Les cibles de
reformulation des
aliments transformes:
une mesure prometteuse
pour améliorer la santé
de la population

OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE

1. Sefamiliariser avec des politiques publiques, dont les cibles de
reformulation des aliments transformés qui, lorsque mises en
ceuvre, ont pour finalité d’encourager lamélioration de la valeur
nutritive des aliments transformés;

. Connaitre les catégories d’aliments qui pourraient étre visées
par des cibles de reformulation;

. Comprendre les effets des cibles de reformulation.

Introduction

Les aliments transformés qui contiennent des quantités élevées de sodium, de

sucre et de gras saturés occupent une place importante dans 'alimentation et ce,
mondialement (1, 2). Ces aliments sont aussi omniprésents au Québec et constituent
les principaux contributeurs aux apports en sodium, en sucre et en gras saturés de la
population (3). Les apports en sodium et en sucre des Québécois dépassent par
ailleurs les limites recommandées (3).

La consommation d’aliments transformés est de plus liée au développement de
maladies chroniques (4). Pour tenter de résoudre ces problemes, I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) recommande la mise en place de différentes politiques
publiques visant a améliorer l'alimentation de la population et a réduire les facteurs
de risque modifiables des maladies chroniques (5).

Le présent article aborde certaines de ces politiques publiques et discute plus
spécifiquement des cibles de reformulation des aliments transformés, ainsi que des
effets potentiels de leur mise en ceuvre sur 'offre alimentaire et l'alimentation des
populations. Des revues de la littérature ont été réalisées pour identifier des
références provenant de la littérature grise et scientifique. Pour plus de détails

sur les stratégies de recherche utilisées, il est possible de se référer aux travaux de
UInstitut national de santé publique du Québec (INSPQ) portant sur les cibles de
reformulation (6-12).

REVUE NUTRITION - Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec




_1=

Dans son plan d’action pour la prévention et le contrdle des
maladies chroniques liées a Ualimentation, ’OMS soulignait
Uimportance de créer et de maintenir des environnements
favorables a la santé (13). Pour y arriver, elle suggérait entre
autres la mise en place de politiques publiques agissant sur les
environnements alimentaires (13) puisqu’elles sont reconnues
comme étant efficaces pour améliorer 'alimentation des
populations (13-15). Plusieurs de ces politiques publiques visent

a améliorer la qualité des aliments offerts, achetés et consommeés,
par exemple:

« Lapposition d’un étiquetage nutritionnel, comme un logo sur
le devant de 'emballage;

« Limposition d’une taxe visant les boissons sucrées;

+ La mise en place de politiques d’approvisionnement ou des
critéres nutritionnels visant les aliments et boissons servis
dans les institutions publiques;

« Larestriction de la publicité pour les aliments transformés et
d’autres formes de promotion (p. ex.: le placement de produits
dans les commerces de vente au détail);

« La mise en ceuvre de cibles de reformulation des aliments
transformés.

Les sections qui suivent discutent des cibles de reformulation

des aliments transformés, mais il importe de mentionner que
leur combinaison avec d’autres politiques publiques visant
l'alimentation est souhaitable dans une perspective de santé
publique (8). A noter que pour alléger le texte ci-dessous, le terme
«cibles» sera utilisé pour faire référence a la mise en ceuvre de
cibles de reformulation.

NUTRITION EN EVOLUTION

La reformulation des aliments et des boissons consiste a modifier
les ingrédients ou les procédés de transformation dans le but
d’améliorer la valeur nutritive d’un produit (6). Certaines
composantes alimentaires sont donc éliminées (p. ex.: gras trans),
réduites (p. ex.: gras saturés, sodium, sucre) ou augmentées (p. ex.:
fibres), sans modifier la saveur, la texture et la durée de vie des
produits reformulés (6). Cette définition exclut le développement
d’aliments fonctionnels, qui consiste a ajouter des nutriments ou
des ingrédients qui visent a promouvoir la santé (comme des
vitamines, minéraux, phytostérols, pro et prébiotiques) [6]. Elle
exclut aussi 'enrichissement réglementaire des aliments en
vitamines et minéraux (6).

