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INTRODUCTION

Le rapport La dénormalisation de la malbouffe aupres des jeunes est présenté en trois documents séparés :
1. Constats issus de la littérature;
2. Synthése et réflexion sur les constats issus de la littérature;
3. Cadre d’intervention provincial du projet de dénormalisation de la malbouffe en milieu scolaire.

Le présent document Constats issus de la littérature fait état d’une recension des écrits réalisée dans le but d’établir les
fondements d’un projet de dénormalisation de la malbouffe en milieu scolaire. Ce projet est élaboré par la Fédération
québécoise du sport étudiant (FQSE) en collaboration avec ses partenaires : I’Association régionale du sport étudiant de
Québec-Chaudiere-Appalaches (ARSEQCA), la Coalition québécoise sur la problématique du poids et Québec en forme. Il
fait également I'objet de consultations auprés d’un comité consultatif composé de personnes rattachées aux domaines de la
santé publique, de la nutrition, de I’éducation et de la sociologie et du marketing. Le projet sera implanté au cours des deux
prochaines années dans les écoles secondaires du Québec qui le souhaitent, avec le soutien du réseau du Sport étudiant. La
mise en ceuvre de ce projet est rendue possible grace au financement de la Société de gestion du Fonds pour la promotion
des saines habitudes de vie.

Nous n’avons trouvé aucune information traitant spécifiquement de dénormalisation de la malbouffe. Notre démarche
s’est donc orientée vers une recension des écrits touchant les diverses dimensions du projet en ce qui concerne tant la
problématique que les stratégies d’intervention pouvant étre envisagées dans le cadre de celui-ci.

Nous rapportons ainsi des notions, des données scientifiques, des propos et des réflexions tirés d’articles et de documents
portant principalement sur les points suivants :
- la situation relative a I'alimentation et a la santé des jeunes en lien avec la malbouffe, le marketing alimentaire, les
médias et I'industrie alimentaire;
- les définitions et les pratiques de la dénormalisation telles qu’expérimentées dans le domaine du tabagisme;
- les stratégies de marketing social et de contremarketing;
- les interventions et les considérations qui touchent les jeunes d’age scolaire en lien avec la malbouffe, le marketing
alimentaire et les médias.

Dans la mesure ou cela n’alourdit pas indliment la lecture du document, nous avons inclus directement dans le texte les
sources des informations (comité d’experts, études indépendantes, organisation ou expert spécialisé, etc.) de maniére a
refléter la portée relative des propos rapportés. Le lecteur pourra également se référer a la bibliographie pour davantage de
précision sur les écrits recenseés.

Cette recherche est effectuée en vue de poser les jalons du projet et de proposer des concepts de base utiles a I'élaboration de
celui-ci,incluantune définition de ladénormalisation de la malbouffe.Le document se veut exhaustif,caril servira de base au cadre
d’intervention provincial congu pourlesintervenants duréseau du Sportétudiantetautresintervenantsimpliqués dans e projet.La
recensiondesécritspourraserviraassurerquetouspartagentune compréhensioncommunedelaproblématique,delaconjoncture
actuelle entourant la malbouffe chez les jeunes et des concepts comme celui de la dénormalisation et des normes sociales.

Le second document résume les constats issus de la littérature (rapportés en détail dans le premier document) et fait état
des réflexions de la FQSE au regard de la recension des écrits et sur lesquelles s’appuient les fondements du projet. Le
troisieme document présente le cadre d’intervention provincial du projet de dénormalisation de la malbouffe élaboré par
la FQSE en milieu scolaire. Ce cadre inclut une définition de la dénormalisation de la malbouffe, les visées stratégiques du
projet, une description du projet ainsi qu’un plan d’intervention.



DEFINITIONS CONTEXTUELLES

LA MALBOUFFE

Quels que soient les vocables qui leur sont attribués (sains vs malsains, nutritifs vs peu nutritifs, etc.), les frontieres entre
les catégories d’aliments demeurent floues. Ainsi une certaine confusion regne toujours dans I'esprit du public dans ce
domaine.

Selon Wikipedia.com, la malbouffe est « le terme populaire donné a la nourriture jugée mauvaise sur le plan diététique en
raison notamment de sa faible valeur nutritive et de sa forte teneur en graisses ou en sucres. Les hamburgers, les hot-dogs,
les frites, les pizzas, les sodas en sont des archétypes »?. Le terme malbouffe a été originalement créé par les auteurs Stella
et Joél de Rosnay, en 1981, pour définir une alimentation qui ne répond pas aux besoins physiologiques, car trop grasse,
trop sucrée ou pauvre en nutriments. Le sens du mot a été étendu a une critique plus globale dénongant aussi le modele
productiviste et la société de consommation, et il est aujourd’hui souvent symbolisé par les chaines internationales de res-
tauration rapide.

La vision de la saine alimentation liée au PAG du gouvernement du Québec (Plan d’action gouvernemental de promotion
des saines habitudes et de prévention des problémes reliés au poids)® préconise de choisir des aliments de haute valeur
nutritive pour composer la base de son alimentation, lors de chaque repas (aliments dits quotidiens). Elle commande aussi
que, relativement a I'ensemble de sa consommation alimentaire, I'ajout d’aliments de faible valeur nutritive (aliments dits
« d’exception ») soit fait en petite quantité et a une fréquence exceptionnelle afin d’en éviter le cumul. Les aliments dits
« d’occasion » trouveront une place mitoyenne sur ce continuum de quantité et de fréquence. La terminologie utilisée dans
le PAG se veut cohérente avec la recommandation des professionnels de I'éducation nutritionnelle d’éviter les notions d’ali-
ments « sains » ou « malsains ».

Dans le cadre du présent projet, nous choisissons d’utiliser le mot « malbouffe », étant donné que son sens rejoint les divers
enjeux soulevés dans la problématique qui nous concerne, tout en restant proche du terme « aliments d’exception » préco-
nisé dans le PAG.

LENVIRONNEMENT ALIMENTAIRE

Toujours dans la vision de la saine alimentation liée au PAG et dans le cadre du présent projet, on définit le terme « envi-
ronnement alimentaire » comme un ensemble de conditions dans lesquelles une personne ou un groupe de personnes a
acces aux aliments, les choisit et les consomme. Les dimensions socioculturelles, économiques, politiques, géographiques
et agroalimentaires font partie de I'environnement alimentaire d’une personne ou d’un groupe de personnes®.

Un environnement alimentaire sain se composera de conditions qui

- permettent une offre alimentaire cohérente avec la vision d’une saine alimentation et accessible a tous;

- soutiennent les individus dans leurs choix alimentaires afin que ceux-ci répondent a leurs besoins physiologiques, sans
les excéder, ainsi qu’a leurs besoins psychologiques et sociaux (plaisir, socialisation, etc.);

- contribuent de diverses manieres au développement durable des collectivités.

Ultimement, un environnement alimentaire sain servira a normaliser la saine alimentation tant a I’échelle des
individus que de la société.

2 Wikipedia.com. Malbouffe. Wikipedia - L'encyclopédie libre. En ligne : http://fr.wikipedia.org/wiki/Malbouffe (consulté en janvier 2010).

b Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec. Vision de la saine alimentation pour la création d’environnements alimentaires favorables a la santé.
Québec, gouvernement du Québec, ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, Services de la promotion de saines habitudes de vie.
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2009/09-289-10F.pdf



LINDUSTRIE ALIMENTAIRE

Lindustrie alimentaire se distingue par son hétérogénéité et sa complexité. La liste des secteurs qui la composent varie se-
lon les définitions utilisées. On entend généralement par industrie alimentaire ou agroalimentaire I'ensemble des industries
qui transforment de maniére plus ou moins complexe les produits vivants animaux ou végétaux (issus de I'agriculture, de la
péche ou de I'élevage) en produits alimentaires destinés a I'alimentation humaine ou animale®®.

Le ministére de I’Agriculture, des Pécheries et de I'Alimentation du Québec (MAPAQ)e réfere a I'industrie bioalimentaire et y
inclut les composantes suivantes :

- 'agriculture, la péche et I'élevage;

- les aliments et les boissons (alcoolisées et non alcoolisées);
- le commerce de détail des aliments et des boissons;

- les services de restauration et de boissons.

Dans le cadre de ce projet, nous entendons par « industrie alimentaire » plus particulierement les fabricants d’aliments et
de boissons (qui comprennent entre autres les secteurs spécifiques des boissons gazeuses, du fast food, des grignotines ou
snacks, de la confiserie et de la patisserie), les détaillants alimentaires et les services de restauration et de boissons.

LE MARKETING ALIMENTAIRE

Le terme « marketing » inclut ici toutes les formes de promotion mises en oeuvre par I'industrie alimentaire, y compris celles
diffusées par les restaurateurs, les médias et les détaillants alimentaires et touchant les quatre « P » (prix, publicité, produit,
placement) : publicité, offre promotionnelle, étalage ou placement de produits, politiques de prix, emballage, allégations
concernant la santé, ajouts a la composition du produit, commandite, oeuvres philanthropiques, sites Internet, marketing
promotionnel croisé, marketing viral via les médias sociaux comme Facebook ou la messagerie texte, utilisation de person-
nalités connues, de mascottes ou de personnages populaires aupres des jeunes, etc.

¢ Wikipedia.com. Secteur agro-alimentaire. Wikipedia - L'encyclopédie libre.
En ligne : http://fr.wikipedia.org/wiki/Secteur_agroalimentaire (consulté en février 2010).

4 Encyclopedie-gratuite.fr. Agro-alimentaire. Les dossiers d’Encyclopédie gratuite.
En ligne : http://www.encyclopediegratuite.fr/Definition/Technique/agroalimentaire.php (consulté en février 2010).

¢ Institut de la statistique du Québec (ISQ) et ministere de I’Agriculture, des Pécheries et de I’Alimentation du Québec (MAPAQ) (2009). Profil sectoriel de
I'industrie bioalimentaire au Québec, édition 2008. Gouvernement du Québec, Québec. 122 p.



SECTION 1

LA CONJONCTURE
MALBOUFFE, MARKETING

ET INDUSTRIE ALIMENTAIRE



1.1 LES ENJEUX EN GUESTION : OBESITE, MALADIE ET MALBOUFFE

LOBESITE ET LES MALADIES CHRONIQUES : UNE MENACE ALARMANTE

En observant les transformations qu’ont subies nos habitudes alimentaires au cours du 20° siecle et du présent siecle, force
est de constater I'influence majeure de l'industrie alimentaire sur I’évolution rapide de notre environnement alimentaire et
sur notre perception de ce qui est acceptable et désirable de manger. Notre dépendance grandissante face a I'industrie
alimentaire s’enracine dans une réalité sociale ou nous ne produisons plus notre propre nourriture, ol nous sommes
éloignés des producteurs alimentaires, ol nous n’apprenons plus a cuisiner, ol notre rythme de vie incite a manger souvent
a I'extérieur de la maison, a manger sur le pouce et a toute heure, etc.

Notre alimentation se trouve désormais en bonne partie a la merci des géants qui dominent I'industrie alimentaire (Burger
King, McDonald’s, Nestlé, Coca Cola, Kellogg’s, General Mills, etc.). La littérature regorge d’études et de commentaires
démontrant que ces derniers font toutefois preuve d’irresponsabilité au regard d’une alimentation favorable a la santé. Cette
irresponsabilité est grave de conséquences dans une société ou la forte tendance a la hausse de I'obésité chez les jeunes
et a l'incidence précoce et accrue de maladies chroniques inquiete sérieusement tant le réseau de la santé publique que
la population en général>34,

Entre 1981 et 2009, les taux combinés d’embonpoint et d’obésité ont presque doublé chez les jeunes canadiens de 15
a 19 ans, passant de 14 % a 25 % dans le cas des filles et a 31 % dans le cas des garcons” (voir le graphique ci-contre).
La proportion des adolescents des deux sexes dont la circonférence
de la taille indiquait un risque élevé ou accru de problemes de santé s urpoids chez les jeunes de 15 3 19 ans au Canadal
a plus que triplé*. Chez les 7 a 13 ans, le taux d’obésité a presque
quadruplé entre 1981 et 1996°. Au Québec, prés d’'un enfant sur
quatre accuse un exces de poids; le taux d’obésité est de 7 % et celui
de I'embonpoint de 15,5 %, pour un total de 23,5 %°. Les adoles- .
cents de 12 a 14 ans (27,3 %), suivis des tout-petits de 2 a 5 ans 1981 2009
(26,1 %), sont plus nombreux a présenter de I'embonpoint ou de — ” =
I'obésité, alors que ce taux est de 18,4 % chez les 6 a 11 ans®.

40
30

20 / ——— Gargons

10 ——— Filles

% Pourcentage

Selon la Fédération internationale du diabéte’, le diabéte de type 2 chez les enfants et adolescents est en hausse dans tous
les pays. Diabete Québec confirme cette réalité chez nous, particulierement dans les cliniques pédiatriques desservant des
communautés a risque (d’origine amérindienne, afro-américaine, asiatique ou latino-américaine)®. Des études américaines
montrent que les jeunes obéses présentent déja des signes précurseurs a I'athérosclérose (hypertension et hypercholestéro-
Iémie) voire méme des Iésions®. Ainsi, pour la premiére fois et a I'inverse de I'histoire de I'humanité, la génération d’enfants
actuelle risque de vivre plus malade et moins longtemps que la génération précédente.

Chaque année au Canada, plus des deux tiers des déces sont attribuables a quatre groupes de maladies chroniques :
diabéte de type 2, cancer, maladies cardiovasculaires et maladies respiratoires'®. Selon des estimations de Santé Canada,
les pathologies, les incapacités et les déces liés aux maladies chroniques colitent au Canada plus de 80 milliards de dollars
par année'®. Au Québec, les codts relatifs a I'obésité s’éléveraient a 1,5 milliard de dollars, soit un peu plus de la moitié de
ceux reliés au tabagisme. lls pourraient bientdt surpasser ces derniers étant donné la croissance rapide de I'obésité et le
déclin du tabagisme au cours des récentes années!®!t,



LES LIENS AVEC LA MALBOUFFE

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) nous rappelle le role prépondérant des habitudes de vie dans le développement
précoce des maladies chroniques?. Lélimination de trois facteurs de risque (alimentation malsaine, inactivité physique
et usage du tabac) préviendrait 80 % des maladies cardiovasculaires précoces, 80 % du diabéte de type 2 et 40 % des
cancers. LOMS porte une attention particuliére a la teneur en gras saturés, en gras trans, en sucres libres' et en sel des
aliments consommeés par les jeunes, considérant que le risque de développement de ces maladies associé a ces habitudes
de consommation commence dés I'enfance et augmente tout au long de la vie®. Diabéte Québec rapporte que la consom-
mation élevée de gras représenterait un facteur de risque du diabéte de type 2 selon de récentes études® 1213,

Plusieurs études tendent également a démontrer qu’une proportion importante de ces maladies est directement attribuable
a I'exces de poids et a I'obésité. Le surpoids serait particulierement fortement associé au diabete de type 2 (qui est en
soi un facteur de risque pour les maladies cardiovasculaires) et serait relié a plusieurs formes de cancer (oesophage, sein,
utérus, pancréas, colon, rein, vésicule biliaire)>1#15-16-17-18 |'exces de poids représente aussi un facteur de risque en santé
mentale en lien avec certaines affections du cerveau (pertes de fonctions cognitives, Alzheimer précoce, dégénérescences
cérébrales), avec des problemes psychologiques (dépression découlant d’une faible estime de soi), et avec le fait d’étre
plus sujet a la discrimination et aux difficultés scolaires®. Une étude islandaise auprés de 5000 adolescents montre que
jusqu’a 24 % des différences de résultats scolaires s’expliquent tout particulierement par I'indice de masse corporelle (IMC)
ainsi que par les habitudes alimentaires et la pratique d’activités physiques?. La forte pression sociale a étre mince dans
un environnement obésogene? entraine également des risques de préoccupation excessive du poids méme chez les jeunes
de poids normal ou inférieur a la normale?!.

Parmi les principales causes convaincantes et probables associées a I'obésité (voir le tableau 1), 'OMS et d’autres
experts?>2324 pointent particulierement :

- la consommation élevée d’aliments a haute densité énergétique et a faible valeur nutritive;
- la consommation d’aliments de restauration rapide et de boissons sucrées;
- le marketing massif de ces aliments et des commerces de restauration rapide.

Chaque boisson sucrée consommeée au quotidien accroit de 60 % le risque d’étre obese chez un enfant, selon deux études,
dont une rapportée par un comité d’experts de I'OMS?>25, Selon le rapport de ce méme comité, I'obésité est également
reliée a I'habitude de manger a I'extérieur, de grignoter et de collationner souvent?’, toutes des habitudes qui dénotent la
déstructuration des repas dans notre société et qui sont largement déterminées par l'influence du marketing de I'industrie
alimentaire.

La consommation de malbouffe pourrait également entrainer des risques de santé sur d’autres plans, par exemple en ce qui
concerne I'ostéoporose" de méme que I'érosion et la carie dentaire, qui pourraient étre reliées a la consommation élevée
de boissons sucrées!®2,

fLes « sucres libres » référent aux sucres simples ou composés de deux monosaccharides (y compris les sucres raffinés de canne, de betterave et de mais)
qui sont ajoutés aux aliments par le fabricant, le cuisinier ou le consommateur, ou qui sont naturellement présents dans le miel, les sirops et les jus de fruits.

¢ Le terme « obésogene » référe ici a un environnement caractérisé par I'omniprésence et la surabondance d’aliments a haute densité énergétique et par la
réduction des efforts d’activité physique selon une définition donnée par M. Painchaud, de la Coalition québécoise sur la problématique du poids, lors du
Colloque du CAMF sur I'action municipale et les familles a Rimouski, les 13, 14 et 15 juin 2008.

" Le risque d’ostéoporose serait relié a un apport élevé en sel et en protéines, a un apport diminué en calcium (diminution de la consommation de lait, remplacé
par les boissons sucrées) ou a une absorption réduite du calcium, associée a la caféine présente dans certaines boissons sucrées.



La malbouffe, c’est-a-dire une alimentation riche en gras, en sucres et en sel, ressort donc comme un facteur crucial tant
dans la problématique du surpoids et de I'obésité que dans celle des maladies chroniques. La consommation élevée de
malbouffe comporte en effet des risques pour la santé méme sans médiation par le poids. Dans le cas de I'obésité, la mal-
bouffe demeure un facteur déterminant, méme en considérant le rdle important d’autres éléments comme I'inactivité physi-
que, la prédisposition génétique et les conditions de vie. Les principaux facteurs alimentaires de protection contre I'obésité
déterminés par I'OMS incluent la consommation élevée de fibres alimentaires (donc de fruits, Iégumes, lEgumineuses et cé-
réales a grains entiers), I'allaitement et les environnements scolaires et familiaux favorables aux choix alimentaires sains?2.

LES LIENS AVEC LA MALBOUFFE ET LE MARKETING ALIMENTAIRE

Ainsi les habitudes alimentaires pointées du doigt dans le cadre de la prévention de I'obésité et des maladies chroniques
relevent largement d’'un mode et d’un environnement alimentaires créés par I'industrie de la malbouffe. Les deux tiers des
budgets publicitaires consacrés a I'alimentation proviennent en effet de compagnies telles que Burger King, Nestlé, Unilever,
Kraft, Coca Cola, etc.?® La grande majorité des publicités d’aliments, partout sur la planéte, concerne les friandises, les
céréales sucrées, les aliments de restauration rapide (fast food), les boissons gazeuses et les grignotines, et vise particulie-
rement les jeunes®. Au Québec, on estime que prés de 75 % des messages publicitaires provenant de I'industrie alimentaire
font la promotion d’aliments trop gras, trop sucrés ou trop salés'®. Ces aliments, jugés les plus a risque pour la santé, sont
aussi les produits les plus rentables en terme de marge de profit pour I'industrie alimentaire3!.

Dans ce contexte, et sachant que personne ne choisit d’étre obéese ni malade, il n’est pas étonnant que la littérature dénonce
abondamment les pratiques étendues et agressives de marketing de la malbouffe de I'industrie alimentaire de méme que
les iniquités en ce qui concerne I'accessibilité alimentaire qui en découlent. Dans le cadre de I'implantation de sa stratégie
globale de prévention et de controle des maladies chroniques, I'OMS fait de la promotion d’un marketing alimentaire respon-
sable une priorité et un enjeu international en vue de réduire I'impact de la malbouffe consommée par les jeunes®.

Tableau 1. Sommaire de la solidité des preuves portant sur les facteurs promoteurs ou protecteurs du gain de poids et de I'obésité selon I'Organisation mondiale
de la santé?’.

PREUVE RISQUE DIMINUE AUCUN LIEN RISQUE ACCRU
Convaincante Activité physique réguliére Modes de vie sédentaires
Apport élevé en fibres alimentaires? Consommation élevée d’aliments a haute densité

énergétique et de faible valeur en micronutriments®

Probable Environnements scolaire et familial qui soutiennent Marketing massif des aliments a haute densité
des choix alimentaires sains chez les enfants énergétique et des commerces de restauration rapide
Allaitement Consommation élevée de boissons sucrées

Conditions socioéconomiques défavorables (dans les
pays en voie de développement, chez les femmes en

particulier)
Possible Aliments d’indice glycémique bas Teneur en protéines Grosses portions
du régime Proportion élevée d'aliments pré-préparés (dans les
alimentaire pays développés)

Comportements avec périodes alternantes de
restriction alimentaire sévére et de relachement

Insuffisante Fréquence de consommation alimentaire augmentée Alcool

2 Les aliments a haute densité énergétique et de faible valeur en micronutriments sont généralement associés aux aliments manufacturés dont la teneur est
élevée en gras ou en sucre. Les aliments de faible densité énergétique comme les fruits, les Iégumes, les Iégumineuses et les céréales a grains entiers ont
une teneur élevée en fibres et en eau.
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Le terme « marketing » inclut ici toutes les formes de promotion mises en oeuvre par I'industrie alimentaire, y compris celles
diffusées par les restaurateurs, les détaillants alimentaires et les médias et touchant les quatre « P » (prix, publicité, produit,
placement) : publicité, offre promotionnelle, étalage ou placement de produits, politiques de prix, emballage, allégations
concernant la santé, ajouts a la composition du produit, commandite, oeuvres philanthropiques, sites Internet, marketing
promotionnel croisé, marketing viral via les médias sociaux comme Facebook ou la messagerie texte, utilisation de person-
nalités connues, de mascottes ou de personnages populaires aupres des jeunes, etc.

UNE APPROCHE SOCIETALE DE CES ENJEUX

La prévention de I'obésité et des maladies chroniques consiste a contrer un phénomeéne « épidémique » qui, par ailleurs,
peut étre prévenu auprés des jeunes. C’est aussi S'attaquer a un phénomeéne fortement déterminé par des aspects envi-
ronnementaux médiatiques, promotionnels et d’accessibilité et par le rdle crucial de I'industrie alimentaire, compte tenu de
I'importance majeure des habitudes alimentaires dans ces deux problemes.

Ces caractéristiques du phénomeéne s’apparentent grandement aux enjeux fondamentaux de la lutte contre le tabagisme
déployée au cours des dernieres décennies. D’ou I'intérét de nombreux experts en santé a mettre de I'avant des straté-
gies semblables touchant I'ensemble de la société, dans une perspective de changement majeur de I'environnement so-
Cig|15-2332:33-34-35-36:37:38-39 | a5 gections 1.4 et 2.2. traitent des réflexions et des recommandations de ces experts en ce qui
concerne, d’une part, les distinctions importantes entre la problématique du tabagisme et celle de la malbouffe, de I'obésité
et des maladies chroniques et, d’autre part, le transfert des stratégies déja expérimentées dans le domaine du tabac.

De plus, plusieurs auteurs insistent sur la nécessité de cadrer I'obésité comme un probléme systémique, et non comme un
probléme individuel ou familial, et d’y rattacher des enjeux d’équité et de justice sociale en matiere de santg30-35-40-41-42-43
Dans ses recommandations sur les actions de prévention de I'obésité chez les jeunes, I'Institute of Medicine of the National
Academies (I0M) préconise méme de faire de cette thématique une campagne médiatique a I'échelle locale.

Cette facon d’aborder le probleme invite a la sensibilisation et a la mobilisation d’'un ensemble de forces sociales dans
un mouvement commun de prévention de I'obésité et du développement précoce des maladies chroniques. Cela suggere
que les interventions en matiere de malbouffe et du marketing alimentaire seraient envisagées de maniére a réduire les
influences sociales et environnementales qui promeuvent la malbouffe, dans le but ultime de favoriser des environnements
propices a la saine alimentation et d’établir un mode de vie sain tant au niveau individuel que collectif.

1.2 LES JEUNES ET LA MALBOUFFE

Afin de développer un projet d’intervention approprié et d’en augmenter le succes potentiel, nous considérons comme
important de comprendre la problématique qui nous concerne. Dans cette section, nous nous attardons a la situation des
jeunes en ce qui concerne la consommation de la malbouffe (consommation, perceptions, opinions, attitudes) et a ce qui
exerce une influence tres déterminante sur cette situation, ¢’est-a-dire le marketing alimentaire.

LA CONSOMMATION

Dans son ensemble, I'alimentation de base des jeunes Québécois demeure déficiente. En effet, une tres faible proportion
d’entre eux (6 % a 11 % chez les 6 a 16 ans) consomme dans une journée les quantités minimales requises pour chacun
des quatre groupes d’aliments du Guide alimentaire canadien pour manger sainement, particulierement pour les produits
laitiers, les fruits et les Iégumes chez les adolescents*.



En revanche, les aliments comme les sucreries, les bonbons, les croustilles, les frites et les boissons gazeuses et énergéti-
ques (ou énergisantes) contribuent a eux seuls environ le quart des apports en énergie, en gras et en glucides pour I'ensem-
ble des jeunes agés de 6 a 16 ans™.

- Un peu plus du tiers des enfants de 6 a 8 ans consomment chaque jour des grignotines, des boissons gazeuses ou
des friandises (surtout sous forme de bonbons et de chocolats). Cette proportion augmente avec I'age, et atteint 44 %
chez les 15 & 16 ans®. . T

- Environ 25 % des adolescents (de 12 a 16 ans) mangent des frites chaque jour ou tous w g
les deux jours, tandis que 75 % de I'ensemble des jeunes (de 6 a 16) ans en consomment ‘
au moins une fois par semaine®.

- Environ la moitié des jeunes, et un peu plus chez les adolescents, mangent des hot-dogs,
des hamburgers ou de la pizza une ou deux fois par semaine®.

On peut supposer que ces chiffres sont plus élevés aujourd’hui, vu que ces données d’enquéte ont été recueillies en 1999
et que, depuis, I'offre, 'accessibilité et le marketing de la malbouffe n’ont fait qu’augmenter dans notre société. La hausse
fulgurante de la consommation des boissons sucrées en est une bonne illustration. Le terme « boissons sucrées » englobe
les boissons a saveurs de fruits, les boissons gazeuses, les boissons énergétiques et les « eaux aromatisées ».

