son commerce.
C’est pourquoi la fixation des prix et des promotions fait généralement I'objet de négociations entre le
fabricant et le détaillant/distributeur. Ces prix sont notamment fixés en fonction des prix du marché, de
la concurrence, de la volonté de promouvoir un produit et de créer de I'achalandage a des endroits bien
ciblés. Les spéciaux changent ainsi de lieux et de magasins d’une semaine a l'autre.

En ce qui concerne les grosses chaines de distribution (par exemple IGA, Métro, etc.), la majorité des
ententes commerciales de mise en marché négociées entre le fabricant et le distributeur sont des
décisions centralisées et les détaillants affiliés appliquent les prix et les promotions fixés. Pour les
détaillants indépendants, ils négocient directement avec les fabricants et fixent les prix dans leur
commerce.

Les fabricants utilisent parfois des incitatifs, tels que des cadeaux, du matériel promotionnel, des rabais
ou des bonus, pour encourager les détaillants a appliquer des prix attrayants sur ses produits. Par
exemple, un fabricant peut proposer a un détaillant de lui donner une caisse de boissons gratuite pour
chaque tranche de 20 caisses vendues.
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Quatre stratégies promotionnelles associées au prix

La composition de ces produits et leurs volumes de vente élevés permettent aux fabricants de boissons
sucrées de maintenir des prix relativement bas tout en conservant une marge bénéficiaire intéressante.
En effet, la majorité des boissons sucrées considérées ici (mis a part les breuvages laitiers) sont
essentiellement constituées d’eau, ressource naturelle abondante et tres abordable au Canada. De plus,
les volumes générés par les grandes entreprises de boissons sucrées sont tres importants. Par exemple,
les Canadiens ont consommé, en moyenne, 56 litres de breuvages de la compagnie Coca-Cola en 2010,

Selon certaines estimations, pour un commergant, le colt d’une boisson gazeuse en fontaine peut varier
entre 0,05 et 0,20 $ par portioneg. Pour les clients, une boisson en fontaine colte approximativement
entre 1,30 S et 2,30 S selon le format choisi. On comprend donc que la marge bénéficiaire sur ces
breuvages est considérable. En effet, le colt de revient des boissons gazeuses serait tellement bas que
les gobelets en papier représenteraient une plus grosse dépense que le contenu lui-méme’°.

D’une maniere générale, le bas prix initial des boissons sucrées exerce déja un pouvoir d’attraction
certain sur les consommateurs. Ainsi, malgré les bas prix et les nombreux rabais, les fabricants de
boissons sucrées y trouvent largement leur compte. D’aprés Fortune 5007 et The Coca-Cola Company’?,
les profits de I'entreprise Coca-Cola se seraient élevés a plus de 11 milliards de dollars en 2010, soit une
augmentation de 73 % par rapport a 2009. Quant a PespiCo, on parle de 6 milliards de dollars pour
I’'année 2010. En ce qui concerne les compagnies de boissons énergisantes, les produits Monster® ont
généré des ventes s’élevant a 1,3 milliards de dollars en 2011” et les revenus de la marque Red Bull®
auraient dépassé 5 milliards de dollars en 2010"*.

Les différentes stratégies promotionnelles associées au prix sont donc trés payantes pour l'industrie et
ont un impact sur la consommation des boissons sucrées. Nous avons donc souhaité mettre en lumiére
les quatre principales techniques mises en place pour séduire les consommateurs.

Une catégorie, un prix

Les politiques de prix varient entre les différentes catégories de boissons sucrées, ce qui tend a
influencer la perception du produit par le consommateur. Si les prix de vente des compétiteurs sont
habituellement les mémes sur le long terme dans chaque catégorie, on observe une grande variabilité
des prix d’une catégorie a I'autre. D’une maniere générale, les boissons gazeuses seront vendues a des
prix inférieurs que les boissons dites « a valeur ajoutée », comme les eaux vitaminées, les boissons pour
sportifs ou les boissons énergisantes.

Le bas prix des boissons gazeuses

Au Canada, alors que le prix des produits de base (fruits et légumes, ceufs, pain, beurre, huile, etc.) a
fortement augmenté depuis 1995, celui des boissons gazeuses ne connait des hausses que tres
modérées. On parle notamment d’une hausse, entre janvier 1995 et ao(t 2009, de :
e 98 % pour le pain,
e 53 % pour le beurre,
e versus 11 % en ce qui concerne les boissons gazeuses type cola et 6 % pour les boissons gazeuses
type citron-lime”®.
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Tableau 3 : Variation des prix de certains items ($ CAN), depuis 1995, par rapport a l'inflation globale

au Canada

Ainsi, le pouvoir d’achat pour les Canadiens en ce qui concerne les aliments et certaines boissons (lait)
tend a diminuer tandis que le pouvoir d’achat des boissons sucrées tend a rester constant, augmentant

ainsi leur accessibilité et leur attraction.

Aux Etats-Unis, une tendance similaire est observée. D’ailleurs, d’aprés K. Brownell et T. Frieden, le fait
que les boissons gazeuses soient de plus en plus accessibles en termes de prix, au détriment des fruits et

des légumes qui sont de plus en plus
dispendieux, contribue
probablement a la croissance de
I'obésité aux Etats-Unis’®.

Le faible co(t de production de ces
boissons (essentiellement de I'eau et
du sucre, ou I'un de ses dérivés, dont
le sirop de mais qui présente une
forte teneur en fructose et colte
beaucoup moins cher que le sucre
pur), la marge de profit qui en résulte
ainsi que le fort volume de ventes de
ces produits, peuvent expliquer la
faible variation de leur prix.

Les boissons gazeuses sont
généralement moins chéres que
toutes les autres boissons sucrées
considérées dans ce rapport et sont
donc plus accessibles pour les
consommateurs qui font attention a
leur budget”’.

Les boissons Chubby, spécialement destinées aux enfants, sont
vendues 0,55 S 'unité en Ontario. On reconnait, derriére celles-ci,
les boissons Brisk, thé glacé contenant pas moins de 42 grammes
de sucres par 355 ml ainsi que des caisses de Pepsi® également en

promotion. A noter, le slogan « Eat well save more » semble un

peu contradictoire avec le contenu des produits présentés. 15



Une valeur ajoutée pour un prix plus élevé

Pour leur part, les boissons « a valeur ajoutée » justifient leur prix plus élevé par I'utilisation
d’ingrédients de « haute qualité » ainsi que par I'ajout de vitamines et minéraux pergus comme
bénéfiques par le consommateur’®”®. Aussi, la fixation de prix plus élevés dans une catégorie spécifique
peut donner la perception au consommateur qu’il obtient des bénéfices additionnels associés au produit
et que celui-ci est de qualité supérieure. Le prix refleterait donc moins les composantes du produit que
['aura symbolique qui est créée autour de ces produits.