Les cibles de reformulation se définissent quant a elles comme
des objectifs chiffrés qui visent a encourager lindustrie
bioalimentaire a améliorer le contenu nutritionnel de leurs produits
(6, 8). Ces objectifs sont généralement des seuils a atteindre pour
chaque catégorie d’aliments visée (p. ex.: « produits de boulangerie
et de pétisseries», «céréales pour le petit-déjeuner») et peuvent
étre exprimés sous différentes formes (p. ex.: moyenne simple,
moyenne pondérée par les ventes, teneur maximale selon une
limite supérieure, pourcentage de réduction) [8]. A titre d’exemple,
dans le cadre des cibles canadiennes de reformulation visant la
réduction du sodium dans les aliments transformés, la catégorie
«pains et petits pains de ménage, bagels, croissants et pains plats
blancs» a un seuil de 260 mg de sodium par 100 g pour la moyenne
pondérée par les ventes et un seuil de 370 mg de sodium par 100 g
pour la teneur maximale (16). En prenant I'exemple des pains
blancs tranchés qui sont considérés dans cette catégorie d’aliment,
le seuil sous forme de moyenne pondérée par les ventes correspond
a la teneur moyenne en sodium que devrait avoir les pains blancs
tranchés, pondérée par le volume de ventes de chaque produit (8).
Ce type de seuil attribue aux différents produits un poids
proportionnel aux achats, par exemple en accordant un poids plus
important aux produits qui sont les plus vendus, ce qui permet a
Uindustrie bioalimentaire de concentrer leurs efforts de
reformulation sur les produits les plus achetés (8). Quant au seuil
sous forme de teneur maximale selon une limite supérieure,
celui-ci signifie que la teneur en sodium de tous les pains blancs
tranchés doit étre inférieure a la limite supérieure qui a été
déterminée (8). Mentionnons que les seuils établis dans le cadre
de cibles de reformulation peuvent aussi étre utilisés comme
critéres nutritionnels pour d’autres politiques, comme une politique
d’approvisionnement alimentaire en milieu institutionnel (8).
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Les cibles peuvent étre volontaires ou réglementaires. Lorsqu’elles
sont volontaires, les entreprises ont le choix de s’y conformer ou
non, alors que des cibles réglementaires doivent obligatoirement
&tre respectées, sous peine de sanction (7). Plusieurs pays ont mis
en place des cibles volontaires ou réglementaires (6, 7, 17-20). A
titre d’exemple, le Canada, ainsi que ’Australie, les Etats-Unis et le
Royaume-Uni ont des cibles volontaires visant a réduire le sodium
depuis déja plusieurs années (6, 7, 17-19). Plus récemment,

des pays mettent en ceuvre des cibles visant a réduire le sucre,

les calories, les gras saturés ou méme des cibles qui visent a
augmenter les fibres de certaines catégories d’aliments (6, 7, 20).

Des étapes d’élaboration et de mise en ceuvre des cibles de
reformulation ont été décrites, notamment par I’OMS et ses
bureaux régionaux, puis synthétisées par 'INSPQ (8). Les références

Tableau 1.

NUTRITION EN EVOLUTION

analysées dans cette synthése décrivaient les étapes a suivre pour
élaborer et mettre en ceuvre des politiques et des interventions,
notamment par le biais des cibles, pour réduire apport en sodium
et en sucre de la population (8).

Cette analyse a permis d’identifier huit grandes étapes (8), qui sont
présentées au tableau 1. Soulignons que ['étape 7.2 se décline en
plusieurs sous-étapes non détaillées dans ce tableau (8).

Ces étapes ont été formulées pour des cibles de réduction du
sodium, mais peuvent s’appliquer a des cibles visant d’autres
nutriments (8). Divers types de données seront nécessaires

pour soutenir la prise de décision au cours de ces étapes (8).
Mentionnons notamment les données sur les apports alimentaires
de la population et les données sur la composition nutritionnelle
des aliments et des boissons, dont la combinaison permet
d’identifier les principales sources de sodium dans l'alimentation
(8). Cette identification permet ensuite de guider la sélection des
catégories d’aliments qui devraient étre visées par les cibles (8).