- La consommation de boissons gazeuses a augmenté de plus de 100 % chez les enfants et les adolescents entre 1977
et 1997 (et de 61 % chez les adultes)*S.

- Environ 20 % des enfants québécois de 4 ans consomme chaque jour des boissons sucrées*’. Chez les jeunes cana-
diens, cette consommation augmente avec I'age et est plus importante chez les 14 a 18 ans?®,

-De 21 % a 29 % des adolescents américains consomment au moins une boisson sucrée par jour®,

- De plus, chez les enfants, les adolescents et les jeunes adultes, les boissons gazeuses sont souvent I'accompagnement
privilégié d’autres aliments de type malbouffe (pizza, chips, poutine, etc.)™.

Au Québec, comme ailleurs, le nombre d’aliments et de repas faits maison diminue alors que les aliments préparés par I'in-
dustrie alimentaire ou mangés a I'extérieur gagnent en popularité*. Selon des données américaines, la consommation quo-
tidienne de grignotines ou « casse-crodte » (snacks) a augmenté de 25 % chez les adolescents depuis 1977%. Ces aliments
proviennent le plus souvent du dépanneur ou des restaurants minute. Les repas pris a I'extérieur comptent pour le tiers de
la prise calorique quotidienne chez les enfants, soit deux fois plus qu’il y a 30 ans®. Les enfants consomment presque deux
fois plus de calories lors d’un repas au restaurant comparativement a un repas a la maison®.

Au Québec,

-de 50 % a 54 % des 9 a 16 ans consomment des aliments de restauration rapide au moins une fois par semaine;
8 % des 15 a 16 ans le font plus de trois fois par semaine®;

- et, selon une récente étude réalisée dans la région de Sherbrooke®?,

- entre 10 % et 25 % des jeunes (selon le groupe d’age) ont des mets commerciaux dans leur boite a lunch (ex. : mets
congelés, macaroni au fromage Kraft, pizza pochettes, nouilles Ramen, etc.); entre 45 % et 70 % des adolescents
préparent leur lunch eux-mémes au moins une fois par semaine;

- environ le moitié des adolescents préparent eux-mémes leur repas du soir au courant de la semaine; 25 % optent pour
des mets commerciaux vite faits et faciles a préparer et 20 % choisissent plutdt de grignoter au lieu de préparer un vrai
repas;

- 65 % des 12 a 17 ans achetent chaque semaine des aliments au dépanneur, les aliments les plus populaires étant
les boissons sucrées, les croustilles, les friandises et la creme glacée.



Selon une étude de I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), les restaurants-minute et les dépanneurs voi-
sinent dans une proportion se situant entre 37 % et 62 % les écoles publiques du Québec, dans une zone de 15 minutes
de marche. Ce pourcentage augmente lorsqu’il s’agit d’écoles secondaires, de milieu urbain ou défavorisé®®. Ces données
peuvent étre sous-estimées, car seules les grandes chaines de restauration rapide ont été considérées dans I'étude. Il existe
en effet de nombreux restaurateurs indépendants (du type Gérard Pizza ou Le roi de la patate) qui servent des aliments-
minute (fast food) autour des écoles québécoises®.

LES DETERMINANTS DE LEURS CHOIX ALIMENTAIRES

- Les préférences alimentaires, d’abord et avant tout

On entend ici par « déterminants », les facteurs aptes a indiquer ou a prédire les choix de consommation alimentaires faits
par les jeunes. Selon la littérature, les préférences alimentaires représentent le facteur le plus déterminant de la consom-
mation et des choix alimentaires tant chez les enfants que les adolescents®®-56-57-58-59-60-61 | es préférences sont un indicateur
positif d’'un comportement alimentaire sain lorsque les jeunes aiment les fruits et Iégumes par exemple, et un obstacle a
celui-ci lorsque les jeunes préferent les aliments de restauration rapide (fast food) et les casse-croite ou les grignotines

55-56
(snacks) ' Figure 1. Influences sur les préférences alimentaires chez les jeunes

Fondées essentiellement sur une question de golit, les Pré- | cmiiiimie cin " Aniicnt v oo o ceue mange e poine

férences dépendent grandement de la familiarité avec les 1 e
aliments®2. En somme, les jeunes mangent ce qu’ils aiment et ils aiment
ce qu’ils connaissent. On peut supposer que ce qu’ils connaissent dé-

pend & son tour de ce & quoi ils sont exposés dans les lieux ol ils Los Junes mangert o s siment s e imenscs auls connassent
vivent : a la maison, a I'école, dans les lieux récréatifs, a leur travail, a
travers les médias qu’ils consomment, etc. A partir d’une revue exhaus-
tive des écrits sur le sujet, 'OMS, I'lOM et d’autres auteurs concluent Principales raisons pour consommer de la malbouffe chez les jeunes
que I'exposition aux stratégies de marketing, et particulierement a la
publicité dans les médias de masse comme la télévision, ont une tres grande influence sur les préférences alimentaires des
enfants et, conséquemment, sur leurs demandes et leurs choix de consommation355-61-63,

Flaveurs
(manipulées par
lindustrie ?)

Exposition*= Familiarité

« Goute meilleur » + « Facile et rapide »

Deux études, portant sur le comportement alimentaire des jeunes®>®!, rapportent que le fait d’utiliser la nourriture comme
une expression d’autorité ou de laxisme de la part des parents teinterait aussi les préférences alimentaires des enfants,
quoique ce facteur demeure controversé. Le fait d’accorder une valeur de récompense ou de punition aux aliments de type
malbouffe accentuerait également la préférence des enfants pour ces aliments alors qu’une atmosphére permissive en
augmenterait la consommation.

Par ailleurs, la composition nutritionnelle des aliments de restauration rapide et autres produits de malbouffe serait un autre
facteur potentiellement déterminant des préférences alimentaires. David Kessler, ex--commissionnaire de la Food and Drug
Administration (FDA) aux Etats-Unis, ardent et controversé détracteur de I'industrie du tabac dans la lutte contre le tabagisme,
dénonce en effet dans son récent livre, The End of Overeating, que la teneur de gras-sucre-sel trouvée dans la malbouffe est
sciemment concoctée par 'industrie afin d’induire des réactions neurosensorielles (les flaveurs') directement associées au
centre du plaisir dans le cerveau, ce qui rendrait le consommateur dépendant (en anglais «addicted») de la malbouffe5*.

- Le prix, la disponibilité et les repas en famille
Le prix constitue le second déterminant en importance de la consommation d’un aliment chez les jeunes®>-5¢-63,

La famille détermine aussi de fagon trés importante la consommation alimentaire chez les jeunes®%°61-63 | a disponibilité
d’un type d’aliments a la maison, I'influence des parents en tant que modeles d’habitudes alimentaires, ainsi que la
fréquence des repas en famille prédisent de fagon significative la consommation d’aliments des enfants et des adolescents®?.

i La flaveur correspond a I'ensemble des sensations pergues lors du flairage ou de la mise en bouche de I'aliment, a savoir les sensations rétro-olfactives,
gustatives et trigéminales.



Une étude australienne démontre plus spécifiquement I'influence importante des habitudes de la mére sur la consommation
des boissons sucrées chez les jeunes®.

Selon une revue exhaustive d’études analysées par I'lOM, I'offre alimentaire a I'école, la fréquentation des restaurants-mi-
nute (fast food) et I'image corporelle forgent aussi les habitudes alimentaires des jeunes®®. Quant a l'influence des pairs sur
le comportement alimentaire, ''OM, de méme que d’autres auteurs indiquent que celle-ci demeure imprécise, incertaine ou
moindre que les facteurs mentionnés précédemment?®-°85%-63 | a figure 1 schématise de fagon sommaire comment se relient
ces divers éléments autour du déterminant des préférences alimentaires.

LES ATTITUDES, LES OPINIONS ET LES PERCEPTIONS LIEES A LA MALBOUFFE

A notre connaissance, il 'y a pas, a ce jour, d’études québécoises sur les perceptions, attitudes ou croyances (opinions) des
jeunes a I'égard de la malbouffe. Les informations qui suivent reposent sur des études canadiennes ou d’ailleurs ainsi que
sur les résultats des groupes de discussion menées dans le cadre du projet de la FQSE (consulter les documents Contrer la
malbouffe: des jeunes préts a agir sur le site de la FQSE : http://www.sportetudiant.com/fre/scolaire/denormalisation.cfm)

Généralement les jeunes ne se préoccupent pas des questions de santé lorsque vient le temps de faire leurs choix ali-
mentaires. Selon des études portant sur leur alimentation et la malbouffe, leurs connaissances en nutrition et en santé
présentent souvent des lacunes, mais en général, ils connaissent les principes de base d’une saine alimentation, tels que la
modération, la variété et I'équilibre®’. Plusieurs études montrent qu'ils ont des représentations bien distinctes des « aliments
sains » (healthy food) versus « malsains» (unhealthy food) assimilant les « malsains » a la malbouffe (fast food, grignotines,
boissons gazeuses, friandises, etc.) et les « aliments sains » aux aliments de base, peu transformés et aux méthodes de
cuisson sans grasSe-57-5%-60-66-67 || tendent néanmoins a ne pas suivre les recommandations en matiére d’alimentation et
continuent de consommer fréquemment des aliments qu’ils estiment eux-mémes malsains. Les données issues des groupes
de discussion réalisés dans le cadre du projet auprés de jeunes Québécois vont dans le méme sens que ces constats.

- Des barriéres a la saine alimentation

Plusieurs études réalisées aupres des adolescents (de 11 a 18 ans) se penchent sur ce que les jeunes percoivent comme
des barriéres a la saine alimentation. Il en ressort que ces barrieres sont tres reliées aux perceptions et opinions des jeunes
a I'égard de la malbouffe.

Les barrieres les plus importantes aux saines habitudes alimentaires sont d’ordre personnel et se rattachent essentiellement
a deux éléments-clés a I'égard de la malbouffe :

- le meilleur goiit de la malbouffe (versus le mauvais goit des aliments sains) qui détermine leur préférence pour ce type
d’aliments plutdt que pour les aliments saing®®-57-58-60-61,

- le coté facile et rapide des aliments de restauration rapide et des grignotines ou casse-croiite (snacks); les jeunes
jugent qu’ils manquent de temps pour planifier et cuisiner des repas sains et privilégient d’autres pratiques, qui leur
permettent de manger dans divers contextes et de se consacrer a d’autres activités avec leurs amis®’0-€667,

Ces deux éléments ressortent également comme les principales motivations a consommer de la malbouffe selon les jeunes
participants des groupes de discussion du projet.

Parmi les facteurs personnels figure aussi I'association entre la malbouffe et des émotions positives tournant autour du plai-
sir et du bien-étre®6-¢¢-67-68 Comparativement aux aliments sains, la malbouffe est percue comme plus attirante (apparence,
présentation, emballage), plus amusante ou excitante a manger, elle rassasie davantage, donne de I'énergie pour s’activer et
comporte peu de risque de décevoir (car son goit est connu, garanti et apprécié)®¢¢7-%° |es jeunes pergoivent également
qu’ils compensent certaines émotions négatives comme le stress, la déprime ou I’ennui en consommant de la malbouffe37-6,
Les jeunes filles en particulier estiment ce comportement acceptable et normal en temps de crise émotionnelle. Selon une
étude néo-zélandaise récente aupres des 10 a 12 ans, les jeunes percoivent la malbouffe comme créant une dépendance,
ce qui, selon eux, fournit une explication des exces qu’ils peuvent faire dans sa consommation®.



Les jeunes percoivent également plusieurs barrieres d’ordre environnemental a la saine alimentation. Sur le plan physique
et économique, I'approvisionnement est le principal facteur relevé :

- I'acces facile a la malbouffe®®>” jumelé a I'acces inexistant ou tres limité a des aliments sains dans les lieux qu'ils
fréquentent : école (cafétéria, distributrices, cantines), cinéma, centres commerciaux, restaurants-minute ou dans
d’autres lieux de socialisation®¢¢¢67;

- le prix modique de la malbouffe et, inversement, le prix élevé des aliments sains®¢>’,

Dans les groupes de discussion du projet, les jeunes estiment que ces deux aspects de I'approvisionnement (prix et acces-
sibilité) les influencent de fagcon majeure dans leur choix de consommer de la malbouffe. Sur le plan social, les barriéres
relevent des interactions avec leur entourage et touchent évidemment la famille et les pairs. Au cceur de cette dynamique se
trouvent les enjeux d’inclusion et d’exclusion typiques a I'adolescence comme:

- le besoin d’étre accepté par les pairs;

- le partage avec les amis et la loyauté envers ceux-ci;

- le besoin d’indépendance et de sentiment de contrdle a I'égard de la famille combiné au besoin de préserver des liens
significatifs avec celle-ci®¢-%866-70,

Cette dynamique entre le jeune et son entourage est accentuée par la fonction sociale inhérente a I'acte de manger. Se
rassembler autour d’une table, parler des aliments qu’on aime et qu’on choisit est un lieu privilégié pour établir un contact
social avec les autres, particulierement chez les 11 a 12 ans, selon une étude da-

noise™. Se distinguer des autres par des choix alimentaires différents comme, par W
exemple, manger une pomme quand tous les autres mangent des frites, suscite [a * Pexemple des frites

peur de s’exposer aux moqueries®® ', S’ils mangent sainement, les jeunes pensent
qu’ils risquent de se rendre impopulaire ou de ne pas pouvoir participer ou avoir
de plaisir a une féte d’anniversaire par exemple®. Contento démontre que les choix = Les frites représentent un bon exem-
alimentaires des adolescents sont motivés par le besoin de résoudre le conflit qu’ils ~ ple illustrant Iinteraction entre tous les
ressentent entre « étre avec la famille » et « &tre avec les amis », entre « manger | iacteurs qui influencent les choix ali-
saine.me.nt » et « manger Iibrem?nt a leur golt»*. La conspmmation de. la malbo.uffe émneer:tgaétrzsu:;serj]fug:sg:e:grrag;ulzflgtgf
est ainsi généralement associee au lunch et aux collations, aux amis, aux 10isirS  yant elles rassasient rapidement, parfois
et aux sorties « libres de parents ou autres autorités ». Le choix de manger plus = méme assez pour sauter un repas, ne
sainement est réservé aux repas du soir en famille a la maison®¢57%866-0 | e man-  codtent pas cher, sont amusantes et ex-
que de soutien de la part de la famille (soit par manque de temps pour préparer | citantesamanger, sont faciles a partager
les repas ou par faible souci de la santé des enfants) est également percu par les avec les amis, et sont facilement acoes-

sibles dans une multitude de services ou
i A c’ali i 55-60-66
jeunes comme un obstacle a s’alimenter sainement . de commerces alimentaires.

L'école secondaire de Rochebelle de la région de Québec développe actuellement

une intervention visant a inciter les éléves a rester a I'école pour leur repas du midi

plutdt que d’aller au restaurant. Dans ce contexte, elle a sondé les barrieres pergues par les éléves a cet égard™. L'étude fait,
entre autres, ressortir plusieurs facteurs reliés a la perception du contrdle qui favorisent le choix d’aller manger au restaurant.
Ces facteurs sont : la longue attente avant de pouvoir manger (file a la cafétéria ou devant les fours micro-ondes), le fait de
ne pas avoir de lunch, le niveau de bruit et le manque de tables permettant de manger dehors par beau temps. Etre avec les
amis, manger ce qu'ils aiment et faire d’autres activités sur I'heure du midi figuraient parmi les autres éléments influengant
les jeunes dans leur choix de lieu de repas.

En résumé, la littérature souligne I'influence prédominante des préférences alimentaires et des perceptions favorables a
I'égard du goiit et du coté pratique de la malbouffe sur les choix alimentaires des jeunes. Elle rapporte plusieurs barrieres
percues a la saine alimentation, qui nous informent sur les perceptions et croyances reliées a la malbouffe chez les jeunes.
Cependant la littérature ne nous dit pas clairement si ces diverses perceptions et croyances ont un impact égal ou non sur
la consommation alimentaire des jeunes. De plus, nous n’avons pas trouvé d’information sur ce qui est plus spécifiquement



percu comme des normes, par exemple sur ce que les jeunes pensent de la prévalence des comportements associés a la
malbouffe chez leurs pairs. On sait que plus un comportement est percu prévalent dans leur entourage, plus les jeunes se
montrent enclins a I'adopter (intention de comportement).

Fait a remarquer, deux facteurs fortement associés a la consommation de la malbouffe selon les jeunes, les préférences
de goit et I'aspect facile et rapide, correspondent également aux deux principales raisons invoquées par les adultes pour
consommer régulierement de la malbouffe. Chez les adultes viennent ensuite d’autres raisons comme la pression publici-
taire et le prix modique™ 3. Les aspects liés a la socialisation et au coté excitant et amusant perdent leur importance chez
les adultes’.

* Les facteurs facilitant la saine alimentation

Selon les résultats de différentes études, les facteurs facilitant des choix alimentaires sains chez les jeunes
regrouperaient : I'accessibilité des fruits et [égumes a la maison (le facteur le plus significatif)®, la fréquence des repas pris
en famille a la maison®, I'encouragement de la famille®, 'enthousiasme des pairs pour essayer de nouveaux aliments (chez
les tout-petits)®®, la réduction du prix®é, I'accessibilité aux aliments sains a I'école et dans les machines distributrices®®, la
volonté personnelle de manger sainement®® et la préoccupation liée a I'apparence et au poids®®®’.

LES ATTITUDES, LES OPINIONS ET LES PERCEPTIONS LIEES AU MARKETING ALIMENTAIRE

Dans sa vaste enquéte aupres de 5200 jeunes Canadiens des niveaux de 4¢ primaire a 5° secondaire le Réseau éducation-
médias révele que 94 % des sites Internet préférés des éléves ont un contenu publicitaire™. A I'époque de cette étude en
2003, Candystand, un site de jeux faisant la promotion des bonbons Lifesaver, figurait au septieme rang des sites préférés
des garcons du deuxieme cycle du primaire. Les trois quarts des enfants de cet age percevaient les sites comme étant « sim-
plement un site de jeux » et non comme étant « essentiellement de nature commerciale ». Quant aux adolescents, seulement
31 % en reconnaissaient la nature commerciale.

Selon trois études®’¢°", les jeunes affichent quand méme une certaine attitude critique a I'égard du marketing alimentaire
qui leur est destiné, et ce, méme s'ils sont sensibles aux messages véhiculés. Un groupe d’enfants américains de neuf ans
en moyenne s’est montré sceptique a I'égard des publicités alimentaires qui leur étaient soumises; ils qualifient celles-ci
d’exagérées ou d’irréalistes quant au pouvoir énergisant et aux performances physiques qu’elles semblent permettre ou
quant au contenu réel de fruits dans le produit annoncé’. Par ailleurs, les enfants demeurent confus en ce qui a trait a leur
jugement sur les produits (est-ce sain ou malsain), compte tenu du conflit entre les caractéristiques pergues; par exemple,
le produit contient beaucoup de sucre ou de gras, mais par contre il golite bon, il s'accompagne d’un DVD gratuit ou bien il
renferme un ingrédient sain comme du lait ou des céréales.

Selon une étude néo-zélandaise aupreés d’enfants de 10 a 12 ans®, la majorité des jeunes réprouve les tactiques de marke-
ting alimentaire auxquelles ils ne font pas confiance. lls sont conscients de I'intention commerciale des messages qui visent
a augmenter les profits de I'industrie et ils jugent hypocrites les stratégies promotionnelles comme la commandite d’athlétes
olympiques. lls savent qu’on les dupe tout en se sentant tout de méme immunisés contre le pouvoir persuasif de la publicité.
Cette critique est largement associée au fait que, fondamentalement, ils ne percoivent pas les médias de masse comme une
source crédible d’information, quel que soit le message véhiculé sur I'alimentation. Les auteurs de I'étude rapportent que
les jeunes accordent une faible crédibilité aux médias en raison des nombreux messages mixtes qui y sont communiqués
et qui portent a confusion (telles des nouvelles annongant que « le chocolat est bon pour la santé » ou que « attention, les
fruits sont tres élevés en sucre »). Les messages de promotion de la santé sont également pergus comme un autre baratin
publicitaire.

Selon une enquéte frangaise, les jeunes de 15 a 30 ans trouvent qu’il y a trop de publicité dans les médias’. Méme s'ils
sont en majorité sensibles aux publicités diffusées sur les différentes plateformes médiatiques (télévision, publicité en ligne,
forum, site événementiel) pour découvrir ou s'informer de nouveaux produits, 85 % a 90 % disent ne pas faire confiance au
marketing médiatique quelle que soit sa forme. Selon la méme enquéte, les jeunes percoivent le bouche-a-oreille comme
une source d’information plus crédible que les médias; le bouche-a-oreille devient dés lors un facteur d’influence majeur



dans leurs décisions d’achat’®. Cette attitude donne un pouvoir important aux tactiques de marketing viral (cette tactique
est décrite plus loin dans la section 1.3).

Des attitudes semblables ont également été relevées chez les jeunes Québécois lors de bilans formels ou informels réalisés
sur les projets Peluredebanane.com (valorisation des fruits et Iégumes et contremarketing en alimentation) et De Facto, la
vérité sans filtre (contremarketing du tabac), deux projets menés dans les écoles par la Fédération québécoise du sport
étudiant’”’8. Dans les deux cas, les jeunes affirment étre conscients des visées économiques des industries concernées
(tabac et alimentation) et du fait que celles-ci manipulent les gens. lls soulévent aussi I'argument que tous les messages
de promotion, quelles qu’en soient la provenance ou la teneur, ont une connotation de manipulation. Par ailleurs, de 40 % a
48 % se disent décus ou frustrés par I'industrie du tabac bien que la majorité dise ne pas se sentir personnellement influen-
cée par les diverses tactiques de promotion de cette industrie. Quant a la malbouffe, ils estiment profiter des bénéfices qu'’ils
trouvent de ce coté de maniere raisonnable, en allant, par exemple, seulement occasionnellement au McDonald’s avec leurs
amis. Les jeunes ayant participé aux groupes de discussion du projet de la FQSE manifestent une certaine indifférence ou
gardent une distance a I'égard d’énoncés relatifs au marketing irresponsable de I'industrie alimentaire. Bien qu'ils se sentent
impuissants face a 'industrie, ils sont tout de méme nombreux a se dire préts a passer a I'action face a la malbouffe. Investis
d’un pouvoir hypothétique, ils n’hésitent pas a recommander des mesures environnementales de contrdle de I'industrie en
vue d’améliorer la situation alimentaire des jeunes : taxe sur la malbouffe, interdiction de publicité de la malbouffe, régle-
mentation limitant la restauration rapide autour des écoles, réglementation sur I'étiquetage des produits, ajustement des
menus servis a I'école, activités de boycottage par le public, etc.

Selon certains auteurs™, les jeunes résistent grandement a la suggestion qu'ils seraient sous I'emprise de ce qu'’ils voient
dans les médias, car cela les forcerait a admettre leur faiblesse et leur vulnérabilité. En réponse aux stratégies douteuses
du marketing, les jeunes tendent plut6t a réinterpreter ce qui a été transmis, a s’en distancier ou a en discréditer le contenu
afin d’assumer leur position ambivalente a I'égard des tactiques en question.

1.3 LE MARKETING ALIMENTAIRE : UNE INFLUENCE PREDOMINANTE

LA PETITE HISTOIRE DE LA MALBOUFFE ET DE SON MARKETING

Contrairement au tabac, I'industrie alimentaire comporte de nombreux acteurs et des milliers de produits. Elle inclut a la fois
des fabricants de malbouffe et des producteurs de fruits, Iégumes et autres aliments de haute valeur nutritive. Lévolution de
I’économie et de I'agroalimentaire au cours du siecle dernier a transformé de fagon remarquable I'industrie alimentaire qui,
constituée de simples fermes au départ, est rapidement devenue un consortium de compagnies géantes. Cette industrie
produit maintenant deux fois plus de nourriture que ce qui est requis pour nourrir la population américaine méme apres
avoir déduit les exportations®.

Dans ce contexte de surabondance et de haute compétitivité entre les marques, Nestle démontre comment I'industrie ali-
mentaire s’est employée, et s'emploie toujours, a se battre pour chaque dollar afin d’augmenter sa part de marché®. Pour
ce faire, I'industrie cherche a convaincre les consommateurs de manger davantage et use d’un marketing étendu et agressif
pour modeler leurs préférences alimentaires et les fidéliser a leurs produits dés I'enfance. Sans aller jusqu’a affirmer que
I'industrie alimentaire souhaite que la majorité des consommateurs devienne obése, Weis, expert en économie, souligne que
cette industrie assure des retombées profitables pour d’autres industries dont la prospérité dépend d’une prévalence accrue
de I'obésité®l. En 2005, les revenus combinés de I'industrie de la restauration rapide et de celle de « I'amaigrissement » (pro-
duits, cures et livres) étaient estimés a 315 milliards de dollars et représentaient 3 % de I’économie totale des Etats-Unis.

Toujours selon Nestle®, lorsque le monde scientifique a corroboré I'association entre une consommation élevée de gras et
de sucre et les maladies chroniques (maladies cardiovasculaires, diabete, etc.) dans les années 1980, I'industrie a rapide-
ment cherché des alliances pour éviter que les messages de santé publique nuisent a ses visées économiques. Usant de
son pouvoir d’influence sur des organisations importantes, elle s’est assurée que les messages ne s’articulent pas autour
de la formule « manger moins de certains aliments » (ex. : viande, patisserie) mais mettent plutdt I'accent sur des messages



plus flous de consommation « modérée » en gras et en sucre. Ce faisant, I'industrie se garantissait la possibilité d’instaurer
une nouvelle norme de consommation favorable a un nouvel éventail d’aliments.

* De nouveaux types d’aliments

Les compagnies alimentaires, désireuses d’attirer le consommateur pour accroitre leur part du marché, ont axé leur produc-
tion et leur marketing autour des désirs et des besoins pressentis chez les consommateurs plutdt qu’autour des valeurs de
nutrition, de santé et de vitalité. En misant d’une part sur notre golit inné pour le sucré, le salé et la densité énergétique (gras
ou combiné de gras et de sucre) et, d’autre part, sur le besoin de gagner du temps lors des repas, particulierement chez les
meres travailleuses, I'industrie a envahi le marché d’'une multitude de nouvelles catégories d’aliments salés, gras et sucrés,
vendus a faibles codts sous forme d’aliments-minute (fast food), de mets pré-préparés, de grignotines, de collations, etc.

