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Depuis les années 1990, les habitudes alimentaires des jeunes ont été marquées par la frénésie des boissons sucrées!. Le
terme « boissons sucrées » référe aux boissons dans lesquelles du sucre a été ajouté?. Il englobe ici les boissons a saveurs
de fruits (punchs, cocktails, etc.), les boissons gazeuses, les boissons énergétiques sucrées (Red Bull, Guru, etc.), les bois-
sons pour sportifs (Gatorade, Powerade, etc.) et les « eaux aromatisées ».

Les boissons sucrées, plus spécifiquement les boissons gazeuses et les boissons énergisantes, ont été désignées par la
Fédération québécoise du sport étudiant comme la premiére catégorie de produits ciblée dans le cadre de son projet de
dénormalisation de la malbouffe®. Elles ont été sélectionnées a partir d’'une combinaison judicieuse de critéres qui sont
présentés dans le texte qui suit.

Bien qu’elles ne soient pas indispensables d’un point de vue nutritionnel, les boissons sucrées sont tres populaires, consom-
mées de facon treés importante et devenues la « norme » a I'heure des repas et des collations chez les jeunes. Pourtant, leur
consommation réguliere et chronique comporte de nombreuses conséquences non désirables, voire graves, sur la santé et
la nutrition de ceux-ci. De plus, en dépit de leurs effets non désirables, les boissons sucrées font I'objet de stratégies de
marketing multiples et étendues, et de plus en plus sophistiquées de la part de I'industrie alimentaire, et ce, aupres des
jeunes en particulier.

Au Québec, les boissons sucrées sont également un sujet d’actualité. La dangerosité des boissons énergisantes de méme
que linstauration d’une taxe sur les boissons gazeuses et les boissons énergisantes font en ce moment I'objet de préoc-
cupations liées a la santé publique, de débats ainsi que de nombreux articles ou de reportages diffusés dans les médias
québécois?4>6789,

1- UN PRODUIT VEDETTE!

Les boissons sucrées sont en effet plus qu’un produit a la mode, elles s’averent étre un produit « recherché » et reconnu par
les jeunes. Elles figurent parmi les achats les plus sollicités par les enfants aupres de leurs parents ou de leurs gardiens.
Apres les jouets et les consoles de jeux vidéo, les marques de boissons gazeuses (33 %) ressortent comme étant les plus
régulierement

demandées dans une étude aupres de jeunes de 6 a 11 ans d’Angleterre’®. Toujours selon cette étude, plus de 90 % des
enfants associent la marque au bon logo pour Coca-Cola, Pepsi, Tropicana, Rivena, Sprite, Fanta, Robinsons et Capri Sun.
Coke et Pepsi font partie des marques alimentaires les plus cool selon les enfants.

2- LES 4 P DU MARKETING AU SERVICE DES BOISSONS SUCREES

Les boissons sucrées font I'objet des quatre principales pratiques reconnues dans le monde du marketing visant a augmen-
ter leur pouvoir d’attraction auprés des consommateurs. Selon le Middlesex-London Health Unit'?, 'augmentation importante
de la consommation des boissons sucrées chez les jeunes est attribuable a la forte publicité faite par les compagnies de
boissons, a I'accés facile a ces boissons et a leur prix abordable!!. D’autres sources rapportées plus loin dans cette section
soulignent également I'importance de certaines caractéristiques du produit lui-méme (composition, emballages, etc.) dans
ce phénomene.

- DISPONIBILITE ET DISTRIBUTION ACCRUES

On trouve aujourd’hui des boissons sucrées pratiquement partout, particulierement dans I’'environnement avoisinant les
écoles et dans les lieux fréquentés par les jeunes : dépanneurs, cinémas, lieux de récréation, centres sportifs, parcs, restau-
rants-minute, cafétérias, bars, etc. Dans la plupart des cas, I'offre de boissons sucrées est prédominante et limite les autres
choix possibles. Des étalages attrayants les mettent généralement bien en vue et en valeur.