Résumé des étapes a suivre pour élaborer et mettre en ceuvre des cibles de reformulation en prenant ’exemple des cibles

de réduction du sodium

Etape 6

Etape 7
Etape 7.1
Etape 7.2
Etape 7.3
Etape 7.4

Etape 8

Former une équipe de direction

Réunir les principales parties prenantes

Assurer un budget suffisant

Déterminer l'objectif national pour Uapport en sodium de la population
Identifier et convenir des objectifs spécifiques des cibles de reformulation des aliments transformés
Considérer limpact des cibles de reformulation des aliments transformés sur d’autres nutriments ou composantes
Elaborer le plan de mise en ceuvre
Décider de l'utilisation d’une approche volontaire ou réglementaire
Déterminer les seuils des teneurs en sodium a atteindre et les aliments visés par les cibles de réduction du sodium
Proposer des cibles provisoires, notamment aux acteurs de l'industrie bioalimentaire
Elaborer les cibles finales et les diffuser

Elaborer le plan de suivi et d’évaluation

Adapté de J. Maltais-Giguére, Etapes requises pour ’élaboration et la mise en ceuvre des cibles de reformulation des aliments transformés (2023) [8].
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Quelles catégories d’aliments devraient étre
reformulées en priorité?

Deux options sont possibles lors de la sélection des catégories
d’aliments qui seront visées par les cibles (8). Lune est de
sélectionner celles qui contribuent le plus aux apports de la
population quant au nutriment visé, alors que l'autre est de
sélectionner toutes les catégories d’aliments qui contiennent le
nutriment visé (8). Dans une perspective de santé publique et pour
maximiser l'impact populationnel, la premiére option est préférable
a la deuxieme (8). Par exemple, dans le cas de cibles de réduction
du sodium, ce choix fait en sorte que les catégories d’aliments
visées comprennent a la fois celles qui ont des teneurs relativement
faibles en sodium, mais qui sont consommées en grande quantité
comme les pains tranchés, ainsi que celles qui sont peu consommées,
mais dont les teneurs en sodium sont tres élevées comme les
charcuteries (8).

Lidentification des catégories d’aliments qui devraient étre
priorisées pour les cibles dépend toutefois de différents facteurs,
tels que la capacité a suivre les changements dans les teneurs du
nutriment visé afin d’évaluer les progrés accomplis, la faisabilité
technologique, et la sélection de catégories d’aliments dont la

NUTRITION EN EVOLUTION

consommation est reconnue comme étant élevée chez certaines
populations vulnérables (p. ex.: les enfants) [8]. Il est également
suggéré de s’arrimer aux catégories d’aliments visées par les cibles
d’autres pays ou l'offre alimentaire est largement similaire et d’ou
plusieurs produits sont importés (8). Certains critéres quantitatifs
peuvent aussi étre utilisés pour identifier les catégories d’aliments
prioritaires (8). Par exemple, pour des cibles visant la réduction du
sodium, les catégories d’aliments jugées prioritaires peuvent étre
celles qui contribuent a plus de 500 mg de sodium par jour ou
toutes celles qui, lorsque combinées, contribuent a 80% ou plus du
sodium dans l'alimentation (21). Pour des cibles visant la réduction
du sucre, les catégories d’aliments jugées prioritaires peuvent étre
celles qui contribuent a 2% et plus de I'apport en sucres totaux

des enfants (22).

Dans le cadre de travaux réalisés par 'INSPQ sur les cibles

de reformulation, les neuf principales catégories d’aliments
contribuant le plus aux apports en sodium et en sucre de la
population québécoise ont été identifiées aprés consultation

des données d’apports (ESCC - Nutrition) et d’achats alimentaires
(NielsenlIQ) [9, 101. Ces aliments contributeurs sont présentés

au tableau 2. Rappelons que les méthodologies détaillées pour
effectuer cette sélection sont présentées dans les travaux de
LINSPQ (9, 10).




Tableau 2.

NUTRITION EN EVOLUTION

Liste des principales catégories d’aliments contribuant le plus aux apports en sodium et en sucre des Québécois

Principales catégories d’aliments
Pains

Charcuteries

Saucisses

Légumes

Fromages

Sauces et vinaigrettes

Soupes

Biscuits et gateaux

Céréales pour le petit-déjeuner

Principales catégories d’aliments

Boissons gazeuses

Laits et boissons végétales sucrées
Autres boissons sucrées

Desserts non glacés et barres de céréales

Céréales pour le petit-déjeuner

Sauces et condiments
sucrés, et tartinades

Confiseries et chocolat
Yogourts

Desserts glacés

Exemples d’aliments et/ou de boissons
Pains et petits pains de ménage (incluant les pains tranchés), bagels, croissants et pains plats
Bacon, charcuteries emballées entierement cuites (p. ex.: jambon et dinde tranchés)
Saucisses entiérement cuites, fumées et non fumées, saucisses fraiches non cuites
Jus et cocktails de légumes, légumes en conserve, pommes de terre congelées (p. ex.: frites et rissolées)
Fromage a la créme, fromages a pate ferme (p. ex.: cheddar, gouda et suisse), fromage feta
Condiments, marinades, mayonnaises, sauces a salades et vinaigrettes, sauces pour pates
Bouillons, soupes en conserve, déshydratées et réfrigérées
Barres de céréales, biscuits, muffins, tartelettes pour grille-pain