Paralleélement, les enfants et les adolescents se sont mis a faire de plus en plus directement leurs achats. Leurs dépenses
ont en effet triplé entre 1960 et 1990. Et plus récemment, en a peine 3 ans, entre 1989 et 2002, les enfants américains de
4 a 12 ans ont quintuplé leurs dépenses directes®?. Cette augmentation exponentielle a vite fait de cette clientéle une cible
de choix pour les fabricants alimentaires. De nouvelles catégories d’aliments ont donc été spécialement fabriquées pour les
jeunes, comme par exemple les céréales a déjeuner ou les fun foods (ex. : bouteilles a gicleur pour le ketchup, macaroni au
fromage en petites tasses individuelles colorées, etc.)®2. Ainsi, les céréales pour enfants contiennent aujourd’hui 85 % plus
de sucre, 65 % moins de fibres et 60 % plus de sodium que celles destinées aux adultes selon une étude du Rudd Center
for Food Policy and Obesity®.

- Emballages et portions’

Les emballages et les portions servies sont devenus progressivement
de plus en plus gros et de plus en plus attirants, en raison de leur colt
relativement moindre par rapport a une petite portion. Ce coit n’empé-
che pas le fabricant d’augmenter ses profits, puisque la nourriture ne
compte que pour 20 % du codt de production dans ce genre de pro-
duits manufacturés®. De nos jours, dans un resto rapide, une boisson
gazeuse pour enfant est 50 % plus grosse que dans les années 1950,
et le grand format 300 % plus gros! Le grand format de frites, lui, est
500 % plus gros®®. Chez McDonald’s, surconsommer est moins dispen-
dieux que de consommer un repas régulier. Pour environ 20 % d’argent
de plus, on obtient 100 % plus de nourriture et de calories : un ham-
burger, une petite frite et une petite boisson gazeuse comptent au total
620 calories tandis qu’un combo Big Mac en contient 1140 et ne colite que 22 % plus cher®*.

- Eventail de produits « alimentaires »

Selon le Petit Robert, un aliment se définit comme « toute nourriture susceptible d’étre digérée et de servir a la nutrition d’un
étre vivant ». Dans la foulée de son développement, I'industrie alimentaire met I'accent sur la fabrication d’un vaste éven-
tail de produits qui ne correspondent pas en réalité a des aliments essentiels a la nutrition et a la croissance des jeunes,
par exemple les boissons gazeuses ou énergisantes, les eaux sucrées aromatisées ou les friandises de toutes les formes
et couleurs. Plus de 10 000 nouveaux produits alimentaires apparaissent maintenant chaque année sur les tablettes des
détaillants alimentaires®. Les deux tiers entrent dans la catégorie malbouffe, renforgant notre aisance et notre familiarité
avec ce type d’aliments. Pres de 4500 nouveaux produits, congus spécifiquement pour les jeunes, ont été mis sur le marché
entre 1994 et 2004 aux Etats-Unis®2. Cette familiarité détermine grandement nos préférences alimentaires d’autant qu’elle,
est largement renforcée par toutes les autres tactiques de marketing alimentaire mises de I'avant au fil des années.

i Photo tirée de I'article de Richard Béliveau (2009), « Les boissons gazeuses, de vrais “bonbons liquides” ».
En ligne : http://espaceparents.canoe.ca/sante/nutrition/2009/10/05/11308201-jdm.html (consulté en janvier 2010).



- Publicité et nouvelles tactiques médiatiques

Les géants de l'industrie alimentaire ont en effet multiplié, et continuent de multiplier les moyens pour exposer les consom-
mateurs, surtout les jeunes, a leurs produits et a leurs marques. Comme I'essentiel de ce marketing concerne les aliments
associés au risque d’exces de poids, cela leur a valu le surnom américain de « Big Food Industry ». Les médias de masse,
dont la télévision, jouent un rdle majeur dans I'exposition considérable des jeunes a la publicité alimentaire. En 2007, Coca
Cola consacrait pas moins de 777 millions de dollars a son budget de publicité!®®.

Au Québec, les enfants agés de 2 a 11 ans écoutent en moyenne 25 heures de télévision par semaine et sont exposés a
environ 40 000 messages publicitaires chaque année, selon des données du groupe de recherche Médias et santé®. Les
trois quarts des produits alimentaires annoncés a la télévision ne font pas partie du Guide canadien pour manger sainement,
selon une étude québécoise?’. La restauration rapide, les céréales sucrées, les boissons sucrées, les tartinades, les confise-
ries et les patisseries figurent parmi les principaux aliments promus dans les publicités diffusées sur les chaines télévisées,
généralistes et jeunesse importantes du Québec®,

Les compagnies alimentaires investissent grandement dans la recherche liée au marketing. Rappelons
que le terme « marketing alimentaire » inclut, outre les médias, toutes les formes de promotion mises
en ceuvre par I'industrie alimentaire, par I'industrie de la restauration et par les détaillants alimentaires,
allant des offres promotionnelles aux jeux sur Inte net (advergames et publicité in-game) en passant par
ces nouvelles tactiques que sont le marketing promotionnel croisé, viral ou numérique interactif.

Le marketing promotionnel croisé consiste a bombarder le monde des jeunes de produits dérivés de
partenariats avec d’autres grandes marques, tels que des jouets gratuits a collectionner le plus souvent
en lien avec des émissions de télévision ou des films destinés aux enfants, des jouets arborant les logos
des compagnies alimentaires, des miniséries télévisées mettant en vedette leur personnage de marque
et diffusées sur Internet (webisodes), des emballages a I'effigie de personnages de bandes dessinées
ou comportant des gadgets promotionnels, etc.8*° De nombreuses industries comme celles du divertis-
sement, des médias ou de la publicité bénéficient de retombées économiques provenant des pratiques
de marketing de I'industrie alimentaire, et constituent ainsi de bonnes alliées pour I'industrie alimentaire
dans I'échiquier sociopolitique.

Quant au marketing viral, il est incorporé dans plusieurs sites Internet pour encourager les jeunes a envoyer un courriel a
leurs amis sous forme de salutation ou d’invitation, de maniére a promouvoir une marque donnée. Tel que mentionné pré-
cédemment, le bouche-a-oreille constitue un facteur des plus influents en matiere d’information et d’incitation a un achat
chez les jeunes, selon une étude francaise auprés des 15 a 30 ans’®.

Coca Cola, McDonald’s, Kentucky Fried Chicken et Pizza Hut, pour ne nommer que celles-1a, sont aujourd’hui les pionniers en
marketing viral via les médias sociaux et les leaders en marketing numérique interactif. Ces stratégies, integre des tactiques
issues de la recherche en neuromarketing et sont appliquées par exemple dans les jeux vidéo et les concours sur Youtube.
Le neuromarketing est basé sur la compréhension des circuits neurologiques du cerveau qui associent émotions et pensées
aux actions (une action comme un achat impulsif, par exemple), et ce, dans le contexte particulier des changements hormo-
naux et psychologiques propres a I'adolescence. Il est spécialement congu pour encourager les choix inconscients et pour
créer des liens intimes et émotifs sans précédent entre les jeunes et la marque de la compagnie®®. Par exemple, au cours du
déroulement d’un jeu vidéo, les publicitaires envoient des messages personnalisés aux moments les plus intenses du jeu,
offrant une gratification instantanée rattachée a un achat immédiat en ligne. Le neuromarketing a d’ailleurs fait I'objet d’un
article dans la revue Protégez-vous en 2004°,

[’évolution de I'industrie alimentaire et de ses produits illustre comment cette derniere construit et renforce la norme entou-
rant la malbouffe, particulierement au moyen de ses pratiques de marketing. Il n’est donc pas étonnant qu'il devienne de
plus en plus normal et désirable chez les jeunes de consommer fréquemment des aliments de malbouffe, de manger davan-
tage que ce dont ils ont réellement besoin et de délaisser des aliments de haute valeur nutritive au profit de la malbouffe.



- Lexemple des boissons sucrées

Le cas des boissons sucrées illustre bien ce phénomene de normalisation. On trouve désormais des boissons sucrées prati-
quement partout. En faisant son épicerie, le consommateur est exposé a une allée compléte offrant ce type de produits. Ces
boissons sont facilement accessibles par le biais de machines distributrices dans les hdpitaux, dans certaines écoles, dans
les grandes entreprises et méme dans les parcs nationaux
du Québec. De plus, on trouve pour ainsi dire une boisson
sucrée adaptée aux désirs et aux besoins de chaque type de
consommateur. Les enfants ont leurs boissons aux couleurs % Calories Per Day From 2 Beverages
vives et stimulantes, les adolescents leurs marques de sodas
préférées, les hommes leurs boissons énergisantes ou leurs
boissons de « réhydratation » aprés le sport. Les femmes ont
aussi leurs boissons sucrées aux allures plus « diététiques »,
soit celles venant sous les traits d’'une « eau aromatisée »
ou bien vendues dans de plus petits emballages déculpabi-
lisants'®. Les grosses compagnies comme PepsiCo et Coca
Cola lancent régulierement sur Internet de nouveaux concours
et des jeux interactifs inondés par leurs publicités. En paral- Soft Drinks
lele a cette normalisation de la consommation réguliere des
boissons sucrées, on observe une baisse de la consommation 1977-78 1989-91 1994-96 1999-2001
d’un aliment de haute valeur nutritive comme le lait'°. Nisisen & Popkin. Am J Prev Med, 2004

Figure 2 Apport calorique journalier provenant de deux boissons, soit
le lait (milk) et les boissons gazeuses (soft drinks) entre 1977 et 2001'°

LIMPACT DU MARKETING ALIMENTAIRE

Dans sa vaste étude consacrée au marketing alimentaire aupres des jeunes publiée en 2006, I'lOM spécifie que les don-
nées publiquement disponibles sur le marketing alimentaire concernent essentiellement la publicité et particulierement
celle diffusée a la télévision®. Ainsi une somme importante d’information sur toutes les formes de marketing déployées par
I'industrie n’ont pu étre utilisées a ce jour pour fins d’étude. La littérature disponible améne tout de méme I'lOM ainsi que
I’OMS a conclure que le marketing alimentaire a un véritable pouvoir de persuasion sur les jeunes.

Les effets du marketing sont multidimensionnels et se diffusent a travers un éventail complexe de facteurs.

- Il est démontré que le marketing influence les préférences alimentaires des jeunes, leurs demandes concernant I'achat
des aliments et leur consommation alimentaire, du moins a court terme®%%83%_ ’étude de I'lOM précise que cette
influence est particulierement significative chez les 2 a 11 ans®.

- Toujours d’apres la large étude de I'lOM, les effets du marketing se refletent non seulement sur la reconnaissance des
marques par les jeunes deés la petite enfance, sur les préférences et la loyauté envers ces marques (particulierement
pour les boissons gazeuses et la restauration rapide chez les adolescents) mais aussi sur les préférences pour certai-
nes catégories d’aliments et de boissons (par exemple les biscuits, les bonbons, etc.)%.

- En présence de grosses portions ou abondance de choix (comme dans un buffet), les gens mangent plus, et cela se
vérifie méme chez les enfants de 5 ans®°°2,

- Les médias de masse contribuent a forger les perceptions et croyances populaires entourant I'alimentation. Selon
une étude de la Kaiser Family Foundation, la grande majorité des publicités associe I'aliment a un bénéfice personnel
ou a une caractéristique nutritionnelle, et ce, méme si cette association n’est pas véridique®. Dans 80 % des cas,
ce sont les bénéfices personnels comme le golit ou la popularité qui dominent dans les allégations sur les aliments
publicisés en ligne (ex. : « la gomme a macher préférée des Américains » ou « McDonald’s, c’est ¢a que j'aime »). Ce
type de publicité, lorsque diffusée a répétition, augmente la perception qu’une majorité de gens consomme et préfere
ces aliments (norme percue). Le plaisir, le bonheur, le golt agréable et le sentiment d’étre « cool » et branché, sont
les principaux attributs associés aux aliments et aux boissons annoncés dans les messages publicitaires destinés aux
jeunes, ces aliments étant majoritairement représentés par des produits riches en gras, sucre et sel et de faible valeur
nutritive®>-94°5%, On y dépeint aussi des bénéfices comme la gratification immédiate, la vitalité (gain d’énergie), la
performance physique, voire athlétique, et la liberté de pouvoir manger un peu partout et n’importe quand (a I'extérieur,
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en auto, entre les heures de repas, etc.). Ces attributs correspondent en tous points a ce que les jeunes associent a la
malbouffe : meilleur golt, plaisir, bons moments de liberté avec leurs amis, moins de risque d’étre impopulaire, aupres
de ces derniers, possibilité de manger dans divers contextes, et source d’énergie pour s’activer (voir la section 3.1).

- Malgré I'expansion des nouveaux réseaux médiatiques, la télévision demeure encore aujourd’hui un média tres influent
et largement exploité par I'industrie alimentaire dans son marketing auprés des jeunes et de leurs familles.

- Lexposition a la publicité télévisuelle entraine la consommation immédiate ou a court terme des aliments publicisés
de méme que la préférence pour ceux-ci ou leur marque distinctive, selon I'lOM et d’autres auteurs®®%3°7, Méme de
bréves expositions influencent les préférences alimentaires®.

Diverses études démontrent que la télévision a des effets sur d’autres aspects de la consommation alimentaire chez les
jeunes :

- La publicité télévisée déclenche un automatisme dans la consommation alimentaire, qui échappe alors au controle et
a la conscience de I'individu, et le conduit a manger encore davantage les aliments publicisés®®-%,

- Lexposition aux messages télévisés faisant la promotion de la malbouffe affecte également la norme percue chez les
enfants et les amene a penser que la malbouffe est consommée de fagon plus fréquente que les aliments sains par
les autres enfants de leur age®’.

- Linfluence de la télévision (et I'on suppose des médias de masse en général) a également le pouvoir d’éclipser celle
exercée par la famille® et, du coup, occasionne une forte pression sur les parents. Les enfants donnent leur avis
sur 50 % des achats de la famille®®. Prés des trois quarts des produits alimentaires réclamés par les enfants font
I'objet de publicités télévisuelles. Dans 75 % des cas, la premiére requéte d’'un enfant pour un produit aurait lieu au
supermarché*®,

Dans sa revue sur les déterminants alimentaires chez les jeunes, Taylor rapporte que le marketing alimentaire influence aussi
le recours a des régimes amaigrissants et I'apparition de problémes reliés a I'image corporelle®.

LA QUESTION DE U'AGE

Dés I'age de deux ans et tout au long de I'enfance, les enfants développent des connaissances, des motifs et des valeurs
reliés a la consommation tout en explorant les fagons de négocier et de faire des requétes aupres de leurs parents. lIs ne
développent cependant pas avant I'age de 8 a 11 ans la capacité de se défendre contre une intention de persuasion dans
un message ou encore d’en discerner la nature commerciale®®. D’ou le marketing intensif aupreés des enfants par I'industrie,
ce qui montre la pertinence d’une loi interdisant la publicité destinée au moins de 13 ans et explique I'intérét des instiga-
teurs de certaines interventions éducatives a cibler particulierement les 9-11 ans (voir la section 3.2).

A la suite de leur analyse détaillée du marketing alimentaire numérique, Montgomery et Chester8® concluent toutefois que
les adolescents représentent aussi une mine d’or pour I'industrie et une cible de choix pour le marketing alimentaire. Leur
pouvoir d’achat croissant, leur facilité a adopter les nouvelles technologies médiatiques, leur enthousiasme a créer, partici-
per, acheter et interagir socialement a travers Internet en font rapidement des clients fidéles et préts a « vendre » la marque
aupres de leur entourage. De plus, le degré de sophistication inégalé des stratégies numériques, décrit précédemment,
laissent croire aux auteurs qu'il devient impossible de compter sur la maturité cognitive des ados pour se défendre contre
ce type de marketing. De plus, selon la littérature portant sur I'alcool et le tabagisme, les adolescents sont plus vulnérables
a la publicité visuelle et a la dépendance, et ils sont moins aptes a freiner leur impulsivité et a se satisfaire de récompenses
a long terme®0t,

En raison de la protection de la confidentialité dans la recherche en marketing et du manque d’études sur le sujet, I'lOM et
Taylor rappellent que nous ignorons toujours la nature et 'ampleur réelles de I'impact de la télévision et encore moins de
celui des autres formes de marketing alimentaire sur les connaissances, les perceptions, les croyances (ou opinions) et les
comportements a plus long terme des jeunes®*®. Nous pouvons néanmoins pressentir leur caractére manipulateur et leur
effet « normalisateur » sur les produits et la consommation de malbouffe chez les jeunes.
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1.4 POINT DE MIRE SUR L'INDUSTRIE ALIMENTAIRE

Considérant son ampleur et son impact sur la santé, 'OMS fait du marketing de la malbouffe une priorité et un enjeu inter-
national. En janvier dernier, citant en exemple la loi québécoise sur la publicité destinée aux enfants, le Secrétariat de 'OMS
émet douze recommandations pour guider les pays membres dans I'élaboration ou le renforcement de leurs politiques sur
le marketing alimentaire au sein de sa stratégie de prévention et de contrdle des maladies chroniques®.

Tant 'OMS que I'lOM concluent qu'il y a « urgence et opportunité » d’agir de maniere beaucoup plus substantielle, tant
chez I'industrie que chez les gouvernements, dans le but explicite de réduire I'exposition et I'impact du marketing de la mal-
bouffe chez les enfants et d’orienter les forces de marketing vers une meilleure alimentation chez les jeunes®®, Selon Kelly
Brownell, directeur du Rudd Center for Food Policy and Obesity de I'Université Yale, I'industrie alimentaire de méme que notre
rapport avec celle-ci se trouvent en effet a un carrefour important :

« Les aliments seront, bien sdr, toujours nécessaires — les gens ne peuvent arréter de manger. Mais les types
et les quantités d’aliments consommés doivent changer radicalement si nous voulons vraiment réduire le pro-
bleme de 'obésité et d’autres probléemes associés aux habitudes alimentaires malsaines... La question centrale
est de savoir si nous pouvons faire confiance a l'industrie pour effectuer des changements dans l'intérét public
et faire un marketing responsable en ce sens... Lindustrie se comportera-t-elle de fagon honorable de maniére a
promouvoir la santé, ou sombrera-t-elle dans les mémes zones que l'industrie du tabac? »*%?

UN AIR CONNU...

Brownell résume les nombreux comportements douteux et manipulateurs de I'industrie alimentaire qui s’apparentent
grandement a ceux de I'industrie du tabac. Lindustrie alimentaire adopte ces comportements afin de préserver sa liberté
d’action et son image publique et ainsi consolider la normalisation de ses pratiques, de ses produits de malbouffe et de
leur consommation3!. Par exemple :

- Elle concentre I'attention et reporte le probleme de la consommation sur la responsabilité et la liberté individuelle.

- Elle inflige surtout aux parents la responsabilité des choix alimentaires de leurs enfants; elle se défend d’éventuelles
réglementations sur ses produits et ses pratiques en pronant notamment la modération.

- Elle crée de la confusion dans I'esprit du public (des jeunes en particulier) en devenant une source d’information sur
I'alimentation a travers un processus dit de « nutritionnalisation » de ses produits (ce terme a été créé par Poulain
dans son ouvrage traitant de la sociologie de I'obésité*); elle transmet de I'informations erronée ou incompléte (ex. :
allégations concernant la santé sur 'emballage de céréales a déjeuner a teneur élevée en sucres, allégations nutrition-
nelles au sujet du chocolat ou des friandises); elle récupere la notion qu’il n’y a pas d’aliments bons ou mauvais pour
la santé pour justifier la non-pertinence de reéglementer ses produits.

- Elle prétend avoir le souci du bien-étre du public par le biais d’ceuvres philanthropiques (soutien aux hopitaux, par
exemple) tout en continuant d’exploiter et de développer des pratiques de marketing de plus en plus sophistiquées et
nuisibles a la santé aupres des jeunes.

- Elle fait douter des données scientifiques sur la prévalence de I'obésité et des liens avec ses produits et son marketing
en mettant exclusivement la faute sur le manque d’exercice physique chez les individus.

- Elle utilise I'argent et d’autres stratégies d’influence pour gagner I'appui des médias, d’organisations professionnelles,
de groupes de pression, de scientifiques, etc.

- Elle formule ses produits de maniere a augmenter leur potentiel de dépendance, par exemple la caféine « cachée » dans
certaines boissons ou encore la teneur addictive de sel-sucre-gras dans la malbouffe dénoncées par certains4-193,



En préconisant la régulation volontaire de la fabrication de ses produits et de ses pratiques de marketing, I'industrie alimen-
taire cherche a démontrer une volonté de changer et de redorer son image aupres du public. Ces « pas positifs » demeurent
toutefois fort critiqués en raison de leurs « dessous » non orthodoxes, des faibles changements observés et des similitudes
avec les prétendues tactiques d’autorégulation de I'industrie du tabac. A titre d’exemple :

- Certaines compagnies mettent en marché des céréales a déjeuner de grains entiers ou réduites en gras, mais celles -ci
conservent une teneur trés élevée en sucres®104,

- Selon de récents résultats de surveillance de Santé Canada, de nombreux produits servis dans les petits et moyens
restaurants, dans les commerces de restauration rapide, dans les hdpitaux et dans les universités contiennent toujours
des taux élevés de gras trans (21 % des frites, 26 % des produits de poulet, 50 % des produits de boulangerie, 60 %
des biscuits)!%,

- Lindustrie se réserve le droit de définir les standards nutritionnels appliqués aux « better-for-you foods » qu’elle s’est
engagée a promouvoir aupres des jeunes; il en résulte, par exemple, que plusieurs des céréales a déjeuner entrant dans
cette catégorie ont des teneurs encore trés élevées en sucre et en sel®1%; une étude récente!®, réalisée dans les super-
marchés américains, indique que, de fagon globale, il n’y a pas eu d’amélioration significative des produits alimentaires
destinés aux jeunes depuis les ententes de régulation volontaire de I'industrie.

- Lindustrie, tout en s’engageant a restreindre sa publicité aux 12 ans et moins, se garde le privilege de définir la nature
d’un média destiné aux enfants (ce qui permet, par exemple, de diffuser de la publicité dans des émissions familia-
|es)107-108.

- Elle multiplie, en paralléle, de nouvelles formes de promotion non réglementées tant auprés des moins de 12 ans
qu’aupres des adolescents (les fréres et soeurs des plus jeunes...)886107-108: 'étyde réalisée dans les supermarchés
américains'% indique que le marketing promotionnel croisé de produits ciblant les enfants et les adolescents a augmen-
té de 78 % entre 2006 et 2008. Les trois quarts de ces produits impliquent un personnage connu des jeunes et plus
de la moitié sont principalement attrayants pour les moins de 12 ans. Durant cette méme période, les autres formes de
promotion ont augmenté de 53 % (jeux, jouets, promotions a la télévision et au cinéma, associations avec des équipes
sportives et des vedettes, financement d’ceuvres sociales).

- La motivation de I'industrie alimentaire a se doter d’une régulation volontaire semble essentiellement provenir de sa
réaction aux attitudes négatives du public ainsi qu’aux menaces de poursuites ou de législations restrictive a son égard;
des préoccupations concernant la santé des collectivités telles que le développement durable en matiere de production
alimentaire ne font pas partie des éléments envisagés dans la régulation volontaire!®.

INFLUENCER LES ACTIVITES DE LINDUSTRIE ALIMENTAIRE

Bien que ces comportements de l'industrie alimentaire montrent des paralleles évidents avec ce qu’on observe dans I'in-
dustrie du tabac, il importe de souligner des distinctions importantes susceptibles d’influencer les buts poursuivis par la
dénormalisation de la malbouffe.

Dans la lutte contre le tabagisme, trois points irréfutables ont largement servi la dénormalisation du tabac : 1) le caractere
|étal, addictif et dangereux pour autrui du produit du tabac, qui en fait un produit a éradiquer du marché, 2) la cupidité sans li-
mite et le manque d’éthique de I'industrie et de ses pratiques telles que révélées de maniere percutante dans des documents
industriels internes rendus publics et 3) I'impact négatif de la contrebande sur I'opinion générale de la population a I'égard
de I'industrie. La nature complexe des comportements alimentaires ainsi que la diversité de I'industrie alimentaire et de ses
produits font qu’on ne retrouve pas aujourd’hui des éléments aussi radicalement incontestables dans la situation relative a
la malbouffe. De plus, I'évolution de nos modes de vie implique une dépendance relative, mais inévitable, aux producteurs et
aux fabricants d’aliments pour subvenir a notre alimentation.



Lindustrie du tabac ne sera jamais compatible avec la santé et, dans un contexte de dénormalisation, elle est ultimement
appelée a disparaitre. Pour sa part, I'industrie alimentaire est plutdt appelée a se redéfinir et a réorienter ses activités d’une
maniére responsable a I'égard de la santé des individus et des collectivités, en particulier auprés des jeunes. Selon Brownell*,
Nestle!!?, I'lOM® et I'OMS3, I'industrie alimentaire recele en effet un potentiel d’'innovation et de changement, inexistant dans
I'industrie du tabac, qui lui permettrait de réellement choisir d’améliorer ses produits et ses pratiques de maniére a servir les
intéréts de la santé publique.

Cette distinction notoire entre I'industrie du tabac et I'industrie alimentaire ne diminue en rien la nécessité de repositionner
I'industrie alimentaire dans notre société et d’agir a cet égard. Mark Tremblay, expert-conseil en obésité a Statistiques Canada
et directeur du Healthy Active Living and Obesity Research Group (HALO), estime que I'industrie alimentaire a besoin d’étre
secouée et poussée dans la bonne direction par une intervention systématique des gouvernements, comme cela a été fait
dans le cas du tabac''t. Pour parvenir a améliorer de fagcon durable les habitudes alimentaires des jeunes et de leur famille,
le PAG souligne aussi, parmi les actions sur le milieu de vie, qu'il faut influencer les activités de I'industrie agroalimentaire
(production, transformation, distribution, restauration) en termes d’objectifs nutritionnels et d’offre alimentaire!!2. Nestle!!?
précise que le changement potentiel de I'industrie alimentaire est directement relié a la transformation de notre systeme de
production alimentaire et au changement des jeux de pouvoir et d’influence des grandes corporations sur I’échiquier écono-
mique et politique. Tel que mentionné précédemment, I'OMS et d’autres experts indiquent clairement qu’il faut régir I'industrie
par des mesures environnementales structurelles telles que des lois sur le marketing alimentaire, des réglementations sur les
produits, etc.

- Agir sur I'opinion publique a I'égard des pratiques irresponsables de marketing

Afin que ce changement s’opére au sein de 'industrie alimentaire et que les mesures de contrdle soient efficaces, plusieurs
experts évoquent la nécessité d’agir d’abord sur les perceptions, les opinions et les attitudes du public a I'égard des pratiques
irresponsables de marketing de I'industrie alimentaire aupres des jeunes, de maniére a créer un consensus de défaveur a
I'endroit de ce type de pratiques.

