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Au Canada…

En 2013, des financements de l’industrie agroalimentaire soulèvent des 
questionnements au sein des acteurs de la santé publique:questionnements au sein des acteurs de la santé publique:

 Canadian Obesity Network – colloque de 2013, présence de 
commanditaires dont:

 Dairy Farmer's of Canada ($30,000)

 McDonald's ($10,000)

 Coca-Cola ($10,000)

 Food and Consumer Products of Canada ($10,000)

 Canadian Beverage Association ($5,000). 

 Diabètes Québec, reçoit $50 000 de la Fondation Coca-Cola

 ParticipAction, renouvellement du partenariat avec Coca-Cola -
1 million $ par an pour 5 autres années

2

18es Journées annuelles de santé publique 1

Cette présentation a été effectuée le 26 novembre 2014 au cours de la journée « Collaborer ou non avec l’industrie agroalimentaire dans la lutte contre 
l'obésité? » dans le cadre des 18es Journées annuelles de santé publique (JASP 2014). L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des  
JASP à la section Archives au : http//jasp.inspq.qc.ca.



Ailleurs dans le monde…

• OMS – le directeur général Margaret Chan (2013) 
dé l’i t fé d l’i d t i d l ti ddénonce l’interférence de l’industrie dans la promotion de 
modes de vie sains.

• Australie et Nouvelle-Zélande – Swinburn et Wood (2013) 
dénoncent le rôle joué par l’industrie dans le 
développement de politiques publiques dans la lutte à 
l’obésité.

• IASO (World Obesity Federation) – se questionne sur le ( y ) q
rôle de l’industrie (2013).

• Présence au sein de l’industrie de mesures volontaires et 
codes de conduite  (États-Unis, France, Angleterre, 
Roumanie, Espagne).

3

Lutte contre l’obésité: débat public

• débat politique, économique, scientifique et déba po que, éco o que, sc e que e
communautaire sur le rôle de l’industrie 
agroalimentaire dans la lutte contre l’obésité. 
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Lutte contre l’obésité: débat public

• aucune ligne directrice claireaucu e g e d ec ce c a e

• aucune structure de gouvernance claire 

…afin de guider les organisations de santé publique 
dans leur prise de décision sur les opportunités et les 
modalités de participer de manière efficace et 
efficiente avec l’industrie agroalimentaire (source: 17).e c e e a ec dus e ag oa e a e (sou ce )
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Plan de présentation

Objectifs de la présentation

Les intervenants de l’industrie agroalimentaire

Logique de l’industrie agroalimentaire

Stratégies utilisées par l’industrie pour imposer leurs vues 
en matière de prescription de santé

Logique de la santé publique

Santé publique et industrie agroalimentaire: objectifsSanté publique et industrie agroalimentaire: objectifs 
communs?

Analyse critique de la littérature scientifique

Préoccupations des acteurs de santé publique
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Objectifs de la présentation

• Mieux connaître les stratégies employées par eu co a e es s a ég es e p oyées pa
l’industrie agroalimentaire en matière de lutte contre 
l’obésité.

• Discuter des éléments à considérer pour guider 
d’éventuelles collaborations avec l’industrie d é e ue es co abo a o s a ec dus e
agroalimentaire.
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Intervenants du secteur de 
l’agroalimentaire

 on va de la PME à la corporation multinationalep

• cultivateurs, producteurs et groupements de 
producteurs;

• transformateurs, distributeurs, fournisseurs;

• commerces alimentaires (traiteurs) et de la 
restauration, franchiseurs, détaillants et leurs 
associations;

• annonceurs et publicitaires de produits alimentaires, 
entreprises de relations publiques et industrie des 
publications spécialisées.
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Grandes multinationales en alimentation
Source : Joki Gauthier pour Oxfam (2012) Pour plus d'informations sur cette figure et pour la consulter en ligne, 
rendez-vous sur www.behindthebrands.org 
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Logique de l’industrie 
agroalimentaire

Par exemple, en 2012, dans le 
rapport annuel du Securitiesrapport annuel du Securities 
and Exchange Act of 1934 
(Form 10-K) – The Coca Cola 
Company

Dans la rubrique – Facteurs de 
risque (page 11)…on apprend 
que l’obésité et d’autres 
problèmes de santé peuvent 
réduire la demande de certains 

d itproduits
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Logique de l’industrie agroalimentaire

• La maximisation du profit
• Plus précisément The Coca Cola Company informe le 

gouvernement américain que:

• 1) les pressions émanant de la population, des 
professionnels de la santé publique et des responsables 
gouvernementaux qui sont très préoccupés des 
conséquences de l’obésité sur la santé et particulièrement 
auprès des jeunes;

• 2) et toutes les actions mises en place pour réduire ou 
éliminer la consommation de boissons sucrées

…peuvent réduire la demande ou augmenter le coût des 
boissons sucrées et cela pourraient avoir une incidence 
défavorable sur les profits. 
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Principaux moteurs de la pratique 
commerciale (source: 25) 

• assurer un retour aux actionnaires ou investisseurs;;