Des distributrices automatiques se retrouvent dans les corridors de nombreux édifices et commerces de toute vocation :
hopitaux, entreprises et méme dans les parcs nationaux du Québec! Ce phénomene de distribution massive s’étend plus
récemment aux boissons énergisantes, dont les étalages bien placés apparaissent de plus en plus dans des lieux divers
(méme a I'entrée des magasins Canadian Tire!). Le consommateur n’a plus qu’a tendre la main pour « cueillir » son soda.



- PRIX

Considérant que le prix constitue le second déterminant (apres les préférences alimentaires) en importance de la consomma-
tion d’un aliment chez les jeunes, le bas prix des boissons sucrées incite a la consommation réguliére et fréquente de celles-ci
au détriment d’autres aliments. Au Québec, un litre de Cola codte environ 1 $, alors qu’un litre de lait codte environ 2 $2.

Les boissons sucrées font fréquemment I'objet de réduction ou de promotions substantielles, par exemple : boissons a 1 $
peu importe le format, réduction a I'achat de plusieurs boissons, inclusion d’une boisson gazeuse dans les trios offerts dans
les restaurants-minute, etc. Les portions et les formats des boissons gazeuses ont augmenté de maniere considérable, et sont
passées d’'un format moyen de 6 onces (177 ml) au début du 20e siécle a une portion de 12 onces (355 ml), aujourd’hui
considérée comme un petit format!*2. Non seulement les formats de 500 ml, de 1 litre et de 2 litres sont désormais courants,
mais leurs prix sont plus avantageux que ceux des petits formats'®. Ceci augmente leur pouvoir d’attraction et peut en partie
expliquer I'accroissement de leur consommation.

- PRODUIT

A I'épicerie comme dans d’autres points de vente, le consommateur est face & une variété impressionnante et, surtout, gran-
dissante de boissons sucrées. Les multinationales de I'industrie des boissons cherchent constamment a se renouveler pour
faire évoluer la demande!2. A titre d’exemple, 500 nouvelles marques de boissons énergisantes ont fait leur apparition sur le
marché américain durant la seule année 2006

A la variété du produit s’ajoute une panoplie d’emballages congus et adaptés & chaque clientéle en termes de choix de
couleurs, de formats des contenants, de noms et de logos évocateurs de sensations ou de valeurs, etc. On trouve ainsi pres-
que une boisson sucrée pour chaque « besoin » associé a un type de consommateur, et les jeunes sont le plus souvent la
clientele visée de ces produits. Les enfants ont leurs boissons colorées aux formats amusants, les adolescents leurs marques
préférées, les sportifs leurs boissons « énergisantes » ou « réhydratantes », et on offre aux filles préoccupées par leur poids
de petits emballages déculpabilisants ou des « eaux aromatisées ». Les boissons énergisantes ont des airs de produits « de
santé » avec leurs extraits de plantes comme ingrédients ou encore de produits « surnaturels » procurant force, puissance,
performance, etc. Pourtant leur recette de base est largement inspirée des colas ordinaires (eau, sucre, colorant, agent
conservateur) avec en prime une dose nettement plus élevée de caféine, provenant entre autres de plantes telles la guarana
ou la noix de cola. Les cibles sont donc bien étudiées et, devant cette offre démesurée, il est difficile de ne pas étre tenté par
un de ces produits!

De plus, la composition méme des boissons sucrées servirait d’attrait pour le consommateur. Le golit pour le sucre est inné
chez I'étre humain. Sa consommation stimule les zones du cerveau associées a la récompense et au plaisir, qui correspon-
draient aux mémes zones activées lors de la consommation de drogues, selon des expériences menées sur des ratss1617,

La consommation réguliere et fréquente de sucre augmenterait le seuil de reconnaissance du goit sucré, incitant du coup
a manger plus sucré, plus souvent, pour retrouver cette sensation de plaisir induite au cerveau?. Ainsi, plus on en boit, plus
on en veut! De plus, le sucre liquide est moins rassasiant que sous sa forme solide, d’ou une plus grande consommation.
Lindustrie des boissons a donc tout intérét a favoriser une consommation réguliere des boissons sucrées pour en augmenter
les ventes.