David Butler Jones, directeur de I’Agence de santé publique du Canada, estime pertinent de susciter plus particulierement un
intérét public et un consensus social sur le marketing alimentaire au regard du probleme de I'obésité. Ceci assurerait I'effica-
cité d’éventuelles législations touchant I'industrie alimentaire et la venue de changements importants!t?,

Lori Dorfman, directrice du Berkeley Media Studies Group, considere que la santé publique est beaucoup mieux servie par
des campagnes de contrepublicité que par des campagnes publicitaires axés sur le comportement, méme si ces dernieres
peuvent étre congcues de maniére efficace!'*. Des campagnes de contrepublicité permettent I'examen critique du role de I'in-
dustrie dans la problématique de la santé, en vue d’influencer les perceptions et les opinions du public et les environnements
sociopolitiques. Dorfman justifie la nécessité d’agir en faveur d’un repositionnement de 'industrie dans I'esprit du public en
s’appuyant 1) sur I'histoire des grandes sociétés industrielles qui démontre que leurs pratiques de marketing sont nuisibles
a la santé publique et 2) sur le simple fait que ces sociétés se dédient principalement a promouvoir des produits néfastes
(ex. : tabac, malbouffe, alcool, médicaments en vente libre dans les pays en voie de développement), a promouvoir un mode
de surconsommation aux conséquences écologiques désastreuses et a influencer de maniere indue les médias et I'opinion
publique pour servir leurs intéréts.

Nestle!!? insiste sur I'importance d’agir afin que I'opinion du public consommateur se tourne en défaveur des pratiques de
I'industrie et puisse s’exprimer a travers son pouvoir d’achat et son pouvoir d’élection de maniére a dicter de nouvelles orien-
tations a l'industrie alimentaire. Cette attitude du public, en complémentarité avec le role des organisations professionnelles,
des groupes de pression, des divers ordres de gouvernement et du monde académique pourra soutenir un réel réalignement
de I'industrie vers des pratiques responsables du point de vue de la santé publique.
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* Une opinion publique mire pour le changement

En outre, certains éléments d’actualité indiquent que ce changement d’opinion a le potentiel ou est méme en train de s’opérer
dans notre société. Nestle!*® voit dans la société nord-américaine un réel mouvement social qui questionne les pratiques
actuelles de I'industrie alimentaire et se positionne contre elles. Bien qu’il ne soit pas vraiment organisé et unifié, ce mouve-
ment se manifeste, selon elle, a travers de nombreuses initiatives venant directement de la population : commerce d’aliments
équitables, slow food, coalitions anti-marketing auprés des jeunes, politiques d’environnement scolaire sans malbouffe, etc.

Dans une allocution sur le probleme de I'obésité, Manual Arango, de la Fondation canadienne des maladies du ceeur, sou-
ligne que des menaces de poursuites légales ont amené I'industrie alimentaire a changer certaines de ses orientations en
faveur de la santé des jeunes®. En 2009, les compagnies Saputo, General Mills, Burger King et McDonald’s ont reconnu leur
culpabilité a différents chefs d’accusation portés par I'Office de protection du consommateur relativement aux dispositions
de la loi québécoise régissant la publicité adressée aux enfants!>-116-117-118 | 3 Coalition québécoise sur la problématique du
poids et le Centre pour la science dans l'intérét public du Canada sont deux exemples d’organismes non gouvernementaux
qui s’emploient, entre autres a dénoncer les pratiques de commercialisation frauduleuses ou irresponsables de I'industrie
alimentaire et qui mobilisent les citoyens et s’appuient sur leur engagement dans la création d’un environnement alimentaire
sain dans notre société.

Au Québec, la publicité adressée aux enfants de moins de 13 ans est formellement interdite par la Loi sur la protection du
consommateur relative a la publicité faite aux enfants de moins de 13 ans (articles 248 et 249)!'°, Des études ont démontré
des effets positifs de cette loi sur la réduction des achats de malbouffe par les familles québécoises comparativement a
celles de I'Ontario??%12, Selon un sondage SOM mené en 2007 aupres de 1000 répondants, pour le compte de la Coalition
québécoise sur la problématique du poids, pres de 90 % des Québécois interrogés croient qu'il est nécessaire de contrdler
la publicité destinée aux enfants®. La plupart (60 %) souhaitent une application plus sévere de la loi, alors que seulement
7 % se prononcent pour une application « moins sévere »®. Les trois quarts (74 %) des adultes québécois estiment que les
enfants sont présentement exposés « trés souvent » (25 %) ou « souvent » (49 %) a la publicité qui leur est spécifiquement
destinée®. La Loi régit la publicité commerciale mais exclut présentement d’autres formes de marketing comme I'emballage,
I'étalage, I'étiquetage, les publications, les événements, les médias électroniques, etc. De plus, elle ne peut pas étre appli-
quée aux signaux provenant de I'extérieur du Québec retransmis par les cablodistributeurs. Ainsi, les messages publicitaires
provenant du Canada anglais et des Etats-Unis ne sont pas actuellement soumis a cette réglementation?!%-122,



SECT]ON 2
LA DENORMALISATION



2.1 LES LECONS DE LA LUTTE CONTRE LE TABAGISME

ORIGINES ET DEFINITIONS DE LA DENORMALISATION

Lutilisation des termes « dénormalisation » et « dénormaliser » dans le domaine de la santé publique est apparue au cours
des années 1990 dans le cadre de programmes de lutte contre le tabagisme et de contrdle du tabac, tant aux Etats-Unis (Ca-
lifornie) qu’au Québec. Cependant le mot « dénormalisation » n’existe toujours pas dans les dictionnaires de langue francaise
et demeure en général peu connu des milieux de la santé au Québec. La littérature rapporte que le concept de dénormalisa-
tion a été récemment appliqué a d’autres problématiques de santé telles que la consommation d’alcool et la préoccupation
excessive de la minceur chez les jeunes. Nous avons néanmoins choisi de privilégier les legons tirées de la dénormalisation en
matiére de tabagisme. Celle-ci est documentée depuis plusieurs années et a fait I'objet de campagnes d’envergure. Comme
nous le verrons plus loin dans cette section, de nombreux experts préoccupés par les questions d’obésité et de malbouffe
chez les jeunes s’en sont inspirés pour mener une réflexion et émettre des recommandations a cet égard.

La norme relative au tabagisme s’est faconnée au fil du temps grace a des étapes caractéristiques de I'’évolution d’'une norme.
Le modele proposé par le groupe de recherche Médias et santé (GRMS) stipule qu’une norme émerge d’abord d’un petit grou-
pe, puis s’étend en cascade pour finalement s'internaliser'?3. Par exemple, a une époque antérieure, des leaders d’opinion
tels que des médecins ou des vedettes, convaincus par les arguments de I'industrie du tabac, encensaient les bénéfices de
fumer; puis les produits du tabac étaient ensuite rendus disponibles dans une multitude de lieux fréquentés au quotidien par
la population jeune et adulte, leur promotion s'immiscait dans la vie culturelle, sportive, récréative, etc., I'industrie du tabac
démontrait son sens civique et sa responsabilité sociale en financant des hopitaux et des universités, et rapidement, il était
devenu normal de fumer en tout lieu et toute occasion. Dans le cadre de la lutte contre le tabagisme, toutes ces stratégies
de marketing ont été dénoncées comme faisant partie d’'un processus de normalisation du tabac et de son usage, planifié
par I'industrie du tabac.

Dans son avis portant sur la dénormalisation en matiere de tabagisme publié en 2004, I'Institut national de santé publique
du Québec (INSPQ)'?* indique que la dénormalisation référe au processus de « rendre moins normal, moins banal, moins
standard » un comportement individuel (c’est-a-dire fumer) dans le but ultime de réduire, voire éradiquer, la prévalence du
tabagisme. Selon M. Mahood, directeur exécutif de I’Association pour les droits des non-fumeurs au Canada, le terme dénor-
malisation a plutdt été créé par certains gouvernements d’Etats américains pour dénommer de maniére explicite une stratégie
prosanté basée sur le renversement du processus de normalisation du tabac (et de son usage) mis en ceuvre par I'industrie!?,
En mettant I'accent sur la responsabilité de I'industrie dans le probleme du tabagisme, cette stratégie se voulait innovatrice
et distincte des approches de changement de comportement basées sur les choix de I'individu et sur I'acceptabilité sociale
du comportement de fumer.

Ces deux « définitions » renvoient a des conceptions différentes de ce qu’est la dénormalisation et divisent encore aujourd’hui
la communauté anti-tabac et les gouvernements. Ces conceptions mettent notamment en relief des distinctions quant a
la vision stratégique et « I'objet » de dénormalisation. Ainsi, selon I'INSPQ, la dénormalisation s’avére tantot une stratégie
particuliere (ensemble d’actions coordonnées) qui s'integre a un ensemble de stratégies connexes, tantdt une approche
(maniére d’aborder) qui integre différentes stratégies'?*. A titre d’exemple, voici les termes utilisés respectivement par les
gouvernements de Californie et du Québec :

- Le département de santé publique de la Californie référait a une « stratégie de dénormalisation du tabac » consistant a :
- changer le monde défini par le comportement adulte et la communauté (ex. : environnement, climat social, etc.) afin

de réduire I'attrait et I'accessibilité du tabac pour les jeunes;
- et exposer les pratiques trompeuses de I'industrie afin d’encourager les jeunes a boycotter ses produits?,



- Dans son Plan québécois de lutte contre le tabagisme 2001-2005, le gouvernement québécois parle, pour sa part, du « défi
stratégique pour dénormaliser les produits du tabac ainsi que la mise en marché et la consommation de ces produits » :

« On référe ainsi aux actions entreprises précisément pour repositionner l'usage et la promotion des produits du
tabac en concordance avec la nature dangereuse de ces derniers et les conséquences sanitaires, économiques et
sociales qui en découlent »*?7,

Toujours selon I'avis de I'INSPQ, deux objets de dénormalisation se dégagent des différentes expériences de lutte contre le
tabagisme au Canada et aux Etats-Unis : la « dénormalisation de I'industrie » (et de ses produits) et la « dénormalisation so-
ciale » (reliée au comportement). Toutes deux poursuivent le but ultime de réduire la prévalence du tabagisme en modifiant
les normes sociales associées au tabac, mais elles approchent ce but de maniéere différente. Bien que plusieurs auteurs et
groupes de pressions du mouvement anti-tabac n’acceptent pas que la « dénormalisation sociale » soit considérée comme
un véritable processus de dénormalisation, nous rapportons d’abord les distinctions entre ces deux objets telles qu’elles
nous apparaissent a la lumiére de divers documents portant sur la lutte anti-tabac!?4-125-126-127-128-129-130-131-132-133-134 »

- la « dénormalisation sociale » :

- cherche a faire douter de la « normalité » du comportement de fumer en créant un contexte social et juridique qui
favorise I'émergence d’une norme de non-usage du tabac; elle s’attarde au comportement des individus;

- attribue la responsabilité du probleme du tabagisme aux pressions sociales et a la difficulté des individus a reconnaitre
qu’ils encourent des risques majeurs (ex. : dépendance) et qu'ils sont la cible d’'un marketing prédateur;

- livre des messages visant a amener les individus a renoncer a fumer ou a ne pas commencer a fumer; ces messages
mettent I'accent sur la non-acceptabilité du comportement, sur les aspects négatifs du comportement (santé, portée
sociale dangereuse, conséquences économiques, etc.) et sur le choix individuel de refuser ou de renoncer au compor-
tement;

- mise principalement sur un changement d’attitudes, d’opinions, de perceptions, d’intentions et d’actions au niveau
personnel a I'égard du comportement de fumer pour promouvoir une norme sociale de non-usage du tabac.

*la « dénormalisation de l'industrie et de ses produits » :

- cherche a faire douter de la « normalité » des produits du tabac, de leur mise en marché et d’autres pratiques de
I'industrie en vue d’établir un consensus social favorable a la mise en place d’un contexte juridique et social permet-
tant de créer un environnement favorable au non-usage du tabac; elle s’attarde a I'industrie, a ses produits et a ses
pratiques;

- attribue la responsabilité du probleme du tabagisme aux comportements (ou pratiques) inacceptables de I'industrie,
y compris ses pratiques de marketing et de fabrication de ses produits;

- livre des messages visant a renverser le processus de normalisation mis en ceuvre par I'industrie; ces messages expo-
sent les fausses associations, les duperies, les contradictions, le caractere non crédible des pratiques et des produits
de I'industrie (par exemple le fait que I'industrie publicise le tabac comme un produit procurant liberté, autonomie et
image sociale positive alors qu'’il est en réalité mortel et toxique);

- mise principalement sur un changement d’attitudes, d’opinions, de perceptions, d’intentions et d’actions a I'égard
des produits et des pratiques de I'industrie (donc au niveau public) pour changer les normes sociales rattachées au
comportement de fumer.

Chacun de ces objets de dénormalisation (comportement vs industrie/produit) comportent ainsi des implications différentes

quant aux effets recherchés et aux messages engagés. Lannexe 1 résume notre interprétation des distinctions qui se déga-
gent des divers écrits recensés sur la lutte contre le tabac.



Ce sont les succes et les caractéristiques distinctives des campagnes américaines de dénormalisation de I'industrie qui
ont conduit les experts des groupes de pression anti-tabac au Québec et au Canada a estimer que cette forme de dénor-

malisation (industrie/produits) est la seule qui mérite de
porter ce nom. Ici, la « dénormalisation sociale » est da- NO WONDER TOBACCO EXECUTIVES

vantage percue comme une approche environnementale ‘ QHFIDE BEHIND SEXY MODELS

de promotion d’'une norme comportementale de santé. Vi ‘ N %//
Il est estimé que c’est seulement en s’attaquant directe- :
ment aux comportements de 'industrie et a ses produits
qu’on reconnait et qu’on ébranle I'origine et le processus
de normalisation du comportement en jeu et qu’on per-
met la création d’un climat social favorable aux diverses
mesures juridiques, politiques, sociales requises pour un
changement de normes sociales au sujet de ce compor-
tement. Lexpérience américaine rappelle que I'industrie
est le principal vecteur qui fausse la perception de la
norme sociale associée au tabac et, en ce sens, diminue
I'impact des stratégies de la santé publique pour réduire
le tabagisme.

Exemples de contrepublicités dans
le cadre de campagnes américaines
de dénormalisation de I'industrie du
tabac et de ses produits

Selon Lavack, cité dans I'avis de I'INSPQ, la dénormalisation de I'industrie et de ses produits peut réduire I'acceptabilité
sociale du tabac et de son usage en dénoncgant les efforts déployés par cette industrie pour la généraliser'?*. De plus, elle
est démontrée des plus efficaces aupres des jeunes et contribue directement, et de facon substantielle, a un changement
de norme en ce qui concerne 'usage du tabac ainsi qu’a la baisse de la prévalence du tabagisme (22 % de la baisse lui a
été directement attribuée dans la campagne Truth)!®. Les campagnes américaines ont révélé que plus les jeunes ont des
attitudes négatives face a I'industrie du tabac, moins ils ont 'intention de fumer, moins ils percoivent que fumer est cool
et un signe d’indépendance, et plus ils souhaitent se positionner et s'impliquer dans des efforts anti-tabac!®. Dans ces
campagnes, on assimile également la dénormalisation de I'industrie et de ses produits a des actions de contremarketing
(incluant une campagne de contrepublicité) qu’on rallie a d’autres stratégies complémentaires, d’ordre 1égislatif ou éducatif,
par exemple.

Dans son avis sur la dénormalisation, I'INSPQ conclut qu’aucune définition standardisée, ni du terme ni du processus, ne sem-
ble faire consensus au sein des experts de la lutte anti-tabac!?*. Dans sa propre définition, I'Institut relie la dénormalisation
a des actions touchant la nature et I'origine de ce qui a été normalisé (en I'occurrence I'industrie du tabac) et a des actions
modifiant le climat social et le cadre juridique en vue de changer les perceptions et les opinions de la population a I'égard
du tabac®¥’.

LE PRINCIPE DE LA DENORMALISATION

Des expériences de lutte contre le tabagisme, il ressort donc que la dénormalisation se préoccupe, d’abord et avant tout,
des liens étroits entre les normes sociales et le processus de normalisation d’'un comportement jugé inadéquat et a risque
du point de vue de la santé publique. Elle vise globalement :

- a ébranler et a renverser le statut actuel de « normalité » attribué aux produits et aux pratiques de l'industrie ou au
comportement,

- et a contrer ce qui construit, entretient ou renforce cette norme de méme que la perception que le public a de cette
norme (y compris les pratiques de I'industrie).

La « normalité » accordée a une chose se manifeste généralement a travers les perceptions, les opinions et les attitudes
qui entourent cette chose, notamment le fait qu’on la considére acceptable, désirable ou facilement accessible. Les efforts



de dénormalisation sont déployés afin de batir un consensus social et de faire en sorte que les perceptions et les attitudes
du public 'amenent a appuyer diverses mesures et stratégies possibles qui permettent de réduire les influences allant a
I'encontre de la santé (par exemple protabac, promalbouffe, prominceur extréme). Ultimement, ces efforts, et le consensus
social qui en découle, peuvent conduire a faire émerger une nouvelle norme sociale qui est compatible avec la santé.

En outre, les experts des groupes de pression anti-tabac et de plusieurs campagnes américaines estiment que la dénorma-
lisation exclut toute attention portée a la norme du comportement individuel. Selon eux, la dénormalisation se fait essentiel-
lement a travers des actions qui « dénormalisent » les produits et les pratiques de I'industrie, étant donné son role primordial
dans la normalisation du comportement individuel (origine, construction et renforcement de la norme). Il s’agit en quelque
sorte de dénormaliser les éléments qui font que les gens trouvent de plus en plus acceptables, désirables ou accessibles
les produits de méme que les stratégies qui normalisent ces derniers dans leur environnement.

LEFFICACITE EN DENORMALISATION
Quelle que soit la vision stratégique ou I'objet de la dénormalisation, deux aspects ressortent de la littérature comme étant
absolument nécessaires pour arriver a un changement de normes sociales :

1) l'intégration d’un ensemble de stratégies couvrant tous les leviers d’action suivants : loi et réglements sur la pro-
motion, sur la vente, sur I'accessibilité, réglementation des produits, politiques économiques (prix, taxes, incitatifs,
etc.), politiques sur les environnements, éducation, programme écologique (interventions scolaire et communautaire,
campagnes de communication, ressources en cessation, surveillance, etc.) et poursuites;

2) le déploiement d’une campagne de contrepublicité (appelée aussi démarketing ou campagne publicitaire de dissua-
sion) au sein des stratégies de communication mises de I'avant. On s’entend donc pour dire que le changement de
norme sociale et son impact sur le comportement résulte absolument de I'effet de synergie issue d’un ensemble de
stratégies, sans que I'on sache I'impact spécifique de chacune de ces stratégies!?,

Dans le contexte de lutte contre le tabagisme, on souligne néanmoins I'impact particulierement majeur de la hausse
du prix du produit (taxe)?32 et des campagnes de contrepublicité au ton percutant axées sur la dénormalisation de
I'industrig!24-135-138-139-140 'O attribue également un rdle certain aux mesures de contrdle touchant les points de vente et la
promotion?332, et a I'effet cumulatif du temps dans un contexte de stratégies pensées a long terme*°.

Globalement, tous ces éléments rejoignent les criteres d’efficacité d’'une campagne de santé publique visant a modifier les
comportements pour prévenir I'obésité selon 'OMS; les recommandations de I'OMS se rattachent en effet a une démarche
progressive étalée sur plusieurs années et a l'intégration de plusieurs mesures de nature Iégislative, éducative, politique
(sensibilisation et plaidoyer entre autres) qui permet de partager la responsabilité entre les consommateurs, les collectivités,
I'industrie et les gouvernements!*:,

Considérant les diverses expériences de dénormalisation du tabagisme aux Etats-Unis, les Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) se sont attardés a la conception et a I'implantation de campagnes de contremarketing du tabac!®.
Selon leurs recommandations, I'efficacité d’'une campagne de contrepublicité repose grandement sur des messages de
portée efficace et adaptés de facon optimale a la clientéle ciblée. Cette contrepublicité est centrée sur les normes sociales,
a une présence médiatique forte et diversifiée et une durée suffisante de deux ou trois ans, et elle s’inscrit dans une synergie
avec d’autres actions. Les messages de contrepublicité associés a la dénormalisation de I'industrie du tabac et de ses
produits ont été démontrés beaucoup plus efficaces pour rejoindre tous les jeunes (fumeurs et non-fumeurs) et pour changer
leurs perceptions et opinions que les messages axés sur le choix et sur I'habileté de refuser ou de renoncer au compor-
tement!31-134140 | es messages sur les effets du tabac sur la santé, sur le taux de mortalité ou sur les effets a court terme
(ex : performance physique) s’avéraient aussi plus efficaces3!134,
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2.2 LE TRANSFERT VERS LA MALBOUFFE

Nous n’avons trouvé aucune référence ni définition relative a un concept, a un modele ou a une approche spécifiquement
développés pour dénormaliser la malbouffe, que ce soit dans le cadre de la prévention de I'obésité ou des maladies chro-
niques, ou encore dans le cadre de la promotion de la saine alimentation chez les jeunes. Par ailleurs, lorsqu’il est question
du phénomene croissant de 'obésité dans notre société, la littérature réfere systématiquement a deux comportements inti-
mement liés a la mise en marché de produits fabriqués par les géants de I'industrie alimentaire, soit :

- la tendance a surconsommer (grosses portions et grignotage fréquent);

- la consommation quotidienne ou fréquente de certains types d’aliments regroupés sous divers vocables : malbouffe ou
aliments malsains (junk food, unhealthy or less healthy food and beverage), aliments a haute densité énergétique et a
faible valeur nutritive (energy-dense micronutrient-poor food), friandises (sweets, candy), grignotines ou casse-croite
(snacks), boissons sucrées (incluant les eaux et jus sucrés), aliments de restauration rapide (fast food).

Nestle parle spécifiquement d’'un phénoméne de normalisation de ces deux comportements par les géants de l'industrie
alimentaire en vue d’augmenter leurs profits''®, Ce sont aussi ces mémes comportements qui sont ciblés dans les interven-
tions en alimentation recensées et décrites dans la prochaine section du présent document.

Dans la littérature parcourue, I'exemple le plus proche d’une transposition de la dénormalisation du tabagisme vers la
malbouffe se situe dans le cadre d’une stratégie de prévention de I'obésité. Plusieurs auteurs ont réfléchi sur les nombreux
paralléles entre I'épidémie du tabagisme et celle de I'obésité et se sont inspirés de I'expérience de la lutte contre le taba-
gisme pour indiquer diverses mesures applicables a la prévention de I'obésité!5-23-32-34-36-37-38-39-142-143 ‘Bjan que la prévention
de I'obésité comporte des variables qui ne font pas partie du projet de la FQSE et que les risques de santé liés a la consom-
mation élevée de la malbouffe ne sont pas exclusivement associés au probleme de I'obésité, I'exemple demeure pertinent.
Il permet de repérer les stratégies potentiellement efficaces en matiere de malbouffe et de situer le projet dans une dynami-
que plus large, qui vise a créer un environnement alimentaire favorable a la saine alimentation chez les jeunes. Comme nous
le verrons dans cette section, les réflexions et les recommandations émises par ces divers auteurs touchent essentiellement
la question des habitudes et des environnements alimentaires et, particulierement, ceux associés a la malbouffe. De fagon
générale, ces réflexions et ces recommandations émergent d’une préoccupation résumée dans les propos de Michele Simon,
directrice du Center for Informed Food Choices, d’Oakland, en Californie :

« La malbouffe suit-elle les traces du tabac? Lindustrie alimentaire est un rival phénoménal, plusieurs fois plus
important que l'industrie du tabac. Les gains obtenus dans la lutte contre le tabac I'ont été grace a des change-
ments fondamentaux de perceptions au sein du public. Ceux qui militent pour la santé publique doivent soigneuse-
ment planifier une stratégie qui met a profit tous les outils a leur disposition, y compris le litige, la réglementation,
les relations publiques et la honte, en vue de changer la perception qu’a le public des fournisseurs de malbouffe.
Maintenant, les enjeux sont trop grands pour faire marche arriere.»*#?

Seulement deux auteurs réferent spécifiquement au terme « dénormalisation » en lien avec la malbouffe. Dans une allocu-
tion sur I'obésité chez les jeunes, Colin McMillan de la Canadian Medical Association affirme que la clé de la prévention de
ce probleme réside dans I'éducation et dans la dénormalisation du comportement malsain (« denormalization of unhealthy
behavior » )43, Dans sa conférence sur le transfert des mesures de contrdle du tabac vers le controle de I'obésité, Manual
Arango, de la Fondation canadienne des maladies du coeur, suggere la possibilité de faire de la dénormalisation de I'indus-
trie une stratégie de communication de masse privilégiée dans le contexte de la hausse inquiétante de I'obésité2.
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Par contre, I'ensemble de ces auteurs aborde la question de I'obésité croissante chez les jeunes sous I'angle du role majeur
de I'industrie alimentaire dans cette problématique et, de ce fait, s'inspirent des stratégies de dénormalisation expérimen-
tées dans la lutte contre le tabagisme. Cela les a conduits a préciser une série de leviers d’action stratégiques transférables
et potentiellement efficaces. Ces leviers sont regroupés a la figure 3, et incluent :

- les restrictions législatives de la promotion sous toutes ses formes, les taxes sur la malbouffe, la réglementation des
produits (composition, étiquetage, grosseur des portions, allégations sur la santé, etc.);

- les politiques de restriction de la vente et de I'accessibilité de la malbouffe dans le milieu de vie des jeunes;

- une campagne de contrepublicité de la malbouffe, une campagne sur la saine alimentation;

- les diverses mesures favorables a I'accessibilité de la saine alimentation (incitatifs économiques a la consommation
d’aliments sains et a I'établissement d’épiceries en milieux mal desservis, politiques d’environnements sains, politi-
ques agroalimentaires).

Bien qu’on ne puisse parler de consensus officiel a I'égard de ces différents leviers d’action, il ressort néanmoins que ces
derniers rejoignent les recommandations de nombreux experts en matiére de santé publique. On y retrouve en effet les stra-
tégies jugées les plus prometteuses en matiere de prévention de I'obésité selon des recommandations de I'lOM*2 et selon
M. Arango, de la Fondation canadienne des maladies du coeur®?, soit :
- les lois et reglements sur la publicité et le marketing de la malbouffe;
- la réglementation visant la modification des produits alimentaires en termes de composition et d’ajouts (sel, gras,
sucre);
- une taxe sur la malbouffe;
- une campagne médiatique de promotion de la saine alimentation;
- une campagne médiatique de contrepublicité de la malbouffe;
- les politiques de standards nutritionnels pour les services alimentaires fréquentés par les jeunes, visant la réduction
de I'accessibilité de la malbouffe et I'offre accrue d’aliments sains (écoles, garderies, lieux récréatifs, etc.);
- les politiques d’environnements sains suivantes : programme incitatif a I'établissement d’épiceries en milieux mal
desservis, acces a des fontaines d’eau, information nutritionnelle sur les menus de restauration rapide.