Vitaminwater® utilise, par exemple, de I'’eau d’osmose « Le prix refléterait donc moins

inversée dans ses produits, qui est en fait de I'eau purifiée a les composantes du produit que
laquelle on a ajouté des vitamines et des minéraux, ce qui lui l'aura symbolique qui est créée
donne une allure santé alors que c’est avant tout une boisson autour de ces produits. »

sucrée. Une bouteille de Vitaminwater de 591 ml se vend plus

de 2 S. Le consommateur paye donc le prix fort pour de I'eau sucrée additionnée de quelques vitamines
et minéraux. Il en est de méme pour les boissons énergisantes qui promettent toutes sortes de bénéfices
aux consommateurs et qui sont vendues environ 3 S par canette de 473 ml. Aussi, les boissons pour
sportifs colitent en moyenne entre 1,50 et 2 S par bouteille 710 ml parce qu’elles permettent une
meilleure réhydratation chez I'athléte en raison de leur formulation, mais elles sont cependant non-
appropriées pour ceux qui en consomment sans avoir pratiqué de sport.

Des rabais omniprésents pour un succes garanti

Toujours des promotions, peu importe la boisson
Des boissons « a valeur ajoutée » plus chers, mais constamment en promotion

La stratégie de prix adoptée pour les boissons dites « a valeur ajoutée » peut représenter un
inconvénient majeur pour I'industrie, soit celui de freiner la consommation de ces breuvages par les plus
petits budgets, notamment chez les jeunes. Toutefois, de nombreuses promotions peuvent étre mises en
place, notamment afin d’encourager I'essai et I'utilisation de ces produits par ce segment de la
population. Ces promotions peuvent consister en une réduction du prix de vente initial sur les portions
individuelles ou sur les emballages (photo ci-contre), ou encore en la proposition d’avantages pour
I’achat de plusieurs portions (par exemple 2 pour 4 $) comme en témoigne la photo ci-dessous avec
I’exemple des boissons énergisantes.

16



Les boissons énergisantes de différentes marques sont ici proposées a 2 pour 4 $ alors que le prix
unitaire initial était de 2,99 S. La promotion a 4 $ s’applique uniqguement si le consommateur acheéte 2
boissons. Les boissons a I'unité sont également en promotion mais a 2,29 $. La technique du 2 pour 4 S
(par exemple) incite le consommateur a en acheter plus, et donc, a en consommer plus. En favorisant
I’'achat multiple, ces promotions permettent au détaillant d’augmenter le volume de ventes et donc de
« compenser la baisse de revenu associée au rabais sur le prix ».

Boissons gazeuses : un bas prix qui n’empéche pas les rabais

Malgré leur prix de base déja peu élevé, les boissons gazeuses sont trés régulierement en promotion.
Vous trouverez ci-joint quelques exemplesgl.

Le paquet de 6 canettes ici en promotion chez Couche-tard 81,99 S,
soit 0,33 S la canette ou 0,09 S les 100 ml.
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Ces bouteilles de 2 litres de différentes
marques de boissons gazeuses sont en
solde chez Pharmaprix a 0,99 S, soit
0,04 S les 100 ml, et sont situées en
plein milieu de I'allée qui méne aux
caisses. On remarquera également
que les bouteilles de boissons
gazeuses sont positionnées a coté de
paguets de chips pour favoriser les
achats croisés dont nous traiterons
davantage dans le tome 4 sur la
promotion.

La présence de boissons sucrées dans
une pharmacie sera discutée, pour sa
part, dans le tome 3 sur la distribution.

Toutes les occasions sont bonnes pour réduire le prix et augmenter la consommation

Toutes les occasions sont bonnes pour inciter le consommateur a essayer un produit, a 'encourager a
choisir une marque particuliére sur les tablettes ou encore a I'attirer au sein d’'un commerce. Pour ce
faire, plusieurs stratégies sont utilisées telles que les rabais en magasin et dans les circulaires ainsi que la
distribution de coupons.

Prenons I'exemple du Super Bowl qui s’est déroulé le 5 février 2012. Alors que plus de 111 millions
d’Américains auraient regardé le match, les Canadiens étaient plus de 8 millions a suivre cet événement
devant leur poste de télévision® et prés de la moitié de la population aurait visionné une partie ou la
totalité du match®. Plusieurs distributeurs en alimentation profitent donc de cette occasion pour
proposer les boissons sucrées a prix réduit, rendant ainsi leur pouvoir d’attraction plus fort. Voici
quelques exemples de promotions repérées dans les circulaires (Walmart, Pharmaprix® et IGA®).
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Anniversaire de la marque Coca-Cola

En mai 2011, a I'occasion des 125 ans de
Coca-Cola, tous les membres du site
icoke.ca (qui s’adresse essentiellement aux
adolescents) ont regu, par courriel, ce bon
a imprimer afin de bénéficier d’une boisson
a 5 ¢. Cette promotion, qui fait référence
au prix appliqué par Coca-Cola® a ses
débuts, s’inscrit dans un ensemble
d’événements promotionnels qui ont pris
place au cours de cet « anniversaire » et
qui seront décrits dans le tome 4 de ce
rapport.
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Dans la photo ci-dessous, une publicité sur les lieux de vente (PLV), disposée sur une pile d’emballage de
12 canettes, nous offre de « savourer vraiment les Fétes! » en buvant du Canada Dry® a moindre prix.
Les bons détachables en bas de la PLV permettent en effet d’économiser 1,50 S a ’achat d’un emballage
de 12 x 355 ml de Canada Dry jusqu’au 31 décembre 2011.