La caféine, un ingrédient également présent dans les boissons énergisantes mais aussi dans plusieurs types de boissons
gazeuses, peut, pour sa part, engendrer une accoutumance. Cela expliquerait pourquoi les enfants et adolescents optent
davantage pour des boissons gazeuses contenant de la caféine que des boissons nutritives comme le lait, les jus de fruits
purs ou méme I'eau’®.



- PROMOTION ET PUBLICITE

Lindustrie des boissons sucrées déploie d’énormes moyens pour la promotion de ses produits. Annuellement, elle dépense
des milliards de dollars en publicités diverses, publicités particulierement destinées aux jeunes®. En 2007, Coca Cola consa-
crait pas moins de 777 millions de dollars a son budget de publicité!8

La publicité télévisée en demeure un véhicule majeur. Par contre, les grandes marques telles que Coca-Cola, Pepsi, Fanta,
Red Bull et Guru investissent de plus en plus dans les plateformes de communication Internet, au détriment de la télévision :
événements publics sur Facebook, offres promotionnelles sur le site du fabricant, jeux et concours, points-récompenses, dif-
fusion sur messagerie-texte, etc.1%20

En outre, des compagnies comme Coca-Cola et Pepsi font de nombreux placements dans les films populaires. La commandite
d’athlétes ou de stars de méme que d’événements publics d’envergure ou d’ceuvres communautaires ou philantrophiques est
aussi frequemment utilisée par les grandes compagnies de boissons sucrées, par exemple Red Bull (événements musicaux,
sportifs, artistiques), Coca-Cola (Jeux olympiques, Coupe du monde de soccer), Pepsi, Coca Cola et Fanta (ceuvres commu-
nautaires).

3- UNE CONSOMMATION TRES IMPORTANTE CHEZ LES JEUNES

Ces stratégies de marketing semblent porter des fruits, puisque la consommation de boissons gazeuses est en forte crois-
sance chez les jeunes. Ceux-ci en boivent de plus en plus jeunes, de plus en plus au quotidien et en quantité de plus en plus
importante.

La consommation de boissons gazeuses a augmenté de plus de 100 % chez les enfants et les adolescents de 1977 a 19972,
Au Québec, chez les enfants agés de 4 ans, environ 20 % consomment quotidiennement des boissons sucrées?. Du coté ca-
nadien, la tendance concerne deux poles spécifiques : la consommation de boissons sucrées est plus élevée chez les gargons
que chez les filles, et la consommation augmente avec I'age, pour atteindre des sommets chez les jeunes de 14 a 18 ansg.
A cet age, les garcons consomment au dela d’un demi-litre par jour et les filles, plus d’un tiers de litre (voir le tableau 1). Au
Québec, un peu plus du tiers des enfants de 6 a 8 ans et 44 % des adolescents de 15 a 16 ans consomment chaque jour
des boissons gazeuses, des friandises ou des grignotines?®. Au Canada, les boissons gazeuses occupent le premier rang sur
le marché des boissons dans son ensemble3.

Lors d’une récente étude menée a Sherbrooke en 2010, environ 20 % des jeunes de 15 a 17 ans (et 30 % chez les gar-
cons seulement) ont mentionné avoir consommé une boisson énergisante chaque semaine au cours de la derniéere année.
Non seulement ce type de boisson s’avére trés populaire, mais sa consommation croit avec I'age?*. En 2006, sur le marché
canadien, les boissons énergisantes ont généré des revenus de 287,2 millions de dollars?®. D’ici 2011, les ventes devraient
atteindre 375,2 millions de dollars. En litres, les ventes sont passées de 26,1 millions en 2001 a 34,8 millions en 2006.
Pour 2011, les ventes prévues sont de 46,3 millions de litres.

Tableau 1 Consommation quotidienne moyenne de boissons gazeuses ordinaires et de boissons aux fruits chez les Canadiens de 1 a 18 ans.