Céréales chaudes instantanées, céréales prétes a manger

Exemples d’aliments et/ou de boissons

Boissons gazeuses
Laits aromatisés, boissons végétales aromatisées
Boissons aux fruits, boissons énergisantes, thés glacés
Biscuits, gateaux, préparation pour gateaux, muffins

Céréales chaudes instantanées, céréales prétes a manger
Beurre d’arachide, caramel, sauce au chocolat

Barres de chocolat, bonbons a macher, bonbons gélifiés et bonbons durs
Options a base de substituts de lait, yogourts, yogourts a boire

Crémes glacées, sorbets, yogourts glacés

Tiré de A. M. Bérubé, J. Maltais-Giguére et C. Savard, Synthése des données utiles a la réflexion concernant ’élaboration de cibles de réduction du sodium (2024) [9] et de A. M. Bérubé, J. Maltais-Giguére et C.
Savard, Synthése des données utiles a la réflexion concernant 'élaboration de cibles de réduction du sucre (2024) [10].
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Les cibles de reformulation peuvent avoir différents effets sur l'offre
et la consommation alimentaire. La séquence des effets souhaités
et théoriques des cibles est présentée briévement a la figure 1.
Notez qu’une explication compléte des effets potentiels, désirés

ou non, associés a la mise en ceuvre de cibles est présentée dans

le rapport « Dispositifs pour le suivi et I'’évaluation de cibles de
reformulation des aliments transformés» (12). D’abord, le premier
effet qui suit 'adoption de cibles est de susciter 'ladhésion ou non
de 'industrie bioalimentaire a ces cibles (12). Si le degré d’adhésion
est élevé, l'effet théorique suivant sera une amélioration de la
composition nutritionnelle des aliments et des boissons (12).
Lindustrie bioalimentaire pourra réduire les teneurs en sodium,

en sucre ou en gras saturés de ces produits et/ou mettre en marché
de nouveaux produits qui respectent les cibles (12).

Ces produits remplaceront leurs versions originales dans

les différents points de vente et seront achetés par les

consommateurs, sans que ceux-ci aient eu a modifier
consciemment leurs comportements (12). La consommation
d’aliments et de boissons reformulés contribuera ainsi a une
baisse des apports en sodium, en sucre ou en gras saturés de la
population, ce qui entrainera une amélioration de la qualité de
l'alimentation, et, ultimement, une diminution de 'incidence

des maladies chroniques (12). Enfin, il importe de souligner

que les cibles étant implantées dans des contextes réels, d’autres
politiques publiques qui seraient aussi en place (p. ex.: étiquetage
sur le devant de 'emballage, taxe, politique d’approvisionnement)
sont susceptibles d’encourager directement ou indirectement la
reformulation des aliments et des boissons (12).

Modéle logique des effets souhaités des cibles de reformulation sur le probléme de santé

Adhésion de
Lindustrie

bioalimentaire
aux cibles de
reformulation
Consommation
. Apports
Consommation des nutritionnels

aliments et boissons
reformulés en
remplacement de la
version originale
du produit

Réduction des apports
du nutriment visé par les
cibles (sodium, sucre ou

gras saturés)

Composition
nutritionnelle

Réduction des teneurs en
sodium, sucre ou gras
saturés dans les aliments
visés par les cibles

Achats

Achats par les consommateurs
des aliments et boissons
reformulés en remplacement de
la version originale du produit

Amélioration de la
qualité de alimentation

Adapté de J. Maltais-Giguére et C. Plante, Dispositifs pour le suivi et I'évaluation de cibles de reformulation des aliments transformés (2024,) [12].
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Les cibles volontaires de reformulation du Royaume-Uni, qui
visent la réduction du sodium et du sucre, sont souvent citées
comme un exemple de «cas champion» (23, 24). Celles visant le
sodium sont d’ailleurs en place depuis plus de 15 ans et leurs
effets sur la composition nutritionnelle des aliments visés et les
apports nutritionnels de la population ont été évalués a maintes
reprises (11). Notons qu’au Royaume-Uni, les cibles font partie
d’un portefeuille de mesures (p. ex.: taxe sur les boissons

avec sucres ajoutés, restriction de la publicité, campagnes de
sensibilisation, étiquetage sur le devant des emballages) qui
ont probablement encouragé la reformulation des aliments

et des boissons (11).