Des promotions pour le consommateur, des avantages pour l'industrie

Nous avons vu, a travers les quelques exemples illustrés, que les boissons sucrées, quelles qu’elles

soient, sont régulierement en solde. En réduisant ainsi le prix a I'unité, le fabricant espére augmenter le

volume de vente de ses produits alors que le détaillant souhaite attirer ainsi la clientéle dans son

magasin, notamment par I'affichage dans les circulaires et les vitrines®. Aussi, la fréquence des
promotions et leur importance assure une visibilité constante a la
marque dans les circulaires des détaillants. D’ailleurs, cette
stratégie promotionnelle est apparemment tres « fructueuse » pour
ceux-ci, autant en termes de ventes que de pouvoir d’attraction des
consommateurs dans leur commerce?. Certains détaillants
utilisent, en effet, ces promotions comme appat®®. Dans certains
cas, les boissons sucrées font office de produits d’appel (ou « loss
leaders »), c'est-a-dire qu’elles sont vendues a prix coltant et
parfois méme a perte. Selon Bernard Dagenais, professeur titulaire
au Département d'information et de communication de I'Université
Laval, « la publicité autour de ces produits spécifiques est effectuée
dans I'espoir de faire entrer dans |'établissement commercial une
clientéle attirée par I'aubaine »%.

La photo ci-contre illustre I'attrait que peuvent représenter les
boissons sucrées. Ici, chez Couche-Tard a Montréal, les emballages
de 12 canettes de 355 ml étaient annoncés a 2,99 S sur les vitrines,
soit 0,25 S la canette et 0,07 S les 100 ml.
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Les dépanneurs et les stations-services sont trés friands de ce genre de promotion. Selon le magazine
VIG, qui s’adresse principalement a ces commerces, « les clients en veulent toujours plus pour leur
argent, donc les promotions sont une excellente fagon d’augmenter I'achalandage dans votre magasin et
d’accroitre les ventes »%,

Des prix qui encouragent a acheter en grande quantité

Bien que le consommateur soit généralement impulsif sur le lieu d’achat, il n’en est pas moins
observateur. Comme mentionné dans le tome 1 sur le produit, la multiplication des formats sur le
marché s’explique, entre autres, par une segmentation raffinée des clientéles cibles. La propension des
grosses portions cible non seulement les familles, mais également les consommateurs qui aiment en

« avoir pour leur argent ». En effet, ces gros formats sont généralement plus avantageux, en termes de
prix, que les portions individuelles dans les supermarchés et les lieux publics. Pensons également aux
promotions citées précédemment qui encouragent I’achat de plusieurs bouteilles plutét qu’une (par
exemple 2 pour 4 S). Ceci pourrait avoir pour conséquence directe de favoriser une consommation
accrue de ces breuvages sucrés.

Tableau 4 : Comparaison entre le prix de vente et le prix aux 100 ml pour différents formats de
boissons gazeuses"

Emballage Emballage Bouteille Emballage Bouteille Bouteille | Bouteille

de 12 de 6 de 2 litres de 6 dellitre de591ml | de 355 ml
canettes bouteilles canettes
de355ml de 710 ml de 237 ml
Prix de 5,89S 4,99 S 2,39S 3,998 2,198 1,99 S 0,99 $
vente

Prix aux 0,138 S 0,117 S 0,119 S 0,280 S 0,219 S 0,336 $ 0,278 $
100 ml

A titre d’exemple, la comparaison aux 100 ml effectuée dans le tableau ci-dessus nous permet de
constater que les « gros formats » de boissons gazeuses sont généralement moins dispendieux que les
plus petits. En ce qui concerne I'emballage de 6 canettes de 237 ml, ,ces petits formats individuels
mettent de I'avant leur « faible » contenu en calories et s’adressent davantage aux personnes soucieuses
de leur poids, qui sont généralement prétes a payer plus si le produit a des apparences plus « santé ».

Cinéma

Dans les cinémas, I'alimentation est omniprésente.
Avec des offres de trios avoisinant les 15 S, ils font
d’ailleurs la majorité de leurs profits grace aux
comptoirs alimentaires. Le consommateur est ainsi
bombardé, entre autres, de propositions alléchantes
concernant les boissons sucrées. On l'invite d’ailleurs
a consommer des grands formats pour un prix
modiquement supérieur aux plus petites quantités.

¥ prix relevés au Québec le 15 novembre 2011, dans un supermarché IGA (Pepsi® sauf pour 591 ml et 355 ml Coca-
Cola), et faisant abstraction des promotions éventuelles.
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Tableau 5 : Prix des boissons sucrées en fontaine vendues au cinéma"

160z=473 ml 320z=946ml 440z=1,31

Prix de la boisson

Prix aux 100 ml 0,828 0,46 S 0,38$

Le consommateur peut ainsi obtenir un volume de boisson presque 3 fois supérieur pour la modique
somme d’un dollar supplémentaire. Rapporté aux 100 ml, le gros format est deux fois moins cher que le
petit format. Dans le cinéma visité dans le cadre de nos recherches, les gros gobelets étaient d’ailleurs
mis de I'avant grace a différentes stratégies telles qu’un panneau invitant le consommateur a

« demandez le format supérieur » ainsi qu’une promotion spéciale (verre a collectionner) s’appliquant
aux grands formats uniquement. Ce type de promotion sera abordé plus en détails dans le tome 4 sur la
promotion.

Association fast-food et boissons sucrées : un partenariat gagnant

Certaines grandes compagnies développent des partenariats entre elles. Dans le cas des boissons
sucrées, il s’agit souvent d’établir des contrats d’exclusivité pour la distribution de leurs produits dans
certains commerces. Par exemple, McDonald’s® et Coca-Cola® sont partenaires depuis maintenant 56
ans et ceci se traduit notamment par la distribution exclusive des différents produits de la marque Coca-
Cola® dans les restaurants McDonald’s®. Le fait que ces deux marques soient dominantes dans leur
secteur respectif, qu’elles aient chacune une image de marque solide et établie et qu’elles visent
essentiellement la méme cible, c’est-a dire les jeunes, accentue les bénéfices d’un tel partenariat®. Pour
sa part, Pepsi® est présente et exclusive dans les chaines de restauration rapide suivantes : Taco Bell,
Poulet Frit Kentucky (PFK) et Pizza Hut, car Pepsico était propriétaire de ces marques jusqu'a ce que la
compagnie s’en départisse.

¥ Repéré au Cineplex du Quartier latin de Montréal
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De ce fait, les boissons sucrées sont régulierement mises de I'avant via
ces partenariats. Pensons notamment a I'offre de McDonald’s®, au
cours des étés 2010 et 2011, qui proposait toutes les boissons gazeuses
de la marque Coca-Cola® a 1S, et ce, quel que soit le format. Les deux
compagnies sont gagnantes grace a cette promotion et bénéficient
mutuellement de leur image de marque et de leur notoriété
respective. En effet, le bas prix des boissons sucrées favorise
I’achalandage chez McDonald’s® tandis que Coca-Cola® vend
davantage de boissons et renforce son lien émotionnel avec les
consommateurs.