Groupes d’age Boissons gazeuses ordinaires et boissons aux fruits
Filles Garcons

1a3ans 89 ml 108 ml

4 a8 ans 172 mi 218 ml

9a13ans 286 ml 345 mi

14 a2 18 ans 336 ml 545 ml

Adapté du tableau 3 du Rapport sur la santé : Consommation de boissons par les enfants et les adolescents, de Statistique Canada (2008).



4- DES CONSEQUENCES NON DESIRABLES SUR LA SANTE ET LA NUTRITION DES JEUNES
- DIMINUTION DE LA QUALITE GLOBALE DE LALIMENTATION

De fagon générale, les boissons sucrées sont riches en calories, pauvres en éléments nutritifs, superflues dans I'alimentation
et associées a des risques en ce qui concerne la santé. Les boissons sucrées participent désormais de fagon non négligea-
ble a notre consommation de sucre et de calories.

Chez les enfants et les adolescents de 4 a 18 ans, les boissons consommées représentent presque 20 % des calories ab-
sorbées. De 1 a 3 ans, les boissons représentent un pourcentage encore plus élevé, soit 30 %2°.

'apport en sucre et en calories des boissons sucrées est souvent difficile a comptabiliser pour le consommateur, et son as-
pect nocif difficilement percu. Etant donné que les calories sont liquides, elles ne sont habituellement pas compensées dans
la journée, et elles s'ajoutent au régime journalier. Lors d’une étude, les sujets ayant absorbé 450 calories supplémentaires
par jour sous forme de bonbons durant un mois ont ajusté leur apport calorique en mangeant moins d’autres aliments, ce
qu’ils n’ont pas fait lorsque les calories étaient consommées sous forme de sodas?®.

De plus, peu de gens réalisent qu’une bouteille de soda de 20 onces (550 ml) peut contenir 17 cuillerées a thé de sucre. On
ignore aussi souvent que les boissons énergisantes font partie des boissons dites sucrées, donc a haute densité énergétique
et a faible valeur nutritive?’. Selon la marque, une boisson énergisante peut contenir de 5 a 13 carrés de sucre et plus®. Les
boissons énergisantes représentent toutefois une catégorie unique de boissons® Elles sont souvent confondues avec les
boissons pour sportifs® car, hormis des calories, elles contiennent de la caféine et d’autres ingrédients qui sont supposés
stimuler et fournir de I'énergie®!.

La consommation élevée de boissons sucrées s'accompagnerait généralement d’une alimentation globale moins nutritive,
comportant moins de lait, de fruits et Iégumes et de fibres alimentaires. En grandissant, les jeunes boivent davantage
de boissons sucrées et moins d’eau, de lait ou de jus de fruits purs®2. Chez les adolescents canadiens, la portion de lait
consommeée est passée de 97,79 litres par personne en 1976, a 85,52 litres en 2004. Quant aux boissons gazeuses, leur
consommation est passée de 63,14 litres a 109,89 litres®:.

Les boissons gazeuses sont souvent I'accompagnement privilégié d’autres aliments de type malbouffe (pizza, chips, poutine,
etc.)®. Une étude menée dans I'Etat du Massachusetts a révélé que les jeunes adeptes de la restauration rapide (quatre
fois ou plus par semaine) boivent 2,82 unités de boissons sucrées par jour, comparativement a 0,98 unités chez ceux qui
ne fréquentent pas ces chaines de restaurant®®.

Finalement « toutes ces boissons engendrent une confusion entre le boire et le manger, ce qui peut induire une altération
du comportement alimentaire et majorer les problemes de surpoids », précise le médecin-nutritionniste frangais Laurent
Chevallier?.