Cing ans apres la publication des premiéres cibles de réduction
du sodium du Royaume-Uni en 2006, des chercheurs avaient
observé une réduction moyenne des teneurs en sodium de 7%
dans les aliments (25). Certaines catégories d’aliments comme
les produits laitiers et les aliments prét-a-manger montraient
des réductions de plus de 25% de leurs teneurs en sodium (25).
Plus récemment, d’autres chercheurs ont quant a eux rapporté
une réduction moyenne de 4,2% des teneurs en sodium des
aliments visés par les cibles de 2015 4 2020 (26). Ces réductions
peuvent sembler minimes, mais elles ont tout de méme été
associées a une diminution globale de 15% des apports en
sodium des Britanniques, ainsi qu’a une diminution de la
pression artérielle et de la mortalité cardiovasculaire, de 2006
32014 (27). Ilimporte toutefois de mentionner que de 2014 a
2018, les apports en sodium des Britanniques semblent avoir
cessé de diminuer, possiblement en raison d’un ralentissement
dans les efforts de reformulation (27).

Les cibles volontaires de réduction du sucre du Royaume-Uni
sont plus récentes que celles visant le sodium, mais leurs effets
ont quand méme été évalués depuis leur publication en 2017.
On rapportait d’ailleurs une diminution de 3,5% des teneurs

en sucre dans les aliments et les boissons de 2015 & 2020 (28).
Des réductions plus importantes avaient été observées pour
certaines catégories de produits, comme les boissons a base de
lait (- 30%) et les céréales a déjeuner (- 15%) [28]. Parallelement
a ces réductions, les apports en sucres libres des Britanniques
ont diminué de 1,2 a 12,2%, selon s’ils étaient exprimés en
grammes ou en pourcentage de 'apport énergétique (29).

MESSAGES CLES

NUTRITION EN EVOLUTION

Enfin, mentionnons que la réduction du

sodium et du sucre dans les aliments et la
diminution des apports de la population en ces
mémes nutriments, qui ont été observées au
Royaume-Uni, sont comparables a ce qui a été
rapporté par d’autres pays qui ont mis en ceuvre
des cibles de reformulation, comme le Canada,
les Etats-Unis et I'Australie (17, 18, 30).

Conclusion

En somme, plusieurs politiques publiques peuvent étre mises en

place pour améliorer la qualité nutritive des aliments transformés,

qui sont tres présents dans 'alimentation des Québécois. La mise
en ceuvre de cibles de reformulation a le potentiel d’encourager
lindustrie bioalimentaire a améliorer la valeur nutritive de leurs
produits, ce qui, a long terme, permettrait d’améliorer la qualité
de l’alimentation et, par le fait méme, la santé de la population.

De plus, rappelons que les seuils établis dans le cadre de cibles de

reformulation peuvent étre utilisés comme critéres nutritionnels

pour d’autres politiques, comme une politique d’approvisionnement

alimentaire en milieu institutionnel. Uexpérience des différents
pays qui ont mis en place des cibles, comme le Royaume-Uni,

permet d’apprécier leurs effets sur la composition nutritionnelle de
l'offre alimentaire et sur les apports nutritionnels de la population.
Ces résultats permettent de qualifier la mise en ceuvre de cibles de
reformulation de politique publique prometteuse. Enfin, connaitre
et comprendre ce type de politique publique est pertinent pour les
nutritionnistes de divers secteurs d’activités (p. ex.: santé publique,

gestion de services alimentaires, industrie agroalimentaire).

1. Des politiques publiques visant les environnements alimentaires peuvent étre mises en place

pour améliorer la qualité de 'offre alimentaire.

. Le gouvernement fédéral, au Canada, a l'instar du Royaume-Uni et de nombreux autres pays,

amis en place des cibles de reformulation visant le sodium dans les aliments transformés.

. Lescibles de reformulation sont une politique publique prometteuse considérant leurs bénéfices
potentiels sur la qualité nutritionnelle de U'offre alimentaire, et a plus long terme, sur la qualité

de l'alimentation de la population.
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