Dans ce type de partenariat, les boissons sucrées peuvent servir :
e D’appats : elles sont généralement proposées a bas prix (exemple ci-contre) ou encore le
consommateur obtient un bonus a I'achat d’une boisson
e Derécompenses : elles sont alors généralement offertes gratuitement a condition d’un autre
achat

Quoiqu’il en soit, ce type de stratégie visant a s’allier avec une autre marque reconnue est susceptible de
participer a la croissance de la consommation des boissons sucrées. De plus, ces promotions sont
fréquemment annoncées sur les médias sociaux, trés fréquentés par les jeunes, et relayés sur les
adresses courriels. Par conséquent, elles rejoignent directement cette population cible. Nous étudierons
de maniere plus approfondie ce marketing croisé dans le tome 4 sur la promotion.

Devant I'ampleur, la créativité et I'intensité des stratégies de marketing utilisées par I'industrie des
boissons sucrées, on peut se questionner sur la réelle possibilité qu’ont les Canadiens de faire des choix
éclairés. Dans le cas du prix, les techniques employées favorisent |'accessibilité des produits et peuvent
encourager la consommation en grande quantité. Il existe toutefois des pistes d’action pouvant étre
mises en place pour réduire le pouvoir d’attraction des boissons sucrées.
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Recommandations relatives au « prix »

Le prix influence indéniablement les comportements de consommation. Or, on I'a vu dans ce tome, les
boissons sucrées sont tres accessibles en matiere de prix. Elles sont couramment en rabais et se trouvent
au cceur de différentes opérations promotionnelles qui utilisent leur bas prix comme pouvoir
d’attraction. De plus, certaines stratégies de marketing relatives au prix peuvent encourager une
consommation accrue de ces breuvages, et ce, notamment chez les jeunes.

Le véritable colit des boissons sucrées

Bien que leurs prix sur les tablettes soient trés bas, les boissons sucrées pourraient avoir un impact
économique important sur les colts de santé et les finances publiques de I'Etat. Les boissons sucrées ne
sont donc pas si bon marché. Aux Etats-Unis, par exemple, il a été estimé que, sur une période de 10 ans,
82 milliards de dollars US dépensés en colits médicaux étaient attribuables a la consommation excessive
de boissons sucrées (définie ici comme une boisson par semaine)®’. Au Canada, de tels chiffres ne sont
pas encore disponibles. Cependant, selon les estimations les plus conservatrices, I'obésité colterait a
elle seule environ 4,3 milliards de dollars® par an aux contribuables canadiens. Des actuaires estiment
pour leur part que ces co(its seraient plutot de 'ordre de 30 milliards de dollars® annuellement. Or,
rappelons que I'association entre les boissons sucrées et I'obésité est clairement documentée et que par
conséquent, les boissons sucrées participent probablement aux co(ts de santé au Canada.

En effet, les boissons sucrées sont identifiées par I'Organisation mondiale de la Santé®, le Yale Rudd
Center for Food Policy and Obesity®®, les Centers for Disease Control and Prevention®, la Fondation des
maladies du coeur du Canada®, la Childhood Obesity Foundation®, I’Alliance pour la prévention des
maladies chroniques au Canada'® et le gouvernement canadien'®, entre autres, comme étant des
contributeurs importants a I’épidémie actuelle d’obésité. De plus, au-dela de I'obésité, la consommation
de boissons sucrées est également associée a de nombreuses maladies telles que le diabéte de type 2,
les maladies cardiovasculaires, le syndrome métabolique, I'hypertension et la détérioration de la santé
dentaire et osseuse 19%1%10410>1% Ccag nathologies ont également un codt considérable pour la société
canadienne puisque :

e En 2000, les maladies cardiovasculaires ont colté, a I'’économie canadienne, plus de 22,2
milliards de dollars en services médicaux, en colts hospitaliers, en perte de salaire et en perte de
productivité'”’.

e On estime que d’ici 2020, les colts imputables au diabete qui sont a la charge du systéme de

santé canadien atteindront 19,2 milliards de dollars par année’®.

A I’heure ou la consommation de boissons sucrées devrait étre découragée en raison de ses nombreux
impacts sur la santé, des actions concretes sur leur prix devraient étre réfléchies. En effet, en agissant sur
le prix des boissons sucrées, on pourrait contribuer a limiter leur pouvoir d’attraction. Cette intervention
peut prendre plusieurs formes. Afin de limiter la concurrence des rabais imbattables sur les boissons
sucrées, il pourrait notamment étre intéressant d’'imposer un prix de vente minimum pour celles-ci. En
effet, on sait que les bas prix de ces breuvages, associés aux promotions fréquentes, contribuent
largement a leur popularité, notamment aupres des jeunes. Ce type de réglementation est déja implanté
dans le cas de la biere au Québec « afin que le prix n‘encourage pas a une consommation

irresponsable »'''% et dans le cas de I'alcool en Ecosse™'.
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Toutefois, il existe une mesure particulierement prometteuse a mettre en place pour les gouvernements
afin d’agir sur I'accessibilité des boissons sucrées : la fiscalité avec des mesures telles que la redevance
ou la taxe d’accise. Celles-ci sont d’ailleurs adoptées dans plusieurs pays et discutées dans de nombreux
autres.

La taxe sur les boissons sucrées : une mesure prometteuse

Bien que I'obésité et les maladies chroniques soient d’origine multifactorielle, on reconnait
généralement que les entreprises agro-alimentaires, qui produisent et mettent massivement en marché
ces boissons sucrées grace a un marketing omniprésent et imposant, sont coresponsables de ces
problémes de santé publique onéreux. C’est d’ailleurs I'une des raisons qui motive I'imposition d’une
taxe a cette industrie comme I'ont fait la France et la Hongrie au cours de la derniere année. Une telle
mesure enverrait un message fort quant au statut qui doit étre réservé a ces aliments, soit celui
d’aliments d’exception.

Plusieurs organismes reconnus'*? identifient la taxe comme I'une des stratégies les plus prometteuses
pour les gouvernements et porteuses en termes de colt-bénéfices, dont :

o UlInstitute of Medicine of the National Academies™*

e L’Organisation de Coopération et de Développement Economiques (OCDE)**

e L’Organisation des Nations Unies™"

e Le Yale Rudd Center for Food Policy and Obesity''®

Une influence potentielle sur la consommation de boissons sucrées et la santé

Les données actuelles portent a croire que cette taxe aura une influence favorable sur la santé, et ce, de
deux fagons : en contribuant a la diminution de la consommation des boissons sucrées ainsi qu’en
générant des sommes pouvant étre investies en prévention et en promotion de la santé.