M. Arango accorde également un potentiel intéressant a I'éducation et aux poursuites envers I'industrie (ex. infractions a la
loi sur la publicité) tout en rappelant que I'éducation aura un impact tres limité en I'absence d’actions sur I’environnement
(lois, reglements, politiques, etc.).

Des études, dont certaines soulignées par 'OMS dans son récent rapport sur 'efficacité des interventions sur le compor-
tement en matiére d’alimentation, démontrent I'impact majeur de la différence de prix entre les aliments sains et les ali-
ments moins sains sur leur consommation, tant chez les jeunes que chez les adultes**+4°, Un ajustement de ce prix relatif,
favorisant les aliments sains au détriment de la malbouffe, aurait un impact plus important sur la consommation que les
interventions éducatives sur la santé et sur I'étiquetage nutritionnel**,

Par ailleurs, chacun des leviers d’action mentionnés dans a la figure 3 agit sur différentes sphéres sociales de nature politique,
industrielle, médiatique, familiale, scolaire et communautaire (illustrées par les bulles grises). Ces sphéres influencent I'en-
vironnement alimentaire et les habitudes de consommation et contribuent a forger les normes en matiére d’alimentation. A
I'exception de la sphére « communauté », elles correspondent aux cing principaux secteurs de la société impliqués dans la
problématique du marketing alimentaire auprés des jeunes selon I'lOM&146, 'JOM recommande, pour chaque secteur, des
changements qui rejoignent a maints égards la série de leviers d’action mentionnés plus tot, en particulier en ce qui a trait
aux changements d’orientations de la part de I'industrie alimentaire et des médias, et des mesures politiques et éducatives
a développer de la part de I'école et des gouvernements®3-146,



Figure 3. Leviers d’action stratégiques potentiels en prévention de I'obésité (aspects les plus prometteurs indiqués en caractéres gras).
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Plusieurs de ces leviers d’action stratégiques figurent aussi parmi les recommandations émises par d’autres organisations
que I'lOM, soit pour prévenir I'obésité ou les maladies chroniques, soit pour lutter contre certains facteurs ciblés comme
les boissons sucrées®! ou encore pour développer une stratégie efficace de promotion d’un environnement alimentaire sain
pour les jeunes. Ces recommandations proviennent de différents auteurs®323538 et de diverses organisations de santé
d’envergure nationale ou internationale, telles que 'OMS, les CDC, la Direction générale de santé et de la protection des
consommateurs de la Commission européenne, I’Association médicale canadienne et la Fondation canadienne des mala-
dieS dU C(Bur2-3-29-32-42-143-146-148.

Pour des fins de réflexion sur le projet de la FQSE, nous retenons que des stratégies d’intervention telles que des campagnes
de contrepublicité de la malbouffe, des politiques d’environnement alimentaire sain (réduction de I'offre de la malbouffe et
offre accrue d’aliments sains) de méme que des mesures éducatives sur la saine alimentation sont jugées comme des me-
sures prometteuses de prévention de I'obésité chez les jeunes. Dans une perspective de dénormalisation et d’efficacité des
interventions, ces stratégies devraient également étre centrées sur les normes sociales et se rattacher absolument a la mise
en ceuvre d'un ensemble de stratégies Iégislatives, réglementaires et politiques touchant I'industrie alimentaire et créant un
environnement alimentaire plus sain pour les jeunes et la population en général.



2.3 LES NORMES SOCIALES, LA MALBOUFFE
ET LE MARKETING ALIMENTAIRE

DEFINITION D’'UNE NORME SOCIALE

La perspective de dénormalisation adoptée par le projet de la FQSE nous améne évidemment a nous interroger sur la nature
des normes sociales que I'on souhaite éventuellement modifier dans le cadre de ce projet. Pour ce faire, nous avons recours
au modele explicatif élaboré par le groupe de recherche Médias et santé (GRMS)'*° et basé sur les processus médiatiques
dans le fagonnement des normes en matiere de santé. Ce modele nous aide a brosser un portrait de la situation de la
consommation de la malbouffe chez les jeunes du point de vue des normes sociales reliées a ce comportement et de la
dynamique sociale qui influence sa normalisation. Ce portrait résulte de notre propre réflexion, inspirée de la présente revue
de littérature et de consultations aupres des experts du GRMS.

Selon une définition retenue par le GRMS, la norme sociale « constitue une régle ou un critere régissant notre conduite en
société »'%, Elle est toujours rattachée a un comportement qui découle d’une ou plusieurs valeurs, et impose des régles de
conduite a I'égard de ce comportement. Cette regle fait consensus dans la société en général (ou dans un groupe social
en particulier), découle d’une ou de plusieurs valeurs (la liberté, I'économie de temps, le profit économique, etc.) et rend
le comportement acceptable, désirable ou accessible aux yeux d’'une majorité. Il est dés lors considéré comme « normal »
de se comporter de telle maniére.

La norme sociale se distingue d’une croyance, d’une valeur ou d’une habitude du fait qu’elle fait I'objet d’une attente et de
sanctions. Par exemple, au Québec, beaucoup de gens font leurs emplettes le samedi. Méme si ce phénomeéne est considéré
comme « normal », cela releve d’une habitude et non d’une norme sociale, car la société ne s’attend pas a ce que chacun le
fasse et il n’y a pas de gratification recue lorsqu’on se comporte de la sorte. De plus, si quelqu’un ne fait pas ses emplettes
le samedi, il ne sera pas I'objet d’'une désapprobation pour ne pas avoir répondu a une attente. Dans le cas d’'une norme
sociale, on s’attend au comportement donné, et cela se manifeste également par I'existence de sanctions positives ou né-
gatives a I'égard du comportement. Par exemple, si I'individu ou I'organisation agit selon le comportement attendu, il pourra
bénéficier d’avantages, de récompenses ou d’encouragement de la part de la société (ou du groupe social). A I'inverse, s'il
agit autrement, il pourra étre impopulaire, ignoré, désapprouvé, boycotté, rejeté, etc.

La norme sociale se définit donc a partir de quatre attributs®s*:

- la cible (a qui s’adresse la norme);

- le comportement (adopté ou a adopter);

- 'attente (la demande d’un groupe ou de la société en général pour adopter le comportement);
- les circonstances (dans lesquelles s’applique la norme).

Le modele dynamique interactif écosocial du GRMS suggere également que les normes dans le domaine de la santé se
fagconnent et se concrétisent a travers la dynamique entre plusieurs spheres sociales représentées par différentes instances
et différents acteurs sociaux. Ces spheres exercent une influence plus ou moins grande sur les normes selon leur nature,
selon les contextes et selon la place stratégique qu’ils occupent dans I'ensemble des spheres.

A la lumiére de la littérature parcourue, nous avons déterminé une série de sphéres sociales impliquées dans la conjoncture
malbouffe et marketing alimentaire chez les jeunes et susceptibles d’influencer les normes sociales relatives a la malbouffe.
Celles-ci sont illustrées dans la figure 4. Les cing spheres en gris foncé correspondent aux secteurs de la société dont les
efforts a déployer pour créer un marketing responsable et un environnement alimentaire sain sont jugés prioritaires par
I'lOM®3-146 | es spheres en blanc et en gris pale indiquent celles qui, selon nous, exerceraient aussi une influence selon la
recension des écrits rapportés dans le présent document.
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Figure 4. Spheres sociales influengant les normes associées a la consommation de la malbouffe chez les jeunes.
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Le modele du GRMS stipule qu'’il est essentiel de tenir compte de I'ensemble des sphéres impliquées lorsqu’on vise a modi-
fier les normes sociales liées a un comportement ainsi que de situer le role et le poids d’influence de chacune d’entre elles.
Dans le domaine de la santé, on observe généralement que les spheres reliées a I'’économie, a I'industrie alimentaire et aux
médias ont un pouvoir marquant sur I'émergence, la construction et la consolidation des normes en agissant notamment sur
leur transmission, leur adoption et leur renforcement.

Selon I'analyse que nous faisons de I'information rapportée dans la premiére section du présent document, plusieurs nor-
mes sociales entourent la situation relative a la consommation de la malbouffe chez les jeunes et entrent en compétition
les unes avec les autres dans notre société. Nous nous penchons sur des normes rattachées, d’une part, au comportement
individuel et, d’autre part, au « comportement » de l'industrie :

- norme en faveur de la consommation fréquente ou quotidienne de la malbouffe;

- norme de santé défavorable a la consommation fréquente ou quotidienne de la malbouffe;
- norme en faveur d’'un marketing alimentaire irresponsable de la part de 'industrie;

- norme en faveur d’'un marketing alimentaire responsable de la part de I'industrie.

LES NORMES SOCIALES A LEGARD DU COMPORTEMENT DES JEUNES

Comme nous n’avons pas de données sur le comportement lié a la surconsommation, nous nous en tenons ici a la simple
consommation de la malbouffe. Si I'on se fie aux perceptions, aux croyances et aux statistiques de consommation reliées a
la malbouffe (voir section 1.2), une norme favorable a la malbouffe semble étre déja installée et méme en expansion chez
les jeunes. Les jeunes questionnent toutefois cette norme dans une certaine mesure puisqu’ils reconnaissent aussi une
norme de santé défavorable a la consommation de malbouffe et se sentent en conflit avec celle-ci. Cela démontre que plus
d’une norme sociale affecte la consommation de la malbouffe chez les jeunes.



- Norme en faveur de la consommation fréquente et quotidienne de la malbouffe

Selon nous, il existerait d’abord une norme favorable a la malbouffe chez les jeunes qui se détaillerait comme suit, selon les
quatre attributs nommés précédemment :

Valeur - Plaisir et satisfaction
-Temps et effort (le moins possible)
- Socialisation
- Liberté et autonomie

Cible - Jeunes
Comportement - Consommer de la malbouffe

Attente - Les jeunes qui sont populaires, sociaux, acceptés par leurs amis ou libres et indépendants choisissent
de consommer de la malbouffe.
- Les jeunes consomment de la malbouffe par préférence (par comparaison avec d’autres aliments).
- Les jeunes qui vivent une émotion négative peuvent, pour se faire plaisir, compenser en consommant de
la malbouffe.

Circonstances - Consommation quotidienne ou particulierement fréquente
- en présence des amis (repas du midi a I'école, sorties, etc.)
- en association avec d’autres activités (loisirs, sports, navigation dans Internet, télévision, etc.)
- en situation d’autonomie lors d’achats ou de préparation d’aliments, de boissons ou de repas
- lors d’émotions négatives (stress, déprime, ennui, émotions fortes, etc.)

: Les attentes et les sanctions

Le modéle du GRMS précise que les individus se conforment a I'attente normative dans la mesure ou le comportement est
sanctionné. Par exemple, nous avons vu dans les perceptions et croyances des jeunes que le contact et le partage social
occupe une place importante dans I'acte de manger chez les jeunes. La peur des moqueries, I'impopularité, la possibilité
d’étre isolé d’une conversation sur les aliments choisis ou de ne pouvoir participer pleinement a une féte font en effet partie
des craintes associées au fait de choisir des aliments sains plutdt que malsains en présence de leurs amis. Lors d’épisodes
plus émotionnels ou de défis bien relevés, les jeunes, et tres souvent les parents aussi, s’attendent a ce qu’on se fasse du
bien ou qu’on se sente récompensé avec de la malbouffe.

A travers ses stratégies de marketing, que ce soit par le biais d’une offre élargie de produits fabriqués spécialement pour les
enfants, par I'entremise des bonus associés aux jeux et aux concours sur Internet ou via I'accessibilité aisée voire exclusive
de la malbouffe au cinéma, au dépanneur, etc., I'industrie alimentaire gratifie ceux qui préferent la malbouffe a d’autres
aliments. Les jeunes qui préferent ne pas consommer de malbouffe sont, eux, privés de cette satisfaction. lls ont peu ou pas
de choix au menu de restaurants de fast food ou au dépanneur, ont de la difficulté a se procurer les aliments qu’ils préferent,
ou alors ont peu de chances de recevoir une gratification ou un cadeau surprise. En choisissant d’autres aliments que la
malbouffe, ils se trouvent aussi privés d’'une économie d’argent et de temps et doivent probablement se déplacer davantage
pour s’approvisionner.

Ces attentes et ces sanctions sont décrites a partir des perceptions et croyances relatées dans la littérature. Bien qu’elles

auront avantage a étre validées dans le contexte des jeunes Québécois, elles offrent une piste d’analyse pertinente et poten-
tiellement adéquate de la norme en faveur de la consommation quotidienne ou fréquente de la malbouffe.



* Norme en faveur d’une consommation réduite de la malbouffe

La norme qui découle d’une valeur de santé veut que, d’une part, les jeunes mangent de fagon a satisfaire leurs besoins
nutritionnels et socioaffectifs autour de I'acte de manger et que, d’autre part, ils n’incluent de la malbouffe et ne fassent des
exces alimentaires que de maniére exceptionnelle (par exemple, lors d’occasions spéciales ayant une valeur affective, cultu-
relle ou gastronomique). En effet, la vision de la saine alimentation véhiculée dans le cadre du Plan d’action gouvernemental
de promotion des saines habitudes de vie et de prévention des problémes reliés au poids du Québec (PAG)*? préconise de
choisir a chaque repas des aliments de haute valeur nutritive pour composer la base de son alimentation (aliments dits quo-
tidiens). Elle commande aussi que, relativement a I'ensemble de sa consommation alimentaire, I'ajout d’aliments de faible
valeur nutritive (aliments dits « d’exception ») soit fait en petite quantité et a une fréquence exceptionnelle afin d’en éviter
le cumul. Les aliments dits « d’occasion » trouveront une place mitoyenne sur ce continuum de quantité et de fréquence. La
terminologie utilisée par le PAG se veut cohérente avec la recommandation des professionnels de I'éducation nutritionnelle
d’éviter les notions d’aliments sains ou malsains.

Cette norme de santé défavorable a la consommation quotidienne ou fréquente de malbouffe est, par exemple, attendue
de I'école, particulierement dans le contexte d’une politique alimentaire réduisant les influences de la malbouffe dans son
milieu. La transgresser ou I'adopter pourra susciter de la désapprobation ou de I'approbation de la part des intervenants
scolaires et aussi de professionnels de la santé et de la famille (méme si ce n’est pas nécessairement toujours le cas).

Cette norme prévaut également au sein de certains groupes sociaux qui remettent en question la surconsommation, la dés-
tructuration des repas, la surexploitation des ressources et s’efforcent d’agir pour les freiner. Par exemple, les individus ou
les regroupements reliés aux mouvements slow food ou a la promotion de I'agriculture biologique traduisent une tendance
manifeste dans la société a privilégier une norme défavorable a la consommation fréquente de malbouffe. Outre la santé,
cette norme reflete en effet des valeurs contraires a celles rattachées a la malbouffe. On pense ici aux valeurs liées, d’une
part, au plaisir de prendre le temps de préparer et de manger ses repas en famille et, d’autre part, a un mode de consomma-
tion alimentaire qui nous rapproche des producteurs d’aliments locaux et se soucie d’environnement et de développement
durable.

Comme le souligne toutefois le GRMS dans son document sur le fagconnement des normes, « cette attention grandissante
accordée a la santé comme valeur s’inscrit dans un contexte également modelé par le culte du corps, la restauration
rapid, la valorisation de I'instantané et de I'événementiel, ainsi que la raréfaction du temps... »*53. Cela nous rappelle que les
valeurs qui prévalent dans notre société sont fréquemment redéfinies, tout comme les normes sociales qui s’y rattachent.

LES NORMES SOCIALES A LEGARD DU COMPORTEMENT DE LINDUSTRIE

La perspective de dénormalisation a la base du projet nous améne a appliquer le modele du GRMS au marketing alimentaire.
Nous avons vu que la dénormalisation consiste a renverser le processus de normalisation du comportement adopté par les in-
dividus (consommer de la malbouffe), processus que I'on attribue largement a I'industrie et a ses pratiques de marketing. Nous
avons aussi vu que le marketing alimentaire irresponsable de I'industrie exerce une influence majeure sur les normes sociales
entourant la consommation de la malbouffe chez les jeunes et a une incidence directe sur leurs attitudes, leurs habitudes
alimentaires et les risques d’obésité et de maladies chroniques qu'ils courent. Pourtant la norme veut qu’on juge généralement
banal et acceptable ce « comportement » de I'industrie méme si cette norme est de plus en plus remise en question par des
organisations importantes comme I'OMS et par certains groupes du domaine de la santé.
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* Norme en faveur d’un marketing alimentaire irresponsable de la part de I'industrie

Nous considérons ici I'utilisation du marketing et de son pouvoir influent sur les consommateurs comme un « comportement »
découlant d’une valeur économique chére & I'industrie, ¢’est-a-dire 'augmentation de ses profits. Etant donné la dynamique
sociale qui prévaut autour de cet enjeu et la faible reglementation entourant ce « comportement » dans notre société actuelle, il
y aurait donc une norme favorable a I'utilisation du pouvoir de marketing par I'industrie pour fidéliser les jeunes a la malbouffe.
Celle-ci pourrait étre définie comme suit

Valeur - Profit économique
Cible - Industrie alimentaire
Comportement - Utiliser son pouvoir de marketing pour fidéliser les jeunes a ses produits de malbouffe

Attente - Lindustrie utilise son pouvoir de marketing de maniére libre afin d’assurer prioritairement sa prospérité et
ses retombées sur I'économie sans égard a la santé des jeunes (pratiques de marketing dites irresponsa-
bles)

- Ce n’est pas a l'industrie alimentaire de se préoccuper de la santé des jeunes
Circonstances-  Aupres des jeunes de 17 ans et moins
- dans tous les contextes non réglementés (ce qui représente beaucoup de contextes...)
- a propos d’aliments et de boissons qui vont a I'encontre d’une préoccupation a I'égard de leur santé

* Les attentes et les sanctions

Rappelons d’abord que certains secteurs gouvernementaux (sphere politique) se positionnent contre cette norme lorsqu'ils
élaborent ou appliquent des politiques ou des lois comme, par exemple, la politique-cadre en matiére d’alimentation dans les
écoles ou la Loi régissant la publicité destinée aux enfants. D’autres secteurs gouvernementaux tendent néanmoins a laisser
perdurer un contexte Iégislatif et réglementaire qui, a défaut d’étre une approbation, reflete une tolérance envers les pratiques
de marketing de I'industrie, dont la prospérité constitue un facteur influent du systéme économique. Cette sanction positive se
manifeste, par exemple, par un endossement de la régulation volontaire de I'industrie en matiére de marketing et de standards
de fabrication des produits, et ce, malgré les résultats insatisfaisants obtenus (voir section 1.3). Elle s'illustre aussi par des res-
trictions budgétaires effectuées au cours de la derniere décennie et imposées a I'Office de protection du consommateur, chargé
de la surveillance de la Loi régissant la publicité aux enfants.

Des industries comme celles du divertissement, des médias ou de la publicité de méme que divers commercants bénéficient
également d’importantes retombées économiques provenant des pratiques de marketing de I'industrie alimentaire. De nom-
breux décideurs d’événements ou d’organisations, qu'ils soient du secteur gouvernemental, privé ou communautaire, comptent
ouvertement sur les commandites fournies par I'industrie alimentaire pour leurs réalisations et valorisent les bénéfices économi-
ques mutuels de telles collaborations¥. Ces divers secteurs économiques sont donc en faveur de cette norme et participent a la
consolider a travers des alliances avec I'industrie alimentaire comme le marketing promotionnel croisé (voir la section 1.3).

On peut aussi supposer que, dans une culture occidentale fondée sur le capitalisme et la libre économie, la population en
général s’attende et consente a I'avidité de I'industrie alimentaire et a la priorité accordée a ses visées économiques, et ce,
méme si les pratiques de marketing qui en découlent nuisent grandement aux efforts de promotion et d’éducation de la santé
publique et des familles.

Les jeunes pourraient étre également vus comme un groupe social qui sanctionne positivement le comportement de I'industrie
malgré leur scepticisme a I'égard des messages qui leur sont destinés (voir section 1.2). Lambivalence qu’ils démontrent a
I'égard des tactiques de I'industrie les conduit possiblement a étre favorables a son marketing actuel et a attendre de I'industrie
les bénéfices qu’ils peuvent en retirer (des cadeaux gratuits, par exemple).
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* Norme en faveur d’'un marketing alimentaire responsable de la part de I'industrie

Considérant I'importance accordée a la mise en place de pratiques responsables de marketing dans 'industrie alimentaire
par 'OMS, I'lOM et nombre d’experts, nous examinons ce que pourrait étre la norme souhaitable a cet égard :

Valeur - Responsabilité a I'égard de la santé des jeunes
Cible - Industrie alimentaire

Comportement - Utiliser son pouvoir de marketing pour promouvoir des aliments de haute valeur nutritive et fidéliser les
jeunes a ce type d’aliments

Attente - Lindustrie alimentaire utilise ses diverses stratégies de marketing pour promouvoir des aliments et des
boissons compatibles avec le développement et le maintien de la santé des jeunes (pratiques de mar-
keting alimentaire dites responsables)

- Lindustrie alimentaire accorde une importance égale a la santé des jeunes et a sa rentabilité économique

Circonstances - Aupres des jeunes de 17 ans et moins
- dans les contextes réglementés
- a propos d’aliments et de boissons de haute valeur nutritive, a faible teneur en sucre, en sel ou en gras

* Les attentes et les sanctions

Plusieurs organisations d’envergure internationale, nationale ou locale se montrent déja clairement en faveur de cette norme :
I'OMS et I'lOM, nous I'avons déja mentionné, mais aussi des associations professionnelles en santé comme I’Association médicale
canadienne, des instances telles que I'Office de protection du consommateur et des coalitions telles que la Coalition québécoise
sur la problématique du poids (CQPP) et le Centre pour la science dans I'intérét du public (CSPI). La loi québécoise interdisant la
publicité aux moins de 13 ans témoigne d’un certain consensus social et d’une volonté gouvernementale de favoriser un marketing
alimentaire responsable.

Le secteur politique de la santé et le milieu québécois de I'éducation commencent également a manifester des attentes en ce
qui concerne un marketing responsable de I'industrie alimentaire. Par exemple, le PAG, la récente politique-cadre en matiére d’ali-
mentation du MELS, I'étude de I'INSPQ sur les restaurants a proximité des écoles et ce projet de dénormalisation en soi mettent
en relief une volonté du gouvernement de créer des environnements alimentaires sains pour les jeunes et, conséquemment, de
restreindre I'exposition au marketing alimentaire chez les jeunes.

Ces préoccupations en matiere de santé publique cotoient cependant celles de nature économique ou sociale, ce qui peut susciter
des incohérences dans les discours et les actions politiques. Par exemple, les politiques actuelles régissant le prix des aliments
ou le soutien a la production et a la distribution alimentaires n’apparaissent pas nécessairement compatibles avec un marketing
favorable a la consommation des fruits et Iégumes dans les milieux défavorisés. Dans le secteur éducatif, les écoles implantant
une politique alimentaire inspirée de la politique-cadre sont susceptibles de se confronter a une norme opposée chez leur person-
nel, chez les éleves et leurs parents et d’avoir a composer avec des disparités dans la dynamique sociale du milieu face a cette
nouvelle norme.

D’un point de vue général, on peut supposer que la sphere familiale est en faveur d’une norme de marketing alimentaire respon-
sable, étant donné les négociations fréquentes et souvent désagréables que cela peut engendrer entre parents et enfants. De
nombreux parents reconnaissent que leurs efforts éducatifs pour une saine alimentation sont minés par le marketing alimentaire
actuel. lls peuvent néanmoins demeurer ambivalents face aux « bénéfices » de ce marketing, qui rend les mets préparés a portée
de main. lls peuvent aussi étre réticents aux restrictions imposées par les politiques de I'école s'ils les percoivent comme une
entrave a leur contrdle sur I'alimentation de leurs enfants ou a la liberté de choix de ces derniers.

¥ La fameuse commandite de Red Bull pour I’événement Crashed Ice, ardemment défendue par le maire de la ville de Québec, en est un exemple actuel.
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LA DYNAMIQUE DES INFLUENCES SOCIALES SUR CES NORMES

Si les quatre normes sociales présentées se refletent a travers les attentes et les sanctions provenant des diverses spheéres socia-
les, ces mémes sphéres sociales contribuent aussi, chacune a sa maniére, au processus de normalisation de ces quatre normes.
Les sphéres sociales se distinguent par le réle et I'influence respective qu’elles exercent sur le processus de normalisation, c’est-
a-dire sur I'émergence, la construction et la consolidation de ces normes sociales.

- Normalisation de la consommation fréquente de malbouffe et du marketing alimentaire irresponsable

Parmi les sphéres sociales qui contribuent a la normalisation de la consommation quotidienne ou fréquente de la malbouffe,
I'industrie alimentaire demeure I'acteur le plus influent. Tel que décrit dans la petite histoire de la malbouffe (section 1.3), I'indus-
trie alimentaire a élaboré puis construit cette norme, et poursuit aujourd’hui sa consolidation, principalement par le biais de ses
pratiques de marketing. La norme se construit et se consolide au moyen de ses standards de fabrication de produits, ses tactiques
de marketing et la place dominante qu’occupent ses fabricants et ses distributeurs sur le marché. La norme est renforcée par la
surabondance et I'acces facile a la malbouffe, grace a la grande familiarité qui en découle et a la perception que la malbouffe est
préférée et préférable aux autres aliments pour toutes sortes de raisons. Comme I'industrie alimentaire pénétre I'environnement
de I'ensemble de la population (divertissement, restaurants, services alimentaires des lieux récréatifs et de travail, etc.), elle a
aussi le pouvoir de moduler la norme qui prévaut dans tous les segments de la population : les jeunes, leurs familles, les adultes
significatifs et la société en général.

Les valeurs de plaisir, de popularité, de liberté, de vitalité ou de gratification véhiculées par les messages médiatiques associés a la
malbouffe de méme que 'intensité de I'exposition a ces messages favorisent la construction, la transmission, I'adoption et le ren-
forcement de la norme en faveur de la consommation de la malbouffe. Dans sa publication sur les médias et les normes sociales
de santé, le GRMS rappelle que plus la couverture médiatique du comportement est grande, plus celui-ci sera percu comme pré-
valent, acceptable et désirable!®®. En plus de la publicité orchestrée par I'industrie alimentaire et les médias, d’autres industries
contribuent également a consolider cette norme a travers leurs produits ou leur marketing. Par exemple, des jeux ou des jouets
associés a la consommation de la malbouffe dans des contextes familiers pour les jeunes, ou encore le marketing de produits
pharmaceutiques qui banalise les excés d’aliments riches en sucres ou en gras (comme c’est le cas dans certains messages pu-
blicitaires de comprimés anti-acides).

Les commerces de restauration rapide, les dépanneurs et autres détaillants alimentaires consolident aussi la norme en présentant
aux jeunes des incitatifs (promotion et étalage, par exemple) de méme qu’en leur fournissant un lieu a proximité de I'école pour
socialiser autour de la malbouffe et pour avoir le sentiment de contrdler leur consommation d’aliments.