- AUGMENTATION DES RISQUES D’OBESITE

Le California Center for Public Health Advocacy, en collaboration avec le UCLA Health Policy Research, publiait en septem-
bre 2009 un rapport sur I'impact significatif des boissons gazeuses sur la prise de poids®®. Le Dr Harold Goldstein, un des
auteurs de I'étude, affirme : « Nous buvons ces boissons comme de I'eau. Mais contrairement a I'eau, 20 onces de boissons
sucrées contiennent 17 cuillerées a thé de sucre. »*" Paul Boisvert, de la Chaire de recherche sur I'obésité de I'Université
Laval, précise que I'incidence sur I'obésité se constate « [...] a partir de deux ou trois boissons sucrées par jour »*’. Chaque
boisson sucrée consommée au quotidien accroit de 60 % le risque d’étre obése chez un enfant, selon une étude du comité
d’experts de 'OMS?®8,



Dans une revue des preuves relatives a 28 facteurs diététiques supposés étre associés a I'obésité chez les enfants, la
consommation de boissons sucrées était la seule pratique alimentaire constamment liée au surpoids chez les enfants®.
Selon une étude de la Pennsylvania State University , I'adiposité durant I'enfance et I'adolescence serait directement liée a
la consommation de boissons sucrées : 166 fillettes ont été suivies aux deux ans, a partir de I'age de 5 ans jusqu’a 15 ans.
Les résultats publiés dans The American Journal of Clinical Nutrition® montrent que, chez celles qui buvaient plus de 2 tasses
de boissons sucrées par jour a I'age de 5 ans, on a noté une adiposité, un tour de taille et un indice de masse corporelle
(IMC) plus élevés durant I'enfance et I'adolescence. Dés cing ans, plus les fillettes buvaient de boissons sucrées, moins elles
buvaient de lait et de jus de fruits 100 % purs.

Une étude échelonnée sur un an menée dans des établissements scolaires en Grande-Bretagne a montré que la diminution
de la consommation de boissons sucrées et de jus de fruits permettait de stabiliser la prévalence de I'obésité chez les 7 a
10 ans, tandis qu’elle continuait a augmenter dans les écoles ol rien n’était fait*.

La diminution de la consommation de boissons sucrées figure comme une des six stratégies basées sur des preuves pour
prévenir et réduire le surpoids et I'obésité selon les Centers for disease control and prevention (CDC)*.

- AUGMENTATION DES RISQUES DE DIABETE ET AUTRES MALADIES

Dans la littérature scientifique, les boissons sucrées sont clairement établies comme dommageables a la santé. La consom-
mation chronique de boissons sucrées aurait un impact sur le diabéte, les maladies cardiaques, les caries dentaires, I'0s-
téoporose, le cancer et I'arthrite2;*.

Le diabéte de type 2 semble étre en augmentation chez les grands consommateurs de boissons sucrées.** Une étude de
cohorte réalisée aupres de 50 000 infirmieres a montré que la consommation d’une boisson gazeuse ou plus par jour
augmentait de 83 % le risque de souffrir du diabéte de type 2 par rapport a la consommation d’une boisson par mois**.
La prévalence de ce type de diabéte est fortement associée a la prévalence de I'obésité. On peut supposer que la forte
augmentation de la consommation de boissons sucrées qui apportent de fortes quantités de sucres rapides fait partie (entre
autres) des causes expliquant I'épidémie actuelle d’obésité et de diabete de type 2 qui peut en résulter. Dans le cas ou les
personnes ont une prédisposition génétique au diabete de type 2, I'apparition ou non de la maladie va dépendre grande-
ment de I'influence de I'environnement (activité physique et alimentation). Une prédisposition génétique accompagnée d’un
mode de vie non approprié (exemple : grande consommation de boissons sucrées, sédentarité) peut concourir a I'apparition
de la pathologie méme si la personne n’a pas de probleme de poids majeur.

L'obésité accroit le risque de maladies cardiovasculaires. De plus, la forme spécifique de sucre utilisée dans la composition
des boissons sucrées a été identifiée comme favorisant I'obésité, des taux élevés de triglycérides sanguins et le risque de
maladies cardiovasculaires?’*°. Ce sucre, appelé High Fructose Corn Syrup (HFCS) ou glucose-fructose, est extrait du sirop
de mais en raison de son faible colt de production comparativement au sucre de canne ou de betterave.