D’abord, certaines études suggerent que le niveau de taxe retenu peut avoir un impact direct sur la
réduction de la consommation de boissons sucrées. En effet, en fonction des modeles, une taxe de 10 %

sur les boissons gazeuses pourrait réduire la consommation entre 8 et 10 % en moyennem.

De plus, aux Etats-Unis, des chercheurs ont étudié I'impact sur la santé et les dépenses de santé
gu’aurait une taxe d’accise d’un sou par once sur les boissons sucrées a I’échelle nationale. Leurs
résultats, publiés en janvier 2012, démontrent qu’une telle taxe réduirait la consommation de ces
breuvages de 15 % chez les adultes de 25-64 ans. Aussi, ils ont estimé qu’entre 2010 et 2020, la taxe
permettrait de prévenir :

e 2,4 millions de personnes diabétiques-années (une mesure qui combine le nombre de personnes

souffrant de diabete avec le nombre d’années vécues avec la maladie)

e 95000 cas de maladies coronariennes

e 8000 accidents vasculaires cérébraux

e 26000 déces prématurés

e tout en réduisant les frais médicaux de 17 milliards de dollars et en générant des revenus de 13

milliards par année™.
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Des revenus significatifs pour la prévention

Aussi, I'impact positif attendu d’une taxe est également lié aux revenus générés qui permettront de
nouveaux investissements en prévention. En effet, a I'instar des boissons alcoolisées et du tabac, un
prélevement sur le modele du « droit d’accise » pourrait étre appliqué aux boissons sucrées, et étre
percu chez les fabricants et les importateurs, en fonction du volume produit ou importé. A titre
d’exemple, chaque tranche de 1 ¢ par litre de boisson sucrée générerait des revenus estimés a au moins
36 millions de dollars a I’échelle canadienne. Cette base de calcul permet aisément de multiplier le
niveau de la taxe souhaité et d’en obtenir les revenus potentiels. Les sommes amassées par la
perception d’une taxe sur les boissons sucrées pourraient permettre de financer des actions
significatives en prévention de I'obésité et des maladies associées.

Par conséquent, méme une taxe modeste est identifiée comme une mesure des plus prometteuses si les
revenus sont réinvestis en préventionm. Pour cette raison et compte tenu que plusieurs publications
apparaissent favorables a I'utilisation d’un tel mécanisme fiscal pour prévenir I'obésité, des experts
mandatés par la Fondation des maladies du cceur préconisent d’aller de I'avant dés maintenant, compte
tenu de l'urgence d’innover en matiére de prévention de I'obésité dans le contexte actuel*®.

Expériences internationales

Ainsi, de nombreux gouvernements discutent de cette mesure ou ont déja instauré une taxe sur les
boissons sucrées” dont :

e la Hongrie

e laFrance

e ['Algérie
o I'Ecosse
e [lrlande

o plusieurs états américains**

Parmi les modeéles retenus, certains pays privilégient des taxes de nature comportementale, en ce sens
ou le niveau assez élevé de la taxe vise a réduire directement la consommation du produit en
augmentant significativement son co(t en plus d’investir les revenus en prévention. Par exemple, la
Hongrie a appliqué une taxe équivalente a 1,25 $ par litre de boisson énergisante. Pour sa part, la France
a imposé I'équivalent de 0,08 S par litre sur les boissons

sucrées. D’autres états optent plutét pour une taxe ciblée plus « La Hongrie a appliqué une

modeste, qui étiquette le produit visé comme un produit de redevance équivalente a
consommation d’exception. Cela contribue alors @ modeler une 1,25 $ par litre de boisson
norme plus favorable a la santé, tout en générant de nouveaux énergisante. »

revenus a réinvestir en prévention.

" http://www.cqpp.qc.ca/fr/dossiers/redevance-boissons-gazeuses-et-energisantes/a-l-international
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Un appui fort de la population canadienne

Un sondage mené par Ipsos pour la Coalition Poids en 2010 révélait que pres de 70 % des Canadiens se
disaient en accord avec I'imposition d’une taxe sur les boissons sucrées si les revenus de cette taxe
étaient investis dans la prévention de I'obésité et dans la promotion des saines habitudes de vie.

Selon un récent sondage mené par Ipsos Reid pour I’Agence de la santé publique du Canada'®, 'idée
d’ajouter une taxe spéciale sur les boissons sucrées si les sommes recueillies servent a financer des
programmes pour prévenir I'obésité chez les enfants a recueilli un appui qualifié « d’élevé ».

Ainsi, les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux du Canada devraient s’appuyer sur les
nombreuses études, les expériences internationales ainsi que I'appui de la population pour instaurer
une taxe sur les boissons sucrées qui serait payée par les fabricants et dont les revenus seraient
réinvestis en prévention et en promotion de la santé.
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Annexe 1 : A propos de la Coalition Poids

La Coalition québécoise sur la problématique du poids (Coalition Poids), une initiative parrainée par
I’Association pour la santé publique du Québec, a pour mandat de susciter les appuis nécessaires pour
revendiquer des modifications législatives et réglementaires et des politiques publiques dans trois
secteurs stratégiques (agroalimentaire, socioculturel et environnement bati) afin de favoriser la mise en
place d’environnements facilitant les choix santé qui contribueront a prévenir les problémes de poids.

Depuis sa création en 2006, la Coalition Poids est devenue une voix de revendication bien établie
appuyée par pres de 200 partenaires issus de différents milieux tels que le monde municipal, scolaire, de
la santé, de la recherche, de I'éducation, de I'environnement, de la nutrition et de I'activité physique.