En se ralliant de maniere stratégique les uns aux autres en vue d’accroitre leurs profits, tous ces secteurs industriels, économiques
et médiatiques augmentent également le pouvoir, I'influence et la crédibilité de la norme rattachée au marketing irresponsable de
I'industrie alimentaire auprés des jeunes et de la société en général. Cette norme se trouve également construite et consolidée
par la sphére politique lorsqu’elle endosse des pratiques de marketing comme les commandites d’évenements ou le financement
d’organisations. Elle favorise aussi cette norme lorsqu’elle agit peu, hésite ou éprouve de la difficulté a agir pour renforcer les le-
viers de contrdle existants ou potentiels permettant de contrer I'irresponsabilité de I'industrie dans ses pratiques de marketing (par
exemple, le soutien et le renforcement de la loi sur la publicité destinée aux enfants tel que préconisé, par 'OMS).

La famille et I'école peuvent également participer au renforcement de ces deux normes (consommation et marketing irres-
ponsable) selon les valeurs et les modeles alimentaires qu’ils transmettent a I'égard de la malbouffe et des pratiques de
I'industrie alimentaire.

- Normalisation d’une consommation réduite de malbouffe et d’un marketing alimentaire responsable

Tel que souligné précédemment par Nestle!', des initiatives comme le commerce d’aliments équitables ou biologiques, le
slow food, les coalitions antimarketing auprés des jeunes apparaissent et grandissent dans notre société depuis quelques
années. Ces mouvements, issus pour la plupart de groupes locaux ou directement de la population, refletent sans contredit
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I’émergence de nouvelles normes défavorables a la consommation quotidienne ou fréquente de malbouffe et aux pratiques
actuelles de l'industrie alimentaire. Au Québec, I'opinion favorable du public envers le renforcement de la loi interdisant la
publicité destinée aux moins de 13 ans témoigne de I'évolution d’'une norme a I'égard d’un marketing alimentaire respon-
sable (voir la section 1.4). Par ailleurs, ces normes se construisent progressivement sous l'influence de quelques sphéres
sociales, comme le démontrent certaines initiatives locales et ponctuelles. Par exemple, en milieu urbain, certaines épiceries
incluent maintenant une section biologique. Certains milieux privés ou certains centres sportifs adoptent des politiques
alimentaires visant a réduire la malbouffe dans leurs distributrices et leurs services de cafétéria. Trois municipalités québé-
coises menent depuis 2009 un projet pilote de zonage qui restreint la malbouffe autour des écoles, en collaboration avec la
Coalition québécoise sur la problématique du poids.

On peut supposer que d’autres sphéres sociales devront exercer leur influence pour que cette tendance s’étende et se
transforme en des normes consolidées a I'échelle de I'ensemble de la société. Qu'il soit de niveau international (ex. : OMS),
national (ex. : PAG) ou local, le secteur de la santé publique influence positivement ces normes a travers ses recommanda-
tions sur les environnements alimentaires sains ou sur le marketing alimentaire responsable. Les médias contribuent déja
également, dans une certaine mesure, a construire et renforcer ces nouvelles normes en faisant, depuis quelques années, la
promotion des aliments du terroir, de la cuisine saine et gastronomique a travers émissions, livres, cahiers dans les journaux,
foires et événements, etc.

Rappelons cependant que les spheres reliées au secteur politique (lois, réglementation, économie), a I'industrie alimentaire
et aux médias demeurent les plus susceptibles d’influencer de facon majeure I'émergence, la construction et la consolida-
tion de ces nouvelles normes. Nous avons déja mentionné au début de cette section que ces trois secteurs de la société
jouent un réle primordial dans les normes sociales du domaine de la santé selon le GRMS. Ainsi les leviers d’actions stratégi-
ques rattachés a chacun de ces trois secteurs (voir la section 2.1) pourraient servir de fagcon importante a établir une norme
sociale favorable a un marketing responsable de I'industrie. On parle ici par exemple, pour le secteur politique, de taxe sur
la malbouffe, de renforcement de la loi en vue de régir 'ensemble des formes de publicité alimentaire, de réglementations
sur les produits alimentaires, de politiques au sujet d’environnements alimentaires sains; pour le secteur des médias, de
campagnes de contrepublicité et d’éducation a la saine alimentation; pour le secteur industriel, de développement et de
réorientation substantiels de leurs produits et de leurs pratiques de marketing destinés aux jeunes. Toutes ces actions repré-
sentent des sanctions potentielles assurant la conformité a la nouvelle norme.

Les sphéres scolaires, communautaires et familiales pourront aussi contribuer a construire et a renforcer la norme par leurs
influences sur I'éducation aux médias et les politiques au sujet d’environnements alimentaires sains.

- Sommaire du portrait des normes sociales

Globalement, il ressort quatre principaux constats de ce portrait sommaire des normes sociales rattachées a la malbouffe
et au marketing alimentaire :

- Plusieurs normes sociales entourant I'alimentation se cotoient dans le milieu des jeunes. Certaines peuvent se ratta-
cher aux comportements individuels tels que « la consommation quotidienne ou fréquente de malbouffe », qui implique
des facteurs personnels comme les préférences alimentaires, 'autonomie et la socialisation. D’autres normes sociales
peuvent se rattacher aux comportements de l'industrie alimentaire, comme celle que nous avons décrire plus particu-
lierement et qui concerne « la libre utilisation de son pouvoir de marketing pour fidéliser les jeunes a la malbouffe sans
égard a leur santé », dans un contexte non réglementé.

- Les normes sociales rattachées a la consommation fréquente de la malbouffe et au marketing irresponsable de I'in-
dustrie alimentaire tendent a prédominer dans notre société. De plus, elles sont favorisées et consolidées par trois
spheres sociales jouissant d’un pouvoir d’influence marquant sur les normes sociales en matiere de santé, c’est-a-dire
I'industrie alimentaire et les médias (surtout par le biais du marketing alimentaire), et les secteurs politique et écono-
mique qui en bénéficient ou la tolerent. Ces normes se trouvent également renforcées par une certaine ambivalence
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des jeunes et de la famille a I'égard de la malbouffe et du marketing alimentaire compte tenu de certains avantages
qu’ils y percoivent (malgré les désavantages).

- Lhistoire et I'évolution de la malbouffe dans notre société montre que I'industrie alimentaire est a l'origine d’une
norme de consommation fréquente de la malbouffe; elle construit cette norme depuis des décennies et en poursuit
la consolidation principalement par le biais de ses pratiques de marketing. Lindustrie alimentaire demeure I'acteur le
plus influent en ce qui concerne cette norme aupres des jeunes.

- Dans un contexte de dénormalisation, le déploiement de maniére synergique d’un ensemble de stratégies (législatives,
reglementaires, médiatiques, politiques et éducatives) visant a réduire les influences promalbouffe dans I'environne-
ment des jeunes pourraient représenter des avenues privilégiées pour modifier la norme sociale rattachée au marke-
ting alimentaire irresponsable et conduire a une nouvelle norme de marketing alimentaire responsable. Cette nouvelle
norme émerge déja au sein d’organisations d’envergure internationale (OMS) ou nationale de méme qu’au sein de
groupes sociaux locaux tels que des coalitions s’opposant au marketing alimentaire aupres des jeunes, tant au Québec
que dans de nombreux pays dans le monde.

MEDIAS, COMMUNICATIONS ET CHANGEMENT DE NORMES SOCIALES

Nous avons vu a la section 1.3 que les médias constituent un facteur fondamental dans I'impact du marketing alimentaire
sur les choix alimentaires des jeunes. En outre, ils revétent une importance particuliere puisqu’ils sont simultanément une
voie publicitaire privilégiée par I'industrie alimentaire et un véhicule d’information sur la prévalence de la malbouffe, sur son
marketing et sur les risques de santé qui lui sont associés. Les médias ont le pouvoir d’influencer les quatre normes sociales
décrites plus haut, méme si celles-ci sont en compétition les unes avec les autres.

Le GRMS estime en effet que le recours aux communications et aux médias est une stratégie efficace pour modifier les
normes sociales dans la société québécoise. Cette stratégie s’avererait utile dans la mesure ou le theme concerné présente
une connotation émotive et peut susciter un mouvement de pression (advocacy). analyse d’un cas portant sur les normes
sociales relatives au déménagement du casino de Montréal dans un quartier défavorisé, démontre, selon le GRMS, que I'une
des clés de réussite du renversement de la norme (qui était de nature économique dans ce cas particulier) par les spheres
sociales touchant la santé et la communauté « fut la connaissance des relais communicationnels et médiatiques et leur
priorité par tous les acteurs impliqués »*4,

Selon le GRMS, les médias contribuent a modifier la norme en agissant sur la perception qu’a la population de la prévalence
et du risque du comportement problématique, réduisant du coup la pression de devoir s’y conformer. lls influencent cette
perception surtout par I'intermédiaire des discussions qu’ils peuvent susciter et par la pression qu’ils peuvent exercer pour
favoriser I'adoption de politiques qui découragent le comportement. La simple diffusion d’une information faisant état de
la prévalence du comportement et des risques associés a moins d’influence sur la perception des gens a cet égard. Ces
influences sont également plus importantes si les normes véhiculées par les médias sont claires.

Cela suggere que les médias devraient étre mis a contribution dans une perspective de changements de normes sociales a
I'égard de la malbouffe et du marketing alimentaire. lls devraient étre incités, d’'une part, a se mettre davantage et clairement
au service de normes sociales favorables a la saine alimentation des jeunes et, d’autre part, a susciter de réels et justes
débats au sujet de ces normes.
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SECTION 3
LES INTERVENTIONS



3.1 LES STRATEGIES D'INTERVENTION : MARKETING SOCIAL
ET CONTREMARKETING

LE MARKETING SOCIAL

Les interventions qui s’appuient sur des modeles intégrant I'importance des influences environnementales dans la mo-
dification des comportements de santé s'inspirent souvent de stratégies de marketing social. Le marketing social recourt
aux principes et techniques de marketing commercial dans le but d’amener un public cible a accepter, rejeter, modifier ou
délaisser volontairement un comportement dans son intérét, dans l'intérét d’un groupe ou dans l'intérét de I'ensemble de la
société!ss, Lapplication de ces principes et techniques touchent tous les aspects du programme que I'on souhaite dévelop-
per, de I'analyse a la planification et a I'évaluation?®®,

Selon la définition du National Social Marketing Centre, dans le domaine plus spécifique de la santé, le marketing social ré-
fere a 'application systématique des concepts et des techniques de marketing (marketing mix) pour induire un changement
volontaire de comportement en vue d’améliorer la santé et de réduire les iniquités en la matiére!®’. De plus, le marketing
social vise quatre dimensions, c¢’est-a-dire les quatre « P » ; produit, prix, place et promotion. Il s’inscrit ainsi dans une com-
binaison de stratégies qui inclut non seulement des campagnes de communication, mais aussi divers efforts servant a créer
des environnements propices a I'adoption du comportement souhaité*°®,

Dans le domaine de la santé, les campagnes de communication peuvent influencer le public cible sur divers plans : connais-
sances des enjeux de santé en cause (probléme et solution), perceptions, convictions et attitudes relatives aux normes
sociales, valorisation des avantages du nouveau comportement, renforcement d’attitudes et de comportements favorables,
déconstruction des mythes ou des idées fausses, sentiment de compétence face a la santé, désir d’'engagement dans I'ac-
tion (appui, revendication ou défense d’une position, renforcement des liens organisationnels)!%, Toutefois, afin d’induire le
changement de comportement souhaité, ces campagnes doivent étre couplées a des actions environnementales déployées
par et sur le milieu®®1%°, Ces actions chercheront a agir sur les barriéres (au changement), qu’elles soient de nature politi-
que, législative ou économique, et a susciter une synergie entre les efforts des divers milieux et organisations impliqués*®.

* Le contremarketing

Certaines actions de marketing social relévent plus spécifiquement du contremarketing, une stratégie issue principalement
des expériences de lutte contre le tabagisme. Tout comme les autres interventions de marketing social, le contremarketing
s'insere dans une perspective de promotion d’'un comportement santé. Par ailleurs, selon la description qu’en font les CDC
dans le contexte du tabac, ses actions de communication se différencient en visant spécifiquement a contrecarrer les efforts
de marketing de 'industrie de méme que les autres influences favorisant la consommation de produits néfastes pour la san-
té1%8, Le contremarketing s’emploie aussi a valoriser les forces sociales (communauté, école, regroupements, médias, etc.)
dans la mise en oeuvre d’actions permettant de réduire les influences néfastes et d’augmenter les influences prosanté.

Il comporte cing types d’actions : campagne de contrepublicité, marketing populaire', relations publiques, plaidoyer et édu-
cation aux médias'®®. Pour une description détaillée de ces composantes, consulter I'annexe 2 du document De Facto, la vé-
rité sans filtre. Approche, fondements, complémentarités publié par la Fédération québécoise du sport étudiant en 2009.

La contrepublicité se distingue également de la publicité sociale (public service advertising) sous deux aspects :

- elle se centre sur les opinions, les attitudes et I'action politique du public plutdt que sur les connaissances, les attitu-
des et les actions personnelles pour susciter 'adoption d’un comportement santé;

"'Le marketing populaire référe a des activités de communication impliquant activement de nouvelles personnes (jeunes, parents, leaders de la communauté,
etc.) ou de nouveaux partenaires dans le soutien a la diffusion des messages!®®.
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- elle seme la critique et la controverse sur les perceptions, les croyances et les opinions actuelles et sur les conditions
environnementales et sociopolitiques qui entourent le comportement problématique plutdt que de simplement les
exposer — en diffusant des messages qui questionnent les motifs et les pratiques de I'industrie et I'acceptabilité des
produits, par exemple!'4. lannexe 2 présente ces distinctions en détails.

* 'éducation aux médias

Nous avons déja mentionné que les enfants québécois passent en moyenne 25 heures par semaine devant la télévision?®. A
ces heures s’ajoutent toutes celles qu’ils consacrent aux autres médias qui font désormais partie de leur quotidien (Internet,
jeux vidéos, etc.). Une étude de la Kaiser Family Foundation sur les 8-18 ans montre que I'exposition des jeunes Américains
aux médias a augmenté d’une heure par jour entre 2000 et 2005, ce qui donne une exposition totale actuelle de 8,5 heures
par jour'®®, Cette donnée prend en compte I'habitude des jeunes de faire du multitdche, comme par exemple écouter la
télévision et naviguer dans Internet simultanément.

Compte tenu de I'influence majeure des messages médiatiques sur les attitudes et les comportements de santé, on estime
en effet capital d’éduquer les jeunes (et leur entourage) sur le rdle que jouent les médias dans leur vie. Le programme de
formation de I'école québécoise du MELS inclut I'éducation aux médias dans ses domaines généraux de formation des
éleves de niveaux primaire et secondaire. Dans le contremarketing, on la considére également comme une composante
essentielle de la stratégie!®.

Dans un contexte de promotion de la santé, I'éducation aux médias consiste essentiellement a amener les personnes a
jeter un regard critique sur les messages médiatiques qui font la promotion de comportements a risque et qui influencent
leurs perceptions, leurs opinions et leurs habitudes!®:. Elle conduit les individus a porter une attention objective a ce qu’ils
voient, entendent et lisent dans les journaux ou les livres, a la télévision, a la radio, au cinéma, dans la publicité, la musique,
les jeux vidéos, dans Internet, etc. Elle cherche aussi a leur offrir une occasion d’apprendre a créer leurs propres messages
médiatiques. Léducation aux médias vise a atténuer les effets négatifs des médias tout en formant des citoyens critiques
mieux outillés pour faire des choix éclairés et participer activement a I'essor de la société'®. Elle ne se limite toutefois pas a
la critique; elle veut fournir aux jeunes un ensemble de compétences nécessaires pour développer et maintenir un style de
vie sain dans un monde ou 'influence des médias est inévitable!®. 'annexe 3 résume les concepts et les habiletés de base
enseignés dans I'’éducation aux médias. Bien qu’elles soient souvent réalisées en classe, les activités pourraient et devraient
aussi étre congues et effectuées en dehors des classes, en famille ou au sein de la communauté?®,

* Le marketing et le contremarketing en alimentation

On retrouve dans la littérature de nombreuses interventions en alimentation qui integrent des éléments de marketing social.
Du point de vue de cette stratégie, les comportements sont un peu comme des produits sur le marché qui répondent aux
principes des quatre « P », Ainsi les comportements de consommation de la malbouffe et la surconsommation se trouvent
en « compétition » avec les recommandations de la santé publique en matiere de saine alimentation.

Beaucoup d’interventions basées sur le marketing social visent a valoriser un comportement ou un produit alimentaire
sain; elles le font soit en en faisant directement la promotion (consommation de fruits et Iégumes, par exemple), soit en
opposant un comportement a un autre (remplacer les boissons sucrées par des boissons saines, le lait entier par du lait
écrémé, les aliments riches en gras par des plus faibles en gras, par exemple). On cherche ici en quelque sorte a « vendre »
le comportement souhaitable, a faire valoir comment il est attirant, bénéfique et porteur de valeurs importantes aux yeux du
consommateur, ou encore comment il I'est davantage que le comportement non souhaitable.

D’autres interventions, qui cherchent aussi a susciter un changement de comportement volontaire, s'attardent plutét a

contrecarrer I'engouement a I'égard du comportement non souhaitable. En ce sens, elles relevent du contremarketing. Elles
viseront a contrer les messages diffusés, a déconstruire et a opposer directement ce qui alimente la perception favorable et
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les prétendus bénéfices associés au comportement malsain (par exemple les fausses associations ou valeurs qui lui sont
rattachées, les tactiques promotionnelles utilisées, etc.).

Certaines des interventions décrites plus loin a la section 3.2 font mention du « contremarketing de la malbouffe » sans en
fournir une définition proprement dite.

LIMPACT DU MARKETING SOCIAL
* Le marketing social en alimentation

Dans deux importantes revues (du National Social Marketing Centre et de Thornley et collaborateurs) portant sur les inter-
ventions de marketing social en alimentation, on rappelle que I'application de cette stratégie dans le domaine de la nutrition
est relativement récente et que rares sont les interventions qui integrent I'ensemble des principes de base du marketing so-
cial'®®1¢% Les interventions aupres des jeunes rapportées dans ces revues sont essentiellement déployées en milieu scolaire
et concernent des actions de promotion de la saine alimentation (valorisation des fruits et Iégumes, réduction des apports
en gras ou en sel, etc.).

Lefficacité de ce type d’intervention est jugée prometteuse tant par les auteurs de ces revues que par I'lOM qui le recom-
mande au regard de la problématique du marketing alimentaire aupres des jeunes!*s, Les auteurs de la revue effectuée par
le National Social Marketing Centre suggerent que les interventions de marketing social en alimentation pourraient induire
des changements positifs autant lorsqu’elles ciblent un seul comportement que lorsqu’elles visent plusieurs comportements
a la fois'®*. Cela s’avere important dans un contexte ou, contrairement a la lutte contre le tabagisme, une amélioration
adéquate des habitudes alimentaires passe par des changements divers (hausse ou baisse de consommation de certains
aliments, échanges entre les catégories d’aliments consommeés et entre les qualités d’'un méme produit, etc.). Lévaluation de
certaines interventions de marketing social en milieu scolaire indiquent également que les interventions auraient davantage
d’effets sur I'environnement alimentaire (ex. : aliments servis a la cafétéria) lorsqu’elles prévoient des actions concréetes le
visant directement.

Deux interventions rapportées dans les revues du National Social Marketing Centre et de Thornley et collaborateurs!®®-1%4, soit
TEENS (1* cycle du secondaire) et Food Dudes (écoles primaires), font appel au modele par les pairs (peer modelling) et a
la récompense immédiate dans leurs activités en classe. Bien qu’elles n'impliquent pas de mobilisation active des jeunes,
les résultats positifs obtenus appuient I'hypothése que l'utilisation des pairs dans une intervention aupres des jeunes est
importante.

Dans le cas de TEENS, les jeunes sont habilités puis sollicités par I'enseignant durant les classes pour conduire des activités
éducatives aupres de leurs pairs. Lévaluation indique que, sans cette dimension, les effets du programme sur les attitudes et
la consommation de fruits et [égumes sont beaucoup moins significatifs (méme en présence d’une offre accrue d’aliments
sains a la cafétéria). Dans le cas de Food Dudes, les jeunes sont simplement exposés a une série de vidéos mettant en ve-
dette des héros de leur age qui valorisent la consommation de fruits et légumes de méme qu’a de nombreuses dégustations,
puis sont récompensés pour les changements qu'ils apportent a leur comportement. Les évaluations rapportent une augmen-
tation tres importante des préférences pour les fruits et Iégumes et de leur consommation. Cette intervention nous rappelle
le rble crucial du marketing des aliments sur les choix et les préférences alimentaires chez les jeunes, particuliérement en
termes d’exposition.

Bien qu’elle ne soit pas relatée dans ces deux revues, I'évaluation du projet Food on the Run, associée a celle de la campagne
de marketing social LEAN de Californie, retient I'attention en raison des retombées positives de ses interventions de mobili-
sation des jeunes sur leur environnement alimentaire. Le projet et ses résultats sont décrits a la section 3.3.

Par ailleurs, les deux revues ne font pas état de données sur I'impact spécifique des campagnes de communication associées
aux interventions de marketing social de la saine alimentation aupres des jeunes. Il est cependant reconnu que les jeunes
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ne représentent pas un public gagné d’avance lorsqu’il s’agit de santé. Leurs caractéristiques personnelles ne les rendent
pas nécessairement réceptifs au theme de la saine alimentation et de la santé en général. LInstitut national de prévention
et d’éducation a la santé (INPES) estime en effet que la réceptivité aux campagnes, et conséquemment I'efficacité de ces
derniéres, dépend principalement de trois caractéristiques chez le public ciblé!®. Ces trois facteurs sont I'importance et la
priorité accordées a la santé, le sentiment d’étre responsable de sa santé, et la capacité de se projeter dans I'avenir et de
prendre aujourd’hui des décisions et de faire des sacrifices pour mieux vivre demain. Ces caractéristiques sont généralement
peu présentes chez les jeunes. Dans ce contexte ou le public cible est plus enclin a étre « indifférent » ou « résistant » aux
messages de santé, comme chez les jeunes, I'INPES recommande d’adopter des actions novatrices s’appuyant davantage
sur les nouveaux médias et particulierement bien adaptées a leur profil. Le contremarketing et I’éducation aux médias ont le
potentiel de répondre a ces qualités.

* Le contremarketing

Le contremarketing, plus particulierement la contrepublicité, a démontré son efficacité a prévenir le tabagisme chez les jeu-
nes!31-134135-136-140 |'dyaluation de la campagne de contremarketing du tabac Truth de Floride a démontré que celle-ci a induit
directement une baisse de 22 % de la prévalence du tabagisme!®. De plus, le contremarketing constitue un moyen important
pour transformer I'opinion publique de maniére a ce qu’elle favorise et soutienne les stratégies publiques de prévention
(Iégislation, politiques, mesures sociales, éducatives ou communautaires, etc.). Il est, par conséquent, considéré comme
une stratégie a privilégier en matiére de dénormalisation des produits et des pratiques de I'industrie selon I'expérience des
campagnes américaines de dénormalisation du tabac.

Une étude australienne® suggére par ailleurs que le contremarketing, et plus particulierement la contrepublicité diffusée a la
télévision, présente un potentiel pour encourager les jeunes a mieux s'alimenter. Létude démontre, d’une part, que la publicité
télévisuelle sur la malbouffe renforce les attitudes positives envers cette derniére et normalise un comportement alimentaire
malsain chez les jeunes. D’autre part, les résultats de I'étude indiquent que la publicité d’aliments sains pourrait entrainer des
attitudes et des intentions positives envers ces derniers. Par contre, en présence égale des deux types de publicités, I'impact
des annonces de malbouffe sur les attitudes des enfants ne se trouve pas atténué, malgré la présence de publicités d’aliments
sains; il se produit méme un effet négatif sur leurs attitudes envers les fruits et Iégumes. Selon les auteurs de cette étude, la
nature des messages, plus particulierement la nature percutante de la publicité sur la malbouffe, pourrait expliquer, du moins
en partie, ce résultat. Tout en soulignant la nécessité de plus amples recherches sur le sujet, ils estiment que, pour renverser
I'effet de la publicité de malbouffe, il pourrait s’avérer nécessaire de diffuser des messages défiant directement les publicités
de malbouffe, plutdt que des messages faisant simplement la promotion d’aliments sains en tant que choix préférables. De-
vrait étre également étudié I'impact d’une présence dominante et abondante de promotion d’aliments sains, accompagnée
de la réduction majeure voire le bannissement des annonces publicitaires de malbouffe.

* Uéducation aux médias

Bien qu’elle soit tres récente et limitée, la recherche sur I'éducation aux médias suggere que celle-ci a des effets positifs sur
le développement du jugement critique et sur les habiletés a déchiffrer les messages médiatiques®®’162, De plus, elle pourrait
atténuer les influences néfastes de ces messages!®!162,

’éducation aux médias a été utilisée dans des interventions axées sur certaines problématiques de santé chez les jeunes.
Les évaluations montrent que I'éducation aux médias induirait des changements en matiere de comportements a risque tels
que la violence, 'usage du tabac, de I'alcool et de drogues ou certaines conduites alimentaires en lien avec I'insatisfaction
corporelle!®162 Par exemple, les jeunes auraient;

- une perception plus réaliste et plus consciente des messages reliés a la violence, au tabac, a I'alcool, aux drogues et

aux stéréotypes de beauté et de silhouette idéale;
- une croyance moins grande que la majorité des jeunes prennent de la drogue (norme pergue);
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- des attitudes moins positives a I'égard de la consommation d’alcool, du tabac et des drogues et des personnages vio-
lents, et donc ressentiraient moins d’attirance pour ceux-ci;

- des attitudes plus positives a I'égard de leur image corporelle ou d’une vie sans drogues;

- des intentions et des comportements plus favorables a leur santé et leur bien-étre : dans certaines interventions, les
jeunes se montraient plus satisfaits de leur image corporelle et moins enclins a se mettre au régime ou a prendre des
suppléments ou des stéroides pour changer leur silhouette; ils avaient moins I'intention de fumer, se montraient plus
habiles pour dire non au tabac et étaient plus susceptibles de dissuader leurs pairs d’en faire usage; ils étaient moins
agressifs verbalement et physiquement envers leurs pairs.

A notre connaissance, peu d’interventions de ce genre traitent actuellement de la question du marketing alimentaire et
aucune n’a été évaluée. Apres avoir étudié I'effet des publicités alimentaires chez les jeunes, Folta et collaborateurs recom-
mandent néanmoins I'éducation aux médias pour agir sur 'ambivalence que manifestent les enfants a I'égard du marketing
alimentaire (voir la section 1.2).