• susciter la demande des consommateurs;

• répondre au prix des matières premières;

• répondre aux activités de commercialisation de ses 
compétiteurs;

• se promouvoir dans les médias;• se promouvoir dans les médias;

• se protéger en cas de poursuites judiciaires;

• faire du lobbying pour des règlementations 
favorables.
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Stratégies de l’industrie agroalimentaire 
pour faire face à la menace 

• L’industrie agroalimentaire insiste sur le fait qu’elle dus e ag oa e a e s s e su e a qu e e
peut jouer un rôle important dans le changement des 
habitudes alimentaires sans la règlementation ou les 
restrictions du gouvernement.
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Stratégies utilisées par l’industrie 
agroalimentaire (sources: 1, 2, 6, 8, 10, 11, 12, 15, 17, 18, 19, 22, 23. 24, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 35, 36, 37, 

38, 40, 41, 42, 43, 47 )

Formation continue:o a o co ue

• Sponsoriser des conférences et des meetings professionnels

• Production et diffusion de matériel pédagogique

P d ti d li di t i• Production de lignes directrices

• Proposer des cours crédités à des professionnels de la santé
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Stratégies utilisées par l’industrie 
agroalimentaire

Production scientifique:
• Cooptation d’experts en identifiant les leaders d’opinion, en les 

engageant comme consultants ou conseillers, ou en leur donnant des 
fonds

• Consultation de professionnels de la santé publique

• Utilisation d’écrivains anonymes

• Financement d’études dont les conclusions sont en faveur de 
l’industrie

• Financement de groupes de réflexion (think tanks)

• Création d’institut de recherche se présentant comme scientifiquement 
indépendant

• Réalisation d’études et sondages

• Interdiction de publier des résultats sans l’accord formel du sponsor
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Stratégies utilisées par l’industrie 
agroalimentaire

Distorsion de la science:s o s o de a sc e ce

• Soulever le doute dans la population et les médias

• Détourner l’attention des effets sur la santé de leurs 
produits ou pratiques à d’autres questions

• Utiliser la désinformation

Réutilisation des messages issus de la santé publique• Réutilisation des messages issus de la santé publique

16

18es Journées annuelles de santé publique 8



Stratégies utilisées par l’industrie 
agroalimentaire

Marketing:g

• Utilisation de personnalités pour la promotion de leurs 
produits

• Publicité/partenariat dans les journaux d’association

• Parrainage d’événements sportifs et culturels

• Utilisation de groupes paravents

• Utilisation de publicité indirecte afin de contourner les lois 
(placement publicitaire)

• Arrimage de l’image du produit ou de marque avec des 
valeurs et des émotions humaines

17

Stratégies utilisées par l’industrie 
agroalimentaire

Influence politique:p q

• Infiltration des universités, des conseils d’administration, 
des médias et des agences législatives

• Phénomène des portes tournantes – serviteurs de l’État 
d’aujourd’hui peuvent être lobbyistes de demain et vice et 
versa

• Ciblage de groupe de consommateurs

• Création d’association de consommateurs

• Don et financement à des organismes communautaires

18

18es Journées annuelles de santé publique 9



Stratégies utilisées par l’industrie 
agroalimentaire

Influence politique (suite):

• Versements occultes (campagnes électorales)

• Pressions sur les élus

• Lobbying pour obtenir un avantage concurrentiel, éviter ou 
minimiser la règlementation ou la taxation

• Participation à titre de délégué dans la prise de décision 
d’ét bli t d fi d’ ff ibliou au processus d’établissement de normes afin d’affaiblir 

les standards

• Lobbying pour réduire les budgets publics destinés aux 
scientifiques, aux politiques et aux activités de 
règlementation
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Stratégies utilisées par l’industrie 
agroalimentaire

Relations publiques:
• Accent sur la responsabilisation individuelle du 

consommateur, la modération, la liberté de choix et le plaisir

• Utilisation de l’argument « gouvernement » c. « liberté 
individuelle et liberté civile »

• Critiques diffamatoires - défenseurs et scientifiques de la 
santé présentés comme les « policiers de la santé » ou des 
« fascistes »

• Embauche d’une firme de relation publique afin de 
promouvoir une image corporative favorable

• Utilisation de tactiques de responsabilisation sociale des 
entreprises
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Stratégies utilisées par l’industrie 
agroalimentaire

Tactiques financières:q

• Contribuer au financement d’organisations 
communautaires afin de créer la dépendance, recruter 
des alliés et influencer ou manipuler les agendas 
organisationnels

• Établir ou financer des fondations qui soutiennent 
l’agenda de l’industrie plutôt que de financer desl agenda de l industrie plutôt que de financer des 
priorités déterminées à travers un processus 
démocratique

• Externaliser le plus de coûts possibles 
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Stratégies utilisées par l’industrie 
agroalimentaire

Autodiscipline et utilisation de tactiques légales:p q g

• Autorégulation, codes de conduite, mesures volontaires

• Exploitation des failles présentes dans les lois afin de 
les contourner
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Logique de laLogique de la 
santé 
publique
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Logique de la santé publique 