Les partenaires de la Coalition Poids reconnaissent I'importance d’agir pour prévenir les problemes reliés
au poids et appuient les mesures environnementales suivantes :

Secteur agroalimentaire :

e Ladisparition de la malbouffe et des boissons gazeuses des écoles et des hopitaux

e Une application rigoureuse de la politique alimentaire dans les écoles primaires et secondaires

e Une politique d’étalage responsable dans les marchés d’alimentation

e Des cours de cuisine dans les écoles pour développer le savoir-faire culinaire et le plaisir de bien s’alimenter
e Des menus offrant des portions modérées dans les restaurants

e Une taxe dédiée pour soutenir des actions de prévention des probléemes de poids

Secteur de I’environnement bati :

e Un environnement sécuritaire autour de chaque école pour que les enfants puissent s’y rendre a pied ou a vélo

e Une politique d’école active

e Des ententes entre les municipalités et les écoles afin d’accroitre Iutilisation des installations sportives en
dehors des heures de classe

e Multiplication des parcs, des espaces verts, des pistes cyclables et des réseaux piétonniers

e Limitation de 'utilisation de I'automobile dans certaines zones

e Amélioration de la qualité et de I'accessibilité des services de transport en commun

Secteur socioculturel :

e Une réglementation sur les produits, services et moyens amaigrissants

e L|’application rigoureuse de la réglementation sur la publicité destinée aux enfants

e Des mesures législatives ou réglementaires pour limiter I’empiétement de la publicité dans les espaces publics

e Lacréation d’un organisme indépendant pour régir I'industrie de la publicité

e L’implantation d’une politique de conciliation travail-famille pour permettre aux familles de prioriser leur santé
et leur bien-étre

o

4126, rue St-Denis, bureau 200 ('/
Montréal (Québec) H2W 2M5 I't' -

Tél. : 514 598-8058 | Téléc. : 514 528-5590 coa I IonpOIds
; nuébécoise sur la problématique du
info@cgpp.qc.ca | cgpp.gc.ca

twitter.com/CoalitionPoids | facebook.com/CoalitionPoids Une initiative parrainée par [Association pour a santé publigue du Québec
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Liste des partenaires officiels de la Coalition Poids
En date du 5 mars 2012

Organisations partenaires :

Accés transports viables

Agence de la santé et des services sociaux de Chaudiéres-Appalaches
Agence de la santé et des services sociaux de I'Estrie

Agence de la santé et des services sociaux du Bas-St-Laurent

Alberta Policy Coalition for Chronic Disease Prevention (APCCP)
Anorexie et boulimie Québec (ANEB)

Archevéché de Sherbrooke

Association des dentistes de santé publique du Québec

Association des jardiniers maraichers du Québec

Association des urbanistes et des aménagistes municipaux du Québec
Association pour la santé publique du Québec

Association québécoise d’établissements de santé et de services sociaux
Ateliers Cing Epices

Azimut Santé

Carrefour action municipale et famille

Cégep de Sherbrooke

Centre de santé et de services sociaux — Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke
Centre de santé et de services sociaux de Gatineau

Centre de santé et de services sociaux de Jonquiéere

Centre de santé et de services sociaux de Matane

Centre de santé et de services sociaux de Papineau

Centre de santé et de services sociaux de Rimouski-Neigette

Centre de santé et de services sociaux de Rouyn-Noranda

Centre de santé et de services sociaux de Témiscaming-et-de-Kipawa
Centre de santé et de services sociaux des Aurores-Boréales

Centre de santé et de services sociaux du nord de Lanaudiére

Centre de santé et de services sociaux Drummond

Centre de santé et de services sociaux Jardins-Roussillon

Centre d’écologie urbaine de Montréal

Centre hospitalier de I’'Université de Montréal

Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke

Centre hospitalier universitaire de Sainte-Justine

Centre Normand

Centre sportif Alphonse-Desjardins

Chambre de commerce de Fleurimont

Chambre de commerce de Sherbrooke

College régional Champlain

Comité Action Matapédia en Forme (CAMEF)

Commission scolaire de la Région-de-Sherbrooke

Commission scolaire des Phares

Conseil québécois du loisir

CytoKIN
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Direction de santé publique et d'évaluation de Chaudiere-Appalaches
Eclipse, Entreprise d’insertion

Edupax

Equilibre — Groupe d’action sur le poids

Equipe PAS a PAS du CSSS La Pommeraie (Brome-Missisiquoi)
Equiterre

Fédération des éducateurs et éducatrices physiques enseignants du Québec
Fédération des kinésiologues du Québec
Fondation des maladies du coeur du Québec
Fondation Lucie & André Chagnon

Institut de Cardiologie de Montréal

Jeunes pousses

Kinergex inc

La Tablée des chefs

Le Collectif de la table des écoliers

Municipalité de Lac-Etchemin

Nomade entrainement

Québec en forme

Québec en santé — Groupe d'action pour une saine alimentation
Regroupement des cuisines collectives du Québec
Réseau du sport étudiant du Québec (RSEQ)
RSEQ Cantons-de-I'Est

RSEQ Est-du-Québec

RSEQ Laurentides-Lanaudiére

RSEQ Mauricie

RSEQ Montérégie

RSEQ Québec — Chaudiere-Appalaches

RSEQ Saguenay — Lac St-Jean

Réseau québécois de Villes et Villages en santé
Sherbrooke Ville en santé

Société de recherche sociale appliquée

Société de transport de Sherbrooke

Société de transport du Saguenay

Sports-Québec

Tennis Québec

Union des municipalités du Québec

Université de Sherbrooke

Vélo Québec

Ville de Baie-Saint-Paul

Ville de Boisbriand

Ville de Chambly

Ville de Granby

Ville de Joliette

Ville de Laval

Ville de Lévis

Ville de Matane

Ville de Montréal

Ville de Rimouski
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Ville de Roberval

Ville de Rouyn-Noranda
Ville de Saguenay

Ville de Saint-Georges
Ville de Saint-Hyacinthe
Ville de Shawinigan
Ville de Sherbrooke
Ville de Sorel-Tracy
Viomax

Individus partenaires :

Marc Antoine, diététicien-nutritionniste

Hedwige Auguste, étudiante en santé communautaire, Université de Montréal

Simon Bacon, professeur agrégé, Université Concordia

Micheline Beaudry, professeure retraitée de nutrition publique

Annie Beaulé Destroismaisons, étudiante a la maftrise en nutrition, Université de Montréal
Maryse Bédard-Allaire, chargée de projet — Saines habitudes de vie — Politique familiale
municipale, Carrefour action municipal et famille

Murielle Béland, hygiéniste dentaire, CSSS du Grand Littoral

Roch Bernier, M.D., médecin

Julie Bernier-Bachand, technicienne en diététique

Patricia Blackburn, professeure, département des sciences de la santé, Université du Québec a
Chicoutimi

Paul Boisvert, coordonnateur, Chaire de recherche sur I'obésité de I’'Université Laval
Alysson Bourgault, agente de développement, Québec en Forme

Thierry Bourgoignie, professeur titulaire, directeur du Groupe de recherche en droit
international et comparé de la consommation (GREDICC), Département des sciences juridiques
de I'Université du Québec a Montréal