L'étude « Singapore Chinese Health » établit un lien entre boissons sucrées et cancer du pancréas®. Selon les travaux
publiés dans la revue Cancer Epidemiology, Biomarkers and Prevention, des chercheurs ont découvert un risque de cancer
du pancréas plus élevé chez les sujets consommant au moins deux boissons sucrées par jour’.



- ALTERATION DE LA SANTE DES DENTS ET DES 0S

Les sucres sont reconnus comme un facteur direct de carie dentaire, notamment lorsqu’ils sont consommés entre les
repas®>*. Les bactéries dans la bouche transforment le sucre en acides qui détruisent la surface des dents, c’est-a-dire
I’émail, et entrainent la carie. Selon la Coalition québécoise sur la problématique du poids, certaines études établissent
un lien spécifique entre la carie dentaire et la consommation de boissons gazeuses?. Les enfants et les adolescents qui
consomment régulierement des boissons sucrées sont plus susceptibles d’avoir des caries, puisque leurs dents baignent
dans de fortes concentrations de sucre durant de longues périodes au cours de la journée. Lacidité, caractéristique princi-
pale de ces boissons, provoque aussi de I'érosion dentaire*. Ce phénomene est irréversible, et cause plusieurs dommages
permanents, dont la fragilisation de I’émail et une hypersensibilité au froid, a la chaleur, au sucre et au toucher*.

La consommation de boissons sucrées fait concurrence a celle du lait chez les enfants et les adolescents, ce qui entraine
une consommation moindre de calcium au moment méme ou ce dernier est vital a la croissance de la masse osseuse,
notamment chez les filles, selon la Dre Claudine Blanchet, spécialiste de I'ostéoporose?.

- TROUBLES LIES A LA CAFEINE

Lors d’'une consommation accrue de boissons sucrées, la caféine contenue dans ces dernieres interfére avec I'absorption du
fer et du calcium®. La consommation de certaines boissons sucrées a haute teneur en caféine peut provoquer de I'anxiété,
des maux de téte et divers probléemes de sommeil chez les enfants®!. La nervosité, I'irritabilité, I'insomnie et 'augmentation
du rythme cardiaque sont des effets secondaires associés a la caféine*. La situation est doublement inquiétante dans le
cas des boissons énergisantes, puisqu’elles contiennent, en plus, des extraits de plantes ou de composés qui contiennent
de facon naturelle de la caféine, par exemple la guarana®!.

Les enfants et les adolescents tolerent beaucoup moins la caféine que les adultes. lls sont donc davantage susceptibles de
ressentir les effets d’une forte consommation de caféine®2.

5- CONSEQUENCES SOCIALES ET ENVIRONNEMENTALES NON DESIRABLES
- DIFFICULTES SOCIALES ET PSYCHOLOGIQUES

Il a été mentionné précédemment qu’une consommation importante de boissons sucrées augmente les risques d’exces
de poids. En plus de ses implications sur la santé, I'obésité est également associée a de graves problemes sociaux et psy-
chologiques chez bon nombre d’individus, étant donné la pression sociale et les préjugés relatifs a la silhouette exercés
par la société canadienne. On parle, par exemple, de risques accrus de souffrir de problemes psychologiques (dépression
découlant d’une faible estime de soi) ou encore d’étre sujet a la discrimination, aux difficultés scolaires et a la préoccupation
excessive du poids, méme chez les jeunes de poids normal ou inférieur a la normale®545,

- INEGALITES SOCIALES D’APPROVISIONNEMENT ALIMENTAIRE

Le marketing de la malbouffe, dont celui des boissons sucrées, implique également des stratégies de distribution et de prix
qui affectent grandement I'offre alimentaire faite au consommateur. Cela engendre notamment des inégalités sociales en
matiére d’approvisionnement alimentaire. La recherche démontre que plus on est pauvre, plus grandes sont les chances
qu’on habite loin des épiceries de grande surface offrant une diversité d’aliments et qu’on soit entouré de restaurants rapi-
des®®. Cette réalité se refléte aussi dans I'environnement des écoles de milieu défavorisé selon une étude de I'Institut natio-
nal de santé publique du Québec.®’ Cette situation contraint et incite les jeunes des quartiers défavorisés a s’approvisionner
dans les dépanneurs, les petits commerces alimentaires ou les restaurants rapides, ou la malbouffe, y compris les boissons
sucrées a prix modique, prédomine au détriment de boissons saines.