LA REUSSITE EN MARKETING SOCIAL

De facon générale, les recommandations de Thornley et collaborateurs pour réussir une intervention de marketing social en
alimentation®®® rejoignent les critéres de succés du contremarketing du tabac définis par les CDC!®, Elles se résument en
cing avenues privilégiées :

- organiser une campagne publicitaire d’envergure soutenue par un financement important; y diffuser des messages sim-
ples, adaptés a la clientele visée et axés tant sur la sensibilisation que sur I'action vers un changement (ex. : encourager
I'utilisation d’un service de cessation tabagique, agir en faveur de nouvelles politiques environnementales);

- viser simultanément des changements sur plusieurs plans, soit en ce qui concerne les normes sociales, les influences
environnementales (politiques, lois, etc.) et le comportement individuel,

- agir sur des publics cibles connexes (ex. : si on vise les jeunes, il faut aussi intervenir auprés des parents et autres
adultes significatifs);

- intégrer les actions dans une approche multi-stratégique, multi-niveaux et a long terme : partenariats forts, actions
simultanées aux niveaux national et local, durée prolongée de la campagne (deux ans);

- assurer des objectifs précis, une évaluation formative, de la surveillance et une évaluation d’'impact.

- Recommandations spécifiques pour la réduction du marketing alimentaire

Nous retenons également quelques recommandations provenant de divers auteurs sur les actions visant plus spécifiquement
la réduction du marketing alimentaire et des influences promalbouffe dans le cadre des interventions de marketing social.
Les premieres concernent d’abord I'efficacité des interventions en alimentation impliquant de la publicité et des médias de
masse :

- impliquer la télévision, étant donné son role majeur dans la problématique®’;

- s'assurer de la crédibilité des messages véhiculés aupres des jeunes®;

- garantir I'intégrité des messages (celle-ci étant mieux assurée par des campagnes publiques que par des campagnes
prosanté élaborées par I'industrie)®’;

- axer la thématique sur les aliments (et non sur les nutriments)*®°, sur la surabondance de la malbouffe ou sur I'acces-
sibilité réduite aux aliments sains®;

- combiner la stratégie publicitaire a des mesures d’éducation aux médias et d’éducation nutritionnelle®.
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Une seconde série de recommandations provenant du Public Health Institute, d’Oakland, en Californie, concernent les actions
environnementales pouvant étre réalisées au niveau local par divers membres de la communauté incluant les jeunes, les
adultes, les entreprises privées, les institutions et organismes publics, etc.% :

- émettre ou valider des plaintes ayant trait aux infractions de lois ou reglements existant déja et régissant les activités de
I'industrie;

- créer des ententes avec les commerces locaux comme les dépanneurs, les épiceries, les cantines ou les restaurants
pour modifier, par exemple, des politiques de prix, d’étalage, d’offre alimentaire, etc.;

- susciter des initiatives en ce qui concerne les politiques des institutions ou organismes publics locaux (écoles, maisons de
jeunes, municipalités, etc.), comme I'implantation de politiques alimentaires, de mesures incitatives au changement, etc.;
- générer la mobilisation des citoyens, jeunes, parents et autres adultes, autour d’actions sociales soutenant la réduction

du marketing alimentaire et des influences promalbouffe.

3.2 LES INTERVENTIONS RELATIVES A LA MALBOUFFE
ET AU MARKETING ALIMENTAIRE

LES INTERVENTIONS AUPRES DES JEUNES

Afin de connaitre des stratégies et des actions existantes en matiére de malbouffe chez les jeunes et de s’en inspirer, nous
avons cherché des interventions en alimentation qui 1) s’adressent aux jeunes en milieu scolaire et qui 2) abordent di-
rectement les produits de la malbouffe ou les pratiques de marketing de I'industrie alimentaire. Nous avons recensé neuf
interventions.

- Sept d’entre elles ciblent les jeunes de niveau primaire : Kidz bite back (9 a 12 ans, 4¢ et 5° primaire), Dare to com-
pare : a Gross Out Game for Good Nutrition (associé a Shaping Youth) (école primaire), Food for thought (9 a 11 ans),
Pbskids.org/dontbuyit (9 a 12 ans), Smart-mouth.org (9 a 11 ans), activités éducatives de Media Awareness (5 a 9
ans), Sip smart (9 a 11 ans), Drop the pop (4 a 11 ans).

- Quatre d’entre elles ciblent aussi les adolescents : Food for thought (11 a 13 ans; 14 a 17 ans), le défi Drop the pop,
les activités éducatives de Media Awareness (11 a 14 ans), Peluredebanane.com (école secondaire : 12 a 17 ans; 18
a 24 ans).

- Quatre incluent également des interventions auprés des parents et des adultes : le volet parents de Step up de Kidz
bite back, Food for thought, le défi Drop the pop, Shaping Youth.

Comme nous n’avons pas eu acces a des documents de référence complets sur la plupart de ces interventions, nous n’avons
pas d’information sur les fondements, les objectifs ou le contexte d’implantation de ces derniéres. Par contre, nous avons fait
un portrait global des interventions en regroupant les principales actions, les différents outils et les messages mis de I'avant
dans 'une ou I'autre de ces interventions. Lannexe 4 fournit les détails concernant leurs instigateurs, leurs sites Internet
ainsi que le lieu et 'année du début des interventions.

Globalement, les actions de ces interventions relevent toutes d’'une approche de marketing social. On y retrouve aussi
plusieurs composantes de contremarketing, soit la campagne médiatique de contrepublicité, I'éducation aux médias et la
participation active des jeunes et des parents a la campagne (marketing populaire). Les interventions abordent plusieurs
messages qui se rapprochent de la dénormalisation des produits de malbouffe ou des pratiques de marketing de I'industrie
alimentaire. A titre d’exemple, ce message de dénormalisation : « La malbouffe n’est pas vraiment si attirante, savoureuse ou
conforme a ce que la publicité nous en dit quand on réalise sa véritable composition ou fabrication ». Certaines interventions
véhiculent également des messages davantage axés sur le comportement alimentaire relié aux enjeux de santé individuelle
(dont le poids) ou au choix personnel de renoncer au comportement.
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*Actions et outils
Campagnes de communication :

- contrepublicité des produits ou de I'industrie dans les médias : Food for thought (vidéoclips sur le site Internet et You-
tube); Peluredebanane.com (campagne a la radio, affichage dans les autobus);

- contrepublicité des produits ou de I'industrie en milieu scolaire : Food for thought (affiches, brochure pour adolescents);
Peluredebanane.com (affichage, objets promotionnels, site Internet); Kidz Bite Back (conférence scolaire et autres acti-
vités menées par un groupe de jeunes « activistes »);

- publicité dans les médias de masse du jeu éducatif en ligne : Yoobot de Food for thought (télévision et Internet);

- publicité de valorisation des fruits et [égumes en milieu scolaire seulement : Peluredebanane.com (affichage, objets
promotionnels, mascotte, site Internet, vidéoclips).

Matériel scolaire d’activités éducatives axées sur:

- le contremarketing des produits de malbouffe (« expérimentations de laboratoire », jeux-questionnaires et autres jeux
sur CD, magazine interactif, cartes pour animer un débat, taches scolaires, etc.) : Food for thought 11 a 13 ans, Dare to
compare : a Gross Out Game for Good Nutrition (associé a Shaping Youth);

- ’éducation aux médias incluant le theme du marketing de I'industrie auprés des jeunes : Media Awareness (Coco Ad-
vertSmart, Cola Glouglou, Hot dogs, chips et cie);

- les influences liées au choix alimentaires : Peluredebanane.com;

- la valorisation des fruits et Iégumes : Peluredebanane.com;

- les connaissances sur les choix de boissons saines vs les boissons sucrées, en lien avec la santé : Drop the pop, Sip Smart.

Exemples de matériel promotionnel et éducatif de la campagne Food for Thought en Angleterre
(Affiche publicitaire) (Trousse éducative) (Jeu interactif sur Internet Yoobot)

Give it your
face. Up]oad

Not all nuggets are good nuggets.
What's on your plate? Visit bhf.org.uk

What will you dBjto, your miAi you?)
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Matériel éducatif sur Internet :

- site Internet interactif éducatif sur le contremarketing des produits de malbouffe et sur I'éducation aux médias (incluant
le marketing de I'industrie alimentaire aupres des jeunes) : Pbskids.org/dontbuyit, Smart-mouth.org;

- jeu interactif en ligne axé sur les effets de la malbouffe sur la santé : Yoobot de Food for thought (10 a 14 ans);

- blogue axé sur I'éducation aux médias (incluant le marketing de I'industrie alimentaire) destinés aux parents et aux
intervenants : Shaping Youth.

Activités de marketing populaire :

- dans I'école ou en ligne a partir d’un site internet interactif pour les jeunes (concours de vidéos et d’affiches, matériel
promotionnel, événements, activités conjointes avec le mouvement d’adolescents anti-tabac du programme Truth) :
Food for thought, Peluredebanane.com, Kidz Bite Back;

- incitation des parents a participer : le volet Parents Step up de Kidz Bite Back (occasions de partager opinions, expé-
riences et répercussions de Kidz Bite Back sur leur famille via le site Internet, participation a des actions conjointes
avec les organisateurs de Kidz Bite Back, tels un débat local sur I'obésité et les jeunes ou des discussions concernant
le programme);

- événement « Défi » d'une semaine: Drop the pop (sans consommer de boissons sucrées) et Peluredebanane.com (man-
ger 6 a 8 portions de fruits et Iégumes chaque jour).

Activités de plaidoyer (adultes) :

- campagne de mobilisation des adultes pour un plaidoyer en faveur de changements de réglements ou de politiques
locales et nationales en lien avec les pratiques de 'industrie alimentaire (ex. : législation sur la promotion, logo nutri-
tionnel) :

- Volet Parents Step up de Kidz Bite Back : mobilisation de parents (assemblée, soutien et formation au plaidoyer);
- Food for thought : mobilisation de parents et de célébrités (information, brochures et pétition en ligne, occasions de
partager opinions et expériences via le site Internet, prestations publiques).

- Messages véhiculés
Parmi les axes de messages véhiculés aupres des jeunes, on retrouve :

1. Les produits de malbouffe ne sont pas vraiment attirants ni savoureux lorsqu’on découvre leur vraie nature derriere
I'image qu’en véhicule I'industrie : Food for thought, Dare to compare : a Gross Out Game for Good Nutrition, Smart-
mouth.org.

2. Les pratiques de marketing de I'industrie alimentaire sont trompeuses et manipulatrices : Food for thought (certaines
interventions), Kidz Bite Back, Dare to Compare : a Gross Out Game for Good Nutrition, Dont buy it, Smart-mouth.org,
Peluredebanane.com.

3. Se responsabiliser des maintenant pour sa santé en adoptant des comportements adéquats (aliments sains, boissons
saines, activité physique, choix de refuser ou de renoncer) : Yoobot et certaines interventions de Food for thought,
Smart-mouth.org, Sip Smart, Drop the pop) avec des messages corollaires :

- Lalimentation, I'activité physique sont des enjeux importants pour la santé et affectent sa santé future.

- Des choix malsains ont des conséquences négatives a court et long terme (surpoids, limitations physiques, mau-
vaise dentition, facteurs précurseurs de maladies, etc.) et des choix sains ont des conséquences inverses.

- Les choix alimentaires sont affectés par différents influences sociales (famille, pairs, marketing, médias) (Sip smart
dans une legon sur les cing proposées; Peluredebanane.com dans un des quatre themes proposés).

- Les fruits et Iégumes et leur consommation sont attrayants et bénéfiques : Peluredebanane.com.
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4. Consommer de la malbouffe et du divertissement sédentaire avec modération (Kidz Bite Back)
- Consommer en exceés comporte des risques sérieux pour la santé et la vie.
- Les industries alimentaires et du divertissement font la promotion de la consommation excessive, car leur désir
d’augmenter leur profit passent avant leur préoccupation a I'égard de la santé des jeunes.

Les principaux messages s’adressant aux parents (Food for thought, blogue de Shaping Youth, Volet Parents Step up de Kidz
Bite BacK) sont :

- les pratiques de marketing alimentaire sont trompeuses, portent préjudice a la santé des jeunes et requiérent d’étre
réglementées;

- les parents ont le droit et la responsabilité d’éduquer leurs enfants a de saines habitudes de vie sans que leurs efforts
soient minés par les pratiques de 'industrie alimentaire.

CAMPAGNES DE CONTREPUBLICITE POUR ADULTES

A titre informatif, nous relatons également quatre campagnes réalisées auprés d’adultes. Celles-ci fournissent respectivement
des exemples de contrepublicité sur:

- le produit (d’un point de vue santé);

- le produit (du point de vue de sa fabrication par I'industrie);
- les pratiques de marketing;

- le caractére non éthique de certaines industries alimentaires.

- Are you pouring pounds ? (Etats-Unis)¢e

L
Diffusé en aoiit 2009 par le Département de santé de la ville de New York sous la forme d’affiches  ARE YoU POURIN j ON THE POUNDS?
dans le métro et de brochures informatives, la campagne illustre le contenu d’une boisson gazeuse !
qui se transforme en « grosses gouttes » de gras a mesure. Elle vise a rappeler que le contenu élevé
en sucres de ce type de boissons peut conduire a I'obésité et aux maladies chroniques.

DON'T DRINK YOURSELF FAT.

- The Poisoning of America (Etats-Unis)!67165-16° e B
Cette campagne menée par une fondation privée est diffusée en 1988 sous forme d’une série d’annonces occupant une page
entiére dans les grands journaux américains. Elle dénonce la composition d’aliments fabriqués avec des gras saturés tels que
les huiles de coco ou de palme, et accuse les fabricants de se préoccuper davantage de leurs priorités que de la santé des
consommateurs. Les annonces incluent des photos de biscuits, de craquelins, de céréales et de shortening, etc. de marque
populaires comme Kellogg’s ou Crisco ou arborent des titres explicites : « McDonald’s, Your Hamburgers Have Too Much Fat! »,
« We Can’t Continue to Deep-Fry Our Children’s Health ». On attribue a cette campagne le fait que divers fabricants alimen-
taires ont cessé a cette époque d'utiliser ces types de gras dans leurs produits.

- Burger Corp (Australie)'’®

Elaborée en mai 2009 par la Coalition on Food Advertising to Children (CFAC), la
campagne dénonce I'audace de I'industrie alimentaire dans ses pratiques de mar-
keting alimentaire. Une publicité vidéo intitulée « Shamburger » et lancée sur You-
tube, dépeint un personnage « hamburger » qui s'impose dans la maison familiale,
pour y rejoindre ses amis les enfants sans y étre toutefois ni invité ni bienvenu. La
campagne invite la population a faire pression auprés du gouvernement pour bannir
la publicité de la malbouffe aupres des enfants. (Site : www.burgercorp.com.au)
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- MC Cruelty : I'm hating it (Etats-Unis)!"

Organisée par le People for the Ethical Treatment of Animals (PETA), la campagne critique I'irresponsabilité de McDonald’s dans ses
méthodes d’abattage. Elle dénonce le refus de la compagnie de remplacer ses techniques désuetes et cruelles pour de nouvelles
techniques plus éthiques. On incite la population a faire directement pression sur la compagnie. (Site : www.mccruelty.com)

EVALUATION DES INTERVENTIONS RECENSEES

Nous n’avons trouvé aucune évaluation portant sur les campagnes de contrepublicité auprés des adultes rapportées ci-des-
sus. Du coté des interventions aupres des jeunes, toutes sont récentes et toujours en cours, a I'exception de Don’t buy it.org
qui a été concu au début des années 2000. Seulement trois de ces interventions comportent des résultats d’évaluation :
Food for thought, Kidz Bite Back et Peluredebanane.com.

- Evaluation de Food for thought

Food for Thought consiste en une vaste campagne déployant simultanément plusieurs stratégies publicitaires aupres de
plusieurs publics cibles (jeunes, parents et célébrités) et sur divers themes (malbouffe et santé, marketing alimentaire et
mesures de contrdle, étiquetage des aliments). Ses interventions s’appuient largement sur les communications médiatiques
incluant la télévision, un site Internet de jeu interactif et d’autres plateformes sur Internet (ex. : Youtube). La campagne com-
prend aussi une trousse scolaire élaborée.

Les informations qui nous ont été rendues disponibles par les responsables du projet ne concernent que I'évaluation de la
principale composante du projet, soit le site-jeu Yoobot'"2, Celui-ci est essentiellement axé sur le comportement alimentaire
individuel et sur les effets de la malbouffe sur la santé. Les composantes de contremarketing se rattachant a la dénorma-
lisation des produits et des pratiques de marketing de I'industrie de la malbouffe, comme les vidéoclips et les brochures
produits pour les adolescents, ne semblent pas avoir fait I'objet d’évaluation.

Les faits saillants de la quatrieme année d’implantation du jeu Yoobot se résument comme suit :

- Popularité trés élevée du jeu Yoobot; troisieme site Internet croissant le plus rapidement en Angleterre;
- Augmentation significative des attitudes et croyances positives des jeunes sur les points suivants :
- 'importance de I'alimentation et de I'exercice sur I'équilibre de la santé;
- 'impact de ses choix alimentaires d’aujourd’hui sur sa santé future;
- les effets négatifs d’'un mode de vie malsain;
- leur motivation a agir plus pour demeurer en santé.
- Légere amélioration des déjeuners et des collations chez les jeunes. Pas d’amélioration au lunch et au souper
- Un peu plus de la moitié des jeunes disent manger moins de malbouffe, manger plus sain, plus de fruits, faire plus
d’exercice, réclamer des aliments sains a leurs parents et parler plus souvent de santé.
- Campagne multimédiatique (télévision, Internet, matériel promotionnel en milieu scolaire) considérée comme un élé-
ment majeur du succes du projet.
- Publicité télévisée et trousse scolaire démontrées comme étant les moyens les plus efficaces de susciter I'achalandage
des jeunes sur le site de jeu interactif Yoobot, qui constitue le coeur du projet.

La grande force de la campagne Food For Thought, et probablement ce qui explique son grand succes, réside dans le fait que
ses interventions sont multiples et simultanées, trés actuelles et au godt du jour pour les jeunes en matiere de communica-
tions. De plus, elles se cumulent depuis pres de 5 ans et se calquent sur les tactiques et les valeurs utilisées par I'industrie:
jeu interactif sophistiqué en ligne (a la maniere des advergames mis en ligne par 'industrie alimentaire), vidéoclips, occa-
sions de participer avec des stimuli de style commercial (points a gagner, compétitions, création personnelle, etc.), usage
des réseaux médiatiques sociaux (Youtube, Facebook), design tres attrayant du matériel d’intervention (trousse scolaire, affi-
ches, accessoires). Le matériel d’intervention Yoobot est renouvelé chaque année, ainsi que certains éléments de la trousse
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scolaire. Tout concourt a offrir aux jeunes les mémes attributs et bénéfices que ceux offerts par I'industrie dans ses tactiques
de marketing : plaisir, stimulation, excitation, personnalisation, expérimentation, autonomie. Ceci laisse également supposer
un financement important et récurrent du projet.

Le site-jeu Yoobot a toutefois fait I'objet de certaines critiques. Les instigateurs du projet reconnaissent eux-mémes que
I'impact de I'intervention sur le changement de comportement est limité par les attitudes et comportements des parents a
I'égard de I'alimentation et de I'activité physique!’2. D’autres dénoncent, pour leur part, le fondement de cette intervention,
qui met I'accent sur la dichotomie entre bons aliments et mauvais aliments et sur la peur ou le dégoiit de devenir gros.
Lauteur d’un blogue indépendant intitulé Junk Food Science (dont les propos apparaissent cependant parfois tres pres des
intéréts de l'industrie alimentaire) suggere de maniere sensée qu’une intervention comme Yoobot pourrait engendrer des
effets pervers sur les comportements alimentaires en lien avec la préoccupation excessive a I'égard du poids?”.

- Evaluation de Kidz Bite Back

Kidz Bite Back s’appuie essentiellement sur I'établissement d’'un mouvement de jeunes activistes de 9 a 12 ans, qui me-
nent une campagne de contremarketing des produits et de I'industrie de la malbouffe dans leur milieu de vie. La campagne
couvre a la fois les géants de l'industrie alimentaire (Big Food Cies) et ceux de I'industrie du divertissement (Couch Potatoes
Cies). A ce jour, 16 écoles primaires de la région de Tampa Bay, en Floride, participent au projet.

Un noyau d’une vingtaine de jeunes recrutés, formés et encadrés par un responsable adulte de I'école (lui-méme formé au
projet), déclenche la campagne en début d’année au moyen d’une présentation animée faite a I'ensemble de I'école (jeu-
nes, personnel scolaire, parents). Par la suite, les jeunes décident d’une série d’activités qu’ils souhaitent créer a partir de
la thématique de la campagne, puis ils ménent eux-mémes ces activités au cours de I'année dans leur école, dans d’autres
écoles ou dans la communauté. Le site Internet invite également les jeunes a produire des affiches et des vidéoclips et a
participer a des événements.

Kidz Bite Back constitue la seule intervention recensée ici dont on peut dire qu’elle est congue et axée spécifiquement sur
la dénormalisation de 'industrie alimentaire et de ses produits.

Les résultats préliminaires obtenus apres la premiére année d’'implantation sont les suivants!’4175-176 :

- Changement d’opinions, d’attitudes et de perceptions (moins favorables) a I'égard des géants de I'industrie alimentaire
et de 'industrie du divertissement sédentaire;

- Changement significatif dans I’évaluation de la malbouffe du point de vue de la santé;

- Amélioration des comportements rapportée par les éleves eux-mémes : 71 % des jeunes affirment manger moins de
malbouffe, manger plus sainement, manger plus de fruits, faire davantage d’activité physique (ces changements sont
également observés chez les jeunes par 33 % des parents);

- Légere hausse de consommation de malbouffe (étant plus conscient de son niveau de consommation, on le rapporte
davantage);

- Démonstration de la capacité et de I'autonomie des 10 a 12 ans a se mobiliser lorsqu’ils sont encadrés par un adulte;

- Messages véhiculés a la maison par les jeunes et impact de ceux-ci sur les comportements de leur famille (réduction
de la consommation de malbouffe et de I'écoute de la télévision rapportée par les parents).

- Message de modération tres bien accueilli par les parents, selon les créateurs de ce programme.

Un rapport d’évaluation complet est attendu au terme des trois années d’implantation, en 2010.
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- Evaluation de Peluredebanane.com

Peluredebanane.com comporte a la fois des interventions portant sur la valorisation des fruits et Iégumes et d’autres sur la
dénormalisation du marketing alimentaire. Le projet inclut quatre volets :

- une campagne de contrepublicité de la malbouffe (annonces radio, affichage dans les autobus, affiches, accessoires
promotionnels, site Internet);

- une campagne publicitaire de valorisation des fruits et Iégumes (affiches et mascotte en milieu scolaire, objets promo-
tionnels, site Internet, vidéoclips);

- un défi a relever (consommer 6 a 8 portions de Iégumes par jour durant une semaine);

- une trousse scolaire d’activités a réaliser dans les écoles secondaires.

Les résultats de I'évaluation parue en 2009*"7 concernent la participation au défi et ses effets a court terme sur I'alimenta-
tion, les aspects d’implantation du projet et les retombées pressenties par les intervenants scolaires.

Le défi Peluredebanane.com est une intervention appréciée, et il est réussi par 91 % des participants. Six semaines apres
le défi, la majorité des participants affirme avoir apporté des changements dans son alimentation : augmentation de sa
consommation de fruits et [égumes et diminution de collations sucrées et salées. Il n’est cependant pas établi clairement si
le défi rejoint autant les jeunes qui ont déja une consommation adéquate de fruits et IEgumes que ceux qui en consomment
de facon insuffisante.

Une majorité (80 %) d’intervenants scolaires croit que des activités reliées au défi se poursuivent durant le reste de I'année,
bien que ces actions ne soient pas spécifiées. On estime que I'impact du projet est prometteur et pourrait étre bonifié par
une plus grande utilisation de la trousse éducative par le milieu, par la constitution d’un comité d’éleves stable responsable
des activités et par la tenue d’activités toute I'année.

- Evaluation de Sip smart

Les résultats préliminaires de I'évaluation de cette trousse scolaire éducative de niveau primaire (cing lecons a faire en clas-
se) révelent une augmentation des connaissances nutritionnelles sur les boissons saines versus les boissons sucrées!’,

3.3 LES INTERVENTIONS AXEES SUR LES MOUVEMENTS
DE MOBILISATION DES JEUNES (PLAIDOYER)

- Lexpérience issue de la dénormalisation du tabac

Lexpérience américaine de dénormalisation du tabac privilégie des actions de contremarketing (dont le plaidoyer) et indique
I'importance de la mobilisation active des jeunes au sein des campagnes de lutte contre le tabagisme chez ces mémes
jeunes. Bien que leur pertinence et leur impact s’averent difficiles a mesurer, les SWAT (Students working against tobacco)
issus de la campagne Truth de Floride ont tout de méme démontré leur effet bénéfique sur la réduction de I'usage du tabac
chez les jeunes!™18, Ainsi, a I'instar des SWAT de Floride, depuis de nombreuses années et dans plusieurs Etats américains
sont nés divers groupes de jeunes qui se mobilisent de maniére organisée autour de campagnes de dénormalisation de
I'industrie du tabac (ex. : SWAT, Our Voices Exposed, Get Real, No limits, Fight with Facts, CYAN- California Youth Advocacy
Network)®e!,

Ces mouvements de mobilisation rallient généralement des jeunes de 12 a 18 ans soit de niveau scolaire secondaire. lls se
caractérisent par des actions qui releévent essentiellement du plaidoyer, telles que des événements et des actions sociales
stratégiques et médiatiques ou encore des revendications ou des pressions exercées aupres de décideurs en vue de susciter
des mesures sociales, politiques et environnementales anti-tabac. Les mouvements sont autonomes, ¢’est-a-dire pris entie-
rement en charge par les jeunes, du recrutement a la formation, de la planification a I'organisation des actions.
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Leurs sites Internet respectifs sont généralement dynamiques, et ils fournissent la possibilité d’agir en ligne (ex. : pétition,
blogue) et de s’inspirer d’idées d’actions a organiser dans son milieu. Plusieurs de ces mouvements s’engagent a former les
jeunes au leadership, a la prise de parole et autres aptitudes requises pour susciter des changements d’ordre politique et
environnemental. Les outils de formation prennent diverses formes, soit a partir de matériel disponible en ligne, de trousses
de formation, de liens avec d’autres groupes de jeunes activistes, d’ateliers ou de forums, et par un encadrement direct par
des adultes.

Au Québec, les récentes campagnes « Fais-toi entendre » (issue d’une réorientation du projet de la Gang allumée du Conseil
québécois sur le tabac) et la campagne « De Facto. La vérité sans filtre ». de la FQSE représentent ce qui se rapproche le
plus de ces mouvements américains. La campagne « Fais-toi entendre » est déclenchée par un forum annuel de formation
offert aux jeunes de 14 a 17 ans. Les jeunes y rencontrent des spécialistes et de jeunes activistes de niveau collégial ou
universitaire qui les aident a créer des actions sociales axées sur la dénormalisation de I'industrie du tabac a partir de leurs
idées et de leurs besoins. Les actions sont ensuite entreprises par les adolescents dans leur milieu respectif.