Jean-Guy Breton, consultant et ancien maire de Lac-Etchemin

Annie Brouard, chargée de projet, Egzakt

Martin Brunet, éducateur physique, Commission scolaire des Patriotes

Caroline Brutsch, nutritionniste, CSSS d’Argenteuil

Sarah Burke, étudiante en santé publique, Johns Hopkins University

Ariane Cantin, étudiante, Hopital de la Cité de la Santé de Laval

André Carpentier, directeur adjoint a la recherche — professeur agrégé, Centre hospitalier
universitaire de Sherbrooke

John Carsley, médecin spécialiste en santé publique, Vancouver Coastal Health

Diane Chagnon, diététiste-nutritionniste, Université de Sherbrooke

Jean-Philippe Chaput, chaire de recherche junior, Children's Hospital of Eastern Ontario Research
Institute

Marie-Soleil Cloutier, professeur, Université de Montréal

Mario Couture, éducateur

Marie-Eve Couture-Ménard, étudiante au doctorat en droit, Université McGill

Cécile D’Amour, retraitée de I'enseignement

Emilie Danserau-Trahan, chargée du dossier PSMA, Association pour la santé publique du
Québec (ASPQ)

Jean-Marie De Koninck, professeur en mathématiques, Université Laval
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Louis Delisle, directeur — fondateur, Compassion poids santé

Marie-Christine Déry, coassociée, CytoKIN

Romain Dhouailly, éducateur médico-sportif et entraineur santé

Jacinthe Dumont, agente de planification, programmation et recherche, Agence de la santé et de
services sociaux du Saguenay — Lac St-Jean

Louali Fatna, résidente en santé communautaire

Martine Fortier, conseillere en promotion de la santé, Direction de santé publique de Montréal
Michel Fortin, enseignant, College Durocher Saint-Lambert

Karine Fournier, enseignante en éducation physique, Cégep de I'Outaouais

Evelyne Gagné, étudiante en criminologie, Université Laval

Thierry Gagnon, kinésiologue, président, Nomade entrainement

Vincent Gagnon, enseignant, Ecole secondaire Jacques-Rousseau

Jasmine Ghoddoussi, diététiste

Valéry Gratton, adjointe — soutien a l'infrastructure & gestion des serveurs, Loto-Québec
Karine Gravel, nutritionniste et candidate au doctorat en nutrition, Université Laval
Assomption Hounsa, ministéere de la santé du Bénin

Louis W. Jankowski, retraité, professeur — physiologie de |’exercice

Marie-Claude Jean, infirmiere, CLSC des Patriotes

Florence Junca-Adenot, professeure en études urbaines et touristiques, Université du Québec a
Montréal

Carl-Etienne Juneau, candidat au doctorat, Université de Montréal

Michel Lachapelle, conseiller Kino-Québec

Véronik Lacombe, gérante d'artiste et productrice de spectacles
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Annexe 2 : A propos de la stratégie d’innovation (SI)

La Stratégie d’innovation de I’Agence de la santé publique du Canada mise sur I'innovation et
I'apprentissage dans les interventions en santé de la population dans le but de réduire les inégalités en
santé au Canada et de remédier efficacement aux problémes de santé publique prioritaires et a leurs
facteurs sous-jacents.

La Stratégie d’innovation met plus particulierement I'accent sur I’échange et I'utilisation de
connaissances pratiques — fondées sur les résultats de ces interventions — et la mise en commun de
pratiques exemplaires ou prometteuses partout au pays.

La Stratégie d’innovation soutient :

e ["élaboration, I'adaptation, la mise en ceuvre et I’évaluation des interventions et des initiatives
prometteuses en santé de la population dans divers milieux et aupres de diverses populations au
Canada;

o ['application et la diffusion des connaissances en s’appuyant sur la collecte systématique des
résultats de ces interventions et la promotion de leur utilisation partout au Canada.

Chaque invitation a soumettre des demandes de financement (ISD) dans le cadre de la Stratégie
d’innovation traite d’'une question prioritaire précise de santé publique. Le premier cycle, lancé en juin
2009, porte sur la promotion de la santé mentale; I'initiative est intitulée « Outiller les Canadiens-la
santé mentale pour la vie ». En mai 2010, un deuxiéme cycle a été lancé sur un nouveau theme :

« Atteinte du poids santé dans les communautés canadiennes »; enfin, l'initiative « La gestion de
I’obésité au cours du cycle de la vie : stratégie fondée sur I'intervention » a été mise en place en ao(t
2010. Chaque ISD comporte deux volets : le volet de I'élaboration et le volet de la mise en ceuvre
compléte.

Le principal objectif du premier cycle, « Outiller les Canadiens-la santé mentale pour la vie » est
d’appuyer des mesures plus efficaces sur les compétences, les conditions et les facteurs de protection
sous-jacents a 'amélioration a long terme de la santé mentale. La Stratégie finance les interventions
ciblant les facteurs de protection et les déterminants sous-jacents au sein des populations a haut risque
en raison de facteurs environnementaux, sociaux, démographiques ou économiques et tout
particulierement en ce qui a trait aux enfants, les jeunes et les familles.

Le principal objectif du deuxieéme cycle est d’élaborer et de mettre en ceuvre des mesures plus efficaces
sur les compétences, les conditions et les facteurs sous-jacents qui permettent aux gens d’agir et de
créer des environnements favorables.

Le theme « Atteinte du poids santé dans les communautés canadiennes » est centré sur la promotion
du poids santé, la prévention de I'excés de poids et de I'obésité, et I'atteinte et le maintien d’un poids
santé. L'approche de santé de la population empruntée pour y parvenir est axée sur des mesures qui
contribueront a réduire les inégalités en matiere de santé. Le théme « La gestion de I'obésité au cours du
cycle de la vie : stratégie fondée sur I'intervention » porte sur I'amélioration des résultats et la réduction
des complications chez les Canadiens considérés comme étant obeéses, ainsi que sur la prestation de
services de soutien aux Canadiens ayant un excés de poids afin de prévenir I'obésité.

Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter le site Web suivant :
http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/fund-fonds/index-fra.php
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Annexe 3 : A propos des partenaires du projet

', Le projet « Une approche multidimensionnelle pour réduire le
4 A S P pouvoir d’attraction des boissons sucrées » a été mis sur pied par
.-— I’Association pour la santé publique du Québec (ASPQ) et |a

ASSOCIATION POUR LA saNTE  Coalition québécoise sur la problématique du poids (Coalition

PUBLIQUE DU QUEBEC Poids) dans le cadre de la Stratégie d’innovation 2010 de I’Agence de
la santé publique du Canada ayant pour théme « Atteinte du poids santé dans les communautés
canadiennes ». Ce projet est basé sur un important partenariat pancanadien regroupant les organismes
suivants.