Approche écologique intégrant des interventions pp oc e éco og que ég a des e e o s
ciblant les individus et les environnements

Plan d’action gouvernemental de promotion des 
saines habitudes de vie et de prévention des 
problèmes reliés au poids 2006-2012 (PAG):

 promouvoir et soutenir le développement p o ou o e sou e e dé e oppe e
d’environnements favorables à l’adoption de saines 
habitudes alimentaires au sein de la population
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Actions du PAG sur les environnements 
alimentaires

 transformer les milieux de vie afin de faciliter les 
choix alimentaires sains.

 influencer les activités de l’industrie agroalimentaire 
(production, transformation et distribution 
alimentaires):
 mobiliser les entreprises agroalimentaires pour la production et la 

distribution d’aliments qui répondent aux besoins et exigences dedistribution d aliments qui répondent aux besoins et exigences de 
la population et qui satisfont aux critères d’une saine alimentation.

 favoriser la sécurité alimentaire de la population.

25

Santé publique et industrie agroalimentaire: 
vision différente du problème de l’obésité
(source : 43)

Élaboration d’une politique: de la formulation à l’action p q

Rapport  d’enquête
ou d’un groupe de travail

Gouvernement: 
description 
du problème

Gouvernement: 
solutions 
privilégiées 

Gouvernement: 
actions 
éventuelles

Gamme de points de vue sur le problème et ses solutions

Santé publique
•Responsabilité collective
•Priorité aux politiques
•Contrôle de l’industrie

Industrie
•Responsabilité individuelle
•Priorité à l’éducation
•Auto‐contrôle de l’industrie
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Santé publique et industrie agroalimentaire: 
vision différente du problème de l’obésité

Santé publique Industrie agroalimentaire

Approche populationnelle Approche axée sur les jeunesApproche populationnelle Approche axée sur les jeunes

Perspective communautaire Perspective individuelle

Favoriser la saine alimentation

Limiter la consommation d’aliments et boissons 
riche en calories, lipides, sucre et sel (GAC, 

Santé Canada)

(favorise les aliments de haute valeur nutritive, 

Favoriser l’achat d’aliments et boissons

Manger plus

(responsabilité légale de faire du profit et de le ( ,
conseille la population à manger moins et plus 

sainement)

( p g p
retourner aux investisseurs)

(source: 26)

Favorise le mode de vie physiquement 
actif

(en lien avec la saine alimentation)

Favorise la pratique d’activité physique

(en lien avec des aliments ou boissons « récompenses » et leur 
stratégie pour prétendre que l’obésité est liée à l’inactivité 

physique (source: 36))
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Constats de mesures volontaires ou 
coercitives

Initiatives  Constats 

Angleterre – The public health responsability deal (étiquetage 
des calories, réduction du sel et retrait des gras trans)

les engagements volontaires de l’industrie agroalimentaire sont 
dénoncés par plusieurs organisations de consommateurs et 
chercheurs comme étant peu efficaces (sources: 7, 44)

France – Référentiel pour les chartes d’engagements volontaires 
de progrès nutritionnel (interventions sur la composition 
nutritionnelle des produits et la demande des consommateurs)

les engagements volontaires de l’industrie alimentaire auraient 
abouti à de modestes réductions des apports moyens en sucre, 
sodium, lipides et acides gras saturés (source: 32)

Autorégulation ou codes de conduites par l’industrie 
li i l bli i d’ li d b i

les revues de l’OMS et d’autres travaux récents sur l’étendue 
d i d k i li i ibl l fagroalimentaire sur la publicité d’aliments et de boissons à 

haute teneur énergétique faite auprès des enfants
des pratiques de marketing alimentaire ciblant les enfants 
émettent de sérieuses réserves sur l’efficacité de telles mesures 
(sources: 35, 46)

Taxation des boissons sucrées et aliments problématiques peu de pays ont réussi à mettre en place une telle taxe à cause 
des fortes pressions de l’industrie  (source: 33)
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Parallèle avec l’industrie du tabac, de 
l’alcool et de l’alimentation

Ces trois industries blâment le consommateur et leurs Ces o s dus es b â e e co so a eu e eu s
choix individuels pour tous les effets nocifs sur la 
santé résultant de la consommation (source: 29). 
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Analyse critique de la littérature 
scientifique

Trois types de discours différents dans la littérature o s ypes de d scou s d é e s da s a é a u e
grise et scientifique:

• positions de défense des intérêts de la santé 
publique;

• positions mitigées à l’égard de l’industrie;

• positions plus ouvertes à l’égard de l’industrie• positions plus ouvertes à l’égard de l’industrie.
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Préoccupations des acteurs de la santé 
publique

Doit-on collaborer avec l’industrie? Si oui…o o co abo e a ec dus e S ou

• Comment faire l’analyse des risques et bénéfices 
liés à la collaboration/partenariat avec l’industrie 
agroalimentaire?

• Quelles mesures doivent être mises en place afin de• Quelles mesures doivent être mises en place afin de 
préserver l’indépendance et la crédibilité des acteurs 
de santé publique?
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