Une taxe sur les boissons sucrées
Un cas tres court d’éthique en santé publique

Ce court document présente le scénario d’'un cas en
santé publique et offre des ressources pour stimuler
la réflexion. Nous avons développé ce cas dans le
cadre d’'un atelier offert en mai 2016*. Nous I'avons
adapté et regroupé avec d’autres cas pour qu’ils
puissent étre utilisés conjointement avec les résumés
des cadres d’éthique en santé publique que nous
avons publiés a ce jour. L’objectif étant de fournir du
matériel aux praticiens en santé publique désirant
s’exercer a la délibération éthique.

Cas

Vous représentez votre autorité de santé publique sur
un Conseil de politique alimentaire qui a pour mission
d’examiner le fonctionnement du systéme alimentaire
de votre région « et de fournir des idées, des moyens
et des recommandations sur la fagon de 'améliorer »
(Mendes, 2011, p. 1). Un représentant d’un
organisme sans but lucratif souhaite que le Conseil
recommande au gouvernement provincial ou
territorial d’adopter une taxe sur les boissons sucrées
pour aider a contrer 'augmentation de 'embonpoint
et de I'obésité. Une partie des revenus serait utilisée
pour financer le programme Dépanneur Santé qui
vise a rendre disponibles a faible colt des denrées
santé dans les dépanneurs, surtout dans les déserts
alimentaires et dans les régions éloignées. Le reste
des revenus aiderait a équilibrer le budget provincial
ou territorial et les budgets municipaux.

Instructions

En délibérant, veuillez :

Identifier les enjeux éthiques soulevés par ce cas.

Déterminer si votre autorité de santé publique

devrait :

- Appuyer la proposition;

- Appuyer une version modifiée de la
proposition;

- S’opposer a la proposition / proposer une autre
solution.

Expliquer le raisonnement justifiant votre décision.

1 Le PowerPoint est disponible en ligne a :
http://www.ccnpps.ca/121/Presentations.ccnpps?id_article=1555
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Figure 1 Une boisson sucrée
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Quelques éléments a considérer
CONTEXTE CANADIEN

Entre 1985 et 2011, la prévalence de 'embonpoint
et de I'obésité parmi les Canadiens adultes a
augmenté de 34% (1985) a 52% (2011) (Twells et
al., 2014).

Il est estimé qu’en 2019, 55% des Canadiens
adultes feront de 'embonpoint ou seront obeses
(Twells et al., 2014).

Un premier déclin a été observé dans la
prévalence de I'embonpoint ou de I'obésité chez
les enfants canadiens, passant de 30% (2004) a
27% (2013) (Rodd et Sharma, 2016).

En 2015, il s’est vendu 88,1 litres de boissons
sucrées par habitant au Canada, plagant ainsi le
Canada en 10¢ position sur la liste des pays dans
lesquels il se vend le plus de boissons sucrées
par habitant (Arsenault, 2016).

Entre 2010 et 2015, la vente de boissons sucrées
a diminué de 10,3 litres par habitant au Canada
(Arsenault, 2016).

Les personnes moins favorisées au plan
socioéconomique ont tendance a consommer plus
de boissons sucrées que les personnes plus
favorisées (Le Bodo, 2015).
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EFFETS SUR LA SANTE

e La consommation de boisson sucrée sur une base
réguliere a été associée, notamment, a
'embonpoint et a I'obésité, au diabéte de type 2 et
a la carie dentaire (Imamura et al., 2015; Scharf et
DeBoer, 2016).

EXEMPLE D’UNE TAXE SUR LES BOISSONS SUCREES

e A Mexico, une taxe d’environ 10% sur les boissons
sucrées est en vigueur depuis le 1¢ janvier 2014.
Un an apres I'entrée en vigueur de la taxe, les
ventes de boissons sucrées avaient reculé de 12%
en général alors que les ventes aux personnes les
plus défavorisées au plan socioéconomique
avaient reculé de 17% (Colchero et al., 2016).
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Questions ou commentaires?

Olivier Bellefleur : olivier.bellefleur@inspg.qgc.ca

Michael Keeling : michael.keeling@inspg.gc.ca

publique au Canada.

Le Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé (CCNPPS) vise a accroitre I'expertise des acteurs de la
santé publique en matiére de politiques publiques favorables a la santé, a travers le développement, le partage et I'utilisation des
connaissances. Le CCNPPS fait partie d’'un réseau canadien de six centres financés par ’Agence de la santé publique du Canada.

Répartis a travers le Canada, chacun des Centres de collaboration nationale en santé publique se spécialise dans un domaine
précis, mais partage un mandat commun de synthése, d'utilisation et de partage des connaissances. Le réseau des Centres agit
aussi bien comme une structure de diffusion des contributions spécifiques des Centres que de lieu de production conjointe des
projets communs. Le CCNPPS est hébergé a I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), un chef de file en santé

La production de ce document a été rendue possible grace a une contribution financiére provenant de 'Agence de la santé publique
du Canada par le biais du financement du Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé (CCNPPS). Les
vues exprimées ici ne refletent pas nécessairement la position officielle de I’Agence de la santé publique du Canada.

Toutes les images de ce document ont été reproduites avec permissions ou conformément aux licences autorisant leur reproduction.
En cas d’erreur ou d’'omission, merci de nous en aviser au ccnpps@inspg.gc.ca.

Les données contenues dans le document peuvent étre citées a condition d’en mentionner la source.
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