- IMPACT NEGATIF SUR LENVIRONNEMENT

La production massive des boissons sucrées par les grosses compagnies de I'industrie alimentaire aurait un impact négatif
sur I'environnement et sur le plan du développement durable : contamination des eaux et du sol, usage excessif des res-
sources en eau, affaiblissement de la santé des communautés environnantes, pollution atmosphérique et non-recyclabilité
des emballages®®,

Les conséquences dommageables incluent :

- des pénuries d’eau pour les communautés environnantes dues a une utilisation importante d’eau pour fabriquer les boissons;

- la contamination des eaux souterraines et du sol en raison d’un taux trop élevé (hors norme) de résidus toxiques rejetés
par les manufacturiers dans I'environnement, ce qui entraine des risques accrus de cancer et d’affaiblissement du sys-
teéme immunitaire chez les habitants des communautés environnantes;

- une empreinte carbone élevée (émission de gaz a effet de serre) associée au transport routier important de marchandi-
ses et aux processus de fabrication des emballages des boissons;

- les produits toxiques et non dégradables contenus dans I'emballage des boissons, comme dans les languettes de plas-
tique des « six-pack » par exemple, et qui polluent les eaux et causeraient la mort de nombreux poissons®’;

- de mauvaises conditions pour les travailleurs des usines de fabrication de boissons, en Asie par exemple, qui entravent
un développement durable au sein des communautés concernées®,

CONCLUSION

Bien qu’elles ne soient pas indispensables dans notre alimentation, les boissons sucrées sont déja relativement normalisées
dans le régime alimentaire de nombreux jeunes Québécois, et plus encore chez les adolescents. De plus, la consomma-
tion des boissons sucrées s’accroit d’année en année au détriment de la qualité globale de leur alimentation. Des indices
indiscutables désignent les boissons sucrées comme facteur de risque distinct pour la santé a plusieurs égards. Devant
notamment I'épidémie actuelle d’obésité et 'augmentation de la prévalence du diabéte de type 2 chez les jeunes et leur
corrélation avec la consommation de boissons sucrées, il est primordial de réduire la consommation des boissons sucrées
chez ces derniers.

La responsabilité de I'individu face a ce changement d’habitudes alimentaires comporte ses limites, surtout dans un contexte
ou le marketing des boissons sucrées s'avere étendu et intensif de la part de I'industrie. La popularité de ce type de produits
chez les jeunes découle inévitablement de la présence trés importante et toujours croissante d’une panoplie de pratiques
couvrant les quatre « P » fondamentaux du marketing (produit, promotion, placement et prix), et ce, dans I'environnement
immédiat et quotidien des jeunes. Bien que I'éducation nutritionnelle soit indispensable pour limiter la consommation de
ces boissons sucrées et leur impact sur la santé, des actions orientées vers des modifications environnementales et sociales
s’averent nécessaires pour appuyer ces changements de comportement.

Compte tenu de cette situation, la FQSE privilégie les boissons sucrées, et plus particulierement les boissons gazeuses et
les boissons énergisantes, comme premiere cible dans son projet de dénormalisation de la malbouffe auprés des jeunes
en milieu scolaire secondaire. Pour de plus amples informations sur ce projet consulter le document Cadre d’intervention
provincial du projet de dénormalisation de la malbouffe auprés des jeunes en milieu scolaire disponible sur le site de la
FQSE (http://www.sportetudiant.com/fre/scolaire/ denormalisation.cfm).
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