Pour sa part, la campagne « De Facto. La vérité sans filtre. » s’instaure par le biais d’'une campagne annuelle de contrepu-
blicité également axée sur la dénormalisation de 'industrie du tabac et soutenue par des porte-parole athlétes-étudiants
de niveau collégial ou universitaire ainsi que par des athlétes-étudiants des écoles secondaires. Ces derniers sont invités
a mobiliser leurs pairs pour appuyer la campagne de contrepublicité a travers une participation au site Internet et diverses
actions de leur cru. Dans les deux cas, ces campagnes québécoises semblent jouir d’une grande popularité. Les évaluations
actuelles ne permettent pas toutefois de mesurer I'impact de ces campagnes sur les jeunes et sur I'environnement.

* Les interventions dans le domaine de I'alimentation

Le projet Kidz Bite Back de Floride, décrit précédemment, s’inspire directement des SWAT des campagnes américaines anti-
tabac. Nous n’avons malheureusement pas pu obtenir d’informations précises sur le type d’actions menées par les jeunes
au cours du projet et nous ignorons si elles se rapprochent d’activités de plaidoyer. Le projet repose entierement sur la mo-
bilisation active des jeunes autour du contremarketing de I'industrie de la malbouffe. Le projet a d’ailleurs été congu par un
expert-conseil impliqué dans la campagne Truth de Floride!™. Les évaluations préliminaires semblent montrer que ce type
d’intervention pourrait s’appliquer avec succes aux jeunes de 9 a 12 ans, avec le soutien d’'un accompagnateur responsable
préalablement formé au projet!’.

Mentionnons également le projet Food on the Run, qui s’est déroulé dans 28 écoles secondaires, a travers 20 comtés de
la Californie (sur environ 58 au total), entre 1997 et 2002, dans le cadre du projet de marketing social California Project
LEAN. Le projet comprenait des composantes axées sur la communauté et la famille ainsi qu’'une composante jeunesse.
Cette derniére visait a renforcer les habiletés des adolescents a influencer les politiques touchant leur environnement en
matiere d’alimentation et d’activité physique. Sous la coordination d’un intervenant scolaire nommé responsable du projet,
un noyau de 10 a 20 jeunes était préparé et soutenu pour agir sur un ou deux changements de politiques précis dans leur
école, en vue d’augmenter la saine alimentation et I'activité physique chez les jeunes. A I'aide du matériel de formation du
projet portant sur la nutrition, I'activité physique, le plaidoyer, le consumérisme et la mise en ceuvre de politiques, les jeunes
planifiaient plusieurs activités au cours du projet. Ces activités impliquaient notamment les décideurs, les médias, la famille
et les pairs. Les jeunes contribuaient également a diffuser au sein de ces activités le matériel promotionnel et éducatif de la
campagne (publicité sociale a la télé et a la radio, affiches, dépliants, brochures, etc.)'8*183,

En plus d’obtenir de nombreuses mentions de reconnaissances, le projet Food on the Run a eu pour résultat I'augmenta-
tion significative de I'offre d’aliments sains et d’occasions de faire de I'activité physique dans les écoles participantes!®*.
Le mouvement des jeunes aurait également contribué a favoriser des initiatives gouvernementales telles qu’une enquéte
sur la proximité des restaurants-minute (fast-food) par rapport aux écoles secondaires et une loi imposant des standards
nutritionnels aux écoles californiennes!®*18, Les connaissances et les attitudes positives a I'égard de la saine alimentation
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et de I'activité physique ainsi que le comportement alimentaire (mais non celui qui touche I'activité physique) se sont aussi
significativement améliorés chez les jeunes activistes impliqués!®,

A notre connaissance, il n’existe aucune expérience de mouvement de mobilisation des jeunes axée sur le plaidoyer dans le
domaine de I'alimentation au Québec.

- Considérations a I'ére des médias et du numérique

Le CEFRIO™, un groupe québécois de recherche-expérimentation axée sur les nouvelles technologies d’information, a dévoilé
récemment les résultats de son étude réalisée auprés des jeunes Québécois de 12 a 24 ans'®#, Ces jeunes sont nés
et ont grandi dans le monde numérique. Il n’est donc pas étonnant qu’ils aient pris d’assaut Internet pour communiquer,
collaborer et créer dans leur société. On les surnomme, pour cette raison, la génération « C ». Le portrait que le CEFRIO en
dresse nous semble utile a connaitre, car il pourrait nous éclairer dans le choix ou dans I'élaboration des stratégies de com-
munication du projet, particulierement du point de vue de leur mobilisation via ces nouveaux médias.

D’un point de vue général, les jeunes de 12 a 24 ans se caractérisent par trois besoins éminents : ils veulent se divertir,
s’informer et interagir. lls recherchent la stimulation et sont motivés par I'expérience. lls sont a I'aise avec I'achat en ligne
et la moitié d’entre eux a recours a ce mode de consommation. Ces caractéristiques sont largement utilisées par I'industrie
alimentaire dans ses tactiques de marketing aupres des adolescents. Dans leur analyse du marketing alimentaire a I'ére nu-
mérique, Montgomery et Chester précisent les principaux intéréts et besoins exploités pour rejoindre les jeunes : interactivité,
partage, socialisation virtuelle instantanée, soif de création, besoins d’explorer son identité, d’étre reflété et de s’exprimer (a
travers des jeux avec avatars par exemple) et de participer de fagon libre et autonome?®®. Lindustrie alimentaire et les médias
de masse exploitent ces caractéristiques des jeunes pour les rejoindre et les séduire, voire les mobiliser a leur avantage a
travers les nouvelles plateformes médiatiques de communication.

Quant a 'usage d’Internet par les jeunes Québécois, toujours selon I'étude du CEFRIOQ, il ressort que la grande majorité des
jeunes sont plutdt des « spectacteurs » (lisent, regardent, écoutent, etc.) ou des « réseauteurs » (communiquent). Seulement
environ le quart des jeunes sont des « critiques » (commentent) ou des « créateurs » (écrivent, déposent leur matériel) par
le biais d’Internet. Les résultats de I'étude révelent que :

-ils consacrent entre 16 et 22 heures par semaine a Internet; les deux tiers des 12 a 17 ans l'utilisent 20 heures ou
moins et le tiers plus de 20 heures;

-ils se servent principalement d’Internet pour communiquer (courriels, clavardage, réseaux sociaux) et pour écouter ou
télécharger de la musique; en second lieu, ils participent a des jeux, des concours et des achats en ligne et consultent
des blogues;

-ils sont beaucoup moins enclins a se servir d’Internet pour créer, commenter, diffuser leur opinion ou y déposer leur
propre matériel audio ou vidéo;

- les filles clavardent davantage et les garcons jouent plus; les blogues et Facebook sont plus populaires chez les filles,
tandis que les jeux, les achats en ligne et le visionnement de films attirent plus les garcons;

-ils se servent grandement d’Internet comme source d’information et apprécient en partie les ressources de formation
en format électronique; par contre, les trois quarts des jeunes préferent encore une vraie personne, en chair et en os,
lorsqu’il s’agit d’apprentissage formel dans le cadre du travail.

™ CEFRIO : Centre francophone d’informatisation des organisations



Finalement I'étude du CEFRIO montre que les 18 a 24 ans s’engagent peu dans I'action civique : seulement le quart s’im-
plique dans des causes sociales ou politiques, le plus souvent locales plutdt qu’universelles. Prés de 70 % ne livrent jamais
ou rarement leurs opinions sur des enjeux politiques par le biais de pétition ou de lettres diffusées via Internet. On peut
supposer que les attitudes des plus jeunes ne different pas de celles de leurs ainés d’a peine quelques années.

Selon I'enquéte menée en 2003-2005 par le réseau Education-Médias!®, six jeunes Québécois sur 10 utilisent la message-
rie instantanée pour principalement communiquer avec leurs amis, et ce, sur une base quotidienne pour 25 % d’entre eux.
Les salles de clavardage sont aussi populaires (6 sur 10) et particulierement chez les ados (8 sur 10).

La problématique du marketing alimentaire et sa pénétration dans le monde numérique nous incite a envisager I'usage de
tactiques a la fine pointe de la technologie actuelle dans nos éventuelles interventions. Elle nous invite aussi a penser en
termes de développement du sens critique et d’engagement civique dans la transformation de I'environnement alimentaire
chez les jeunes. Il sera judicieux de prendre en compte les constats de I'étude a ces égards lors de la planification des
interventions du projet.

3.4 CONSIDERATIONS LIEES AU CONTEXTE SCOLAIRE QUEBECOIS

Tel que mentionné dans la section 1.1, I'OMS accorde a I'école un rdle d’importance dans la création d’un environnement
alimentaire sain pour les jeunes, tant dans son propre milieu que dans la société'*’. Dans ses recommandations sur les
stratégies efficaces pour créer un tel environnement, I'lOM invite I'école a agir sur tous les leviers disponibles dans son pro-
pre milieu : éducation a la santé, éducation aux médias, politique alimentaire sur des standards nutritionnels régissant la
vente d’aliments « en compétition » avec les aliments de haute valeur nutritive dans I'école®3-1#¢, De plus, il incite I'école a
assumer un leadership en matiere de politiques et d’interventions visant a augmenter I'accessibilité des aliments sains et le
marketing alimentaire favorable a la santé (distribution d’aliments, liens avec les fermiers locaux, potagers, etc.).

Le PAG abonde dans le méme sens et privilégie des actions sur les environnements alimentaires, notamment dans les écoles,
en vue d’améliorer de fagon durable les habitudes alimentaires des jeunes et de la famille!®. Dans son cadre de référence
en saine alimentation et en mode de vie physiquement actif, Québec en forme préconise des actions sur les environnements,
incluant celles sur les normes sociales et le marketing alimentaire (macro-environnement), qui se traduisent, entre autres,
par le développement de I'engagement du milieu a mettre en place des politiques et des mesures favorables.

L’école québécoise s'inscrit déja dans ces perspectives a plusieurs égards a travers son approche éducative et ses initiatives.
Dans le cadre de ce projet de dénormalisation de la malbouffe, la FQSE a la préoccupation d’établir, dans la mesure du
possible, des liens entre le projet et les élément suivants :

- le programme de formation de I'école québécoise, et plus spécifiquement;
- ses domaines de formation, qui incluent I'éducation aux médias, la santé et le bien-étre, I'environnement et la
consommation;
- son approche par compétences transversales, qui incite a aborder la problématique de la santé en amont du com-
portement spécifique impliqué, c’est-a-dire sous I'angle du développement du sens critique, de la créativité, de la
participation et de la mobilisation active chez les jeunes, etc., au sein d’interventions en classe ou hors classe;

- 'approche globale et concertée de type Ecole en santé!®, qui :
- préconise des interventions basées sur les meilleures pratiques reconnues;
- favorise le leadership des écoles pour agir efficacement sur I'environnement alimentaire des jeunes et pour faire
rayonner les interventions réalisées a partir de I'école, par et pour les jeunes, a d’autres niveaux de leur milieu de
vie (famille, pairs, communauté);

- la proposition récente d’une politique-cadre en matiere d’alimentation, servant a inspirer 'implantation d’une politique
alimentaire, notamment dans les écoles;



- les interventions déja mises de I'avant dans le milieu scolaire ou communautaire, tels des projets de zonage munici-
pal interdisant I'établissement de nouveaux restaurants offrant de la malbouffe a proximité de I'école, dans certaines
municipalités du Québec'®*.

Parmi les principaux obstacles théoriques a I'implantation de programmes ou de politiques alimentaires en milieu scolaire,
on retrouve deux facteurs directement reliés a la dénormalisation de la malbouffe : 1) les tendances relatives aux préféren-
ces alimentaires des jeunes et 2) les pratiques de I'industrie alimentaire!®2. D’autres facteurs incluent la faible mobilisation
des acteurs, la résistance des parents a participer et le peu de prise sur la situation qui prévaut en dehors de I'école. Un
premier bilan de I'implantation de la politique-cadre en matiére d’alimentation dans les écoles du Québec devrait étre
disponible au cours de I'année 2010. Il pourra nous éclairer davantage sur les liens possibles entre le projet de dénormali-
sation de la FQSE et les actions proposées par le PAG!® pour sensibiliser les écoles a la nécessité de se doter de politiques
alimentaires inspirées de la politique-cadre en matiére d’alimentation.

- Loi régissant la publicité destinée aux enfants

Bien qu’il y ait des cas d’infractions, le public québécois émet trés peu de plaintes a I'Office de protection du consommateur
chargé de surveiller I'application de la Loi québécoise sur la protection du consommateur interdisant la publicité destinée
aux moins de 13 ans. En vue de promouvoir des normes sociales favorables a la saine alimentation, le PAG propose d’infor-
mer davantage la population au sujet de la Loi et de la renforcer a certains égards!®*,

Dans le cadre de sa stratégie de prévention et de contrdle des maladies chroniques, I'OMS vient également de reconnaitre
I'importance et les effets positifs de lois comme celle du Québec pour régir le marketing de la malbouffe, tout en recomman-
dant des renforcements a I'égard de la surveillance et des nouvelles formes de marketing!>-1%, ’OMS recommande en effet
que toute forme de publicité soit interdite dans les endroits fréquentés par les enfants, comme les écoles, les garderies, les
parcs, les cliniques, les lieux de sport ou culturels®.

Le projet de dénormalisation de la malbouffe pourra prendre en compte la situation relative a I'application de la Loi
québécoise interdisant la publicité destinée aux moins de 13 ans.



CONCLUSION

Le présent document avait pour objectif de présenter différentes informations tirées de la littérature pouvant servir a établir
les fondements d’un projet de dénormalisation de la malbouffe.

La situation de la consommation de la malbouffe, son influence sur la santé et sur I’environnement alimentaire des jeunes
se combine a la hausse inquiétante de I'obésité et du développement précoce des maladies chroniques chez ces derniers
pour créer une conjoncture sur laquelle il appert qu’il est urgent d’agir. Les constats tirés de la littérature mettent en relief
I'influence et I'impact primordial du marketing massif de I'industrie alimentaire sur cette conjoncture, notamment sur les
préférences et les choix alimentaires des jeunes.

Il en ressort également que la mise en ceuvre d’'un ensemble de stratégies se rattachant a la dénormalisation des pratiques
de marketing irresponsables de l'industrie alimentaire représente une avenue privilégiée pour modifier la norme sociale
rattachée au marketing de la malbouffe, en réduire les influences et rendre I’environnement des jeunes plus favorable a une
saine alimentation. Plus spécifiquement, le contremarketing constitue une approche stratégique particulierement intéres-
sante dans un contexte de dénormalisation des pratiques et des produits de I'industrie, en raison de son caractere novateur
et de son potentiel d’efficacité sur les changements de perceptions, d’opinions et d’attitudes, voire de comportements chez
les jeunes.

Un résumé des constats issus de la littérature ainsi qu’une réflexion subséquente portant sur la dénormalisation de la
malbouffe sont présentés dans le document Synthese et réflexion sur les constats issus de la littérature. Le document
Cadre d'intervention provincial du projet de dénormalisation de malbouffe en milieu scolaire vient s'appuyer sur cette
réflexion en présentant une définition de la dénormalisation de la malbouffe, les visées stratégiques et une description du
projet de la FQSE ainsi qu’un plan d’intervention.
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ANNEXE 1

Distinctions entre la « dénormalisation sociale » et celle « de I'industrie et de ses produits » dans le contexte de la lutte contre
le tabagisme, selon notre analyse de divers écrits sur la lutte anti-tabag!24-125-126-127-128-129-130-131-132-133-134.

Dénormalisation de I'industrie et de ses produits

Dénormalisation sociale

Accent des messages sur les aspects suivants des pratiques
de l'industrie et de ses produits :

- Non-crédibilité

- Irresponsabilité

- lllégitimité

- Perception faussée, duperie, illusion

- Contradictions

Effets recherchés

Créer un climat social favorable a la mise en place des autres
stratégies permettant de modifier les normes sociales entou-
rant le comportement a risque, telles que des mesures de
contrdle, des lois et des politiques relatives a la promotion, a
la vente ou a I'accessibilité, des activités scolaires et commu-
nautaires, etc.

- Rendre 'opinion du public défavorable a 'industrie et ses
produits pour augmenter I'appui a d’éventuelles mesures
de controle et diminuer I'emprise de I'industrie pour s’y op-
poser

- Faire douter de la normalité des pratiques de I'industrie et
de ses produits

- Transférer les émotions des individus (culpabilité, colére,
rébellion, estime de soi) rattachées au comportement a
risque vers la dénormalisation de I'industrie et de ses pro-
duits.

Contrecarrer le processus de normalisation de la
norme actuelle.

La norme change parce que les gens ne pergoivent plus les
produits ni leur fabricant ni le comportement associé comme
intéressants et normaux, et ils adhérent a diverses mesures
permettant de modifier les normes sociales entourant le com-
portement.

(Peut difficilement continuer a étre normalisé par I'industrie)
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Accent des messages sur les aspects suivants du
comportement visé :

- Effets négatifs sur la santé

- Portée sociale dangereuse

- Conséquences économiques

- Identification a un comportement reprochable

- Perception erronée sur sa prévalence

- Choix de refuser ou de renoncer

Effets recherchés

Créer un contexte social et juridique (lois, reglements, politi-
ques) favorable au changement d’attitudes et de comporte-
ments associés a la norme actuelle

- Renverser la nature de la pression sociale exercée sur I'in-
dividu

- Faire douter de la normalité du comportement (malaise a le
conserver ou I'adopter)

Renverser la norme actuelle en faisant émerger une
nouvelle norme plus saine

La norme change parce que le comportement n’est plus
possible et n’est plus sanctionné positivement par la majorité.



ANNEXE 2

De la publicité sociale a la contrepublicité

Le tableau suivant est tiré d’un article portant sur I'utilisation de la contrepublicité pour promouvoir la santé. Larticle est rédigé
par Lori Dorfman, directrice du Berkeley Media Studies Group!!. Lauteure présente le tableau dans les termes suivants :

« Ni le terme publicité sociale ni celui de contrepublicité ne permettent de rendre compte de I'éventail des publicités
utilisées en promotion de la santé. On peut plutdt voir ces concepts sur un continuum de stratégies publicitaires
ayant chacune des buts appropriés et différents. A un pdle du continuum se trouvent des stratégies publicitaires
orientées vers les individus, et qui se concentrent sur des messages visant un changement de comportement
personnel. A I'autre pdle s'inscrivent des stratégies publicitaires orientées vers la société, et qui se concentrent
sur le recadrage des problemes de santé en termes d’enjeux sociopolitiques, en faisant porter I'attention sur des
stratégies spécifiques de prévention de nature législative ou réglementaire. Bien que ces catégories ne soient pas
mutuellement exclusives, en distinguer les différences peut aider les professionnels de la santé a établir la stratégie

publicitaire appropriée a leurs buts. »"

Léventail de progression de la publicité sociale a la contrepublicité®

Publicité sociale

Contrepublicité

<

- Est axée sur I'individu

- Définit le probléme d’un point de vue
comportemental, en se concentrant sur
I'individu

- Cible les gens en vue de changer leur
comportement

- Eduque sur la maladie

- Ne préte pas a controverse

- Repose habituellement sur du
placement gratuit

- Exemple : Yul Brynner pour la

American Cancer Society

- Exemple tirés de la campagne contre
le tabac en Californie : Incense

Commence a transférer I'attention
sur les amis, la famille ou
I’environnement physique

Reconnait les influences
environnementales sur la santé,
sans les critiquer

Cible les gens et leur entourage

Eduque sur I'environnement

Ne préte pas a controverse

Repose habituellement sur du
placement gratuit

Exemple : Friends Don’t Let Friends

drive Drunk

Second Hand Smoke

" Traduction libre de la citation par le rédacteur du présent document.
° Traduction libre du contenu du tableau par le rédacteur du présent document.

Est axée sur un systéme
social plus large

Définit le probléme d’un point
de vue environnemental, en
se concentrant sur le contexte
social et physique

Cible I'opinion publique en
vue de soutenir la définition

Stimule le débat public

Préte a controverse
Utilise le placement payant ou
la couverture des nouvelles,

ou les deux

Exemple : Testifiers

Boardroom

Est axée sur des gens ou des
institutions spécifiques ayant
le pouvoir d’influencer
I’environnement social ou
physique, ou les deux

Démontre et explique le
probléme d’un point de vue
environnemental, en situant
ceux qui ont le pouvoir
d’affecter cet environnement

Cible les législateurs, les
représentants de I'industrie
et la Iégislation spécifique

Géneére un soutien ou un
mouvement de pression
pour une politique ou une loi
Préte a controverse

Utilise le placement payant
ou la couverture des

nouvelles, ou les deux

Exemple : A Drug -Free
Challenge to William Bennett

(aucun exemple)

—



ANNEXE 3

Concepts et habiletés de base enseignés dans I’éducation aux médias

Selon la définition du Center for Media Literacy®®’, I'éducation aux médias consiste a rendre les individus aptes a :

1) avoir acces a une information utile dans les médias;

2) analyser les messages médiatiques a I'aide de jugements critiques (étre capable d’identifier les biais et d’estimer la
crédibilité de la source, de différencier un fait d’'une opinion, de déterminer si un message est irréaliste, de comprendre
le but d’'un message);

3) évaluer un message (déterminer son authenticité et son application);

4) créer des messages médiatiques dans un but spécifique;

5) participer a la culture médiatique globale.

Les cing concepts et les différentes habiletés de base enseignés dans I'éducation aux médias sont regroupés dans le tableau
ci-dessous!6-163,

Concepts Habiletés
1.Tous les messages médiatiques - Reconnaitre en quoi les médias different de la réalité
sont « construits ». - Evaluer ce qui est montré en comparaison avec la vie réelle

- Reconnaitre le producteur et la production du message médiatique

2. Les messages médiatiques - Reconnaitre les techniques de production et de promotion
sont créés a partir d’'un - Créer et produire des messages médiatiques
langage créatif régi par ses
propres regles.

3. Différents individus - Explorer comment les médias affectent les individus
expérimentent un méme - Explorer comment les individus peuvent éviter les effets négatifs des médias
message de maniére - Explorer comment les individus peuvent agir pour changer les médias
différente.
4. Les médias enchassent des - Identifier les stéréotypes, les mythes, les biais, les valeurs, les styles de vie
valeurs et des points de vue. ou les points de vue représentés ou omis dans les messages médiatiques
5. La plupart des médias sont - Reconnaitre le but de la publicité ou des stratégies de marketing
produits en vue de profits ou - Etre sceptique envers la publicité
de gains de pouvoir. - Créer des contrepublicités



ANNEXE 4

Interventions en alimentation réalisées aupres des jeunes et relatives a la malbouffe et au marketing alimentaire

Projets
Années de diffusion
Sites Internet

Instigateurs
Lieu
Nombre d’écoles participantes

Publics cibles

Types d’intervention

Food for thought
Depuis 2005

Bhf.org.uk.
Yoobot.co.uk
Yheart.net
Junkmonkeys.tv

British Heart Foundation

Angleterre
63 % des écoles du pays en 2008
(plusieurs milliers)

Jeunes de 9 a 11 ans
etde 12a 17 ans
Parents

Célébrités

Communications médiatiques
- Contrepublicité
- Publicité télévisée (pour favoriser
I'achalandage sur le site-jeu de Yoobot)
- Plateformes Internet
- site général de la campagne
- site - jeu interactif (Yoobot)
- site pour ados Yheart.net
- vidéoclips en ligne
Trousse scolaire
Documents informatifs (parents)
Activités de mobilisation
(parents, célébrités)

Kidz Bite Back
Depuis 2007

www.kidzbiteback.com

Dewers and Associates
(firme privée)

Tampa (Floride)

16 écoles primaires

Jeunes de 4¢ et 5° primaire
(de 9 a 12 ans)
Parents (volet Parents Step up)

Activités de contremarketing créées et
menées par un mouvement de jeunes
activistes (marketing populaire)

Activités de mobilisation des parents
(marketing populaire)

Peluredebanane.com
Depuis 2006

www.peluredebanane.com

Association régionale du
sport étudiant de Québec
et Chaudiéres-Appalaches
(ARSEQCA)

Québec (province)
70 écoles secondaires
et 22 cégeps

Jeunes du secondaire
(de 12 a 17 ans) et du cégep
(de 18 a 24 ans)

Communications médiatiques

- Contrepublicité

- Promotion des fruits et Iégumes
Activités de marketing populaire
Trousse scolaire

Evénement Défi

Dare to Compare : a Gross out
Game for Good Nutrition
Depuis ? (en cours)
www.shapingyouth.org

Shaping Youth (groupe de
professionnels du marketing)

Californie (ville ?)

Jeunes du primaire
Parents

Activités d’éducation aux médias
- Activités en classe (jeunes)
- Blogue (parents)

(blogue de Shaping Youth) 1 école primaire (projet-pilote)

Pbskids/dontbuyit.org KCST (chaine télévisée de Jeunes de 9 a 12 ans Site Internet interactif

Depuis 2000 Seattle, Washington) (contremarketing, éducation
Distribué par PBS aux médias)

www.pbskids.org/dontbuyit (Public Broadcasting Station)

Smart-mouth.org
En cours
(date du début inconnue)

www.smart-mouth.org

chaine télévisée publique
aux Etats-Unis)

Centre for Science in the
Public Interest (CSPI)
Etats-Unis et Canada

Jeunes de 9 a 12 ans

Site Internet interactif
(contremarketing, éducation
aux médias)
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Projets
Années de diffusion
Sites Internet

Instigateurs
Lieu
Nombre d’écoles participantes

Publics cibles

Types d’intervention

Matériel éducatif du
Media Awareness ou
Réseau Education-médias
En cours

(date du début inconnue)

www.media-awareness.ca

Media Awareness ou réseau
Education-médias

Canada
? écoles participantes

Jeunes de 5 a 9 ans
etde 11 a 14 ans

Activités d’éducation aux médias

Drop the pop
Depuis 2006

www.dropthepopnwt.ca

Unité Promotion de la santé du
Département de la santé et des
services sociaux des Territoires du
Nord-Ouest et du Yukon
Territoires du Nord-Ouest

et du Yukon, Nunavut

42 écoles participantes en 2010

Jeunes (primaire et secondaire)
Population en général

Evénement Défi
Trousse scolaire

Sip Smart
Depuis 2008

www.bchealthyliving.ca/node/ 104

British Columbia Alliance for
Healthy Living (Société pédiatrique
et Fondation des maladies du
cceur de Colombie-Britannique

et du Yukon)

Colombie-Britannique
20 écoles participantes en 2008

Jeunes du primaire (4 a 11 ans)
Parents

Trousse scolaire
Documents informatifs (parents)
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