Depuis 1988, le Réseau du sport étudiant du Québec (RSEQ) est un

acteur de premier plan dans le développement du sport et de

I'activité physique au Québec et est reconnu comme un chef de file

dans ce domaine. Il assure la promotion et le développement du
sport et de I'activité physique en milieu étudiant, de l'initiation jusqu’au sport de haut niveau. Il favorise
ainsi I'éducation, la réussite scolaire et la santé des jeunes. Depuis environ une dizaine d’année, le RSEQ
a développé et mis en place plusieurs programmes pour favoriser de saines habitudes de vie chez les
jeunes, tels que le projet Gobes-tu ¢a? qui a été implanté dans les écoles secondaires du Québec en
janvier 2011 par I'entremise du concours Moncarburant.ca.

La Fédération du sport francophone de I’Alberta (FSFA) est le chef de file
du développement du secteur sports et loisirs au sein des communautés
francophones de I’Alberta. Par I'acces a des programmes et services en
francais dans le domaine du sport, de I'activité physique et du bien-étre,
la FSFA vise au développement d’'un mode de vie actif et d’une saine
alimentation chez les jeunes et les adultes francophones et d’expression
francaise en Alberta.

Premiére université francophone en Amérique, I’Université Laval est un
UN |VERS|TE milieu de recherche unique. Elle est classée parmi les dix plus grandes

universités de recherche au Canada et gére un budget annuel global en
LAVAI_ recherche de I'ordre de 700 millions de dollars. L'Université Laval

compte 17 facultés qui couvrent tous les domaines du savoir, dont la

Faculté des sciences de I'agriculture et de I'alimentation. Avec sa
vingtaine de chaires et groupes de recherche et son institut, cette Faculté est a I'avant-garde dans son
champ du savoir. Par ses projets de recherche et ses activités, elle touche a tous les éléments de la
chaine bioalimentaire. De plus, son institut, soit I'Institut des nutraceutiques et des aliments fonctionnels
(INAF), est le plus important regroupement de chercheurs au Canada a se consacrer entierement aux
interactions complexes entre les aliments, leurs composantes, la nutrition et la santé. L'INAF concentre
ses activités de recherche autour de cibles-santé qui constituent des défis importants pour plusieurs pays
développés et qui ont un lien direct avec I'alimentation. Ainsi, les travaux de I'INAF visent la prévention,
par la nutrition, de maladies chroniques importantes comme I'obésité, le diabéte et les maladies
cardiovasculaires. Les activités de recherche de plusieurs des chercheurs de I'INAF s’articulent autour de
la nutrition humaine et du développement de nouvelles pratiques cliniques et de santé publique
permettant la promotion d’habitudes alimentaires saines et durables.
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La Société de recherche sociale appliquée (SRSA) est un organisme
sans but lucratif et un chef de file dans le domaine de
I’expérimentation sociale au Canada. La mission de la SRSA consiste
a aider les décideurs et les intervenants a déterminer les politiques
et programmes sociaux qui améliorent le bien-étre de tous les
Canadiens, en étudiant tout particulierement leurs effets sur les
personnes défavorisées, et a hausser les critéres d’évaluation de
ces politiques et programmes sociaux. Depuis 1991, la SRSA remplit sa mission en évaluant les
programmes sociaux existants et en mettant a I’essai de nouveaux concepts de programmes sociaux, a
I’échelle et en plusieurs endroits, avant qu’ils n’entrent en vigueur et qu’ils ne soient mis en pratique de
facon plus étendue. Le champ d’activité et d’expertise de la SRSA couvre les programmes touchant la
santé des populations. Entre autres, la SRSA a complété I'évaluation du programme Sip Smart! en
Colombie-Britannique pour le compte de la Fondation Michael Smith et du BC Healthy Living Alliance.

La Public Health Association of British Columbia (PHABC) est un organisme
bénévole non gouvernemental et sans but lucratif fondé en 1953. La PHABC a
été constituée en société sans but lucratif en 1980 et reléve de la Loi sur les
sociétés. L'organisation est un regroupement provincial de I’Association
canadienne de santé publique (ACSP). La PHABC maintient un membership
d’environ 500 professionnels de la santé et autres intervenants des régions
rurales et urbaines de Colombie-Britannique. Elle fait la promotion de la
santé publique et en protege les intéréts en travaillant activement a faire
évoluer le développement et la mise en ceuvre de politiques publiques
saines, en encourageant et facilitant la recherche sur les grandes questions
qui affectent la santé publique et en collaborant avec d’autres organisations a promouvoir la santé a
I’échelle régionale, nationale et internationale. Elle rejoint dans son mandat I’ Association canadienne de
santé publique ainsi que les autres regroupements provinciaux et territoriaux affiliés. Cette cohésion
nationale permet a la PHABC de participer au dialogue et d’agir sur les questions d’intérét concernant la
santé publique provinciale et nationale. De par sa stabilité, la PHABC présente un risque faible pour les
organisations subventionnaires et de financement, ce qui démontre par le fait méme sa volonté a agir
pour le bien commun a long terme. L'Association possede une expérience considérable en ce qui
concerne la mobilisation de partenaires, le développement communautaire, I'informatique de la santé,
la mise en ceuvre d’initiatives axées sur les facteurs influencant la santé, la planification stratégique,
I’élaboration de politiques, la recherche, la création de sondages et leur analyse ainsi que les études de
synthese en vue de I'adoption de politiques et de mesures sur les questions de santé publique.

La mission de I’Ontario Public Health Association (OPHA) est
d’exercer un leadership sur des questions affectant la santé
publique et de renforcer I'impact des personnes ceuvrant dans le
domaine de la santé publique et communautaire en Ontario.
L’OPHA réalise sa mission en offrant les services suivants :
possibilités de formation, information mise a jour sur la santé
publigue et communautaire, acces aux réseaux de santé
communautaire régionaux, provinciaux et pluridisciplinaires, mécanismes permettant de discuter des
enjeux et points de vue des membres, identification d’enjeux et recommandations dans une perspective
pan-ontarienne, expertise et consultation dans le domaine de la santé communautaire et publique.
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